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Kjeere redaktar

Vi er to intensivsykepleiere som har gjort en tverrsnittsstudie om intensivsykepleiestudentenes
erfaringer i varsemesteret 2020, det vil si da pandemien kom og endret pa hverdagen ogsa i
utdanningen. Vi var selv studenter da, og vare opplevelser skapte en nysgjerrighet rundt hvordan
varsemesteret var for andre intensivsykepleiestudenteri Norge, og for hvordan pandemien pavirket
vare fremtidige kollegaer.

Ingen tidligere studier har undersgkt Covid-19 pandemiens pavirkning pa varsemesteret 2020 for
intensivsykepleiestudenter i Norge. Behovet for flere intensivsykepleiereer stort. Utdanning av
flere intensivsykepleiere er avgjgrende for intensivmiljget, men lite ble gjort fra sentralt hold for &
gke antall studieplasser fgr pandemien tydeliggjorde behovet i 2020. Helse- og omsorgsminister
Bent Hgie har gitt helseforetakene oppdrag om a opprette ytterligere 100 utdanningsstillinger i
2021, og landets utdanningsinstitusjoner har opprettet ekstra studieplasser for
intensivsykepleiestudenter.

Vi tror at bade utdanningsinstitusjoner og helseforetak kan dra nytte av a lese om hvordan
pandemien pavirket intensivsykepleiestudentene. Erfaringene disse studentene hadde kan hjelpe
fremtidige intensivsykepleiestudenter, og forhapentligvis bidratil at de blir vaerende i yrket etter
endt utdanning.

Dette er en masteroppgave ved Universitetet i Sgrgst-Norge, campus Vestfold, veiledet av Siv K.
Stafseth ved Lovisenberg Diakonale Hagskole. Det er ingen gkonomi- eller interessekonflikter.

Dette materialet er ikke tidligere publisert.

Vi ser frem imot a hgre fra dere.

Med vennlig hilsen

Marit Storli Lentz Silje Revaa Tafjord
Marit.lentz@agmail.com Stafjord@hotmail.com
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Sammendrag

Bakgrunn

Midt i varsemesteret 2020 ble SARS-CoV-2 erklaert som pandemi. Studiehverdagen til landets
intensivsykepleiestudenter ble bratt snudd pa hodet. All undervisning ble digital, og det var stor
usikkerhet rundt gjennomfaringen av kliniske studier. Mangelen pa intensivsykepleiere ble

tydeliggjort, og utdanning av flere intensivsykepleiere mer kritisk.

Hensikt
Hensikten med studien var a kartlegge hvilken innvirkning Covid-19 pandemien hadde pa

varsemesteret 2020 for intensivsykepleiestudentenei Norge.

Metode
Studien er en beskrivende tverrsnittsstudie med spgrreundersgkelse. Sparreskjemaet ble testet
gjennom en pilotstudie, og sendt ut til alle landets intensivsykepleiestudentersom var i en

videreutdanning som tilbgd mastergrad.

Resultat
Det var en svarprosent pa 29.2% (n=56). | teoretiske emner oppnadde 75% av studentene sine

leeremal, og i kliniske emner oppnadde 76,8% sine leremal. Halvparten av studentene opplevde

redusert mulighet for veiledning, og 64,3% erfarte at de ble brukt som arbeidskraft pa praksisstedet.

Kun 34% opplevde & fa beholde sin studentrolle, og 23.3% tviler pa om de vil fortsette i yrket.

Konklusjon
Vare resultater viser at pandemien medfgrte endringer i undervisning, kliniske studier og

veiledning, som medfarte svekket leeringsutbytte og motivasjon. Funnene viser at opplevelse av a

bli brukt som arbeidskraft i praksis, og tap av studentrolle, er faktorer som svekker motivasjontil a

bade gjennomfare studiet og a fortsette i yrket. Studien viser at det & vare studenti en pandemi er

utfordrende fordi pandemien medfgrte endringer i studenthverdagen og i samfunnet generelt.

Ngkkelord

Intensivsykepleie, Covid-19, leeringsutbytte, studentrolle, motivasjon.



Abstract

Background

The SARS-CoV-2 was declared as a pandemic in the middle of the spring semester of 2020. For
Norway’s intensive care nursing students, student life suddenly changed. Lectures became digital
and it was uncertain if clinical training could continue. It became evident that there is a shortage of

intensive care nurses and that educating more intensive care nurses is critical.

Purpose
The purpose of this study was to map the influence of the Covid-19 pandemic on the spring

semester 2020 for Norway’s intensive care nursing students.

Method
This thesis is a descriptive cross-sectional study using a questionnaire. A pilot group tested the
questionnaire before it was sent out to all of Norway’s intensive care nursing students enrolled in a

masters program.

Results

Response rate was 29.2% (n=56). In theoretical classes 75% of the students achieved their learning
goals and in clinical training 76,8% achieved their learning goals. Half of the students reported
experiencing less guidance, and 64,3% felt they had been used as workforce in their clinical
training. Only 34% experienced keeping their student role, and finally 23.3% are not certain they

want to keep working as an intensive care nurse.

Conclusion

Our results show that the pandemic brought change to lectures, clinical training and guidance from
preceptors, which led to diminished learning and motivation. Our results show that feeling like they
have been used as workforce and loss of student role weakens their motivation to complete their
studies and continue working. This study shows that being a student in a pandemic is challenging

because the pandemic brought change to student life and society.

Key words: Critical care nursing, Covid-19, learning, nursing student, motivation.



Introduksjon

Lite visste verden og Norge hvordan varen 2020 skulle bli. Verdens helseorganisasjon erklzarte
SARS-CoV-2 som pandemi i mars 2020, og regjeringen responderte 12 mars med a innfgre «...de
sterkeste og mest inngripende tiltakene vi har hatt i Norge i fredstid» (1, 2). Nedstenging av skoler,
barnehager, frisgrer, og treningsstudioer var tiltak som regjeringen iverksatte. Det ble oppfordret til

a ha hjemmekontor og & ha minst mulig sosial kontakt (3).

Helseforetakene var tvunget til & omprioritere driften for a kunne ta hgyde for mottak av et stort
antall smittepasienter. Elektive operasjoner ble utsatt, poliklinikkvirksomhet ble satt pa vent, og det
var strenge begrensinger for besgk av pargrende. Tiltakene medfarte store endringer for ett samfunn

med mennesker som er vant til stor individuell frihet innenfor lovens rammer.

Norges utdanningsinstitusjoner stengte, og smitteverntiltakene medfgrte endringer for planlagt
undervisning i bade teoretiske emner og kliniske studier (4). Hvor lenge dette skulle vare og hvilken
innvirkning det ville ha pa studieprogresjon ble en usikkerhet for mange studenter ved hagskoler og
universitet. For mange studenter var hverdagen preget av stress, og mange opplevde at pandemiens

virkning ga enda mer stress nar hverdagen skulle kombineres med studentlivet (5).

En studie fra Spania viste at masterstudenter som ikke fikk oppnadd sine leeremal i klinisk praksis,
var redde for & ga glipp av jobbmuligheter. De syntes ogsa at forelesninger over internett ofte var
for lange slik at leringsutbytte ble mindre (6). En annen studie gjort pa intensivavdelinger i Norge
for Covid-19 viste at det & ha nok tid til leering og refleksjon er viktig for at studenten skal oppna
sine leeremal (7). Overgang til digitale lzeringsplattformer farte til at studentene ble demotivert fordi
det ble annerledes enn det de var vant til, og motivasjoner en av de viktigste faktorene for & oppna
leeremal (8). En studie med medisinstudenter viste at de hadde stgrre akademisk suksess hvis de
holdt seg til de samme laeringsformenei flere fag (9). Veiledning og rammefaktorene i klinisk
studier var allerede krevende far pandemien kom, hvor tidspress, faglig usikkerhet og falelse av

stort studentansvar var tilstede (10).

Intensivsykepleierens videreutdanning er selve grunnmuren i bade var profesjon og yrkesutgvelse.
Utdanningen skal sikre kompetente, faglig sterke og trygge spesialsykepleiere som skal kunne sta i
krevende situasjoner i et hgyteknologisk arbeidsmiljg. Studieforlgpeter omfattende og stor mengde
teoretisk og praktisk kunnskap skal bade forstas, mestres og anvendes pa ett og et halvt ar (11).

Periodene med kliniske studier er essensielle i prosessen som skaper kompetente



intensivsykepleierne. Rammeplanen fastsetter at kliniske studier skal utgjere mellom 50% og 60%
av studiets tre farste semestre, og at veiledende praksisstudier har til hensikt & utvikle studentens
ngdvendige handlingskompetanse (11).



Hensikt

Hensikten med studien var a kartlegge hvilken innvirkning Covid-19 pandemien hadde pa

varsemesteret 2020 for intensivsykepleiestudentenei Norge. Studien har tre forskningsspgrsmal:

1. Hvilken innvirkning har Covid-19 pandemien hatt pa intensivsykepleiestudentenes
leringsutbytte i teoretiske- og kliniske emner i varsemesteret 2020?

2. Hvordan opplever intensivsykepleiestudentene at studentrollen har blitt ivaretatt under
varsemesteret 20207

3. Hvilken innvirkning har Covid-19 pandemien hatt pa intensivsykepleiestudentenes

motivasjontil & gjennomfare studiet, og til 2 jobbe som intensivsykepleier?



Metode

Design
Studien er en beskrivende kvantitativ tverrsnittsstudie med sparreundersgkelse (12, s.70). STROBE

checklist for cross-sectional studies benyttes (Vedlegg 1) (13).

Utvalg

Alle studenter i videreutdanning innen intensivsykepleie varen 2020, ved norske
utdanningsinstitusjoner som tilbyr mastergrad, ble invitert til deltagelse. Studenter som kun skrev
masteroppgave, og besvarelser som var ufullstendig, ble ekskludert. Det aktuelle utvalget bestod av
192 intensivsykepleiestudenter fordelt pa syv utdanningsinstitusjoner som tilbyr masterlgp.
Rekrutteringen foregikk via et digitalt lerernettverk hvor programkoordinatorene ved
utdanningsinstitusjonene distribuerte invitasjonen til studentene via e-post, og gav tilbakemelding
pa antall inviterte deltagere.

Datainnsamling

Digital invitasjon med lenke til spgrreskjemable sendt ut til intensivsykepleiestudentenei januar
2021. Sparreskjemaet var apent for deltagelse i uke 1-6. Datainnsamlingen foregikk i Nettskjema
(14) og datamaterialet ble lagreti Tjenester for Sensitiv Data (TSD) (15).

Sparreskjema

Sperreskjemaet (Vedlegg 1 i kappen) inneholdt elementer fra fire validerte sparreskjemaer, EMS26
(16), Strand (17), Pedersen (18) og Lie (19). Tillatelser ble innhentet fra forskerne pa forhand. Det
ble i tillegg utformet spgrsmal tilpasset denne studien i samrad med veileder (12, s.259-262). Det
ble gjort en pilottest med ti respondenter for & vurdere om spgrsmalene og svaralternativene var
forstaelige. Etter pilottesten var det kun noen ord som ble endret, men ikke innholdet i sparsmalene

eller svarene.

Sperreskjemaet ble inndelti fglgende kategorier:



Farst litt om deg — 4 spgrsmal om bakgrunnsdata, som Kjgnn, alder, arbeidserfaring, og

arbeidserfaring fra intensivavdeling.

Din videreutdanning og din studentrolle — 17 spgrsmal om studiebelastning, finansiering, overgang
til digital undervisning, og oppnadd teoretiske leeremal besvartes med «heltid/deltid» og
«ja/delvis/nei». Motivasjon for videreutdanning, krav, forventninger og arbeidsbyrde besvartes med

Likert-skalafra 1 «ikke viktig» til 5 «sveert viktig» eller 1 «helt uenig» til 5 «helt enig».

Kliniske studier, oppfelging i kliniske studier og veiledning i kliniske studier — 16 spgrsmal om
gjennomfaringav kliniske studier, veiledning, og oppnadd leeremal i kliniske studier besvartes med
«ja/delvis/nei». Ett oppfalgingsspersmal besvartes med fritekst. Spgrsmal om forberedelse,
informasjon, kommunikasjon og veiledning besvartes med Likert-skalafral «ikke tilfreds»til 5
«sveert tilfreds», 1 «sveert liten grad» til 6 «ikke aktuelt» og 1 «ikke tilfreds»til 6 «ikke aktuelt».

Covid-19 i kliniske studier og dine opplevelser i kliniske studier — 15 spgrsmal om deltagelse i
behandling av pasient med Covid-19, oppfelging fra veileder og praksissted, og studentrolle i
praksis besvartes med «ja/til en viss grad/nei» og «problematisk/ngytral/uproblematisk».

Symptomer opplevd i praksis besvartes med Likert-skalafral «ikke i det hele tatt» til 6 «ikke

aktuelt».

Dine opplevelser i varsemesteret — 17 spgrsmal om fysiske og psykiske opplevelser besvartes med
Likert-skalafra 1 «ikke opplevd» til 4 «opplevd ofte». Medikamentbruk, rusmidler, psykisk helse,
informasjon, motivasjon, leeringsutbytte, og plan om a fortsette i yrket besvartes med
«ja/nei/usikker», 0g 1 «ikke i det hele tatt» til 5 «i stor grad». Skjemaet avsluttet med ett apent

spgrsmal.

Grunnet omfattende datamateriale vil resultater fra spgrsmalene vedrgrende fysisk og psykisk helse,

medikamentbruk og rusmidler bli analyserti videre arbeid.

Dataanalyse
Datamaterialet ble behandlet i IBM SPSS versjon 27. Deskriptiv statistikk med univariate
frekvenser og bivariate analyser ble benyttet. P-verdi pa =<0,05 anses som statistisk signifikant.

Fischer’s exact ble benyttet som signifikanstest pa grunn av lav spredning i svarene.



Etiske betraktninger
Informert samtykke ble gitt digitalt og signert med ID-porten niva 4 far besvarelse av
sparreskjemaet, og besvarelsen var ikke digitalt sporbart. Deltagelse i studien var frivillig, og

respondentene kunne trekke sitt samtykke.

Datamaterialet ble anonymisert og kryptert fgr lagring i TSD.

Studien er godkjent av Norsk senter for forskningsdatanr. 87556 (20) (Vedlegg 3 i kappen),

Universitetet i Sgrgst-Norge og Lovisenberg Diakonale Hagskole.



Resultater

Bakgrunnsdata

Av totalt 192 intensivsykepleiestudenter i varsemesteret fullfarte 56 respondenter
sparreundersgkelsen, som gav en svarprosent pa 29,2%. Tabell 1 beskriver utvalget, med flest
kvinner i alder 20-39 ar, alle hadde >2 ars sykepleieerfaring og 41% hadde ikke erfaring fra
intensivavdeling far studiet. Flesteparten av studentene var i andre semester, og 87 % hadde

finansiering under videreutdanningen.

(Vennligst plasser tabell 1 her)

Leeringsutbytte

Digital undervisning (tabell 2) ble innfart for 92.9% (n=52) av intensivsykepleiestudentene.
Overgangen pavirket intensivsykepleiestudentene ved at 62,5% (n=35) opplevde svekket
leeringsutbytte og 60,7% (n=34) opplevde svekket studiemotivasjon. Blant de 60,7% (n=34)

opplevde halvparten svekket motivasjontil 2 gjennomfgre studiet.

(Vennligst plasser tabell 2 her)

Leeringsutbytte i kliniske emner (tabell 3) viser at 76,8% (n=43) av intensivsykepleiestudentene
oppnadde sine leeremal. Halvparten av studentene opplevde redusert mulighet for veiledning som

folge av pandemien, og 50% (n=14) av disse oppgir svekket motivasjontil & gjennomfare studiet.

(Vennligst plasser tabell 3 her)

Studentrolle

Opplevelse av studentrolle og arbeidsbyrde (tabell 4) viser at 33,9% (n=19) opplevde a ha fatt
beholde sin studentrolle i praksis, og at 64,3% (n=36) opplevde a ha blitt brukt som arbeidskraft i
praksis. Blant studentene som fglte de ble brukt som arbeidskraft opplevde 17 svekket motivasjon

til & gjennomfare studiet, og 14 opplevde at deres behov i liten grad ble ivaretatt.

(Vennligst plasser tabell 4 her)



Motivasjon
Totalt oppgav 35,7% (n=20) av intensivsykepleiestudentene at pandemien svekket deres motivasjon

til 2 gjennomfare studiet.

Ved spgrsmal om pandemien har endret studentenes plan om a jobbe som intensivsykepleier i
fremtiden svarer 76,8% (n=43) «Nei», 17,9% (n=10) «Ja, jeg er i tvil» og 5,4% (n=3) «Vet ikke».
Blant de 23,2% (n=13) som var usikre pa om de gnsket a fortsette i yrket hadde 10 respondenter
arbeidserfaring i intensivavdeling fratidligere.

Blant de 13 respondentene som var usikre pa om de gnsket a fortsette i yrket oppgav 7 at
arbeidsbyrden pa utdanningen var for stor, og 9 at de var uenige i at de hadde nok tid til a forsta de
tingene de skulle leere seg. Videre oppgav 10 at de ikke fikk beholde sin studentrolle og at de
opplevde a bli brukt som arbeidskraft i praksis.

Blant de 43 respondentene som gnsket a fortsette i yrket oppgav 27 at arbeidsbyrden var for stor, at
de ikke hadde nok tid til a forsta de tingene de skulle lere seg, og at de ikke fikk beholde sin
studentrolle. Videre oppgav 17 at de opplevde a bli brukt som arbeidskraft i praksis.

| noen av sitatene fra det apne sparsmalet trekkes opplevelse av darlig kommunikasjon, redusert

utbytte av praksis, og stort arbeidspress frem:

«Fgler det som om jeg har mistet en praksisperiode og fgler meg darligere stilt nd som jeg er ferdig

intensivsykepleier»

«Lite oppfalging bade av arbeidsplass og skole i en fase der du ikke hgrer til noen plasser. Darlig
informasjon og stort arbeidspress. ... Hadde jeg ikke kommet sa langt i utdanningen hadde jeg
droppet ut av studiet.»

«Fikk ikke veere i COVID-kohort under praksis da de ikke ville bruke opp ungdig smittevernutstyr.
Fa andre pasienter i perioden sa mulig svekket leeringsutbytte pa grunn av mange vakter uten

pasient.»



