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Samandrag

Notatet beskriv korleis faglerarar har planlagt og gatt fram for a involvere
sjukepleiestudentar i forsking. Studentinvolvering i forsking er i trad med politiske fgringar
og krav til forskingsbasert undervisning. Forskingsbasert undervisning vert her forstatt som at
studentane skal delta i undersgkande prosessar, som vil seie at dei deltek aktivt i
forskingsprosessen. Det kan vere utfordrande & inkludere studentar i forsking. Difor planla vi
eit prosjekt der sjukepleiestudentar skulle delta i forsking medan dei var i praksis i sjukeheim.
Studentane skulle registrere aktivitetar i dagleg livet (ADL) hja bebuarane i sjukeheim.
Kartleggingsverktay er lite brukt i sjukeheim, men er viktig for & dokumentere kva behov
bebuarane har for hjelp. Faglararane vart viktige tilretteleggjarar i prosessen og studentane
utvikla evna til observasjon. Sjglv om dette eksempelet er fra sjukepleie, meinar vi at

erfaringane kan nyttast av andre som ynskjer a involvere bachelorstudentar i forsking.

Ngkkelord

Sjukepleie, forskingsprosjekt, studentinvolvering, aktivitetar i dagleglivet.

Abstract

This paper describes how staff in a university college have planned a project where
nursing students contributed in research. Student involvement in research is in line with
national white papers, as well as research based teaching. Here, research based teaching refers
to students participating in processes of investigating. It can be a challenge to involve students
in research. Therefore, we planned a project were we involved nursing students in research
during the students practice in nursing homes. The students were supposed to collect data by
documenting activities of daily living (ADL) for nursing home residents. Screening tools are

rarerly used in nursing home, but an important tool to document residents needs for care. The



teacher’s role as a facilitator appeared to be important during the process. The students
developed their skills in observing residents. Even though this project is from nursing, the

knowledge can be transferred to other professions that wish to involve bachelor students in

their research.

Keywords: Nursing, research- project, studentinvolvement, Activities of Daily Living.



Introduksjon

Dette notatet handlar om korleis fagleerarane knytt til farste studiear har gatt fram for a
involvere sjukepleiestudentar i eit forskingsprosjekt. Det er anbefalt at studentar pa
bachelorniva skal involverast i forsking, og at studentane sjglve skal gjennomfgre mindre
forskings- og prosjektarbeid (Kunnskapsdepartementet, 2013; Universitets- og hagskoleradet,
2010). Leering gjennom forskings- og utviklingsarbeid skal styrke studentane si innsikt i faget,
motivere til fagleg utvikling og styrke evna til kritisk tenking. Erfaring med forsking- og
utviklingsarbeid saman med erfarne forskarar, kan leggje til rette for utvikling og bruk av ny
kunnskap. Samstundes kan det bidra til & gjere terskelen for a sgke etter og a ta i bruk

forsking i arbeidslivet lagare (Kunnskapsdepartementet, 2013).

Samanhengen mellom forsking og utdanning er sentralt for at studentar skal nytte og
forsta forsking (Kunnskapsdepartementet, 2012). All utdanning i Noreg er underlagt lov om &
tilby hggare utdanning som er basert pa det fremste innan forsking, fagleg og kunstnarleg
utviklingsarbeid og erfaringskunnskap (Kunnskapsdepartementet, 2016, 2017). Det er ikkje
alltid klart kva som ligg i begrepet forskingsbasert undervisning (Stremsg, 2016). Den mest
vanlege tolkinga er at fagleerarar forankrar si undervisning i forsking, og presenterer forsking
som resultat i undervisninga (Berg, Hedelin, Johansson, Wangensteen, & @stlie, 2009;
Grythe, 2011; Stremsg, 2016). Universitets- og hagskoleradet (UHR) skil mellom
studentsentrert og leerarsentrert undervisning (Universitets- og hggskoleradet, 2010). Denne
forstainga har mange fellestrekk med eit engelsk rammeverk utvikla av Healey med fleire
(Healey, Jenkins, & Lea, 2014). Rammeverket illustrerer moglege dimensjonar i
forskingsbasert undervisning som tek utgangspunkt i at studentane kan delta i forsking. Dette
i tillegg til at studentane kan lere av andre sine forskingsresultat. Ein av dimensjonane
beskriv undervisning der studentane gar inn i undersgkande lereprosessar (Healey et al.,

2014). Det er ei slik tilneerming vi har valt i dette prosjektet. Undersgkande laereprosessar



forstar vi slik at studentane far delta i forsking saman med faglaerarar som ein del av det
pedagogiske opplegget. Ei slik forstding av forskingshasert undervisning fokuserer i stgrre
grad pa studentane i fglgje Grythe (2011). Ved a inkludere studentane pa denne maten far dei

heve til & leere seg fleire delar av forskingsprosessen.

