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Forstedrsstudenter pa bachelorprogrammet i sykepleie ved Hagskulen pa Vestlandet
ble invitert til & delta i forskingsprosjektet «Smerte, munnhelse og delirium» i sin ferste
praksisperiode pa sykehjem. Studenter deltok i datainnsamlingen og brukte validerte
kartleggingsverktay. Prosjektet ga studentene innsikt i forskningsprosessen, med
spesifikt sekelys pa kvantitativ forskningsmetode og kunnskap om kartlegging av
delirium, munnhelse og smerte.

Forskningsmetoder kan veere utfordrende & forsta. For a bidra til oppdatert praksis er
det viktig at sykepleiere tilegner seg kunnskap om forskningsmetoder (1).
Kunnskapsdepartementet understreker at bruk av studentaktive lzeringsformer skal
okes for a stimulere til mer lzering, utvikle arbeidsrelevante ferdigheter og formidle det
akademiske med referanser til utfordringer fra virkeligheten (2).

Vitenskapsteori og forskningsmetode er et av kompetanseomradene i forskriften om
nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning (3). At studenter deltar i
forskningsprosessen, vil kunne vaere en slik studentaktiv lseringsform. Det kan bidra til
a styrke arbeidsrelevante ferdigheter i en kunnskapsbasert hverdag.

Forskriften vektlegger videre at utdanningen skal sikre at kandidaten kan utgve
sykepleie til pasienter med komplekse og sammensatte sykdomsbilder og ta ansvar
for kliniske vurderinger (3).

| sykepleierutdanningen far studentene ved Hagskulen pa Vestlandet (HVL)
undervisning i vitenskapsteori og forskningsmetode i kombinasjon med
sykepleiefaglige problemstillinger. Det kan imidlertid veere utfordrende for studenter &
kople sammen denne kunnskapen og tilegne seg handlingskompetanse.

| denne artikkelen rapporterer vi erfaringer med & inkludere studenter i et
forskningsprosjekt samt prosessen med studentenes gjennomfering og innsamling av
kartleggingsdata.

Forskningsprosessen ble knyttet til praksis

Hensikten med & inkludere studenter som deltakere i forskningsprosessen var a legge
til rette for studentenes laering om forskningsmetoder og om bruk av validerte verktay
for & kartlegge pasienters sykepleiebehov innenfor smerte, munnhelse og delirium.

Fokusomradene for kartleggingen var munnhelse, delirium og smerte blant pasienter
med demens. Svekket munnhelse kan medfere smerter (4), underernaering (5) og
redusert livskvalitet (6). Smerte er en risikofaktor for delirium (7).

Videre kan delirium vaere vanskelig & skille fra demens (7). Bruk av
kartleggingsverktgy anbefales som en del av den smertelindrende behandlingen (8).
Temaene kan knyttes til laeringsmal om helse, sykdom og sykepleie i grunnleggende
sykepleie farste studiear, hvor ogsa vitenskapsteori og forskningsmetode inngar.



Ved & invitere sykepleierstudenter til & delta i datainnsamling i et forskningsprosjekt
ble forskningsprosessen knyttet til praksis. En slik kombinasjon kan bidra til dypere
innsikt om sammenhengen mellom forskning og klinisk forstaelse hos studentene (9).
Resultater fra selve pasientkartleggingen omtales ikke naermere i denne artikkelen.

Slik foregikk kartleggingen

En prosjektgruppe ved Hegskulen pa Vestlandet — Campus Bergen inviterte i 2019 alle
sykepleierstudenter pa 1. studiear til & delta i forskningsprosjektet «Smerte,
munnhelse og delirium» i tilknytning til deres sykehjemspraksis. Prosjektet ble
godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk
(REK2018/1672).

Alle 169 studentene i farste studiear hadde obligatorisk sykehjemspraksis pa 26
sykehjem i Bergen og omegnskommuner. Studentene som @nsket a delta i prosjektet,
skulle samle data ved bruk av validerte kartleggingsskjemaer fra en pasient med
demensdiagnose pa sykehjem.