«Det var utfordrende & vaere student. Arbeidsgiver forventet at du skulle jobbe 100 % uten veileder.
Skolen hadde sine skriftlige krav som matte leveres for a fa godkjent arbeid som praksis. Tiden
strakk rett og slett ikke til & kunne lese ved siden av»



Diskusjon

Hensikten med studien var a kartlegge hvilken innvirkning Covid-19 pandemien hadde pa
varsemesteret 2020 for intensivsykepleiestudenter i Norge.

Teoretisk leeringsutbytte

Vare funn viser at 25% av intensivsykepleiestudentene delvis, eller ikke, har oppnadd sine leeremal
i teoretiske emner. Av disse opplever 72% at pandemien har svekket deres motivasjontil &
gjennomfare studiet. Bade svekket motivasjon og svekket leeringsutbytte, som fglge av overgang til
digital undervisning, er gjennomgaende i resultatene, noe som samsvarer med flere internasjonale
studier (21, 22).

Tradisjonelt har intensivsykepleiestudentenes undervisning foregatt i klasserom med fysisk
tilstedeverelse. Digital undervisning var lite brukt som laeringsplattform frem til varsemesteret
2020. Mindre fysisk tilstedeveerelse ved studiestedene pavirker leringsmiljget og studentmiljoet,
noe som kan pavirke bade motivasjon og leeringsutbytte. Faktorer og rammer som laeringsmiljg og
studentmiljg skaper samspillet som er ngdvendig for laring. Disse kan pavirke studentene pa

forskjellige mater, hvor det fremmer leering for noen og hemmer laring for andre (23, s.65).

Studentenes helse- og trivselsundersgkelsefra 2021 viser at landsgjennomsnittet for tilfredshet med
studentmiljgethar falt fra 63% i 2018 til 26% i 2021 (24, s.17). Videre viser undersgkelsen at syv

av ti studenter opplever digital undervisning som darligere enn tradisjonell undervisning (24, s.53).

Studiebarometeret fra Nasjonalt organ for kvalitet i utdanning viser en betydelig endring i
tilfredshet med sosialt miljg blant studentene, med en nedgang fra 3,9 i 2019 til 2,6 i 2020.
Studiebarometeret konkluderer med at dette er et tydeligtegn pa at koronasituasjonen har pavirket
det sosiale miljget blant studentene (25, s.21). Undersgkelsen viser at to tredjedeler av Norges
studenter var enige i at digital undervisning var mindre motiverende, og at 58% av landets

mastergradsstudenter opplevde svekket studiemotivasjon etter 12. mars 2020 (25, s.90-91).

Klinisk leeringsutbytte
| denne studien oppgir 76,8% av intensivsykepleiestudentene at de oppnadde sine leeremal i kliniske
emner. Halvparten av intensivsykepleiestudentene opplevde redusert mulighet for veiledning, og

hver tredje intensivsykepleiestudent opplevde at veiledning og kommunikasjon med veileder ble



svekket som fglge av pandemien. Forskning viser at veiledning allerede fgr pandemien var en
krevende oppgave hvor veilederen skal ha fokus pa bade pasienten og veiledning av studenten (7,
10, 26). Usikkerheten rundt handteringen av Covid-19 pandemien pa norske intensivavdelinger kan

ha svekket muligheten for veiledning.

| kliniske studier tar intensivsykepleiestudentene med seg kunnskapen fra teoretiske emner og
kobler den sammen med hva de leerer i praksis. For & hjelpe til med dette har
intensivsykepleiestudentene veiledere, som gjennom samtale, refleksjon og veiledning under
praktiske handlinger, gjer at kunnskapen blir til handlingskompetanse (11, 23, 5.205). A oppna
kliniske leeremal er dermed viktig for at intensivsykepleiestudentene skal utvikle seg til  bli

intensivsykepleiere.

Studiebarometeret for 2020 viser generelt hgy tilfredshet med praksis pa nasjonalt niva. To
tredjedeler av landets studenter var tilfreds med veiledningen underveis i praksis (25, s.43). For
sykepleiefag isolert sett er tilfredsheten noe lavere, med en gjennomsnittsverdipa 3,9 pa en skala
fra 1 til 5. Til sammenligning er gjennomsnittsskar for tre av Norges studieprogram for mastergrad

innen intensivsykepleie 3,6 (27).

Lavt pasientbelegg pa enkelte intensivavdelinger, samt at intensivsykepleiestudentene ikke alltid
fikk delta i behandlingav Covid-19 pasienter pa grunn av mangel pa smittevernsutstyr, var svar
som gikk igjen i sparreskjemaets apne spgrsmal. Bade redusert mulighet for veiledning, og det &
ikke fa delta i behandling av Covid-19 pasienter, kan ha bidratt til redusert motivasjontil
gjennomfare studiet. Flere av intensivsykepleiestudentene som hadde arbeidserfaring fra
intensivavdeling fratidligere rapporterte at pandemien hadde redusert deres motivasjontil
gjennomfare studiet.

Studentrolle

Da kun 34% opplevde a fa beholde sin studentrolle tyder det pa at kliniske studier i varsemesteret
ble annerledes enn forventet. To tredjedeler av intensivsykepleiestudentene oppgav a ha blitt brukt
som arbeidskraft pa praksisstedet. Flere av disse falte at deres behov ble i litengrad ivaretatt, og de

opplevde svekket motivasjontil & gjennomfare studiet.



Vare funn viser at naermere to tredjedeler av intensivsykepleiestudentene opplevde utdanningens
totale arbeidshyrde som for stor, og halvparten av disse opplevde svekket motivasjontil &
gjennomfare studiet. Forskning viser at for stor arbeidsbyrde medfgrer fare for negativ pavirkning
av akademiske prestasjoner (16), og at utdanningsinstitusjoner og helseforetak bar tilstrebe at

intensivsykepleiestudentenes arbeidsbyrde ikke blir for stor (28).

Nar intensivsykepleiestudentene begynner pa videreutdanningen, trer de inn i en studentrolle. | den
rollen ligger det forventninger om laering, studiet og praksis, basert pa informasjonom
videreutdanningen eller tidligere erfaringer (23). En studie fra Australia, utfert for Covid-19
pandemien, viste at det & tre inn i en studentrolle var stressende. Faktorer som tidspress,
forventninger som ikke ble mgtt og det a veere i praksis i ukjentavdeling kunne medfgre usikkerhet
i studentrollen (29).

Motivasjon

Ett av funnene viser at én fjerdedel av intensivsykepleiestudentene oppgav at pandemien har gjort at
de tviler pd om de skal fortsette i yrket i fremtiden. Blant de som tviler har tre fjerdedeler
arbeidserfaring fraintensivavdeling fra tidligere, og de vet allerede at det & jobbe pa en

intensivavdeling som ny kan vare krevende (30).

En studie gjort i Spania, som ble hardt rammet av Covid-19, sammenlignet sykepleiestudenter i
siste semester fgr og under pandemien, og viste at pandemien medfgrte en stagrre tvil pa om de ville
fortsette i yrket (31). En svensk doktorgradsavhandling fra 2003 viser at 21% av studentene som
fullferte videreutdanning i intensivsykepleie ikke lenger sto i yrket etter ett ar (32, s.79). Ettersom
behovet for intensivsykepleiere er gkende i Norge (33), bidrar frafallet blant nyutdannede

intensivsykepleieretil et ytterligere tap av verdifull kompetanse i landets intensivavdelinger.

Covid-19 pandemien har tydeliggjort at intensivkapasiteten i Norge ikke er tilstrekkelig.
Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap skrev i 2019 at ved en eventuell pandemi er
intensivkapasiteten utilstrekkelig (34). Norsk sykepleieforbunds landsgruppe for
intensivsykepleiere publiserte i 2015 en rapport som konkluderte med at innen 10-15 ar vil
stgrsteparten av landets intensivsykepleiere ga av med pensjon, og behovet for flere

intensivsykepleiere er stort bade pa nasjonalt og internasjonalt niva (35). Riksrevisjonens



kalkulasjoner viser at 17% av Norges intensivsykepleiere ansatt i helseforetak vil nd pensjonsalder

innen 2025 (36, s.23). Dette viser at utdanning av flere intensivsykepleiere er ngdvendig.

Styrker og svakheter

Sparreskjemaet ble pilottestet av intensivsykepleiestudenter som selv hadde opplevd varsemesteret
2020, og derfor kunne gi konkrete tilbakemeldinger. Vi som forskere var i andre semester og hadde
en neerhet til studiet, leeringsutbytte og motivasjon, og var farforstaelse kan ha pavirket hvordan vi

fremstiller og tolker resultatene.

Besvarelsene er anonyme og kun fullfgrte besvarelser ble inkludert. Risikoen for feil i datasettet ble
minimert da datamaterialet ble hentet ut fra TSD, en kvalitetskontroll ble likevel gjort for &

kvalitetssikre hele datasettet.

En svakhet ved denne studien er at selv ved purring, og aktiv bruk av sosiale medier for & gke
oppmerksomheten rundt studien, ble svarprosenten lav. Arsaker til lav svarprosent kan veere
vanskelig a identifisere. Rekruttering via e-post, og digital besvarelse, skaper et upersonlig forhold
som kan redusere motivasjonentil & delta. Flere pagaende studier rundt Covid-19 kan i tillegg ha
gjort studentene mettet pa a fylle ut sparreundersgkelser. Sparreskjemaetble sendt ut i januar 2021,
syv maneder etter endt varsemester. Forsinkelsen kan ha bidratt til lav svarprosent da det har gatt
lang tid siden varsemesteret. Ettersom deltagerne var ukjente for forskerne, kan ikke skjevhet i
utvalg eller resultat utelukkes. Det er en svakhet at undersgkelsen ikke kan gjentas pa ett senere
tidspunkt med samme kontekst, ettersom universitetene og helseforetakene vil veere bedre forberedt

dersom pandemien vedvarer.



Konklusjon

Vare resultater viser at pandemien medfgrte utfordrende endringer for intensivsykepleiestudentene i
undervisning, kliniske studier og veiledning. Som fglge av dette opplevde respondentene svekket
leringsutbytte, veiledning og motivasjon. Funnene viser at opplevelse av a bli brukt som
arbeidskraft i praksis, og tap av studentrolle, er faktorer som svekker motivasjontil & bade
gjennomfare studiet og a fortsette i yrket. Opprettholdelse av studentrolleni en slik praksisrettet

videreutdanning bar prioriteres.

Overgang til digital undervisning var utfordrende for studentene. Digitale leeringsplattformer eren
del av fremtiden, og ved a sikre god informasjon og kommunikasjon vil forutsetning for laring
styrkes og motivasjonen opprettholdes. Utdanningsinstitusjoner og helseforetak ma fortsette a jobbe
sammen for & skapes ett trygt og godt leeringsmiljg, slik at intensivsykepleiestudentene oppnar sine

leeremal og blir veerende i yrket.
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Tabeller

Tabell 1. Bakgrunnsdata med kjonn, alder, arbeids- og
intensiverfaring, studiesemester og finansiering, N=56.

Bakgrunn n (%)
Kjsnn Mann 10 (17.9)
Kvinne 46 (82.1)
Alder 20-29 ir 27 (48.2)
30-39 ir 21 (37.5)
40-49 &r 7 (12.5)
>50 & 0 (0)
Tkke oppgitt 1 (1.8)
Arbeidserfaring* <2 ar 0 (0)
2-4 ar 22 (39.3)
5.7 4 21 (37.5)
8-10 &r 7 (12.5)
>11 6 (10.7)
Intensiverfaring®*  Nei 23 (41.1)
<A 18 (32.1)
> r 15 (26.8)
Semester 1 3 (8.9)
2 38 (67.9)
3 2 (3.6)
4 7 (12.5)
5 2 (3.6)
6 2 (3.6)
Finansiering Ja 49 (87.3)
Nei 7 (12.5)

* Hvor lenge har du jobbet som sykepleier for du begynte pa videreutdanningen?
** Hadde du arbeidserfaring fra intensivavdeling for du begynte pa videreutdanningen?
For eksempel medisinsk overvakning, postoperativ avdeling, medisinsk- eller
kirurgisk intensivavdeling



Tabell 2. Laringsutbytte i teoretiske emner i varsemesteret 2020. N=56.

Laeringsutbytte n (%) Motiy til 3 gjennomfgre studiet™ p*** Pavirket laeringsutbyttet i varsemesteret** pr**
Ja, styrket Ja, svekket Nei, uendret Ja, styrket Ja, svekket MNei, uendret Vet ikke
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) niEl niw)
Oppnidd teoretiske 13 42 175) 5(14,3) 10(23,8) 26(61,9) 2(19) 16(35,1) 14(33,3) 4(3,5)
leeremsl Delvis 11 (19.8) o{a) 8(72,7) 3(27.3) 2(18,2) & (54,5 3(27.3) o(a)
Nei 3 (54) 1(33,3) 2(66,7) o{a) o{a) 2(66,7) ofo)  1(333)

7(12,5) 20(35,7) 29(51,8) 01 10(17,9) 24(42,9) 17 (30,4 5(2,3) 56
Digital undervisning  la, styrket 2 (38 1(s0) o{a) 1{s0) 2 {100) o{a) o{a) o(a)
E:::Sme Ia, svekket a5 (62,5) 5(14,3) 17 (48,6) 13 (37,1 6(17,1) 19 (54,3 7(20) 3(8.6)
Nei 11 (19.8) o{a) 3(27,3) 2(72,7) o{a) 2(18,2) 7(63,6) 2(1332)
Vet ikka 471 1{28) o{ag) 3(75) 2(50) 1{25) 1{28) o(a)

7(12,5) 20(35,7) 29(51,8) 04 10{17,9) 24(42,9) 17 (30,4 5 (2.3) 02
Digital undervisning  Ia, styrket 5 (89) 1{20) 1{20) 3 (50) 2 (40) 1(20) 1(20) 1{20)
pavitket mothvasion ket 4 (807) 4118 17(50)  12(38.2) 5(14,7) 17 (50 2235 4[118)
Nai 12 (21.4) 2(167) 2(167) 2(66.7) 3(25) 4(33.3) 5(41,7) o(a)
Vst ikka 118 o{a0) o{a0) 1{100) o{a0) o{0) 1(100) o(a)

7(12,5) 20(35,7) 29(51,8) 17 10(17,9) 24(42,9) 17 (30,4) 5(89) 53

* Har din motivasjon til 4 gjennomfere studiet endret seg som felge av pandemien?
** Opplever du at pandemien har pavirket ditt leeringsutbytte 1 varsemesteret 20207
*#% Poyerdi beregnet med Fisher’s exact.

Tabell 3. Laeringsutbytte i kliniske emner i varsemesteret 2020. N=56.

Leeringsutbytte n (%) Moativasjon til 3 giennomfgre studiet*® pr* Arbeidserfaring fra intensiv. = p***
la, styrket Ja, svekkst Mei, uendret Mei Ja
n (%] n (%) n (%) n (%) n (%)
Oppnadd kliniske la 43 (75.8) &(14) 13 (30,2) 24(55,8) 15(37,2) 27 (52.8)
lzeremal
Delvis 12 (21,4) 1(83) (50} 5(41,7) &(50) & (50}
Mei 1 (1.8) oia) 1 (100) o(a) 1(100) 010)
7(12,5) 20 (35,7} 29(51,8) .50 23 (41,1) 33(585) .40
Opplevd 3 fa den la 38 (67.5) 5(13,2) 11 (28,3 22(57.9) 13 (34,2) 26 (55,8)
veiledning de skulle ha
Mei 18 (32,1) 2(11,1) 3 (50) 7(32.,9) 10 (55,8) 2(44,4)
7(12,5) 20 (35,7} 29(51,8) 32 23 (41,1) 33(583) 16
Opplevd endret la, bedret 0 (0} 0(0) 00} 0(0) 0(0) 0 (0}
mulighet for veiledning
Ja, redusert 28 {50) 3(10,7) 14 (50) 11(35,3) 11 (39,3 17 (60,7)
Mei, uendret 28 {50) 4(14,3) 61(21,4) 18 (64,3 12 (42,9) 16(57.1)
7 (12.5) 20{35,7) 29(51,8) .10 23 41,1) 33(58,5) 1,00
Opplevd svekket Ia 20 (35,7) 1(5) 11 (55} 8 (40) 7(35) 13 (65)
veiledning og )
kommunikasjon med ~ Mei 3 (64,7) 6(16,7) 3 (25} 21(58,3) 15 (44,4) 20(55,6)
veileder 7 (12,5) 20(35,7) 29(51.,8) 07 23 (41,1) 33(585) 56

* Har din motivasjon til & gjennomfere studiet endret seg som folge av pandemien?
** Hadde du arbeidserfaring fra intensivavdeling for du begynte pa videreutdanning?
##% Poverdi beregnet med Fisher’s exact.



Tabell 4. Studentrolle og arbeidsbyrde. N=56.

Studentrolle n (%) Motivasjon til 3 gjennomfpre studiet*  p*** Ble du og dine behov ble ivaretatt?** p***
Ja, styrket Ja, svekket Nei, uendret Liten grad Naytral Stor grad
n (34) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Opplevde du i fi beholde  Ja 19 (339) 2(10,5) 4(21,1) 13 (68,4) 1(5,3) 8(42,1) 10 (52,6)
din studentrolle i praksis?
Delvis 28 (s0) 4(14,3) 11(39,3) 13 (46,4) 8(29,6) 7(25) 13 (46,4)
Nei 9 (161) 1(11,1) 5(55,6) 3(33,3) 6(66,7) 2(22,2) 1(11,1)
7(12,5) 20(35,7) 23(51,8) 38 15 (26,8) 17(30,4)  24(428) 01
Foler du & ha blitt brukt Ja 36 (64,3) 4(11,1) 17 (47,2) 15 (41,7) 14 (38,9) g (25) 13 (36,1)
som arbeldskraft pa Nei 0 (357) 3(15) 3(15) 14 (70) 1(s) 8 (40) 11 (55)
praksisstedet?
7(12,5) 20(35,7) 29(51,9) 05 15 (26,8) 17 (30,4) 24(423) 02
Arbeidsbyrden var for stor  Helt uenig 4 (7.1) 1(25) 1(25) 2(50) 1(25) 2 (50) 1(25)
pa utdanningen
Delvis uenig 10 (17,9) 0(0) 2(20) 8(20) 2(20) 0(0) 2 (80)
Negytral 8 [(14.3) 3(37,5) 0(0) 5(62,5) 0(0) 4 (50) 4(50)
Delvis enig 16 (28,6) 1(6,3) 7(43,8) 9(50) 2(12,5) 6(37,5) 9(50)
Helt enig 18 (32,1) 2(11,1) 10 (55,6) 6(33,3) 10 (55,6) 5(27,8) 3(16,7)
7(12,5) 20(35,7) 29(51,9) 04 15 (26,8) 17 (30,4) 24(42,3)  ,00

* Har din motivasjon til 4 gjennomfere studiet endret seg som folge av pandemien?