Sjukepleieutdanninga nyttar forskingsbasert undervisning, men det er utfordrande a
involvere studentar i trearig studielgp i forsking i felgje Kyvik med fleire (Kyvik, Vagan,
Prgitz, Smeby, & Aamodt, 2014). Akademisk fagkunnskap vert vurdert som viktig for
sjukepleiestudentar (Heggen, 2008). Studentar ynskjer a delta i forsking, difor ma
utdanningane informere om FoU-verksemda og dei moglegheitene som finst for
studentmedverknad i forsking i sterre grad enn i dag (dye & Walberg, 2007). Norske
studentar deltek i liten grad i forsking (Kyvik & Aamodt, 2015; Larsen & Kyvik, 2006; Lid,
2012). Nokre arsaker kan vere at hggskulane ikkje legg til rette med ressursar, eller at
undervisning og forsking vert finansiert gjennom ulike kanalar (Larsen, Carlsten, Karseth, &
Heggen, 2007; Stremsg, 2016). Andre arsaker kan vere at det er utfordrande & ha studentar
som “medforskarar” fordi dei manglar nedvendig kompetanse (Kyvik & Vagan, 2014). Det
har ogsa synt seg at det er tidkrevjande & involvere studentar i forsking (Larsen et al., 2007).
Sjelv om det kan vere krevjande a inkludere studentar i forsking, har det likevel eit potensiale
til & vere givande for studentane (Biskin, Barcroft, Livingston, & Snape, 2013). Cameron og
Este (2008) syner korleis undervisning og rettleiing kan fa studentar til a nytte forsking. Ein
kan til dgmes oppmuntre studentane til & ta med forskingsartiklar for & dele ny kunnskap, eller
skape diskusjonar kring korleis ulike fenomen kan undersgkast (Cameron & Este, 2008).
Denne kunnskapen er viktig for kvalitetssikring (Forskr kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene,
2003) og for & implementere forsking i klinisk arbeid (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt,

Nordheim, & Reinar, 2012).



Praksisretta FoU er eit sentralt verkemiddel for & auke forskinga innan
profesjonsutdanningane i hggskular (Larsen et al., 2007). A kombinere forsking medan
studentar og leerarar allereie er i praksisfeltet er truleg ein god mate a lgyse dette pa.
Studentane skulle i samrad med praksislarar og kontaktsjukepleiar utfgre kartlegging av

aktivitetar i dagleglivet (ADL-status) hja bebuarane.

Det eksisterer fa norske studiar som har involvert studentar i forsking i sjukeheim.
Brunborg (2009) involverte sjukepleiestudentar i heimesjukepleie i kartlegging av ADL samt
aktivisering av pasientar. Studentane fekk forskingskompetanse ved & jobbe systematisk med
kartlegging og vurdering av pasientane sin situasjon (Brunborg, 2009). Innan barnevern er det
utfart ein pilot med fire studentar som medforskarar (@rvig & Bengtsson, 2014). Funna syner
at studentane fekk auka forstaing for samspelet mellom teori og praksis (@rvig & Bengtsson,
2014). Internasjonalt er det gjort nokre fa studiar innan sosialt arbeid. Desse anbefaler &
involvere studentar i eigne forskingsprosjekt (Biskin et al., 2013; Cameron & Este, 2008). Det

er difor behov for kunnskap om korleis ein kan arbeide for at studentar kan delta i forsking.

For & fa utvikle kunnskap om studentinvolvering, valde vi & dokumentere prosessen
systematisk, for & fa fram erfaringar. Desse erfaringane deler vi i dette notatet. Hensikta er &
beskrive korleis vi har gatt fram for at sjukepleiestudentar skulle delta forsking. Kunnskapen

kan nyttast av andre som ynskjer a involvere bachelorstudentar i forsking.