Personer med demens er en sarbar gruppe med saerskilte behov.

Personer med demens er en sarbar gruppe med seerskilte behov, som sykepleiere ma
ha kunnskap om (10, 11). Personer med demens kan ha vansker med a gi uttrykk for
egne behov, som ubehag (12).

Det forutsetter at sykepleiere gjor kliniske observasjoner, vurderinger og iverksetter
tiltak. | denne sammenhengen omtaler vi personer med demens som «pasienter», da
demenssykdommen har utviklet seg slik at personen har behov for sykehjemsplass.

Studentene hadde tilgang til digitale ressurser

For praksis giennomfarte vi tradisjonell klasseromsundervisning om temaene
forskningsmetoder, demens, smerte, munn- og tannhelse — og delirium.
Undervisningen omhandlet ogsa kartleggingsverktayene Mobilization-observation-
behaviour-intensity-dementia-2 (MOBID-2), som er en smerteskala (13), Revised Oral
Assessment Guide (ROAG) for kartlegging av munn- og tannhelse (14) og 4 'A's Test
(4AT) for & avdekke delirium (15).

Undervisningen ble gitt av leerere med fgrstekompetanse i temaene, og
kartleggingsverktayene er valide og palitelige (13, 14, 15). Studentene hadde ogsa
ferdighetstrening i munn- og tannstell og to undervisningstimer med innfaring i
prosjektet. | undervisningstimene trakk vi inn vitenskapsteori, forskningsmetode og sa
dette i sammenheng med prosjektet.

Deltakende studenter fikk en oversikt over prosjektets gjeremal og fremgangsmate.



Vi opprettet et eget emne i HVLs digitale laeringsplattform CanvasTM, som alle
forstearsstudentene hadde tilgang til. Der samlet vi ressurser som relevante videoer,
forskningsartikler og kartleggingsskjemaer. Deltakende studenter fikk en oversikt over
prosjektets gjeremal og fremgangsmate.

De skulle formidle et informasjonsskriv til én pasient og dennes pararende, innhente
samtykke i form av utfylt samtykkeskjema, fylle ut kartleggingsskjema med
bakgrunnsinformasjon om pasienten og samle inn data ved hjelp av
kartleggingsskjemaene MOBID-2, ROAG og 4AT pa en gitt dato. Prosjektlederen
sendte ut paminnelser, blant annet om fristen for innhenting av samtykke og
kartleggingsdatoen.

Naermeste parerende ble kontaktet for samtykke

Inklusjonskriteriene var at pasienten matte ha blitt utredet for og diagnostisert med
demens, og det matte foreligge informert samtykke til deltakelse fra pasienten.
Ettersom det kan veere utfordringer med samtykkekompetanse i denne
pasientgruppen, ble ogsa naermeste parerende kontaktet for informasjon og
samtykke.

Dersom pasienten underveis i kartleggingen viste tegn til a vaere sliten eller
signaliserte at hen ikke @nsket & bli kartlagt til tross for samtykke, skulle studentene
avbryte kartleggingen og ivareta pasienten.

Etter kartleggingen skulle studentene legge de utfylte samtykke- og
kartleggingsskjemaene i en lukket konvolutt og levere denne til praksisleerer, som sto
for overleveringen til prosjektleder. Studentene ble instruert om at konvolutten skulle
plasseres pa et trygt sted, og at den ikke skulle tas ut av sykehjemmet far
overlevering.

Om kartleggingen avdekket at pasienten hadde behov for tiltak, skulle studentene
videreformidle dette til kontaktsykepleier. Studentene ble ogsa oppmuntret til &
kontakte prosjektleder ved sparsmal.

Mange studenter fattet interesse for prosjektet

Alle ferstedrsstudentene pa heltidsprogrammet ved HVL fikk tiloud om & delta i
prosjektet. 143 studenter takket ja til 8 vaere med pa kartleggingen. Det tilsvarer 84
prosent av studentene.