** Hvordan opplever du at du og dine behov ble ivaretatt 1 varsemesteret 2020?
#4+# Poverdi beregnet med Fisher’s exact.
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Sammendrag

Oppgaven innleder med artikkelen «Lite visste vi hvordan varsemesteret ville bli ~ tverrsnittsstudie
om pandemiens innvirkning pa intensivsykepleiestudentenes erfaringer i studiet», som etterfaglges
av kappen og vedlegg. Ved a falge hele forskningsprosessen, fra idé, utforming av problemstilling
og prosjektskisse, til dannelse av forskningsspgrsmal og godkjent prosjektplan, videre til
hypoteseutforming og utarbeidelse av sparreskjema, gjennomfarelse av datainnsamling og
bearbeiding av data, har denne studien blitttil et selvstendig vitenskapelig arbeid. Underveis i
prosessen utviklet vi var metodekunnskap, og det ble naturlig & bytte ut problemstilling med
hypoteser.

Denne kappen relaterer masteroppgaven til funksjons- og ansvarsbeskrivelsen for
intensivsykepleiere, og rammeplanen for videreutdanningen. Videre fremstilles hypotesene til
studien, og en kortfattet fordypning i valgt metode. Datainnsamlingen forklares fra start til slutt, og
sparreskjemaet utforming blir grundig gjennomgatt. Det redegjeres for datamaterialet, datakvalitet
og kort om forskningsetikk. Under resultat beskrives metodekritikk, og styrker og svakheter ved

studien. Til slutt falger en konklusjon pa denne masteroppgaven.

Etter godkjent oppgave skal vi publisere artikkelen var, da vi mener den er av interesse for
studenter, hagskoler, universiteter, helseforetakene og fagmiljget. Vi sgker derfor Brage om &
utsette publisering av masteroppgaven. | prosessen med a velge et anerkjent og fagfellevurdert
vitenskapelig tidsskrift falt valget pa Inspira. Inspira er et Norsk tidsskrift for anestesi-, operasjon-
og intensivsykepleiere, utgitt av Cappelen Damm Akademisk. Artikkelen er utformet etter deres
forfatterveiledning, og skriftformatering og referansestil avviker derfor fra den standardiserte malen

til Universiteteti Sgrgst-Norge (Vedlegg 5).
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Forord

Arbeidet med denne masteroppgaven har vart en larerik og interessant prosess. Pa
sluttenav varsemesteret 2020 da vi skulle velge temafor masteroppgaven, var vi begge
interesserti a gjare noe relatert til Covid-19 pandemien som hadde pavirket oss begge,

bade som mennesker med familie og som studenter.

Under hele denne prosessen har vi sittet sammen og jobbet pa Teams, som til tider har
veert krevende med barn hjemme pa grunn av strenge smitteverntiltak denne varen. Det
har veert godt a veere to for & ha noen a drgfte og diskutere med, og ikke minst nar det
gjaldt a leere SPSS og statistikk. Men utviklingen fra prosjektskisse til fullfgrt prosjekt
har, takket veere et godt samarbeid med var veileder Siv K. Stafseth, veert en spennende

reise.

Vi vil takke Dag-Even Martinsen Torsge i forskergruppen ved USN for all hjelp med &
fa tilgang til TSD, og for hjelp med a laste ned datasettet vart. Vi retter en stor takk til
var programkoordinator, Edda Johansen, som bade hjalp oss med a sende ut epost til
lerernettverket og som har bistatt med stort og smatt underveis i prosjektet. Takk til
programkoordinatorene i leerernettverket som hjalp oss med a sende ut invitasjonen til
studentene, til Ragnhild Serum Falk for utrolig god hjelp til & forsta SPSS, og til alle

intensivsykepleiestudentene som tok seg tid til & fylle ut var sperreundersgkelse.

Vi vil ogsa takke vare familier for god statte, og for hjelp til bade barnepass og
korrekturlesning, dette siste aret. Til sist vil vi takke var veileder Siv for veldig god
veiledning og god statte underveis i dette aret.

Vestfold, mai 2021,

Marit Storli Lentz Silje Revaa Tafjord



1 Innledning

Covid-19 pandemien har forandret verden pa mater som var vanskelig a forestille seg
for oss som bor i Norge. Det er bade gjort, og det pagar, forskning pa forskjellige
aspekter ved Covid-19. Vi var selv intensivsykepleiestudenter i andre semester under
varsemesteret 2020, og har personlig erfart endringene som Covid-19 pandemien

medfgrte ved Universitet i Sgrgst-Norge (USN).

Det ble naturlig a velge artikkel med kappe som oppgaveform for denne

masteroppgaven, slik at muligheten til & publisere resultatene var til stede.

Hensikten med kappen er fordypning i kvantitativ metode, spgrreskjemaet som ble
utarbeidet, og masteroppgavens forankring i rammeplan for videreutdanning i

intensivsykepleie og funksjons- og ansvarsbeskrivelse for intensivsykepleiere.

1.1 Videreutdanningens rammer

Videreutdanningen er grunnmuren i intensivsykepleierens profesjon og yrkesutavelse.
Utdanningen skal sikre kompetente, faglig sterke og trygge yrkesutgvere som skal
kunne sta i krevende situasjoner i et hayteknologisk arbeidsmiljg. Studentene skal
utvikles fra nybegynnere til yrkeskompetente intensivsykepleiere (1), og den avanserte
kunnskapsbaserte kompetansen som opparbeides under videreutdanningen danner

grunnlaget for intensivsykepleierens videre karriere.

Ved USN starter videreutdanningen med emnet MI-VFGRL4100-1 Vitenskapsfilosofi
(2) for & bli kjent med hvordan vitenskap, kunnskap og praksis henger sammen. A forsta
sammenhengen mellom disse tre omradene er viktig for a forsta hvorfor vi gjer det vi
gjer, og for & kunne kritisk reflektere rundt ulike situasjoner en intensivsykepleier star .
Som sykepleier er de yrkesetiske retningslinjene grunnlaget for profesjonen sykepleie
(3) og ved a fokusere pa funksjons- og ansvarsheskrivelse for intensivsykepleiere (4)



gjennom hele utdannelsen, blir studenten godt kjent med de forskjellige fokusomradene

innenfor intensivsykepleie.

1.1.1 Funksjons- og ansvarsbeskrivelse for intensivsykepleiere

Funksjons- og ansvarsbeskrivelse for intensivsykepleiere (heretter FAI) er et sentralt
dokument som er forankreti lovverket og i utdanningens rammeplan. Dokumentet er
retningsgivende for klinisk utgvelse av intensivsykepleie og skal veere et bindeledd

mellom utdanningens studieprogram og klinisk praksis (4).

Punkt 1.0 spesifiserer at intensivsykepleieren skal kunne jobbe i intensivenheter pa niva
1, 2, og 3, og at intensivsykepleieren har et selvstendig sykepleiefaglig ansvar for a

handle forsvarlig (4).

Punkt 2.0 presiserer viktigheten av systematiske kliniske undersgkelser og
observasjoner i det forebyggende og helsefremmende arbeidet. Det fokuseres pa
intensivsykepleierens behandlende og rehabiliterende funksjonen, og pa anvendelse av

avansert medisinteknisk utstyr pa en forsvarlig og hensiktsmessig mate (4).

Punkt 3.0 tar for seg hvordan intensivsykepleieren skal samarbeide med
utdanningssektoren om gjennomfaring av kliniske studier, og at det skal benyttes
relevant pedagogisk og oppdatert kunnskapsbasert tilneerming i undervisning,
veiledning og radgivning (4).

1.1.2 Rammeplan for videreutdanning i intensivsykepleie

Rammeplanen spesifiserer behovet for avansert medisinsk kunnskap, arvakenhet, og
evne til selvstendigarbeid i akutte og kritiske situasjoner. Intensivsykepleierens
veiledningsansvar ovenfor studenter presiseres, og elementer som videreutvikling innen
eget fagomrade, kvalitetsvurdering, samt forstaelse av egen og andres kompetanse
trekkes frem. Kombinasjonen av teori og praksis, erfaringslaring og refleksjon, sammen
med leerer og veileder, benevnes som ngdvendig for & oppna faglig forsvarlighet i

komplekse situasjoner (1).



Utdanningsinstitusjonenes formaliserte samarbeid med praksisstedene fastsettes i
rammeplanen. Det kreves at kliniske studier utgjer mellom 50% og 60% av studietiden,
hvor av 90% av tiden skal vaere i pasientsituasjoner. De resterende 10% skal forega ved
gvelsesposter, simulering og lignende. Rammeplanen presiserer at det skal tilrettelegges
slik at kliniske studier rettestil relevante pasientgrupper, fortrinnsvis i spesialavdelinger

i sykehus der pasientene har truende eller reell svikt i vitale funksjoner (1).

Videre palegges utdanningsinstitusjonene ansvar for at studentene far tilstrekkelig
breddeerfaring i kliniske studier, med erfaringer fra alle sentrale fagomrader.
Studentenes krav pa individuelt tilpasset, kvalifisert veiledning og evaluering i sine
kliniske studier presiseres. Veiledningen skal forega i trad med rammeplanen, fagplanen
og studentens individuelle leeringsmal og behov. Utdanningsinstitusjonene og
praksisstedet har et felles ansvar for at veiledere innehar bade pedagogiske

kvalifikasjoner og tilstrekkelig relevant kompetanse (1).

1.1.3 Lovverk

Kapittel 4 i Lov om universiteter og hayskoler fastsetter studentens rettigheter. | § 4-2,
Utdanningsplan, kreves det at studier pa mer enn 60 studiepoeng skal ha en
utdanningsplan. Videre, i §4-3 Leaeringsmiljg, palegges styret a legge til rette for
leeringsmiljget pa skolen, studentvelferden og studiemiljget (5). Loven nevner ikke
studentrettigheter ved nedstenging av universiteter og hgyskoler, eller om krav til
gjennomfarelse av klinisk praksis. | Spesialisthelsetjenesteloven §3-5 palegges

helseforetakene & dekke behovet for opplaring innenfor helseforetaket (6).



1.2 Relevans

Denne studien er forankret i FAI ettersom intensivsykepleiestudentene jobber for
maloppnaelse relatert til punkt 1-3. Punktene er vesentlige i utformingenav nye
intensivsykepleiere, og sammen med rammeplanen danner de grunnlaget for
utdanningen i vart yrke. Innfgring i vitenskapsfilosofi og vitenskapelig metode danner

grunnlaget for & kunne jobbe under punkt 3 i FAI.

Etter endt utdanning skal intensivsykepleieren ha den formelle og kliniske kompetansen
som kreves. Ettersom pandemien medfgrte endringer for mange
intensivsykepleiestudenter i varsemesteret 2020, kan dette ha pavirket oppnaelsen av

kunnskap og erfaring som danner grunnlagettil en intensivsykepleier.



2  Hypoteser

Med bakgrunn i egen erfaring med hvordan varsemesteret 2020 ble, oppsto en
nysgjerrighet for hvordan varsemesteret ble for andre intensivsykepleiestudenter i
Norge. | én studie om utdanningen av intensivsykepleiere, utfert i varsemesteret 2019,
rapporterte studentene at arbeidsmengden var stor og at det var krevende bade psykisk
og fysisk (7). Ett ar senere ble det erklart pandemi og varsemesteret ble annerledes enn
for de som studerte ett ar tidligere. Et viktig spgrsmal er da hvordan en pandemi
pavirket intensivsykepleiestudentene, og om ett allerede omfattende studie ble enda mer

arbeidskrevende. Pa bakgrunn av dette utviklet vi fglgende hypoteser:
HO: Covid-19 pandemien hadde ingen pavirkning pa intensivsykepleiestudentenes
leringsutbytte, studentrolle, og motivasjon i varsemesteret.

H1: Covid-19 pandemien hadde pavirkning pa intensivsykepleiestudentenes

leringsutbytte, studentrolle, og motivasjon i varsemesteret.



3  Metode

3.1 Metodikk

Metodebegrepet brukes om fremgangsmatene som benyttes i prosessen med &
fremskaffe ny, eller teste eksisterende kunnskap. Fgr metoden velges ma det tas hensyn
til vitenskapsteoretisk stasted. | denne masteroppgaven er kvantitativt paradigme med
epistemologisk stasted valgt. Epistemologien er en velegnet teori for vitenskapelige
studier. Den fokuserer pa hvor og hvordan vi kan tilegne oss kunnskap, og gyldigheten

av, og opphavet til, var kunnskap vurderes (8, .50, 9, 10).

Naturvitenskapen inneholder en rekke anerkjente metoder, og forskerens hypoteser og
forskningsspgrsmal avgjer hvilke datainnsamlingsverktay som egner seg. En god
datainnsamling er avgjgrende for & oppna valide og reliable data, som videre kan
anvendes til & danne ny kunnskap (11, s.111-114). Instrumentet i denne studien er et

sparreskjema, et velegnet verktgy for tverrsnittsundersgkelser (11, s.140).

De vitenskapelige forskningsmetoder inndeles i to hovedretninger, kvalitative- og
kvantitative metoder, hvor det i hovedsak skilles mellom dybde og innsikt, og bredde og
oversikt (12, s.236). | denne masteroppgaven benyttes kvantitativ metodikk, et
ekstensivt design med et bredt bilde av forskningsfeltetsom muliggjer datainnsamling
fra et stortantall individer (8, 5.52).

Naturvitenskapen dreier seg om forklarende vitenskapelig kunnskap, og er vesentlig for
kunnskapsgrunnlaget til intensivsykepleiere. Sammen med humaniora og
samfunnsvitenskap, gir naturvitenskap oss kunnskapen som bidrar til at vi kan ivareta
vare pasienter pa en helhetligmate (11, s.51, 13, s.42-44). Naturvitenskapen bygges pa
sgken etter & bekrefte eller avkrefte teorier, arsaksforklaring og undersgkelse av

fenomener, og ofte benyttes positivistisk vitenskapsfilosofi (13, s.44).



Positivismen tar utgangspunkt i at kunnskap kan skapes av empiriske fenomener som
kan observeres og resoneres frem ved bruk av logikk. Vitenskapelig fornuft, eller
rasjonalitet, star sterkt i positivismen, og kunnskap skal kunne testes med empiri og
malinger fremfor vurderinger og bedgmmelser. Arsak-virkning brukes i forklaringer,
validitet og reliabilitet maredegjgres for, og forskerens objektivitet er avgjerende for at
forskningsresultatene ikke pavirkes av vurderinger som ikke er vitenskapelige (11,
s.52). Kort oppsummert bygger positivismen pa at vitenskapelige metoder gir anledning

til & avdekke en objektiv virkelighet eller sannhet (8, s.51).

En sentral tilneerming innen positivismen er Karl Poppers hypotetisk-deduktive metode
(HDM), som baseres pa hypotesetesting for a bekrefte eller avkrefte
arsakssammenhenger (11, s.52-56). Deduktiv tilneerming innebarer at man tester
hypoteser ved hjelp av egen empiri, pa et felt hvor det allerede finnesteori eller
kunnskap. Induktiv tilneerming er mer utforskende, hvor forskeren starter med empiri,
danner ny kunnskap, og ender med teori, ofte brukt i hermeneutikken. En abduktiv
tilnerming flyter mellom deduktiv- og induktiv tilneerming, og etter hvert som empirien

samles endres det teoretiske utgangspunktet (8, s.51-52, 14).

| HDM kombineres induktiv og deduktiv tilneerming. Her brukes klare logiske magnstre
for & danne teorier, og logisk analyse og erfaringskunnskap benyttes for a etterprave
hypoteser og avdekke kausalitet (13, s.68-70). Poppers empiriske grunnholdning kan
oppsummeres som fornuft + data = sant, en kritisk rasjonalisme. Den kritiske rasjonelle
metoden bunner i troen pa at forskerens rolle er sannhetssgkende. Forskeren skal alltid
stille seg kritisk til egne hypoteser, og ved hjelp av fornuften kan vi stadig komme
naermere en sannhet om virkeligheten (12, s.82).

Denne masteroppgaven bygger pa en induktiv metode med utgangspunkt i vare
hypoteser, etterfulgt av innsamling av empiri for a teste hypotesene. Ved bruk av HDM
far vi en mer abduktiv tilneerming, og ved a kombinere subjektiv kunnskap med
statistiske svar fra dataanalysen vil vi kunne fremstille funnsom besvarer

forskningsspgrsmalene og etterpraver hypotesene (8, s.51-52, 14).

Som nevnt er forskerrollen viktig i positivismen, det & bevisst skille mellom vurderinger

og fakta er avgjerende (11, s.119, 13, 5.98). Funnene ma baseres pa statistiske analyser



for & fremstille en objektiv virkelighet, og vare subjektive vurderinger skal ikke pavirke
resultatene (9, 13, s.98). Forskerens farforstaelse ma redegjeres for, og bevissthet rundt
objektivitet i tolkningen av datamaterialeter viktig. Objektivitetskravet innebarer at
datamaterialetskal kunne gi samme resultat nar det analyseres av andre forskere, og
intersubjektiv gyldighet betegnes som en kvalitetssikring for objektivitet (11,s.117-
119, 13, 5.98 & 110). | masteroppgaven er dataanalyse og fortolkning gjort i fellesskap,

og intersubjektivitethar vert et gjennomgaende fokus.

3.2 Deskriptivkvantitativ tverrsnittsstudie

For a oppna en bred kartlegging av forskningsfeltetble kvantitativ metode valgt. Det er
gjort en tverrsnittsundersgkelse ved hjelp av et strukturert spgrreskjema (Vedlegg 1)

(11, 5.113 & 140, 15, 5.261). En tverrsnittsundersgkelse kartlegger gyeblikksbildet, altsa
intensivsykepleiestudentenes opplevelse av varsemesteret, slik de husker det, pa
tidspunktet de gjennomfarer undersgkelsen. Med tverrsnittsundersgkelse kan vi
fremstille resultatene uten & si noe om utvikling over tid (16, 17, s.107). Deskriptivt
design er velegnet for a beskrive resultatene vare, og ved hjelp av deskriptiv statistikk

presenteres funnene i artikkelen (13, s.99, 18, 5.48).