Kartlegging av aktivitetar i dagleglivet

Sjukeheimen vart valt som forskingsarena, medan studentane hadde praksisperiode. Far
praksis fekk studentane innfering i grunnleggande metodiske tilneermingar som var naudsynte
for deltaking samt undervisning om kartlegging av aktivitetar i dagleglivet (ADL). Begrepet
ADL er eit faguttrykk innan helse- og sosialarbeid. | praksis vert begrepet nytta til & gjelde

arbeidet med menneske som har nedsett funksjonsevne (Tuntland, 2012). ADL er ein



samlebetegnelse for ein spesiell type kvardagslege aktivitetar som eigenomsorg, mobilitet og
hushaldning. Kjenneteiknet pd ADL aktivitetar er mestring av desse slik at ein person kan
vere uavhengig eller sjglvhjelpen (Tuntland, 2012). Sjukepleiarar har som mal a hjelpe
menneske til 4 leve livet sine slik dei ville gjort sjglve, om dei hadde hatt krefter til det (Grov
& Holter, 2015; Henderson, 1986). Men nokre gonger vert eldre pleietrengande, og ma flytte
pa sjukeheim, for a fa hjelp til & dekke grunnleggande daglege behov. Da blir det sentralt &

kartlegge kva mennesket klarar sjglv og kva dei eventuelt treng hjelp til i dagleglivet.

Vi tenkte a koble kartlegginga av ADL-status til arbeidsoppgavene studentane allereie
utfarer i fyrste praksis i sjukeheim. Alle studentar, fra dei som starta pa studiet hausten 2015,
har delteke i prosjektet. Dette utgjer til no om lag 300 studentar fordelt pa to kull kvart
studiear. Studentane har 8 veker praksis i sjukeheim fyrste studiear. Studentane skulle samle
ADL-data om bebuarar for a trene pa a observere og kartlegge, samt foresla sjukepleietiltak.
Desse oppgavene er sentrale i sjukepleie og ein del av sjukepleieprosessen, som sjukepleiarar
nyttar i sin kvardag (Grov & Holter, 2015). Kartleggingsverktgy er mindre brukt i sjukeheim
(Wiik & Omli, 2015). Difor ville dette vere ein god mate & implementere bruken av slike
verktgy pa samstundes som studentane lzrer seg a jobbe kunnskapsbasert (Nortvedt et al.,
2012). Studentane var plassert pa ulike sjukeheimar i regionen. Malet med ei slik ADL-
kartlegging er vidare a setje den i system, for a fa verdifull kunnskap om eldre sin

helsetilstand i sjukeheimar i Sogn og Fjordane.

Observasjon og dokumentasjon er som nemnt viktige sjukepleieoppgaver. ADL-
kartlegging med Barthel indeks er dessutan validert, velkjent og mykje brukt internasjonalt
(Dahl & Grov, 2014; Tuntland, 2012). | dagens eldreomsorg er ein meir oppteken av korleis
bebuarane og brukarane fungerer i det daglege, framfor kva diagnosar og sjukdomsbilete dei
har. Kartlegging av korleis bebuarane fungerer i dagleglivet er difor sentralt. Det fins fleire

matar a kartlegge ADL-status pa, alt etter kva funksjonar ein vil male. Personlege ADL



omfattar funksjonar som har med personleg stell og omsorg a gjere, slik som a vaske seg eller
dusje, stelle haret, pusse tenner, ete og forflytte seg. Instrumentelle ADL funksjonar omfattar
matlaging og reingjering, bruk av hushaldningsmaskiner, styring av eigen gkonomi,
handtering av legemidlar og deltaking i sosiale aktivitetar (Dahl & Grov, 2014). Barthel
indeksen er eit skjema med ti sparsmal og skal kartlegge kva vedkomande klarar a utfare
sjelv og kva han treng hjelp til. Dei ti omrada som vert kartlagt er spising, bading, personleg
hygiene, pakledning, blere og tarmfunksjon og toalettbesgk, forflytning, mobilitet og
trappegang. Kvart omrade i skjemaet har avkryssingsalternativ fra null til to, alt etter kor
mykje hjelp vedkomande treng. Null betyr at vedkomande er avhengig av hjelp, ein betyr at
vedkomande Klarar noko sjelv, og to betyr at personen er sjglvhjelpen (Aldring og Helse,

2008).