Vi antar at interessen ogsa hadde sammenheng med at tematikken var sykepleiefaglig
relevant og knyttet til praksis.



Vi tolker det som at det var stor interesse for prosjektet. Interessen kan indikere at
studentene @nsker a laere mer om forskningsmetoder i praksissammenheng gjennom
en slik studentaktiv metode. Vi antar at interessen ogsa hadde sammenheng med at
tematikken var sykepleiefaglig relevant og knyttet til praksis.

Kartlegging av smerte, munnhelse og delirium foregikk pa en bestemt dato i uke tre av
praksisperioden. Av de 143 studentene som gnsket a vaere med i kartleggingen, var
det 89 studenter som utfgrte kartlegging av pasienter som oppfylte
inklusjonskriteriene.

Av de som oppfylte inklusjonskriteriene, ble fire av pasientene likevel ekskludert av
administrative arsaker. Kartlegging av 85 av de 143 pasientene ble dermed inkludert i
studien (se figur 1).

Figur 1. Deltakerne i forskingsprosjektet «<Smerte, munnhelse og delirium»
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Flytdiagrammet viser inklusjon av studenter til deltakelse i kartleggingen knyttet til prosjektet «Smerte, munnhelse og delirium».

Studentene var selvhjulpne

Studentene fikk beskjed om & diskutere med kontaktsykepleier eller praksisleerer
hvilken pasient som skulle kartlegges. Ved gjennomfegring av liknende prosjekter
anbefaler vi & ha et etablert kontaktpunkt for student og kontaktsykepleier, eventuelt
prosjektleder, for & sikre at inklusjonen er i henhold til kriteriene.


https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2023-08/Haugland_Figur1_MH.png?itok=OgfqpNm5

Alle studentene i prosjektet har imidlertid fatt erfaring med a bruke
kartleggingsverktayene og leert om forskningsmetoder, selv om deres data ikke ble
inkludert i studien. Ingen av studentene rapporterte at de matte avbryte
kartleggingen, for eksempel pa grunn av pasientens tilstand.

Vi erfarte at studentene var selvhjulpne i kartleggingssituasjonen. Det var fa missing
items, altsa fa uutfylte elementer i kartleggingsskjemaene, hvilket vi tolker som at
studentene mestret kartleggingsverktgyene. Undervisning med gjennomgang av bruk
av kartleggingsverktgyene kan ha bidratt til fa missing items.

Digitale ressurser ble mye brukt

Studentene brukte CanvasTM-emnet aktivt bade fer, underveis og i etterkant av
prosjektet. CanvasTM-emnet hadde 332 sidevisninger fgrste praksisuke. Antallet
sidevisninger naermest doblet seg andre praksisuke og var pa sitt heyeste med 1259
sidevisninger i uke tre, da kartleggingen skulle gjennomfares (se tabell 1). Det tolker vi
som at studentene sa nytten av leeringsressursene.

Tabell 1. Bruk av den digitale laeringsplattformen CanvasTM

Ukedatoer Sidevisninger
Mars

4.-10. 332
11.-17. 652
18.-24. 1259
25-31. 596
April

1.-7. 466
8.-14. 546
15.-21. 22
22.-28. 104
Mai

29.-5. 75
6.-12. 13
13.-19. 0
20.-286. 11
272, juni 75

Tabellen viser antall sidevisninger per uke i emnet «Smerte, munnhelse og delirium» i perioden 4. mars til 2. juni 2018.