4 Datainnsamling

4.1 Rekruttering og utvalg

For a kartlegge pandemiens innvirkning pa nasjonalt niva, ble alle
intensivsykepleiestudenter som studerte ved utdanningsinstitusjoner som tilbyr
mastergrad, inkludert. For & motivere til deltagelse ble respondentene tilbudt a deltai en

konkurranse etter endt besvarelse.

Programkoordinatorene ved utdanningsinstitusjonene som tilbyr videreutdanning innen
intensivsykepleie har dannet ett nasjonalt leerernettverk for kommunikasjon og
samarbeid. Rekruttering av intensivsykepleiestudentene ble gjort via e-post til var
kontaktpersoni leerernettverket den 18.12.20. E-posten inneholdt en informativ tekst om
prosjektet for distribusjon til lerernettverket, instruks for studentrekruttering,
invitasjonstekst og lenke til sparreskjemaet (Vedlegg 4). For a ivareta deltagernes
anonymitet ble programkoordinatorene instruert til 2 kun innrapportere antall inviterte

intensivsykepleiestudenter.

Var kontaktperson distribuerte e-posten il leerernettverket den 30.12.20. Seks av ni
utdanningsinstitusjoner inviterte via e-post i uke 1 2021. Den syvende
utdanningsinstitusjonen inviterte 12.01.21, etter godkjenning fra rektor foreld. To av
utdanningsinstitusjonene innrapporterte at deres intensivsykepleiestudenter ikke mgatte

inklusjonskriteriene.

En personlig e-post, med foresparsel om a sende paminnelse til

intensivsykepleiestudentene, ble sendt til programkoordinatorene den 25.01.21.

Tabell 5 viser det aktuelle utvalget, som besto av 192 intensivsykepleiestudenter, fordelt

pa syv utdanningsinstitusjoner.



Tabell 5. Oversikt over utdanningsinstitusjoner og inviterte deltagere. N=192.

Utdanningsinstitusjon | Studiested Tittel pa studieforlep Antall inviterte
Lovisenberg diakonale | Oslo Master 1 avansert klinisk 77
hegskole sykepleie med spesialisering
1 intensivsykepleie
Hogskolen Vestlandet | Bergen, Ferde og | Master i klinisk sykepleie 39
Haugesund med spesialisering i
intensivsykepleie
OsloMet — Oslo Intensivsykeplele 28
storbyuniversitetet masterprogram
Universitetet 1 Serest- | Vestfold Master 1 intensivsykepleie 17
Norge
Universitetet 1 Stavanger Master 1 spesialsykeplete 13
Stavanger med spesialisering 1
intensivsykeplele
Universitetet 1 Agder Kristiansand og | Master 1 spesialsykeplele 10
Grimstad med spesialisering 1
intensivsykeplele
Norges teknisk- Gjevik, Master 1 klinisk sykepleie 8
naturvitenskapelige Trondheim og med spesialisering i
universitet Alesund intensivsykepleie
Nord Universitet Bodg Master i spesialsyvkepleie 0
med spesialisering i
intensivsykepleie
Universitetet 1 Tromse | Tromse Master 1 sykepleie, 0
studieretning
intensivsykeplele

4.2 Spgrreskjemaets utforming

Sparreskjemaeter et Self Administered Questionnaire utarbeidet pa Nettskjema (19).
Nettskjemaer en selvbetjent internettbasert plattform for innsamling av forskningsdata,
utviklet og driftetav Universiteteti Oslo (UiO) (19). Nettskjemaen velkjent plattform
med sikker innlogging, og ble benyttet da USN har brukeravtale med UiO.

For a teste hypotesene er sparreskjemaet bygget rundt falgende forskningssparsmal:



1: Hvilken innvirkning har Covid-19 pandemien hatt pa
intensivsykepleiestudentenes leeringsutbyttei teoretiske- og kliniske emner i
varsemesteret 2020?

2: Hvordan opplever intensivsykepleiestudentene at studentrollen har blitt ivaretatt

under varsemesteret 2020?

3: Hvilken innvirkning har Covid-19 pandemien hatt pa
intensivsykepleiestudentenes motivasjontil & gjennomfare studiet, og til & jobbe

som intensivsykepleier?

Sperreskjemaet er et strukturert skjema, kombinert av pastander og lukkede sparsmal
med prekodede svaralternativer, samt ett apent spgrsmal avslutningsvis. Sparreskjemaet
er konstruert av bade kategoriske og kontinuerlige variabler, og svaralternativene bestar
av avkrysningsbokser og ulike Likert-skalaer. De ordinale verdiene er klart avgrenset og
de nominale verdiene er gjensidig utelukkende (15, s.66, 18, s.44). Svarmetodene er

valgt for & gjere det enkelt & besvare spgrsmalene.

Variabler og verdier er operasjonalisertfor a oppna et sparreskjemamed malbare
verdier, og for a sikre at vi maler det vi tror vi maler, gjentas enkelte temaer i flere av
variablene (8, s.58). Operasjonalisering inneberer at man konkretiserer og kvantifiserer
fenomener man vil undersgke, frem til man star igjen med malbare variabler (11, 5.133,
18, s.43). Konkretisering av variabler har vart i fokus for a sikre reliabiliteti
datamaterialet. Ved enkelte sparsmal er variabelen utdypet med en forklarende tekst,
slik som ved «...intensivavdeling...», hvor teksten «... medisinsk overvikning,

postoperativ avdeling og medisinsk- eller kirurgisk intensivavdeling» benyttes.

For a unnga hull i datasettet var alle variabler, unntatt det apne sparsmalet, obligatorisk
a besvare. Det vil si at svar matte avgis for 8 komme videre i sparreskjemaet. Enkelte
svar aktiverte tilhgrende oppfalgingssparsmal. Spgrreskjemaetansees a veere fritt for
tekniske uttrykk og fremmedord. Sparreskjemaet var ferdigstilt 30.10.20, og inneholdt

70 spgrsmal med 108 variabler.



Sparreskjemaet besto av 15 sider inkludert infoskriv og samtykkeskjema. For & skape en
pedagogisk og meningsfull oppbygning av sparreskjemaet er spgrsmalene inndelt i ni
kategorier, samt en konkurransedel. Kodeboken til spgrreskjemaet er vedlagt (Vedlegg

2) slik at det blir enklere & forsta beskrivelsenav spgrreskjemaet.

4.2.1 Farst litt om deg — 4 spgrsmal

Kategorien inneholdt variablene kjgnn, alder, antall ars arbeidserfaring, og tidligere
arbeidserfaring fraintensivavdeling. Bade under variablene alder og antall ars
arbeidserfaring ble verdiene delt opp i kategorier. Det anbefales a sparre detaljert om for
eksempel alder for & kunne hente ut mer informasjon (15, s.265). | denne studien ville
detaljert informasjon om alder gjare svarene mer gjenkjennbare, derfor ble det besluttet
a dele inn i kategorier. Kartlegging av arbeidserfaring og tidligere erfaring fra
intensivavdeling var hensiktsmessig for & undersgke sammenhenger med variabler som

leeringsutbytte, studentrolle og motivasjon.

4.2.2 Din videreutdanning — 7 spgrsmal

Spersmalene ble inkludert for & kartlegge hvor langt respondentene var kommet i
studiet, om de fikk finansiering og hva som motiverte til a begynne pa
videreutdanningen. Variabel 5-8, og 11-17 er spgrsmal hentet fra EMS26, variabel 5-7
ble skrevet om for a tilpasses studien (7). Variabel 9 og 10 var egenkonstruerte

oppfalgingssparsmal.

Som tidligere beskrevet ble sparreskjemaet sendt ut til intensivsykepleiestudenter i ett
masterforlgp. Variabel 5 spurte om de tok videreutdanning med spesialsykepleietittel
eller videreutdanning med mastergrad. Slik kunne det kartlegges hvor mange som ville

avslutte studiet etter 90 studiepoeng, og ikke fullfere med mastergrad.

Variabel 8 var «ja/nei» spgrsmal om videreutdanningen var finansiert av arbeidsgiver.
Svarte de «ja» pa dette, fikk de ett oppfglgingsspgrsmal, variabel 9, om de ble tatt ut av
studiet og satt inn i ordinzrt arbeid. Svarte de «ja» pa dette, fikk de ett
oppfalgingsspersmal med fritekst, variabel 10, om hva de gjorde med studiet. Det finnes
ingen offentlige tall pa om intensivsykepleiestudentertidligere har blitt tatt ut av studiet



og satt inn i ordinzrt arbeid. Dette sparsmalet relateres til hvilken innvirkning
pandemien hadde pa varsemesteret for de studentene som svarte «ja». Det & bli tatt ut av
studiet og satt inn i ordinzrt arbeid midt i semesteret, kan for noen studenter pavirke

leringsutbytte, opplevelsen av studentrolle og motivasjonentil a gjennomfare.

Variabel 11-17 kartla motivasjonsfaktorer for a ta videreutdanningen, og besvartes med
Likert-skalafra 1 «ikke viktig» til 5 «sveert viktig». Formalet med & undersgke
motivasjonsfaktorene, var a avdekke hva som motiverte intensivsykepleiestudentene til
a begynne pa videreutdanning, og om dette pavirket for eksempel motivasjontil

gjennomfgre studiet.

4.2.3 Din studentrolle — 10 spgrsmal

Kategorien inneholdt variabler som omhandlet studieopplegget, arbeidsbyrden og
overgang til digital undervisning. Variabel 18-21 og 26 er direkte fra EMS26 (7), mens
variabel 22-25 og 27 var egenkonstruerte. Variabel 18-22 kartlakrav til studiearbeid,
arbeidsbyrden pa utdanningen, forventninger til studenten, nok tid til & forsta, evne til
omstilling, og om larerne gav nyttig tilbakemeldinger om gnsket progresjon. Disse
variablene er faktorer som pavirker lering og motivasjon, og relateres il alle tre

forskningsspgrsmalene.

Variabel 23 var «ja/nei» spgrsmal om digital undervisning ble innfart som fglge av
pandemien. Svarte de «ja» fikk de oppfalgingsspersmal, variabel 24, om overgangen
pavirket deres leringsutbytte. Svarte de «ja», fikk de videre oppfalgingsspersmal,
variabel 25, om overgangen pavirket deres motivasjon. I artikkelen er det redegjort for
hvordan overgang til digital undervisning kan ha pavirket bade laeringsutbytte og
motivasjon. Variabel 27 spurte om leeremal i teoretiske emner ble oppnadd i

varsemesteret, og de kunne svare «ja/delvis/nei», relatert til forskningsspgrsmal én.

4.2.4 Kliniske studier — 6 spgrsmal

Kategorien kartlaom intensivsykepleiestudentene var i kliniske studier,om
praksisperioder ble gjennomfart som planlagt, og om leeremal i kliniske studier ble
oppnadd. Variablene 28-33 var egenkonstruerte. Variabel 28 spurte om de var i kliniske



studier. Svarte de «ja» fikk de oppfalgingssparsmal, variabel 31, om praksisperioden ble
gjennomfert som planlagt. Dette spgrsmalet hadde fem svaralternativer, og hvis de
svarte «ja, jeg fikk ordineer mengde praksis, men helt eller delvis pa ett annet sted» fikk
de videre oppfalgingssparsmal, variabel 32, om hvor praksisperioden ble flyttet til.
Svarte respondentene «nei» pa variabel 28, fikk de oppfalgingssparsmal, variabel 29,
om planen var at de skulle veert i praksis. Hvis de svarte «ja» fikk de ett
oppfelgingssparsmal med fritekst svar, om hvorfor praksis ikke ble gjennomfart som
planlagt. Det var interessant & undersgke om intensivsykepleiestudentene fikk
gjennomfart praksis som planlagt. Gjennomfaring av kliniske studier ble kartlagt for a
kunne undersgke om det fantes korrelasjoner mellom endringer av kliniske studier og
leringsutbytte, tilfredshet, og motivasjon til & gjennomfare studiet, relatert til alle tre

forskningsspgrsmalene.

4.2.5 Oppfelgingi kliniske studier — 4 spgrsmal

Kategorien fokuserte pa kommunikasjon mellom utdanningsinstitusjon og helseforetak,
informasjon fra utdanningsinstitusjon under kliniske studier, og tilfredshet med faglige
utfordringer. Variabler 34, 35 og 37 er inspirertav EMS26, og tilpasset studiens tema
(7). Variabel 36 er egenkonstruert. Variablene besvartes med Likert-skalafra 1 «ikke
tilfreds» til 5 «sveert tilfreds». Disse faktorene har sammenheng med
forskningsspgrsmal én og to, og ble inkludert for & undersgke sammenhenger mellom
blant annet kommunikasjon, informasjon og tilfredshet, opplevelse av ivaretagelse av
egne behov, og oppnaelse av leeremal.

4.2.6 Veiledning i kliniske studier - 6 spgrsmal

Kategorien undersgkte muligheter for veiledning, tilfredshet med kliniske studier og
tilfredshet med teorioppleeringens relevans for kliniske studier. VVariabler 38-40, 42 og
43 er inspirertav EMS26 og endret for a spisses mot varsemesteret (7). Variabel 41 er
egenkonstruert. Variablene besvartes med Likert-skalafra 1 «sveert liten grad» til 6
«ikke relevant», 1 «ikke tilfreds» til 6 «ikke aktuelt», og avkrysning med verdiene «Ja,
mindre mulighet for veiledning/Ja, bedret mulighet for veiledning/Nei, uendret».

Veiledning og tilfredshet er faktorer som kan vere relevant for opplevelse av



ivaretagelse, studentrolle, laeringsutbytte og motivasjon il a gjennomfare studiet, og

relateres til forskningsspgrsmal én og to.

4.2.7 Covid-19 i kliniske studier — 11 spgrsmal

Kategorien tar for seg deltagelse i behandling av pasient med Covid-19, veiledning og
kommunikasjon med veileder, oppfalging av faglerer, oppleering i smittevern og
simulering. Variablene 44-53 er egenkonstruert. Variabel 54 er hentet fra EMS26 og
tilpasset til denne studien (7). Disse besvartes med verdiene «ja/nei», «ja/til en viss
grad/nei», «problematisk/ngytral/uproblematisk», og avkryssingsbokser med tallverdier.
Disse elementene er tett knyttet mot forskningsspersmal én og to. Kategorien om
Covid-19 i kliniske studier var essensielt for a kartlegge om pandemien hadde

innvirkning pa kliniske studier.

4.2.8 Dine opplevelser i kliniske studier — 4 spgrsmal

Kategorien utforsker opplevelse av a bli brukt som arbeidskraft, studentrolle, tildelinav
arbeidsoppgaver, og opplevelse av utvalgte symptomer/falelser under kliniske studier pa
avdeling med pasienter med Covid-19. Variablene 55-57 er egenkonstruert, og
variablene 58-72 er hentet fra Pedersen og Lie (20, 21) . Variablene besvartes med
verdiene «ja/nei», «ja/delvis/nei» og Likert-skalafra 1 «ikke i det hele tatt» til 6 «ikke
aktuelt». Variabler for studentrolle og arbeidskraft er sentrale for forskningsspgrsmal to
og tre, og hensikten var a kartlegge korrelasjoner mellom disse og blant annet
motivasjontil & gjennomfare studiet og endret plan om & jobbe som intensivsykepleier i
fremtiden. Variabel 58-72 ble inkludert for & danne ett bilde av hvordan kliniske studier
pa avdeling med Covid-19 pasienter pavirket intensivsykepleiestudentene, om

opplevelsen var belastende bade fysisk og psykisk.

4.2.9 Dine opplevelser i varsemesteret — 18 spgrsmal

Kategorien utdyper opplevelsen av varsemesteret og inneholder variabler vedrarende
sgvnvansker, alkoholforbruk, medikamentbruk, angst, stattetiltak pa praksissted,
opplevelse av ivaretagelse av egne behov, pandemiens pavirkning pa leeringsutbytte,

motivasjontil & gjennomfare studiet og planen om & jobbe som intensivsykepleier i



fremtiden. Kategorien avsluttet med et apent spgrsmal med mulighet for a tilfaye

kommentarer til varsemesteret eller spgrreskjemaet.

Variablene 73-82 er hentet fra Lie og Strand, hvor vi kun endret ordlyden i spgrsmalet
fra «siste uken» til «<hele varsemesteret» (21, 22). Variablene 83-87 og 88-93, samt
enkeltvariablene 94 og 96, er hentet fra Lie (21). Ved variabler 83-87 og 88-93 er
ordlyd for de ordinale verdiene endret, og skalaene er utvidet fra henholdsvis fire til syv
verdier og fratre til fire verdier. Disse besvartes med Likert-skalafra 1 «ikke opplevd»
til 4 «opplevd oftex», 1 «aldri» til 7 «bruker til vanlig, lavere behov», og fra 1 «nei» til 4
«ikke aktuelt». Ved variabel 94 og 96 er det tilfayd én verdi, og disse besvartes med

«ja/neilusikker».

Variabel 95 og 97-107 er egenkonstruert, og har verdiene «ja/nei/usikker», «ja/nei», «ja,
styrket motivasjon/ja, svekket motivasjon/nei, uendret motivasjon», «ja, styrket
leeringsutbytte/ja, svekket leeringsutbytte/nei, leeringsutbyttet ble som forventet/vet
ikke», «ja, jeg er i tvil/nei/vetikke», og Likert-skalaer med verdier fra 1 «ikke i det hele
tatt» til 5 «i stor grad» og fra 1 «ikke i det hele tatt» til 5 «<i meget hgy grad». Variabel
98 spurte om praksisstedet hadde noen form for stettetiltak/oppfalging for studentene.
Svarte de «ja» fikk de oppfalgingssparsmal, variabel 99, om de deltok pa stettetiltak.
Svarte de «nei» pa variabel 99, fikk de videre oppfalgingsspgrsmal, variabel 100, med

avkryssingsverdier for arsak til at de ikke deltok pa stattetiltak.

Variablene i denne kategorien er forankret i forskningsspgrsmalene.