Det finst fa undersgkingar av ADL-ferdigheiter i Noreg og eldre som bur pa sjukeheim
lever generelt eit stillesitjande liv og er svert pleietrengande (Berg, 2002; Sandvoll, 2013;
Tuntland, 2012). Tidlegare studiar viser at det er stor gevinst & hente med opplering i
kartlegging av ADL samt aktivisering av eldre (Brunborg, 2009; Lekke, Andersen, Olsen, &
Vold, 2010). Prosjektet var difor sveert meiningsfullt for studentar, fagleerarar og praksisfeltet.
Aktivitet og ADL for eldre er eit sentralt omrade for studentar i grunnleggande sjukepleie, og
prosjektet ser ut til & ha gjort studentane meir bevisste pa betydinga av ADL hja bebuarar i
sjukeheim. Fagleerarane erfarte at studentane fekk auka kunnskap om ADL og nytta til demes

begrepa aktivt i eksamen i grunnleggande sjukepleie.

Prosjektplan og ssknad om midlar

Prosjektet vart planlagt av fagleerarane som er knyitt til farste studiear pa bachelor i sjukepleie,
og starta varen 2015. A utarbeide ein prosjektplan samt sgke midlar for & f& avsett tid til &

setje i gang forsking er sentralt i ein slik prosess. Studentane som starta pa studiet hausten



2015, vart involvert gjennom fagutval med emneansvarleg, og etterkvart gjennom
undervisning, gvingar og arbeidskrav. Her fanga vi opp erfaringane deira, slik at vi kunne sja
kor vi skulle setje inn trykket pa undervisning og rettleiing. Praksisfeltet vart ogsa kopla
tidleg inn i prosjektet. Ei detaljert prosjektskisse vart utarbeidd som grunnlag for diskusjonar
med leiinga pa hggskulen samt praksisfeltet. Leiarar har ei ngkkelrolle i endringsprosessar og
er difor sentrale i & forme ein kontekst der endring kan farega (McCormack et al., 2002). Det

var difor viktig for oss a forankre prosjektet i leiinga.

Studien var ynskjeleg fra avdelingsleiinga, og vi fekk stette og tid til & planlegge
prosjektet vidare. Tidlegare forsking framhevar at tid og ressursar er viktige faktorar for a
lukkast med studentinvolvering (Larsen et al., 2007). Det handlar om & fa fotfeste i konteksten
der det nye tiltaket skal fgrega. Vi hadde jamlege mgater kvar manad der vi planla korleis
desse oppgavene skulle lerast for studentane, korleis kunne vi kople det inn i undervisninga
og tidfeste det i timeplanen. Ei slik demokratisk og inkluderande tilnaerming & jobbe saman

pa, er sentralt for & lukkast (Harvey & Kitson, 2015).

Vi fekk etter sgknad tildelt tid til & arbeide vidare med prosjektet. Tida vart nytta til
planlegging av undervisning og gvingar, samt planlegging og tilrettelegging av kartlegginga i
praksis. Den fyrste kartlegginga vart gjennomfgrt varen 2016. Alle praksisplassane fekk
tilsendt informasjon far studentane gjekk ut i praksis. Vi valde & nytte same
informasjonskanal som elles til & sende ut informasjon om prosjektet. Praksisplassane fekk
ogsa naudsynt kontaktinformasjon, slik at dei kunne kontakte prosjektleiar ved sparsmal.
Samarbeidet med praksis er ein svert viktig del av denne prosessen. Praksislerarane har
kontinuerleg og tett kontakt med sjukeheimane. Difor tok dei pa seg a informere om
prosjektet samt henge opp plakatar om prosjektet pa sjukeheimane. Pa denne maten kunne