Var erfaring ut ifra dette prosjektet er at studenter allerede i farste praksis kan delta i
forskningsprosessen, forutsatt at det er god oppleering i forkant, kontaktpunkt
underveis samt elektroniske stgtteverktgy for deling av ressurser.


https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2023-08/Haugland_Tabell1_MH.png?itok=jwhuqbji

Muntlige tilbakemeldinger fra studentene var generelt positive. Vi tolker positiviteten
som tegn pa at studentene opplevde denne studentaktive laeringsformen som
meningsfull og relevant. Imidlertid utfgrte vi ingen kvalitativ evaluering, hvilket kunne
gitt oss verdifull informasjon om studentenes erfaringer. Det ble positivt mottatt av
studentene at prosjektlederen presenterte resultater fra prosjektet.

Studentene kan utvikle en vitenskapelig tenkemate

Prosjektet viser at leerere pa sykepleierutdanningen i starre grad ber se pad muligheten
for & invitere inn studenter i forskningsarbeid for & fremme laering og
kompetanseheving. Studenter kan lzere a8 se sammenhenger mellom forskningsstudier
og sykepleiens fagfelt.

Slik kan de utvikle en vitenskapelig tenkemate og ferdigheter som kan brukes til
selvstendig og kritisk refleksjon, slik Streamse beskriver (16). Videre far studentene
anledning til & bruke forskningsmetodeteorier i praksis, og de far kunnskap og
ferdigheter gjennom datainnsamling og bruk av relevante kartleggingsverktay.

Det var viktig at studentene fikk mulighet til veiledning underveis. Lauvas og Handal
trekker frem at den reflekterende praktikeren har behov for a utvikle en profesjonell
praksis (17). Studentene kunne konferere med prosjektlederen og
kontaktsykepleieren. Det var i tillegg veiledningsmater med praksislaereren og
medstudenter der studentene ble oppfordret til & lofte frem erfaringer til refleksjon og
diskusjon.

A ivareta pasientene var helt essensielt

En viktig del av prosjektet var a legge til rette for studentenes leering. Wittek viser til
at det er i spenningsfeltet mellom ulike lzeringsformer at lzering skjer, og at leerere i
hayere utdanning kan legge til rette for studentenes leering ved & skape forbindelser
mellom ulike kunnskapsformer (18).

Vi trakk veksler pa teori, praksis og forskning i praksis, og vi vektla overordnede
prinsipper som forskningsetikk og ivaretakelse av pasienten. Samlet bidro det til
lzering utover det en ordinaer praksisperiode vanligvis gjar, mener vi.

Kartleggingen skulle avsluttes dersom pasientens signaler tilsa at videre kartlegging
ikke var tilrddelig.

At pasientene ble ivaretatt, var essensielt. Kartleggingen skulle avsluttes dersom
pasientens signaler tilsa at videre kartlegging ikke var tilradelig. Prosjektet skulle
komme pasientene til gode ved at studentene bidro til &8 avdekke og videreformidle
pasientenes eventuelle problemomrader.



Det kan diskuteres om det var uheldig for noen av pasientene & gjennomga en
kartlegging. Vi tenker pa de av pasientene hvis data ikke ble inkludert i studien pa
grunn av manglende demensdiagnose. Imidlertid mener vi at kartleggingen kan
forsvares ettersom ogsa disse pasientenes problemomrader ble fulgt opp.

Vi fikk ingen indikasjoner pa at studenter opplevde press om & delta, og vi
understreket at det var frivillig & delta i prosjektet. Vi kan imidlertid ikke utelukke at
studenter kan ha kjent et press om & delta, da prosjektet foregikk i praksisperioden.

Avslutning

Var erfaring er at & involvere studenter i forskningsprosessen er gjennomfarbart med
god planlegging og oppfelging. Prosjektlederne i slike studier ma legge til rette for
veiledning av studentene, sikre at inklusjonskriterier fglges og bevisstgjere
studentene pa etiske vurderinger.

Studentene fikk praktisk erfaring med forskning og relevante kartleggingsverktgy, var
interesserte og viste hgy grad av gjennomfgringsevne. Ved a invitere studenter til a
delta i forskning kan man legge til rette for laering gjennom & knytte ulike
kunnskapsformer sammen.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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