4.2.10 Konkurranse

Etter fullfert besvarelse fikk alle respondenter anledning til & delta i en konkurranse.
Ved a oppgi e-postadresse i et separat skjema deltok respondenteni trekningenav 5

premier, levert av Vaktrommet.no. Premiene var av ubetydelig verdi.

Det fremkommer tydelig i samtykkeerklaringen at e-postadresse lagres separat fra
sparreskjemaet og ikke kan spores tilbake til respondentens besvarelse. Det presiseres at
respondentens svar pa ingen mate pavirker vinnersjansen. Vaktrommet.no var pa ingen

mate deltagende i studien.



4.3 Pilottesting av spgrreskjema

Sparreskjemaet ble pilottestet i to deler, bestaende av totalt ti
intensivsykepleiestudenter. Farste del, med seks studenter, fokuserte hovedsakelig pa
sparreskjemaets utforming. Denne testingen avdekket lagringsutfordringer og det ble
dermed iverksatt en ny test med fire studenter, hvor hovedfokus 13 pa sperreskjemaets

forstaelighet, samt lagring.

Tilbakemeldinger fra pilottesten bekreftet at sparsmalene var forstaelige.
Svaralternativene ble oppfattet som velegnede for a representere respondentenes
meninger. Ved farste pilottest ble to spraklige tvetydeligheter i sparreskjemaet
bemerket, disse ble utbedret far neste pilottest. Pa grunn av lagringsutfordringer ble kun
atte av ti besvarelser fra pilottesten lagret, disse er inkludert i datamaterialetda

informert samtykke var innhentet.

4.4 Lagring

| samrad med USNs forskningsdatagruppe og personvernombud ble det besluttet at
lagring i Nettskjema ikke tilfredsstilte kravene for sikker lagring, og prosessen med a fa
tilgang til lagring i Tjenester for Sensitiv Data (TSD) startet 20.11.20 (23, 24).

Prosessen var tidkrevende ettersom USNs mastergradsstudenter ikke tidligere har hatt
tilgang til TSD. Dette innebar at forskningsdatagruppen ved USN matte fa tildelt én
brukerrolle og én administratortilgang i TSD. Vi fikk tildelt brukerrolleri TSD
02.12.20, lagringsomradet var pa plass 10.12.20, og programvare ble tildelt 16.12.20.

Lagringsutfordringene under pilottesten krevde endring i sammenkoblingen av
sparreskjemaet og konkurranseskjemaet for at data fra begge skjemaer skulle bli lagret i



TSD. Forsgk pa a hente ut pilotdata fra TSD avdekket at ekstraksjon av datamateriale
matte gjgres av en Data Manager, en rolle som ferst tildeltes USNs
forskningsdatagruppe 18.12.20.

Datamateriale fra Nettskjema ble automatisk kryptert og lagret direkte i TSD. Far filene
ble tilgjengeligi TSD ble datamaterialetanonymisert, og alle digitale spor fjernet. Data
Loader matte konfigureres til & automatisk dekryptere data etter hver synkronisering
med Nettskjema (25). Deretter kunne materialet apnes i Excel og konverteres til SPSS
datasett fil. Etter fullfgrt datainnsamling ble datamaterialet kontrollert mot antall svar i
Nettskjema for a avdekke eventuelle manglende besvarelser. Deretter ble det komplette
datasettet kryptert og Zippet med 7Zip for det ble eksportert 17.02.21 (26). Etter
eksportering ble datamaterialet dekryptert og pakket ut med 7Zip. Det anonymiserte
datamaterialetble lagret pa bade kryptert minnepenn og pa egen datamaskin. Etter
datamaterialetble kontrollert, funnet komplett og anvendbart i SPSS, ble ramaterialet
slettet fra TSD 19.03.21. Respondentene ble, i samtykkeskjemaet, opplyst om at

innsamlet data oppbevares frem til eventuell publikasjonen finner sted.



5 Datamateriale

5.1 Datakvalitet

For a sikre god kvalitet i studien ma kvalitetsdimensjonene vurderes kritisk. |
kvantitativ forskning som dette, er dimensjonene validitet, reliabilitet og

generaliserbarhet sentrale (8,s.61).

Validitet dreier seg om i hvilken grad vi maler det vi tror vi maler, om det vi maler er
gyldig eller relevant for undersgkelsen, og om sannsynligheten for at vare funn faktisk
beskriver virkeligheten (8, s.62, 11, s.52, 15, s.66, 27, 5.58-59). Fenomenene som
kartlegges i sparreskjemaet er knyttet til hypoteser og forskningsspgrsmal, og er
relevante for undersgkelsen. Enkelte temaer ble ikke anvendt i artikkelen da
datamaterialetvar for omfattende for masteroppgavens starrelse. For a styrke validitet
benyttes flere variabler for 2 male ulike aspekter ved de sentrale fenomenene, for
eksempel anvendes flere ulike spgrsmal rundt temaet motivasjon. For a tilstrebe god
begrepsvaliditet er de operasjonaliserte variablene tydelig formulert og pilottestet (15,
5.66, 18, s.44). De validerte sparreskjemaene som benyttes i utformingen av vart
instrument er kvalitetstestet av forskerne, blant annet er indre konsistensi EMS26 testet

mot to tidligere studier ved hjelp av en Cronbachs alfa-test (7).

Reliabilitet, eller palitelighet, handler om malekvalitet og ngyaktighet i
datainnsamlingsmetode, databehandling og det generelle forskningsarbeidet. Dataen
som samles inn ma vare palitelig, og det er viktig at vi er ngyaktige og objektive med
tanke pa hvordan vi samler inn, bearbeider og analyserer datamaterialet (8,s.62, 11,
s.52, 15, 5.36, 27, s.59). Databehandlingen ble gjort i fellesskap, og datasettet ble
kvalitetskontrollert. Ettersom vi selv var intensivsykepleiestudenter i varsemesteret
2020 har vi en fgrforstaelse for bade forskerfeltet og for opplevelsenav a veare student
da pandemien inntraff. Det & opprettholde en objektiv forskerrolle er avgjerende for a

kunne frembringe et reliabelt resultat.



Generaliserbarhet betegner resultatenes overfagrbarhet til den generelle populasjonen
etter at et utvalg er undersgkt. Generaliserbarhet er et mal for ekstern validitet, og for at
et resultat skal kunne veere overfgrbart kreves et representativtutvalg (8, s.62, 11, s.221,
15, 5.231, 27, 5.59). Nar rekruttering og besvarelse gjeres digitalt svekkes forholdet

mellom utvalg og forskere, noe som kan pavirke motivasjonentil 4 delta.

Ettersom vart bruttoutvalg besto av hele den aktuelle populasjonen er det i
utgangspunktet representativt. Derimot kan den lave svarprosenten svekke resultatets
generaliserbarhet, og vi kan ikke garantere at nettoutvalget er representativt for
populasjonen. Grunnet fravaer av bakgrunnsinformasjon om bruttoutvalget kan ikke
bortfallsanalyse utfgres, og vi kan dermed ikke kartlegge om bortfallet er tilfeldigeller
systemisk (15, s.245-247). Dersom bortfalleter tilfeldig vil en lav svarprosent ikke
ngdvendigvis gi skjevhet i resultatene (28). Det ses likheter mellom bade svarprosent og

bakgrunnsinformasjon i var studie og i lignende studier i feltet (7, 29).

5.2 Databehandling

5.3.1 Statistikk

Med bistand fra en statistiker ble datasettet optimalisert, og en SPSS syntax ble
opprettet. Enkelte verdier ble rekodet for a muliggjere statistiske analyser. Liten
spredning i flere av svarene medfarte celler med mindre enn fem svar, derfor ble
Fisher’s exact benyttet som signifikanstest. For & avdekke effektstarrelse ble Cramers V

benyttet.

5.2.2 Konkurranse

Konkurransen hadde 21 deltakere. En tilfeldig trekning ble foretatt 02.03.21, ved hjelp
av Microsoft Excels TILFELDIGMELLOM funksjon (30). Vinnere ble kontaktet via e-

post samme dag, og premier ble tilsendt per post.



6  Forskningsetikk

Ettersom lerernettverket distribuerte invitasjonene til studentene, og forskerne ikke fikk
tilgang til direkte personidentifiserende opplysninger, var ikke prosjektet seknadspliktig
til Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (11, s.98-102, 31,
5.218-219, 32).

I henhold til forskningsetiske retningslinjer skal var forskerrolle veere ngytral og
objektiv (33, 5.224 & 238, 34, s.8). Vi ma utvise aktsomhet og overholde
forskningsetiske normer, og vere bevisst var rolle nar vi forsker pa egen yrkesgruppe
(12, 5.263, 35, 84).

Vurdering av nytteverdi, forsvarlighet og samtykkeerklaring ble gjort i samrad med
veileder for datainnsamlingen startet (11, s.102-107, 33, 5.219-225, 34, s.8, 36, 813).
Kun helseopplysninger som er relevante og ngdvendige for forskningen er innhentet.
Datamaterialet oppbevares forsvarlig og slettes ved prosjektslutt (31, s.216-217, 36, §32
& 838).



7 Resultat

Hensikten med denne kappen var a relatere studien til rammeplanen og FAI, samta
redegjare for kvantitativ metode og tverrsnittsstudie med sparreskjema. Det & skrive én
masteroppgave handler like mye om fordypning i forskningsmetode, som a gjere
forskning. Ved & velge kvantitativ metode, og & gjare en sparreundersgkelse, har vi som
forskere leert utrolig mye om utforming og bruk av spgrreskjema. Hvis vi skulle begynt

pa oppgaven pa nytt med det vi vet na, hadde vi gjort mye likt og en del annerledes.

Sperreundersgkelse kan vaere en effektiv datainnsamlingsmetode nar spgrreskjemaet er
velutviklet og egnet for utvalget som skal svare pa undersgkelsen (37). Ved a konstruere
sparreskjemaet med spagrsmal fra fire validerte sparreskjemaer i tillegg til
egenkonstruerte spgrsmal, forsgkte vi & lage ett instrument som var velegnet for
intensivsykepleiestudentene, og som besvarte forskningsspgrsmalene og testet
hypotesene. Dette gjorde at sparreskjemaet ble langt, med 108 variabler. I etterkant ser
vi at vi kunne redusert antallet til 68 variabler ved & utelate variabler som handlet om
sgvnvansker, alkoholforbruk, medikamentbruk, angst, og fysiske og psykiske
opplevelser. Underveis i prosjektet har forskningsspagrsmalene endret seg fra fokus pa
intensivsykepleiestudentens personlige opplevelse av Covid-19 pandemien, til fokus pa
pandemiens innvirkning pa leeringsutbytte, studentrolle og motivasjon. Fenomenene i
disse variablene var ikke lenger like aktuelle, og pa grunn av det omfattende

datamaterialetble funnene ikke inkludert i artikkelen.

Nar egne sparsmal utformes, ma forskeren tilstrebe at spgrsmalene og svaralternativene
ikke blir for generelle, ledende eller ubalanserte. Spgrsmalene ma vere tydelige slik at
respondentene forstar hva de skal svare pa (15, 5.262-268). Sammen med veileder
utviklet vi spgrsmal og svaralternativer som vi mener var objektive og tydelige, noe som
gjenspeilerseg i lav spredning av svarene, og fa fritekstsvar, menvi er klar over at

forskning og metodebgker ikke anbefaler a utvikle egne sparsmal (8, s.59-60).

Sparreskjemaet inneholdt ni forskjellige Likert-skalaer. | etterkant ser vi at dette ble

mange forskjellige skalaer & forholde seg til for respondentene, og gjorde



analysearbeidet mer krevende. Ved utarbeidelse av nytt spgrreskjemaet ville vi brukt

feerre varianter av Likert-skala.

Vi valgte a bruke leerernettverket til rekruttering for studien. Alternativt kunne vi
henvendt oss direkte til utdanningsinstitusjonene og bedt om e-postadressene til de
aktuelle intensivsykepleiestudentene, men for a ivareta personvernet og de

forskningsetiske retningslinjer ble leerernettverket benyttet (38, Art.25).

En utfordring i denne studien var, som tidligere beskrevet, svarprosenten.
Sparreskjemaets lengde kan i tillegg ha bidratttil en lavere svarprosent ved at
respondentene ikke orket a fullfare (15, s.273). Til tross for et langt sparreskjema var
median for svartid var 13 minutter og 35 sekunder (SD 8 minutter og 23 sekunder). Vi
forsgkte aktivt & gke oppmerksomheten rundt studien ved a legge ut innlegg pa sosiale
medier som Facebook, i tilfelle noen av de inviterte deltakere ikke hadde sett
invitasjonen. Vi oppfordret kollegaer, som kjente aktuelle deltagere, til @ minne om at

de var inviterttil & delta i studien.

Ettersom pandemien er pagaende, ble det sgkt bredt i flere ulike databaser for a finne
relevant materiale. Det ble jevnlig sgkt i medisin- og sykepleierelaterte databaser, som
PubMed, Medline, Cinahl, Cochrane, Embase og Oria, samt i databaser rettet mot

utdanning, som ERIC og Web of Science. Nettsteder som www.sykepleien.no,

www.nsf.no, www.escim.org, www.dagensmedisin.no, og www.tidsskriftet.no ble

sjekket for relevant litteratur.

Temaet kunne ogsa veert undersgkt med en kvalitativ tilnserming med intervju for a fa
en dypere forstaelse av opplevelsen og erfaringene. Tilnaermingen ville belyst temaet fra
en mer personlig vinkel som kunne gitt verdifull kunnskap om Covid-19 pandemiens

innvirkning pa intensivsykepleiestudentenei varsemestret 2020.


http://www.sykepleien.no/
http://www.nsf.no/
http://www.escim.org/
http://www.dagensmedisin.no/
http://www.tidsskriftet.no/

8 Konklusjon

Videreutdanningen skal utvikle studentene fra nybegynnere til yrkeskompetente
intensivsykepleiere. Vare funn viser at pandemien har hatt en innvirkning pa
intensivsykepleiestudentenes leringsutbytte, studentrolle og motivasjon, og pa
bakgrunn av dette forkaster vi HO og beholder H1. Forkasting av nullhypotesen
samsvarer med egenopplevd erfaring fra varsemesteret 2020, og synliggjer behovet for

videre forskning pa pandemiens innvirkning pa intensivsykepleiestudenter.

Denne studien har gitt oss ett innblikk i hvordan det var for andre
intensivsykepleiestudenter, og sammen med var egenopplevde erfaring, vil det bidra til

a styrke var fremtidig rolle som veiledere for fremtidig intensivsykepleiestudenter.

Forstaelse av kvantitativ metode og utformingen av spgrreskjemaet er blitt grundig
gjennomgatt, og det viser at vi som forskere har satt oss godt inn i metoden. | var
karriere som intensivsykepleiere vil denne forstaelsen hjelpe oss til & jobbe
kunnskapsbasert ved at vi kan lese og anvende forskning, noe som vil gagne vare

pasienter, kollegaer og arbeidsplass.
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Vedlegg 1. Sparreskjema

Lite visste vi.. Tverrsnittsstudie om intensivsykepleierstudentenes opplevelse av

varsemesteret 2020.

Invitasjon til & delta i forskningsprosjektet

«Lite visste vi hvordan varsemesteret 2020 ville bli ~ en tverrsnittsstudie om pandemiens innvirkning pa

intensivsykepleiestudentenes opplevelser i varsemesteret 2020»

Dette er en invitasjon til a deltai et forskningsprosjekt hvor formalet er a kartlegge intensivsykepleie-
studentenes opplevelse av varsemesteret 2020, sett i forhold til Covid-19. P4 denne siden gir vi deg
informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebzere for deg.

Formal

Formalet med prosjektet er & kartlegge hvordan studenter i masterforlgp innen intensivsykepleie be- skriver
hvordan véarsemesteret 2020 opplevdes. Ved hjelp av ett nettbasert sparreskjema gnsker vi & kartlegge

hvordan pandemien har pavirket studentene, deres kliniske studier og deres laringsutbytte.

Dine svar vil brukes i utformingen av var masteroppgave, og vi gnsker a skrive en artikkel som gir svar pa

falgende forskningsspgrsmal:

e Hvilken innvirkning har COVID-19 pandemien hatt pa intensivsykepleiestudentenes

leeringsutbytte i praksis?

e Hvordan beskriver intensivsykepleiestudentene at studentrollen har blitt ivaretatt under
varsemesteret 2020?

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Universitet i Sgrgst-Norge er ansvarlig for prosjektet.

Masteroppgavens veileder og prosjektansvarlig er Siv K. Stafseth, Fgrsteamanuensis, Intensiv- og
anestesisykepleier med phd fra Institutt for klinisk medisin ved Universitetet i Oslo.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

Invitasjon til spgrreundersgkelsen blirsendt ut til alle som er studenter i ett masterforlgp i intensivsykepleie
og som var student i kliniske studier i lgpet av varsemesteret 2020. Masterutdanning med spesialisering i

intensivsykepleie tilbys ved 11 ulike utdanningsinstitusjoner i Norge, og alle aktuelle studenter vil inviteres



til & delta.

Invitasjon til & delta er sendt ut via programkoordinator ved din utdanningsinstitusjon. Ettersom det
inviteresvia laerernettverket vil du fa tilboud om deltagelse uten at forskerne far innsyn i hvilke studenter
som inviterestil deltagelse.

Prosjektet er godkjent av Norsk senter for forskningsdata (NSD).

Hva innebeerer det for deg a delta?

Hvis du velger & delta i prosjektet innebeerer det at du fyller ut et sparreskjema pa Nettskjema. Sparre-
skjemaet vil ta omtrent 10 minutter & fullfare. Sparreskjemaet inneholder varierte spgrsmal som blant
annet vil undersgke din opplevelse av studentrollen, veiledning i kliniske studier, leringsutbytte,
oppfelging og ivaretagelse med mer. Dine svar blir registrert elektronisk pa Nettskjema, og all innsamlet

data vil bli anonymisert automatisk far forskerne far tilgang til resultatene.

Det er frivillig & delta

Deter frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nar som helst trekke samtykket tilbake
uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det vil ikke ha noen negative
konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller dersom du senere velger a trekke deg.

Ditt personvern—hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi behandler opp
lysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. All innsamlet data vil blianonymisert far vi

far tilgang til materialet, og det vil ikke vaere mulig & spore besvarelser tilbake til enkeltpersoner.