pargrande ogsa felgje med pa kva prosjekt som skulle farega.
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Samstundes utforma vi seknad til Regional etisk forskingskomite (REK) og Norsk
Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD). Bebuarar i1 sjukeheim er ei sérbar og skrepeleg
gruppe personar med stort omsorgsbehov (Sandvoll, 2013). Deira tryggleik og omsorg er
viktig for oss, og vi ynskte ikkje & utsetje dei for unedvendig byrde eller ulemper (World
Medical Association Declaration of Helsinki, 2008). Bebuarar med redusert
samtykkekompetanse ville ogsé bli inkludert. I dagens sjukeheimar er dei fleste bebuarane
svart skropelege og pleietrengande. Det er fleire arsaker til at nokre har redusert
samtykkekompetanse, til domes generell alderdomssvekking, demens, hjerneslag, parkinson
eller andre sjukdomar. Dersom helsepersonell i avdelinga vurderte bebuarar som ikkje
samtykkekompetente, henta vi inn stedfortredande samtykke fré parerande, eller
avdelingssjukepleiar. Informert samtykke vart innhenta for kvar datasamlingsperiode, slik at
vi tok omsyn til bebuarane, dersom evna til samtykke skulle endre seg (De nasjonale
forskningsetiske komiteer, 2005). Ekslusjonskriteriar var bebuarar under 65 ar, og bebuarar i
palliativ fase. Vi ynskte ikkje & utsette desse bebuarane for unedig belastning i sluttfasen av
livet. Desse tilfella vart vurdert og drefta for kvart tilfelle med helsepersonell pa avdelinga
(De nasjonale forskningsetiske komiteer, 2005; World Medical Association Declaration of

Helsinki, 2008).

Studien vart sgkt til REK oktober 2015. REK vurderte det slik at studien ikkje trong
behandling hja REK, men at det matte sgkjast til NSD. Sgknaden til NSD inkluderte ogsé
studentar si deltaking i fokusgruppeintervju. Sgknad til NSD vart sendt i slutten av desember

2015 med svar i januar 2016 om at studien vert tilradd a setje i gang, saks nr 46303 hja NSD.

Undervisning og gvingar

Nar studentar skal delta i forsking kan ein mgte pa utfordringar. Dette fordi det er

tidkrevjande, samt at ein ma lukkast med a motivere studentane til deltaking (Haara &

11



Jenssen, 2013; Larsen et al., 2007). Vi jobba difor systematisk med & planlegge korleis ADL-
kartlegginga skulle ga inn som ein del av det pedagogiske opplegget i farste studiear.
Kartlegginga skulle implementerast i undervisning, gvingar og arbeidskrav. Faglerarane var
viktige i dette prosjektet, da dei er tilstade bade i undervisninga og gvingar med studentane,
samt fgl studentane i praksis, og rettleier pa arbeidskrav. Dette er i trad med tidlegare forsking
som syner at det er viktig med ein tilretteggjar nar ein skal setje i verk nye ting i praksis
(Harvey & Kitson, 2015; Mekki, 2015). Slik sett hadde faglerarane ei unik rolle til a rettleie

studentane i det som skulle lzrast, og a statte og oppmuntre dei i forskingsprosessen.

Studentane har teoretisk innfgring og skulering i ADL hja eldre i fyrste studiear og
dette er eit sentralt tema innan sjukepleie. All undervisning som famna innhaldet i ADL-
skjemaet vart tilpassa slik at alle kartleggingspunkta vart presentert far studentane utfarte
arbeidskravet pa skulen. Dette gjaldt til demes undervisning om hygiene, aktivitet, ernaering
og eliminasjon. Studentane fekk ogsa innfgring i grunnleggande metodiske tilnsrmingar som
var naudsynte for deltaking, som til demes vitskapsteori, kvantitativ metode, registrering av
data i Excel og analyse og samanlikning av resultat (Aalen et al., 2012; Thurén, 2009). Slik
kunne vi kople datasamlinga til dei daglege arbeidsoppgavene studentane allereie utfarer i
praksis i sjukeheim. Sjalve kartlegginga av bebuarane valde vi a utforme som eit arbeidskrav

for studentane.

Pa hggskulen har vi gvingssenter, der studentane har gvingar i ulike observasjonar,
vurdering og trening av ferdigheiter. Alt dette for a farebu studentane til praksis.
Kartleggingsverktay er lite i bruk i sjukeheimar (Larsen & Knudsen, 2013; Wiik & Omli,
2015). Kunnskap om bruk av kartleggingsverktay er sentralt for arbeidet som sjukepleiar, for
a sikre dokumentasjon pa pleie samt god kvalitet pa tenestene (Forskr kvalitet i pleie- og

omsorgstjenestene, 2003; Nortvedt et al., 2012).