Prosjektgruppen, som bade som vil ha tilgang til innsamlet data og vil ha ansvar for viderebehandling av
datamaterialet, bestar av veileder Siv K. Stafseth, student Marit Storli Lentz og student Silje Revaa Tafjord.
Innsamlet data vil vaere anonymisert far det lastes ned fra Nettskjema. Data vil lagres pa krypterte minnepinner
for & sikre at ikke uvedkommende far tilgang til det anonymiserte materialet. Innsamlet data vil bearbeides pa

en slik méte at ingen deltagere vil kunne gjenkjennes hverken i masteroppgaven eller i forskningsartikkelen.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Opplysningene oppbevarestil prosjektet avsluttet med godkjenning av masteroppgaven, noe som etterplanen
er juni 2021. Det skal utformes en forskningsartikkel, og farst etter publisering av denne vil det innsamlede

materialet slettes.



Dine rettigheter

Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
e innsyn i hvilke personopplysninger somer registrert om deg, og a fa utlevert
en kopi av opplysningene
e & farettet personopplysninger omdeg

o & faslettet personopplysninger om deg

e asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

P& oppdrag fra Universitet i Sarast-Norge har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at

behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Premiering

Alle som fullfarer spgrreundersgkelsen far tilbud om & delta i tekningen av premier fra
Vaktrommet.no.Etter skjemaet er ferdig utfylt vil du sendes videre til en side hvor du kan legge inn
din epostadresse dersom du gnsker & vaere med i trekningen. Epostadressen lagres separat fra
sparreundersgkelsen, og den kan derfor ikke spores til dine svar. Det finnes ingen rette eller gale svar

i denne sparreundersgkelsen, og dine svar vil pd ingen méte pavirke dine vinnersjanser.

Vaktrommet.no har donert 5 stykk Migenic utstyrs-doc i assorterte farger, med saks (verdi 366,-) til
premiering i vart forskningsprosjekt. Penneholderen er 8cm bred og har plass til minst tre penner ogen
saks. Den er laget i 100% silikon og holderen taler vask i dekontaminator. Dersom du trenger nytt
navneskilt til docen kan detenkelt bestilles pa Vaktrommet.no til kun 179,-. For mer informasjon om
premiene, se https://vaktrommet.no/butikk/penhygienic-navnskilt/migenic-the-item-tool-dock-for-
healthworkers- 849

Hvor kan jeg finne ut mer?

Hvis du har sparsmal til studien, eller gnsker & benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt

med:

Siv K. Stafseth Siv.stafseth@Idh.no
Marit Storli Lentz Marit.lentz@gmail.com



https://vaktrommet.no/butikk/penhygienic-navnskilt/migenic-the-item-tool-dock-for-healthworkers-%20849
https://vaktrommet.no/butikk/penhygienic-navnskilt/migenic-the-item-tool-dock-for-healthworkers-%20849
mailto:Siv.stafseth@ldh.no
mailto:Marit.lentz@gmail.com

Silje Revaa Tafjord Stafjord@hotmail.com

Hvis du har sparsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:

NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester@nsd.no) eller pa telefon:
55582117.

Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstattinformasjon om prosjektet "Lite visste vi hvordan varsemesteret 2020 ville
bli ~", og har fatt anledning til & stille sparsmal.

Ved & besvare spgrreskjemaet samtykker jeg til:

Jeg samtykker til at mine opplysninger fraspgrreskjemaet behandles frem til prosjektet er avsluttet.

Nar du besvarer dette spgrreskjemaet ber vi deg tenke tilbake til varen

2020, fra WHO erklaerte pandemi 11. mars og ut semesteret.

Skjemaet inneholder en rekke spgrsmal som vil bidra til 3 gi oss en formening om hvordan nettopp du
opplevde & vaere intensivsykepleiestudent i denne tiden. Vi minner om at undersgkelsen er helt anonym.
Vi ber deg svare oppriktig pa spgrsmélene, og minner om at alle sparsmal ma besvares for at ditt svar
kan inkluderes i studien.
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mailto:personverntjenester@nsd.no

Farstlittomdeg

Kjgnn *
O Kvinne
O Mann

O @nsker ikke oppgi

Alder *
O 2029
] 3039
[ 4049
0 >50
[J  @nsker ikke oppgi

Arbeidserfaring *

Hvor lenge har du jobbet som sykepleier fgr du begynte pa videreutdanningen?
O <2 ar
O 24ar

O s-7ar
O s-10sr
@)

>11ar

Hadde du arbeidserfaring fra intensivavdeling fgr du begynte pa videreutdanning? *

For eksempel medisinsk overvakning, postoperativ avdeling, medisinsk- eller kirurgisk intensivavdeling.
O Nei
O Ja, mindre enn 2 ar

O Ja, mer enn 2 ar



Din videreutdanning

Hvilken type videreutdanning tar du? *

O Videreutdanning med spesialsykepleiertittel

O Videreutdanning med mastergrad

Hvilken studiebelastning har du i varsemesteret 20207 *
QO Deltid
O Heltid

Hvilket semester var du i? *
O 1
O 2
O 3
O 4
O s
O s

Finansiering *

Har du utdanningsstilling, stipend eller annen form for finansiering fra arbeidsgiver under studiet?
Q Ja
O Nei



Tok arbeidsgiver deg ut av studiet og satt deg inn i ordinzert arbeid i lgpet av varen 2020? *

@ Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Finansiering»

Med uttak av studiet menes det at du fikk tapt studieprogresjon og matte treinniordineaert Ignnet arbeid,
som fglge av bemanningsbehov hos arbeidsgiver

O Ja
O nei

Da du ble tatt ut av studiet og ble satt inn i ordinaert arbeid, hva gjorde du med studiet? *

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet « Tok
arbeidsgiver deg ut av studiet og satt deg inn iordinaert arbeid i Igpet av varen 20207?»

O

Jeg sluttet eller spkte permisjon fra videreutdanningen

O

Jeg gikk tilbake i ordinaert arbeid hos arbeidsgiver og fikk dette tellende som praksis

O Jeg fikk endret studiebelastningen min til deltid slik at jeg kunne fortsette ved
siden av ordineert arbeid

O

Jeg fortsatte studiet pa heltid ved siden av ordinaert arbeid i en periode

O

Jeg avsluttet arbeidsforholdet for & beholde studieplassen

O

Annet

Din motivasjon for & starte pa intensivsykepleierutdanning

Hvor viktig var fglgende punkter for din motivasjontil 8 starte pa videreutdanningen?

lkke viktig ~ Liteviktig Noytral Littviktig  Sveert viktig
@nske om gkt kunnskap/kompetanse * D D D D D
@nske om & ta en mastergrad * [:] E] [:] [:] [:]
@nske om gkt lgnn * D D D D D
@nske om fast stilling * O O O O O
@nske fra arbeidsgiver * O O O ] O
@nske om bedre arbeidsvilkar * O O O O O



Annet * D E] D D D

Din studentrolle

Det var lett & forstd og finne ut hvilke krav som stiltes til studiearbeidet mitt i varsemesteret
20207 *

O Helt uenig

Delvis uenig

Ngytral

Delvis enig

Helt enig

O O O O

Arbeidsbyrden pa utdanningen var for stor under varsemesteret 2020 *
O Helt uenig
Delvis uenig

Ngytral

Delvis enig

Helt enig

O O O O

Det var ofte vanskelig & finne ut ngyaktig hva som var forventet av meg pa studiet i
varsemesteret 2020 *

O Helt uenig

Delvis uenig

Ngytral

Delvis enig

Helt enig

O O O O

Jeg synes vi hadde nok til tid til & forsta de tingene vi skulle leere oss i varsemesteret 2020 *

O Helt uenig
O Delvis uenig

O Ngytral



O Delvis enig

O Helt enig

Studieopplegget i varsemesteret bidro til & styrke min evne til omstilling *

QO Helt uenig
O Delvis uenig

Ngytral

Helt enig

O
O Delvis enig
O

Ble digital undervisning innfgrt som fglge av pandemien? *
O Ja
O Nei

Opplevde du at overgangen til digital undervisning pavirket ditt leeringsutbytte? *

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Ble digital
undervisning innfgrt som fglge av pandemien?»

O Ja, bedret leeringsutbyttet

O Ja, svekket leeringsutbyttet
O Nei
O Vet ikke

Opplevde du at overgangen til digital undervisning pavirket din motivasjon? *

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Ble digital
undervisning innfgrt som fglge av pandemien?»

Ja, styrket min motivasjon
Ja, svekket min motivasjon

Nei

O O O O

Vet ikke



Leererne ga nyttige tilbakemeldinger om hvordan jeg la an i forhold til gnsket progresjon i
varsemesteret 2020 *

O Helt uenig

O Delvis uenig

O nNoytral
O Delvis enig
O

Helt enig

Oppnadde du dine leeremal i teoretiske emner i varsemesteret 20207 *
O Ja
O Delvis
O ne

Kliniske studier

Var du i praksis eller kliniske studier? *

Det vil simellom 11. mars og sommerferien 2020

O Ja
O Nei

Var planen at du skulle ha veert i praksis i denne perioden? *

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Nei» er valgt i spgrsmalet «Var du i
praksis eller kliniske studier?»

O Ja
O Nei

Hvorfor ble ikke praksis gjennomfart som planlagt? *

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Varplanen
at du skulle ha veerti praksis i denne perioden?»

10



Ble praksisperioden gjennomfart som planlagt? *

o Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Var dui praksis
eller kliniske studier?»

Ja, jeg fikk ordinaer mengde praksis pa planlagt sted
Ja, jeg fikk ordinaer mengde praksis men helt eller delvis pa ett annet sted

O Nei, praksisperioden ble utvidet pa grunn av bemanningsbehov
O Nei, praksisperioden ble avsluttet tidligere enn planlagt

Nei, praksisperioden ble avlyst eller utsatt

Hvor ble din praksisperiode flyttet til? *

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, jeg fikk ordinaeer mengde praksis men
helt eller delvis pa ett annet sted» er valgt i spgrsmalet «Ble praksisperioden gjennomfgrt
som planlagt?»

Annen intensivavdeling ved opprinnelig helseforetak

Annen avdeling ved opprinnelig helseforetak

Intensivavdeling ved ett annet helseforetak

O OO O

Annen avdeling ved ett annet helseforetak

Oppnadde du dine leeremal i kliniske studier i varsemesteret 2020? *
O 1la
O Delvis
O ne

Oppfolging i kliniske studier

11



Hvor tilfreds er du med hvordan utdanningsinstitusjonen forberedte deg p& hvordan kliniske
studier ville veere under COVID-19? *

O Ikke tilfreds
O Lite tilfreds
Ngytral

Litt tilfreds

O O O

Sveert tilfreds

Hvor tilfreds er du med kommunikasjonen mellom praksisstedet og utdanningsinstitusjonen
under COVID-19? *
O Ikke tilfreds
Lite tilfreds
Ngytral

Litt tilfreds

O O O O

Sveert tilfreds

Hvor tilfreds er du med informasjonen fra utdanningsinstitusjonen underveis i kliniske studier
i varsemesteret 20207 *

Vedrgrende endringer som fglge av pandemien.
O Ikke tilfreds

Lite tilfreds

Ngytral

Litt tilfreds

O O O O

Sveert tilfreds

Hvor tilfreds er du med de faglige utfordringene underveis i kliniske studier i varsemesteret
20207 *

O Ikke tilfreds
O Lite tilfreds
Ngytral

O
O Litt tilfreds
O

Sveert tilfreds
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Veiledning i kliniske studier

| hvilken grad hadde du mulighet til & fa veiledning fer planlagte pasientsituasjoner? *
O Sveert liten grad

Liten grad

Ngytral
Stor grad
Sveert stor grad

Ikke aktuelt

© O O O O

I hvilken grad hadde du mulighet til & fa veiledning underveis i krevende
pasientsituasjoner? *

O Sveert liten grad
Liten grad

Ngytral
Stor grad
Sveert stor grad

Ikke aktuelt

O O O O O

I hvilken grad hadde du mulighet til & fa veiledning etter du hadde statt i krevende
pasientsituasjoner? *

O Sveert liten grad
O Liten grad

Ngytral
Stor grad

Sveert stor grad

O O O O

Ikke aktuelt

Opplever du at dine muligheter for veiledning i kliniske studier ble endret som fglge av
pandemien? *

O Ja, mindre mulighet for veiledning

O Ja, bedret mulighet for veiledning

O Nei, uendret
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Hvor tilfreds er du med kliniske studier i vArsemesteret 2020? *

QO Ikke tilfreds
Lite tilfreds
Ngytral

Litt tilfreds

Sveert

O O O O O

Tilfreds

Hvor tilfreds er du med teorioppleeringens relevans for kliniske studier i var semesteret
20207 *

O Ikke tilfreds
O Lite  tilfreds
Ngytral

Litt  tilfreds

Sveert tilfreds

O O O O

Ikke aktuelt

COVID-19i kliniske studier

Har du fatt delta i behandling av pasient med COVID-19? *
O Ja
O Nei

Fglte du deg godt forberedt pa & veere student p4 COVID-19 avdeling? *
O Ja
QO Tilen viss grad

O Nei
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Har du hatt feerre vakter med din/dine veiledere enn planlagt som fglge av COVID-19? *
O Ja
O Nei

Hvor mange ganger matte du ga med noen andre enn din/dine faste veiledere? *

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Har duhatt
feerre vakter med din/dine veiledere enn planlagt som fglge av COVID-19?»

Hvordan opplevde du & jobbe med annen sykepleier enn veileder under COVID-19? *

(O Problematisk

O Ngytral

O Uproblematisk

COVID-19i kliniske studier

Opplevde du at veiledning og kommunikasjon med veiledere ble svekket som fglge av
COVID-19? *

O Ja
O Nei
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Opplevde du a f& den veiledningen du skulle ha i praksis? *
O Ja
O Nei

Fikk du oppfelging av fagleerer/praksisleerer som vanlig i praksis varsemesteret 2020? *
O Ja
O Nei

Har du deltatt i simulering som omhandler COVID-19? *
O Ja
O Nei

Fikk du oppleering i bruk av smittevernutstyr pa praksisstedet? *
O Ja
O Nei

Har erfaring fra praksis blitt brukt som grunnlag for diskusjon/refleksjon i undervisningen un-
der COVID-19? *

O Ja
O Nei

Dine opplevelser i kliniske studier

Fgler du at du har blitt brukt som arbeidskraft pa praksisstedet? *
O Ja
O Nei

Fgler du at du fikk arbeidsoppgaver uten nok kunnskap eller ressurser til & utfgre oppgavene
pa en forsvarlig mate? *

O Ja
O Nei
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Faler du at fikk beholde din studentrolle i praksisperioden? *
O Ja
O Delvis
O Nei

Har du opplevd fglgende symptomer/fglelser under praksis p& avdelinger med COVID-19?

ke i det I sveert stor
heletatt Ilitengrad  Tildels Istorgrad grad Ikke aktuelt
Folt deg dehydrert * O O (] (| O O
Forvirringssymptomer * O O O O O O
Hodepine * O O (] (] O O
Tung | hodet * O O O (] O O
Siiten * O O (] (] O O
Hjertebank * O O (] (| O O
Vanskelig 4 komme pa toalettet * O O O (| O O
Sult * O O (] O O O
Redsel * O O (] (] O O
Klaustrofobi * O O O O O O
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Varm og svett *

Likegyldig *

Sinne *

Usikkerhet *

Annet

Dine opplevelser i varsemesteret

Har du opplevd fglgende under varsemesteret 2020?

Plutselig frykt uten grunn *

Fglt deg redd eller engstelig *

Matthet eller svimmelhet *

Fglt deg anspent eller oppjaget *

Lett for 4 klandre deg selv *

Sgvnproblemer *

Nedtrykt, tungsindig (trist) *

Fglelse av a veere unyttig, lite verd *

Folelse avatalteretslit*

Ikke opplevd  Opplevd lite

O

Fglelse av haplgshet med hensyn tilfremtiden *D

O

18

Opplevd litt

O

Opplevd ofte

O



Har du som fglge av COVID-19 sin pavirkning av varsemesteret 2020, brukt en eller flere av
falgende medisiner?

Dersom du bruker disse medisinene til vanlig, vennligst oppgi om behovet har endret seg.
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Bruker Bruker til Bruker til
til

Noen fa vanlig, vanlig, gkt vanlig, lavere
ganger uendret behov behov
Hver uke Daglig behov

Aldri

Sovemedisin * [:] [:] D D D D

O O O

Beroligende * [:]
Medisin mot angst *

Medisin mot depresjon *

d
a
a
o O 0O 0O
O
O

Annen medisin *

Har du som falge av COVID-19 sin pavirkning av varsemesteret 2020, brukt alkohol?

Ja, utover
denfgrste

a, den uken Ikke aktuelt

forste uken

Nei
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Ford roe deg * D D D D

Fora blii bedre humgr * D D D D
Fora fa sove * D D D D
Brukt Ikohol du gjgr tilvanli

*ru mer alkohol enn du gjor tilvanlig D D D D
Brukt omtrent like mye alkohol somdu D D [:] D

gjortil vanlig *

Brukt mindre alkohol enn du gjegr til D D D D

vanlig *

Dine opplevelser i varsemesteret

Har du tidligere hatt symptomer pa angst? *
O 1a
O Nei
O Usikker

Har du opplevd symptomer pa& angst under varsemesteret 20207 *

O Ja
O nei
O Usikker

Har du tidligere hatt symptomer pa depresjon? *

O Ja
O Nei
O Usikker
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Har du hatt symptomer pa depresjon under varsemesteret 2020? *
O Ja

O Nei

O Usikker

Hadde ditt praksissted noen form for stattetiltak/oppfalging av studenter under COVID-19?
(samtaler, debrief, internundervisning) *

O Ja
O Nei

O Vet ikke

Deltok du pa disse stgttetiltakene/oppfalgingen (samtaler, debrief, internundervisning) ved
praksisstedet? *

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spgrsmalet «Haddeditt
0 praksissted noen form for stgttetiltak/oppfalging av studenter under COVID- 19?
(samtaler, debrief, internundervisning) »

O nNei

Hvorfor deltok du ikke pa disse? *

Dette elementet vises kun dersom alternativet «Nei» er valgt i spgrsmalet « Deltok du
0 pa disse stpttetiltakene/oppfelgingen (samtaler, debrief, internundervisning) ved
praksisstedet?»

Jeg var ikke pa vakt pa aktuelt tidspunkt

Jeg visste ikke om det fgri ettertid

Jeg folte meg ikke klar for a delta fordidet var vanskelig

Jeg folte ikke behov for a delta

Jeg gnsket a delta men fikk ikke gatt ifra

O O O OO O

Annet

Faler du at du fikk tilstrekkelig informasjon underveis fra praksisstedet i varsemesteret
20207 *

O Ja
O Nei
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Foler du at du fikk tilstrekkelig informasjon underveis fra
studiestedet/programkordinatoren? *

O Ja
O Nei

Dine opplevelser i varsemesteret 2020

Har din motivasjon til & gjennomfgre studiet endret seg som falge av pandemien? *

O Ja, styrket motivasjon

O Ja, svekket motivasjon

O Nei, uendret motivasjon

Opplever du at pandemien har pavirket ditt laeringsutbytte i varsemesteret 2020? *

O Ja, styrket leeringsutbyttet
O Ja, svekket leeringsutbyttet

(O Nei, leeringsutbyttet ble som forventet

O Vet ikke

Hvordan opplever du at du og dine behov ble ivaretatt i varsemesteret 2020? *

Helhetlig vurdering med tanke pa studiested, praksissted og eventuell arbeidsgiver.
O Ikke i det hele tatt
O | liten grad

Ngytral

O
O I noen grad
O

| stor grad
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Har pandemien endret din plan om a jobbe som intensivsykepleier i fremtiden? *

O Ja, jeg eri il
O Nei

O Vet ikke

Hvor forngyd er du med egen innsats under varsemesteret 2020 i sin helhet?

O Ikkei det hele tatt

O Iliten grad
O Til dels
O 1 hgy grad

O 1 meget hgy grad

Har du noen kommentarer til varsemesteret eller til spagrreskjemaet?

Tusen takk for din deltagelse!
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Vedlegg 2. Kodebok

* Lite visste vi.. Tverrsnittsstudie om intensivsykepleierstudentenes opplevelse av
varsemesteret 2020. (id 170456) - 28.01.2021 02:23.

Denne kodeboken er generert av Nettskjema.

* Variabel Etikett

varl Kjgnn
1 Kvinne
2 Mann

3 @nsker ikke oppgi

var2 Alder

20-29

30-39

40-49

>50

@nsker ikke oppgi

g B~ W N

var3  Arbeidserfaring

<2ar
2-4 ar
5-7 ar
8-10 ar
>11 ar

g B~ W N P



vard

varb

varé

var7

o o1 A W N P

var8

Hadde du arbeidserfaring fraintensivavdeling far du begynte pa videreutdanning?
Nei

Ja, mindreenn 2 ar

Ja, merenn 2 ar

Hvilken type videreutdanning tar du?

Videreutdanning med spesialsykepleiertittel

Videreutdanning med mastergrad

Hvilken studiebelastning har du i varsemesteret 2020?

Deltid

Heltid

Hvilket semester var du i?

o o1 A W N

Finansiering

Ja
Nei



var9 Tok arbeidsgiver deg ut av studiet og satt deg inn i ordinzrt arbeid i lgpet av varen
20207

2 Nei

varl0 Da du ble tatt ut av studiet og ble satt inn i ordinart arbeid, hva gjorde du med studiet?

1 Jeg sluttet eller sgkte permisjon fra videreutdanningen

2 Jeg gikk tilbake i ordinaert arbeid hos arbeidsgiver og fikk dette tellende som praksis

3 Jeg fikk endret studiebelastningen min til deltid slik at jeg kunne fortsette ved siden av
ordinart arbeid

4 Jeg fortsatte studiet pa heltid ved siden av ordinzart arbeid i en periode
5 Jeg avsluttet arbeidsforholdet for & beholde studieplassen
6 Annet

varll @nske om gkt kunnskap/kompetanse

varl2 @nske om ata en mastergrad

varl3 @nske om gkt lgnn

varld @nske om faststilling

varl5 @nske fraarbeidsgiver

varlé @nske om bedre arbeidsvilkar

varl7 Annet



Ikke viktig
Lite viktig
Ngytral
Litt viktig

g B~ W N -

Sveert viktig

varl8 Det var lett & forsta og finne ut hvilke krav som stiltestil studiearbeidet mitt i
varsemesteret 20207

Helt uenig
Delvis uenig
Ngytral

Delvis enig

g B~ W N P

Helt enig

varl9 Arbeidsbyrden pa utdanningen var for stor under varsemesteret 2020

Helt uenig
Delvis uenig
Ngytral

Delvis enig

g B~ W N P

Helt enig

var20 Det var ofte vanskelig & finne ut ngyaktig hva som var forventet av meg pa studiet i

varsemesteret 2020

Helt uenig
Delvis uenig
Ngytral

Delvis enig

g B~ W N

Helt enig



var2l Jeg synes vi hadde nok til tid til & forsta de tingene vi skulle lere oss i varsemesteret
2020

Helt uenig
Delvis uenig
Ngytral
Delvis enig

g B~ W N

Helt enig

var22 Studieopplegget i varsemesteret bidro til & styrke min evne til omstilling

Helt uenig
Delvis uenig
Ngytral

Delvis enig

g A W N

Helt enig

var23 Ble digital undervisning innfgrt som fglge av pandemien?

1 Ja
2 Nei

var24 Opplevde du at overgangen til digital undervisning pavirket ditt leeringsutbytte?

Ja, bedret leringsutbyttet
Ja, svekket leringsutbyttet
Nei

Vet ikke

A W0 N



var25 Opplevde du at overgangen til digital undervisning pavirket din motivasjon?

Ja, styrket min motivasjon
Ja, svekket min motivasjon
Nei

Vet ikke

A w0 -

var26 Lererne ga nyttige tilbakemeldinger om hvordan jeg 1a an i forhold til gnsket

progresjon i varsemesteret 2020

Helt uenig
Delvis uenig
Ngytral

Delvis enig

g A W N -

Helt enig

var27 Oppnadde du dine leeremal i teoretiske emner i varsemesteret 2020?

1 Ja
2 Delvis
3 Nei

var28 Var du i praksiseller kliniske studier?

1 Ja
2 Nei

var29 Var planen at du skulle ha veert i praksis i denne perioden?



2 Nei

var30 Hvorfor ble ikke praksis gjennomfgrt som planlagt?

var31l Ble praksisperioden gjennomfert som planlagt?

Ja, jeg fikk ordinaer mengde praksis pa planlagt sted
Ja, jeg fikk ordinaer mengde praksis men helt eller delvis pa ett annet sted
Nei, praksisperioden ble utvidet pa grunn av bemanningsbehov

Nei, praksisperioden ble avsluttet tidligere enn planlagt

g B~ W N

Nei, praksisperioden ble avlyst eller utsatt

var32 Hvor ble din praksisperiode flyttet til?

Annen intensivavdeling ved opprinnelig helseforetak
Annen avdeling ved opprinnelig helseforetak

Intensivavdeling ved ett annet helseforetak

A WD

Annen avdeling ved ett annet helseforetak

var33 Oppnadde du dine leremal i kliniske studier i varsemesteret 2020?

1 Ja
2 Delvis
3 Nei

var34 Hvor tilfredser du med hvordan utdanningsinstitusjonen forberedte deg pa hvordan
Kliniske studier ville veere under COVID-19?



Ikke tilfreds
Lite tilfreds
Ngytral

Litt tilfreds

g B~ W N -

Sveert tilfreds

var35 Huvor tilfredser du med kommunikasjonen mellom praksisstedet og
utdanningsinstitusjonen under COVID-19?

Ikke tilfreds
Lite tilfreds
Ngytral

Litt tilfreds
Sveert tilfreds

g B~ W N P

var36 Hvor tilfredser du med informasjonen fra utdanningsinstitusjonen underveisi kliniske

studier i varsemesteret 2020?

1 Ikke tilfreds
2 Lite tilfreds
3 Ngytral

4 Litt tilfreds

5 Sveert tilfreds

var37 Hovor tilfredser du med de faglige utfordringene underveis i kliniske studier i

varsemesteret 2020?
1 Ikke tilfreds
2 Lite tilfreds
3 Ngytral

4 Litt tilfreds



5 Sveert tilfreds

var38 | hvilken grad hadde du mulighet til & fa veiledning fer planlagte pasientsituasjoner?

Sveert litengrad
Liten grad
Ngytral

Stor grad

Sveert stor grad
Ikke aktuelt

o o1 A W N

var39 | hvilken grad hadde du mulighettil & fa veiledning underveis i krevende
pasientsituasjoner?

1 Sveert litengrad
2 Liten grad

3 Ngytral

4 Stor grad

5 Sveert stor grad
6 Ikke aktuelt

var40 | hvilken grad hadde du mulighettil & fa veiledning etter du hadde statt i krevende

pasientsituasjoner?

Sveert litengrad
Liten grad
Ngytral

Stor grad

Sveert stor grad
Ikke aktuelt

o o1 A W N



var4l Opplever du at dine muligheter for veiledning i kliniske studier ble endret som fglge

av pandemien?

1 Ja, mindre mulighet for veiledning
2 Ja, bedret mulighet for veiledning
3 Nei, uendret

var42 Huvor tilfredser du med kliniske studier i varsemesteret 2020?

Ikke tilfreds
Lite tilfreds
Ngytral

Litt tilfreds
Sveert tilfreds
Ikke aktuelt

o o1 A W

var43 Huvor tilfredser du med teoriopplearingens relevans for kliniske studier i var semesteret
20207

Ikke tilfreds
Lite tilfreds
Ngytral

Litt tilfreds
Sveert tilfreds
Ikke aktuelt

o o1 A W N P

var44 Har du fatt deltai behandling av pasient med COVID-19?

1 Ja
2 Nei

10



var45 Fglte du deg godt forberedt pa a veere student pa COVID-19 avdeling?

1 Ja

2 Til en viss grad

3 Nei

var46 Har du hatt feerre vakter med din/dine veiledere enn planlagt som fglge av COVID-19?
1 Ja

2 Nei

var47 Hvor mange ganger matte du ga med noen andre enn din/dine faste veiledere?

1 1-3

2 4-6

3 7-10

4 &gt;10

var48 Hvordan opplevde du & jobbe med annen sykepleier enn veileder under COVID-19?

1 Problematisk

2 Ngytral

3 Uproblematisk

var49 Opplevde du at veiledning og kommunikasjon med veiledere ble svekket som faglge av
COVID-19?

1 Ja

11



var50

var51

vars2

var53

varb4

Nei

Opplevde du a fa den veiledningen du skulle ha i praksis?

Ja

Nei

Fikk du oppfelging av faglerer/praksislarer som vanlig i praksis varsemesteret 2020?

Ja

Nei

Har du deltatti simulering som omhandler COVID-19?

Ja

Nei

Fikk du opplearing i bruk av smittevernutstyr pa praksisstedet?

Ja

Nei

Har erfaring fra praksis blitt brukt som grunnlag for diskusjon/refleksjoni

undervisningen under COVID-19?

Ja
Nei

12



var55 Fgler du at du har blitt brukt som arbeidskraft pa praksisstedet?

1 Ja

2 Nei

var56 Fgler du at du fikk arbeidsoppgaver uten nok kunnskap eller ressurser til 3 utfare
oppgavene pa en forsvarlig mate?

1 Ja

2 Nei

var57 Fgler du at fikk beholde din studentrolle i praksisperioden?

1 Ja
2 Delvis
3 Nei

var58 Fglt deg dehydrert

var59 Forvirringssymptomer

var60 Hodepine

var6l Tung i hodet

var62 Sliten

var63 Hjertebank

var64 Vanskelig & komme pa toalettet

13



varés

var66

varé7

varé8

vare9

var70

var7l

var72

o o1 A W N

var73

var74

var75

var76

var77

Sult

Redsel

Klaustrofobi

Varm og svett
Likegyldig

Sinne

Usikkerhet

Annet

Ikke i det hele tatt

I litengrad

Til dels

| stor grad

| sveert stor grad

Ikke aktuelt

Plutselig frykt uten grunn
Folt deg redd eller engstelig
Matthet eller svimmelhet

Falt deg anspent eller oppjaget

Lett for 4 klandre deg selv

14



var78 Sgvnproblemer

var79 Nedtrykt, tungsindig (trist)

var80 Fglelse av a vaere unyttig, lite verd

var81 Falelse av at alt er et slit

var82 Fpglelse av haplgshet med hensyn til fremtiden

Ikke opplevd

Opplevd lite
Opplevd litt

AW N

Opplevd ofte

var83 Sovemedisin

var84 Beroligende

var85 Medisin mot angst
var86 Medisin mot depresjon
var87 Annen medisin

Aldri

Noen fa ganger

Hver uke

Daglig

Bruker til vanlig, uendret behov

Bruker til vanlig, gkt behov

~N o o0 B~ oW DN

Bruker til vanlig, lavere behov

15



var88

var89

var90

var9l

var92

var93

A 0w -

var94

var95

var96

For a roe deg

For a bli i bedre humar

For a fa sove

Brukt mer alkohol enn du gjar til vanlig

Brukt omtrent like mye alkohol som du gjer til vanlig
Brukt mindre alkohol enn du gjer til vanlig

Nei

Ja, den farste uken

Ja, utover den farste uken

Ikke aktuelt

Har du tidligere hatt symptomer pa angst?

Ja

Nei

Usikker

Har du opplevd symptomer pa angst under varsemesteret 2020?
Ja

Nei
Usikker

Har du tidligere hatt symptomer pa depresjon?

16



2 Nei
3 Usikker

var97 Har du hatt symptomer pa depresjonunder varsemesteret 2020?

1 Ja
2 Nei
3 Usikker

var98 Hadde ditt praksissted noen form for stattetiltak/oppfalging av studenter under
COVID-19? (samtaler, debrief, internundervisning)

1 Ja
2 Nei
3 Vet ikke

var99 Deltok du pa disse stettetiltakene/oppfelgingen (samtaler, debrief, internundervisning)

ved praksisstedet?

1 Ja
2 Nei

var100 Hvorfor deltok du ikke pa disse?

Jeg var ikke pa vakt pa aktuelt tidspunkt

Jeg visste ikke om det for i ettertid
Jeg folte meg ikke klar for a delta fordi det var vanskelig

A W N

Jeg falte ikke behov for a delta

17



5 Jeg gnsket & delta men fikk ikke gatt ifra
6 Annet

var101 Fagler du at du fikk tilstrekkelig informasjon underveis fra praksisstedet i varsemesteret
20207

2 Nei

varl02 Fgler du at du fikk tilstrekkelig informasjon underveis fra

studiestedet/programkordinatoren?

1 Ja

2 Nei

var103 Har din motivasjon til & gjennomfgre studiet endret seg som faglge av pandemien?

1 Ja, styrket motivasjon
2 Ja, svekket motivasjon
3 Nei, uendret motivasjon

var104 Opplever du at pandemien har pavirket ditt leeringsutbytte i varsemesteret 2020?

Ja, styrket leeringsutbyttet

Ja, svekket lzeringsutbyttet

Nei, leeringsutbyttet ble som forventet
Vet ikke

A oW N

var105 Hvordan opplever du at du og dine behov ble ivaretatt i varsemesteret 2020?

18



Ikke i det hele tatt
I litengrad
Ngytral

| noen grad

g B~ W N

| stor grad

var106 Har pandemien endret din plan om a jobbe som intensivsykepleieri fremtiden?
1 Ja, jeger i tvil

2 Nei
3 Vet ikke

var107 Hvor forngyd er du med egen innsats under varsemesteret 2020 i sin helhet?

1 Ikke i det hele tatt
2 I litengrad

3 Til dels

4 | hgy grad

5 | meget hgy grad

var108 Har du noen kommentarer til varsemesteret eller til sparreskjemaet?
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Vurdering (1)

04.11.2020 - Vurdert

Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil vaere i samsvar
med personvernlovgivningen sa fremt den gjennomfares i trad med det som er dokumentert i

meldeskjemaet 04.11.2020 med vedlegg, samti meldingsdialogen mellom innmelder og NSD.

Behandlingen kan starte.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det veere
ngdvendig & melde dette til NSD ved & oppdatere meldeskjemaet. Fer du melderinn en
endring, oppfordrer vi deg til 4 lese om hvilke type endringer det er ngdvendig & melde:
https://nsd.no/personvernombud/meld_prosjekt/meld_endringer.html

Du ma vente pa svar fra NSD far endringen gjennomfares.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle szrlige kategorier av personopplysninger om helse og alminnelige
kategorier av personopplysninger fremtil 18.06.2021

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger.
Var vurdering er at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 nr. 11
og art. 7, ved at det er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse, som kan
dokumenteres, og som den registrerte kan trekke tilbake.

Lovlig grunnlag for behandlingenvil dermed vare den registrertes uttrykkelige samtykke, jf.
personvernforordningenart. 6 nr. 1 bokstav a, jf. art. 9 nr. 2 bokstav a, jf.
personopplysningsloven § 10, jf. 8 9 (2).

PERSONVERNPRINSIPPER
NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil falge prinsippenei

personvernforordningen om:



- lovlighet, rettferdighet og apenhet (art.5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende
informasjon om og samtykker til behandlingen

- formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke,
uttrykkelig angitte og berettigede formal, og ikke viderebehandles til nye uforenlige formal
- dataminimering (art. 5.1 c), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate,
relevante og ngdvendige for formalet med prosjektet

- lagringsbegrensning (art. 5.1 ), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn

ngdvendig for & oppfylle formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha falgende rettigheter: apenhet
(art. 12), informasjon (art. 13), innsyn (art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning
(art. 18), underretning (art. 19), dataportabilitet (art. 20).

NSD vurderer at informasjonen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form og
innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig

institusjon plikt til & svare innen en maned.

FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER
NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om
riktighet (art. 5.1 d), integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).

Nettskjemaer databehandler i prosjektet. NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller
kravene til bruk av databehandler, jf. art 28 og 29.

For a forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere falge interne retningslinjer og eventuelt

radfgre dere med behandlingsansvarlig institusjon.

OPPFALGING AV PROSJEKTET
NSD vil falge opp ved planlagt avslutning for a avklare om behandlingen av

personopplysningene er avsluttet.



Lykke til med prosjektet!