12



Vi brukte mykje tid pa a diskutere korleis ADL-registreringa skulle ferega reint
praktisk. Regelmessige mgtepunkt gjorde det mogleg a kome fram til ein plan for
gjennomfgring. Det vart diskutert korleis fagleerarar kunne kople oppleringa til gvingar i
gvingssenteret, og korleis vi skulle utforme ADL-kartlegginga som arbeidskrav. Vi planla tre
arbeidskrav, eitt med case og eit som praktisk gving i sjukepleiesenter med ein student i rolla
som bebuar og det siste med bebuarar i sjukeheim i praksis. Studentane fekk slik sett god
trening med a bruke kartleggingsskjemaet. @vingane vart planlagt av fagleerarar som ogsa
legg til rette og rettleier under gvingane og fel studentane i praksis. Vi erfarte at nar
studentane gjennom farste gving fekk eit case a gve seg pa var det utfordrande a registrere
ADL hja eldre. | fglgje fagleerarane sine erfaringar tykte studentane det var vanskeleg a sette
seg inn i situasjonen til bebuaren gjennom caset. | neste gving hadde faglerarane lagt til rette
med ein student som spelte rolla som eldre med behov for hjelp. Dette gjorde det lettare for
studentane a forsta korleis registreringa kunne farega. Med ei slik grundig innfaring vart
studentane godt fgrebudd til kartlegginga i praksis. Faglerarane observerte ei auka
bevisstgjering hja studentane rundt det som skulle implementerast. Dette tolka vi som eit teikn
pa at dei sag betydinga av ADL-kartlegginga i si yrkesutgving. | tillegg til denne fgrebuinga
hadde vi ein fagdag siste dagen fer praksis. Dette for a fange opp eventuelle sparsmal og

uklarheiter fra studentane, slik at vi kunne vite kor dei eventuelt trengde meir rettleiing.

Undervegs i prosessen hadde vi ogsa prevd a kople prosjektet til undervisning i
vitskapsteori og metode. Faglerar som underviser desse emna vart difor ogsa med i
prosjektet, noko vi ser som ein stor fordel for a lukkast med implementering av
studentinvolvering i forsking i utdanninga. Det vil ogsa hjelpe studentane a forsta heile
forskingsprosessen, da prosjektet blir brukt som dgme gjennom alle dei ulike

undervisningsemna, inkludert vitskapsteori og metode.
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Arbeidskrav i praksis — studentane forskar

Arbeidskravet vart utforma slik at studentane skulle vere delaktige i prosessen med & innhente
informert samtykke fra bebuarane. Dette kunne vere utfordrande om til dgmes pasienten har
redusert samtykkekompetanse. Da matte vi hente inn samtykke fra pargrande eller eventuelt
avdelingsleiar. Slike etiske vurderingar er sveert viktige helsefagleg forsking, og leererikt for
studentane & delta i og fa kunnskap om (De nasjonale forskningsetiske komiteer, 2005). Ei
grundig ferebuing var viktig for at studentane skal kunne kjenne seg trygge pa det dei skal
gjere. Dette er sentralt da tidlegare forsking syner at manglande kompetanse hja studentar er

ei utfordring nar det gjeld medforsking (Kyvik & Vagan, 2014).

Arbeidskravet gjekk ut pa at studentane skulle registrere ADL ved hjelp av skjemaet
Barthel indeks pa bebuarar i sjukeheim. Studentane samla data i samrad med praksislarar og
kontaktsjukepleiar i praksisperioden. Tilleggsvariablane kjgnn, hggde og vekt, tal besgk i
veka og deltaking i aktivitetar per veke vart ogsa registrert. Desse vart lagt til for & sja om det
kunne vere ein samanheng mellom vekt og kor sjglvhjelpen pasienten var. 1 tillegg fekk
studentane trening i a rekne ut Body Mass indeks (BMI) og & vege og male hggd pa eldre
bebuarar i sjukheim, noko som kan vere utfordrande pa grunn av sjukdomsbiletet eller
aldrings- prosessen (Helsedirektoratet, 2012; S6derhamn, 2010). Dette er viktige utfordringar
for framtidige sjukepleiarar a kjenne til. Bebuarane si deltaking i aktivitetar er i falgje
tidlegare forsking eit omrade som er under press i sjukeheim (Rgssland, 2001). Vi ville difor
saman med studentane kartlegge dette i tillegg til antal besgk per veke. Faglerarane erfarte at
studentane tykte det var utfordrande a skulle registrere pa eiga hand, og laut utfere dette
saman med studentane i praksis. Det vart viktig a bruke tid pa dette for a sikre kvaliteten pa
registreringa. Etter registreringa skulle studentane fare resultatet fra registreringa i eit Excel
rekneark som dei leverte i leringsplattforma Fronter som skriftleg arbeidskrav. Dette

reknearket vart i tillegg datagrunnlaget som kunne importerast til statistikkprogram for vidare
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statistiske analysar (Aalen et al., 2012). ADL vurderinga kan slik nyttast i forsking for &
kartlegge forekomst av funksjonsnedsetjing i ei gruppe (Tuntland, 2012). Samstundes deltek

studentane i forskingsprosessar saman med faglerarar (Healey et al., 2014).