Kontaktperson hos NSD: Gry Henriksen
TIf. Personverntjenester: 5558 21 17 (tast 1)



Vedlegg 4. E-post til leerernettverket

To av vare masterstudenter her ved USN gnsker a gjere en kvantitativ studie om
intensivsykepleiestudentens opplevelse av varsemesteret 2020, og de trenger din hjelp for & na
ut til malgruppen.

Tittelen pa prosjektet er: “Lite visste vi, hvordan varsemesteret ville bli — En tverrsnittsstudie

om pandemiens innvirkning pa intensivsykepleiestudentenes opplevelser i studiet™.

Prosjektet gnsker a invitere alle studenter som var under videreutdanning innen
intensivsykepleie varen 2020, ved utdanningsinstitusjoner som tilbyr mastergrad i faget, til

delta i en spgrreundersgkelse.

Ved a distribuere invitasjon til deltagelse via leerernettverket sikrer vi at alle aktuelle studenter
blir inviterttil & delta, og det bidrar ogsa til anonymisering ettersom prosjektet ikke vil fa

tilgang til deltagernes navn eller epostadresser.

Prosjektet er godkjent av NSD. Datainnsamlingen foregar via ett anonymt spgrreskjemai
Nettskjema, og besvarelser lagres i TSD. Innsamlet data behandles i SPSS og malet er pa sikt
a publisere funnene i en artikkel i InspirA. Fokuset ligger hovedsakelig pa studentenes
opplevelse av varsemesteret, leringsutbytte, studentrolle, utbytte av digitalundervisning med

videre.

Litt praktisk informasjon til deg:
Vi trenger en konkret tilbakemelding pa hvor mange studenter du har sendt invitasjonen ut til.
Dette er for a kartlegge svarprosent, og for a avdekke behov for a sende ut paminnelser til de

inviterte.

Studien skal veere apen for deltakelse frem til 31. Januar 2021, og en paminnelse om a delta
vil bli sendt ut i begynnelsen av januar, og eventuelt en annengangs paminnelse mot slutten av

januar.



Tusen takk for at du bidrar til & kartlegge hvordan varsemesteret 2020 opplevdes for
intensivsykepleiestudenter rundt omkring i landet vart. Prosjektet kan bidra til & hjelpe

fremtidige studenter, samt veere til nytte for utdanningsinstitusjonene.

Mvh
Edda, for
Marit Storli Lentz og Silje Revaa Tafjord

@nsket teksti invitasjon til studentene:

Kjeere medstudent.

Vi er to masterstudenter ved USN Vestfold som gnsker a kartlegge hvordan nettopp du har
opplevd varsemesteret 2020. Vi inviterer alle studenter som var i videreutdanning innen
intensivsykepleie da WHO erklerte pandemien til & delta i en anonym spgrreundersgkelse.
Malet med prosjektet er & avdekke om pandemien har pavirket blant annet din lzring, din
motivasjon og din hverdag. Selve undersgkelsen tar omkring 12 minutter, og far du starter far
du lese ett infoskrivom selve forskningsprosjektet.

Alle som fullfgrer sparreundersgkelsen far tilbud om a delta i trekningen av 5 fine premier fra
Vaktrommet.no ved a oppgi sin epostadresse. Din epostadresse vil lagres i ett separat
sparreskjema, slik at din besvarelse fremdeles er helt anonym selv om du melder deg pa
trekningen. Dine svar vil ikke pavirke dine vinnersjanser, det er ingen rette eller gale svar, og

din epostadresse kan ikke kobles til din besvarelse.

Vi haper du vil hjelpe oss med prosjektet vart!

Lenke til spgrreundersgkelsen: https://nettskjema.no/a/170456

Mvh
Marit Storli Lentz  og Silje Revaa Tafjord
231379@usn.no 104241 @usn.no
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Vedlegg 5. Forfatterveiledning fra Inspira

Fritt kopiert fra https://inspiratidsskrift.no/index.php/inspira/quidelines

Forfatterveiledning

Inspira er et vitenskapelig tidsskrift som publiserer fagfellevurderte artikler pa norsk og
engelsk. Fagfellevurdering gjennomfares dobbelt blindet. Tidsskriftet ansker ogsa a publisere
tekster som ikke er fagfellevurderte, som for eksempel fagartikler eller caserapporter.
Forfattere som gnsker & formidle fagstoff i annet format enn en vitenskapelig artikkel bes

kontakte ansvarlig redaktgr per mail: inspira789@gmail.com

Vi ser frem til 3 mottaditt bidrag!

INNHOLD
1. Fer innsending av manuskript
2. Innsending av manuskript
Folgebrev til redakter
Tittelside
Sammendrag

Sjekkliste for rapportering

Artikkelens struktur og innhold
Formatering av manuskript
Figurer

Referanser

Forslag til fagfeller

Vurderingsprosessen

© © N o o &~ w

Plagiatkontroll
10. Innsending av revidert manuskrift

11. Godkjenning av manuskript

1. FOR INNSENDING AV MANUSKRIPT
e Manuskripter sendes inn elektronisk via tidsskriftets elektroniske plattform.

e Ved innsending skal manuskriptet veere gjennomarbeidet og sprakvasket.


https://inspiratidsskrift.no/index.php/inspira/guidelines

e Vitenskapelige artikler skal veere anonymisert og et falgebrev og en tittelside for
artikkelen skal lastes opp separat under innsendelsen. Dersom anonymisering krever
endringer i teksten i manusskriptet bagr du laste opp ett fullstendig manus, og ett
anonymisert manusskript. Se retningslinjer for anonymisering.

o Det forutsettes at artikkelen ikke er sendt til andre vitenskapelige tidsskrift samtidig.
Artikkelenskal heller ikke veere tidligere publisert. Deler av artikkelen kan ha vaert
publisert som abstract eller poster pa konferanser.

e Erkleaering om interessekonflikter inneholder opplysninger som kan ha betydning for
eventuell publisering. Hvis noen av forfatterne har interessekonflikter, ma dette oppgis
nar manuskriptet sendes inn. @konomisk statte til gjennomfaring av studienma
oppgis.

e Alle oppfarte forfattere ma tilfredstille kriteriene for forfatterskap. Se oversikt over
Kriterier.

e Manuskripter kan vere pa norsk eller engelsk.

e Antall ord er maksimalt 3000 for kvantitative artikler, maksimalt5000 ord for
kvalitative artikler og kunnskapsoppsummeringer/reviewer (sammendrag, figurer,
tabeller og referanser ikke inkludert).

e Alle manuskripter skal fglge oppsatte kriterier i denne forfatterveiledningen.

2. INNSENDING AV MANUSKRIPT
Falgebrev til redaktar

| folgebrevet ma forfatterne oppgi hva artikkelen tilfgrer av ny kunnskap, om tematikken er
interessant for anestesi- og intensivsykepleiere, samt en redegjering for hvorvidt resultatene er
publiserttidligere (for eksempel som poster eller foredrag/abstract pa en vitenskapelig
konferanse). Videre skal eventuelle gkonomiske interesser eller andre interessekonflikter

oppgis. Falgebrevet bar ikke overskride en A4 side.

Tittelside
e Tittel pa manuskriptet

o Forfatterens (forfatternes) navn, tittel, arbeidssted og adresse til arbeidssted

Huvis det er flere forfattere presenteresi tillegg kontaktpersonens



e For- og etternavn, tittel (RN, MNSc, PhD el)

e Postadresse, E-postadresse

e Telefonnummer

o Antall ord (ikke medregnet tittel, sammendrag eller referanser)
e Antall figurer og tabeller

e Sammendrag

Sammendraget struktureres etter fglgende overskrifter:

e Bakgrunn
e Hensikt
e Metode

e Resultater

e Konklusjon

Lengde: maksimalt 300 ord.
3-5 ngkkelord oppgis direkte etter sasmmendraget

Sjekkliste for rapportering

Inspira oppfordrer forfattere om a falge aktuelle retningslinjer for rapportering av forskning

fra https://www.equator-network.org/

Som innledning til artikkelens metodedel (se under) oppgis hvilken retningslinje som er fulgt.
Utfylt sjekkliste legges ved som vedlegg ved innsending.

3. ARTIKKELENS STRUKTUR OG INNHOLD
Artikler som bygger pa empiriske studier struktureres etter IMRAD prinsippet som
Introduksjon, hensikt, metode, resultater, diskusjon, konklusjon, kliniske implikasjoner og

referanser:

Introduksjon/Bakgrunn: Bakgrunn for valg av emne/tematikk. Start generelt og spisse

deretter mer inn mot studiens hensikt

Hensikt: Hensikt med studien/problemstilling(er)/forskningssparsmal/hypoteser.


https://www.equator-network.org/

Metode: Forskningsdesign, datainnsamlingsmetode, gjennomfaring/prosedyre (inkludert
hvilken tidsperiode og ar data ble samlet inn), analyse. Eventuelle godkjenninger
(REK/Personvernombudet/andre relevante instanser) inkluderes under metodekapittelet.
Dersom godkjenning(er) ikke er innhentet bar det beskrives hvorfor ikke. Det samme gjelder
eventuelle etiske betraktninger. Som innledning til artikkelens metodedel oppgis hvilken
retningslinje for rapportering av forskning fra https://www.equator-network.org/ som er brukt

(se ogsa Sjekkliste for rapportering).

Resultater: Beskrivelse av resultatene, uten diskusjon. Resultater som fremstillesi tabeller,
skal ikke gjentasi teksten. Hver tabell/figur skal ha en henvisning i teksten som viser til
tabellen/figuren. Det er en fordel for forfattere som bruker kvantitativ metode, at de far
studien vurdert av statistiker far den sendes inn. Tabeller og figurer ma veere lett lesbare,

selvforklarende, og ikke strekke seg over Y side.

Diskusjon: Studiens resultater drgftes i relasjon til problemstillingen og annen internasjonal
relevant forskning. Validitets/reliabilitetsdiskusjon kan inkluderes i den generelle diskusjonen
over studiens resultat (evt under metodekapittel), men gjerne under egen underoverskrift.
Studiens begrensinger/svakheter settes til slutt i kapittelet, og angir hvilke konsekvenser disse

har for tolkningav funnene, i tillegg til hva som evt er gjort for a utjevne disse.

Konklusjon: Kort oppsummering av artikkelen, implikasjoner for sykepleiepraksis, videre
forskning og eventuelt teoriutvikling. Konklusjonen ma fullt ut underbygges av funnene som

er gjort.

4. FORMATERING AV MANUSKRIPT
o Artikkelmanuskript med vedlegg sendes inn som Word-dokument (.doc).
o Teksttypen skal vaere enten Cambria eller Times New Roman, skriftstarrelse 12.
Linjeavstand skal veere 1,5 cm.
e Overskriftene markeres med fete bokstaver, underoverskrifter i kursiv. Unnga for
mange underoverskrifter.
o Det anbefales ogsa ren tekst med minst mulig fet eller kursiv tekst, understreking,

innrykk, deling av ord og lignende.



e Figurer og tabeller fremstilles pa separate sider etter referanselisten- pa samme
dokument som selve artikkelteksten (se under Figurer og tabeller).

e Artikkelmanuskriptets tittel bar veere kort (maks 20 ord), informativ og vekke
interesse. Det skal ikke benyttes forkortelser i selve tittelen.

e Fremmedord og forkortelser forklares farste gang de forekommer i teksten.

o Artikkelmanuskriptet skal fglge Vancouver systemet (se under Referanser).

e Redaksjonen sprakvasker antatte artikler, men forfatterne ma sgrge for at manuskriptet
er korrekturlest fgr innsending.

e Antall ord er maksimalt 3000 for kvantitative artikler, maksimalt5000 ord for
kvalitative artikler og kunnskapsoppsummeringer/reviewer (sammendrag, figurer,

tabeller og referanser ikke inkludert).

5. FIGURER OG TABELLER
Artikkelen kan inneholde maksimalt 5 figurer og tabeller til sasmmen. Figurer og tabeller skal

veere selvforklarende og enkle a forsta.

Hver figur og tabell nummereresi den rekkefglgen som de forekommer i teksten.

Figurene og tabellene skal ha en kort og informativ overskrift. Overskriften plasseres over
tabellen og under figuren. Mer spesifikk informasjon skrives under figuren/tabellen. @nsket
plasseringav figurer/tabeller markeresi fortlgpende tekst med fet skrift, eksempel : (Vennligst
plasser tabell 1 her). Endelig vurdering av plassering gjares av redaktar.

6. REFERANSER
Referanser angis etter Vancouver-systemet. Det vil si at referansene gis fortlgpende nummer i

parentes i teksten og fares fortlgpende i referanselisten. Se fullstendig veiledninghos NTNU.

e Det angis opptil fem forfattere, deretter ”et al.”

o Alletidsskrift skal fares opp i kortform, se oversikt her.

o Alle referanser som finnes pa internett, skal ha oppgitt korrekt nettadresse samt
nedlastingsdato.

e Referanser skal anfgres med DOI (digital object identifier) der dette er tilgjengelig.

Denne skrives inn som full lenke, uten punktum til slutt: https://doi.org/xxxxx



Eksempler pa korrekt faring av referanser i referanselisten:

1. de WittL, PloegJ. Critical appraisal of rigour in interpretive phenomenological
nursing research. J Adv Nurs 2006;55:215-29.

2. Fraser DM, Cooper MA. Myles Textbook for Midwives. London: Churchill
Livingstone; 2003.

3. Dahl K, Heggdal K, Standal S. Sykepleiedokumentasjon. I: Kristoffersen NJ, Nortvedt
F, Skaug E-A. (red). Grunnleggende Sykepleie. Oslo: Gyldendal Akademisk; 2005.

4. Foucault M. Truth and power. I: Gordon C. (red). Power/Knowledge: Michel
Foucault. New York: Pantheon Books; 1980 (s. 78-101).

5. Sosialdepartementet. Ny forskrift om kvaliteti pleie- og omsorgstjenesten 7/2003.
2003.

6. Lovav 2. juli 1999 nr. 4 om helsepersonell (helsepersonelloven). Tilgjengeligfra:
http://www.lovdata.no/all/tl-19990702-064-008.html (nedlastet 15.11.2007).

7. Karterud D. Den etiske akten. Den caritative etikken nar pasientens fordringer er av
eksistensiell art (doktoravhandling). Abo: Abo Akademis Férlag; 2006.

8. Leonardsen ACL, Grgndahl VA, Ghanima W, Storeheier E, Laken TA, et al.
Evaluating patient experiences in decentralised acute care using the Picker Patient
Experience Questionnaire;methodological and clinical findings. BMC Health Services
Research 2017; 17:685. https://doi.org/10.1186/s12913-017-2614-4

Sitater og referanser i teksten:
Direkte sitater pa inntil 3 linjer markeres med anfarselstegn (foran og bak). Sitater pa over 3
linjer skrives som et eget avsnitt med innrykk, uten anfgrselstegn. Se eksempler her:

Vancouver-stilen (NTNU)

Eksempler pa korrekt faring av referanser i teksten: Ved henvisninger i selve teksten skrives

forfatterens navn og referanse nummer i rund parentes etter forfatter, eksempel:

Morse (1) eller Redmond (2) asserts that the [...]

Henvisninger til flere verk fares i nummerert rekkefglge pa fglgende mate: (1-5)


https://doi.org/10.1186/s12913-017-2614-4

Eller hvis rekkefglgen brytes adskilles med komma, for eksempel: (1,3,8) eller (2-5,8,10)

Flere studier (2-4,9) viser .....

Merk: Forfattere anmodes om kritisk & vurdere referansene bade mht antall og at disse er av

nyere dato, der dette er relevant.

7. FORSLAG TIL HABILE FAGFELLER

Artikkelforfatterne kan oppgi forslag til minst to habile fagfeller. For & unnga tvil om habilitet
kan ikke fagfeller arbeide ved samme institusjon som artikkelforfatter(ne). Fagfeller kan
heller ikke ha profesjonelle eller personlige band til artikkelforfatter(ne) som kan innebaere

tvil om habilitet.

8. VURDERINGSPROSESSEN

Redaksjonen tilstreber rask behandlingstid for artikkelmanuskript som sendes inn. | fgrste
omgang foretar redaktagren en vurdering om artikkelmanuskriptet refuseres, sendes tilbake til
forfatter for revidering eller oversendes til fagfeller (referees/reviewers) for neermere
vurdering. InspirA bruker blindet fagfellevurdering hvor navn pa bade forfatter og fagfelle er
ukjent for hverandre. Det er likevel en viss mulighet for gjenkjenning av forfattere siden

fagmiljeene er relativt sma.

Forfattere holdes fortlgpende informert om prosessen via mail fra ansvarlig redaktar.

Artikkelmanuskripter som sendes redaksjonen, bedgmmes farst ut fra fglgende kriterier:

e Ertematikkeni artikkelmanuskriptet relevant for helsepersonell?
o Passer tematikkeni artikkelmanuskriptet til tidsskriftets profil?

e Holder manuskriptet gnsket kvalitet for en forskningsartikkel?

Redaktaren og/eller redaksjonen kan forkaste artikkelmanuskriptet pa innsendings-
tidspunktet. Artikkelmanuskriptsom antas & vere aktuelle, sendes til fagfellevurdering. Alle
artikkelmanuskripter som sendes redaksjonen, ma fglge denne veiledningen. Manuskripter
som ikke folger forfatterveiledningen, blir returnert til forfatterne selv om innholdet er

relevant for tidsskriftet.



9. PLAGIATKONTROLL
Vi gjer oppmerksom pa at NOASP — Cappelen Damm Akademisk benytter
plagiatkontrolltjenesten «iThenticate», som kontrollerer innholdet i innsendte bidrag opp mot

allerede publisert forskningsarbeid og webmateriale.

10. INNSENDING AV REVIDERT MANUSKRIPT

Etter fagfellevurdering blir artikkelen sendt tilbake til forfatter(e) med kommentarer fra bade
fagfeller og redakter.

Endringer markeres av forfatter med “spor endringer” eller annen tydelig markeringi et
dokument markert “Artikkel med spor endringer”. Forfatternavn ma ikke fremkomme.

Det sendes ogsa inn et renskrevet dokument av forfatter, markert “Revidert artikkel”
Revidert artikkel skal fglges av et brev til fagfeller og redaktar som ngye beskriver

endringene og besvarer eventuelle kommentarer fra fagfellene/redakter.

11. GODKJENNING AV MANUSKRIPT

Forfatter far beskjed fra redaktgren om og nar artikkelen er godkjent for publisering.