Mot slutten av praksisperioden hadde studentane presentasjon pa avdelinga om kva
funn dei hadde gjort. Vi erfarte at det var viktig a gje slike konkrete oppgaver til studentane.
Studentane presenterte ogsa kvifor informert samtykke var avgjerande for forskinga, samt ein
presentasjon om utrekning av BMI hja eldre og resultat for BMI i den aktuelle avdelinga. Slik
vart studentane involvert i enkle analysar av datagrunnlaget (Healey et al., 2014), og kunne
presentere desse for tilsette i sjukeheimane. Vi erfarte at studentane fekk auka motivasjon for
a vere i praksis nar dei fekk delta pa denne maten. Studentane erfarte at deira bidrag var viktig

for prosjektet.

Nar vi hadde testa ut kartlegging med eitt kull studentar, kunne vi presentere nokre
funn for neste kull med studentar, slik at dei fekk sja kva resultat undersgkingane deira kunne
bidra til. For eksempel at bebuarar i sjukeheim har lite besgk eller at BMI er avhengig av kor
sjglvhjelpen bebuaren er. Sjglve ADL kartleggingane verka a vere lererike for studentane. |
samarbeid med kontaktsjukepleiar og praksislerar kunne studentane diskutere og
kvalitetssikre funna. Her kom det fram viktige refleksjonar fra studentane. Studentar fortalde
at dei i nokre tilfelle vart overraska over kor stor skilnad det var i bebuaren sin evne til & delta
i aktivitetar i dagleglivet fra dag til dag eller veke til veke. Da kom det sparsmal fra
studentane kva som blir rett a registrere. Det var vanskeleg a svare pa. Vi anbefalte at
studentane registrerte kva pasienten klarte den dagen kartlegginga vart utfgrt, men framleis
hang spgrsmalet att — “’blir dette rett?”. Slike eksempel var ein strilande maéte & illustrere for
studentane kor kompleks forsking kan vere. | tillegg fekk vi viktige diskusjonar om svakheiter

og styrkar ved slike malingar (Aalen et al., 2012).
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Med dette prosjektet fekk vi sett i system at studentane systematisk kartlegg ADL-
status. Eit av mala vare var a utvikle ein eigna metode for ADL-kartlegging, som ville fungere
i praksis. Pa denne maten learte studentane om forsking samtidig som prosjektet innhenta
verdifull kunnskap om eldre sin helsetilstand i sjukeheimar i Sogn og Fjordane. Studentane
leerte for eksempel kor viktig det er & vere ngyaktig under registreringa, slik at malingane blir
mest mogleg korrekte. Studentane lzerte ogsa at det kan vere vanskeleg & male BMI pa eldre
pleietrengande som kan ha vanskar med & sta pa ei vekt. Her har sjukeheimane ofte alternativ,
som til dgmes sittevekt. Studentane registrerte ogsa antal besgk bebuarane fekk, og erfarte her

at nokre fekk meir besgk enn andre. Slike funn gjev rom for refleksjon hja studentane.

A nytte deltaking i forsking som ein del av forskingsbasert undervisning, fokuserer i
starre grad pa studentane, og dei far hgve til 4 lere seg prosessane i forsking, snarare enn
berre & fa presentert forskinga som resultat gjennom til demes forelesingar (Grythe, 2011).
Nar ein bebuar plutseleg kunne vere meir aktiv og sjglvhjelpen i nokre periodar og passiv og
svaert pleiestrengande i andre peiordar, vart det ein god mate 4 illustrere for studentane kor
viktig det er a reflektere over val av forskingsmetode. Nar studentane byrja a reflektere over
desse variasjonane i sine observasjonar og starta ei tankerekke over kva som skal
dokumenterast, kan vi seie at vi har oppnadd det vi gnska, at studentane deltok i forsking. Vi
erfarte at dei fekk styrka evna til observasjon som er ei sentral sjukepleieoppgave. Dei fanga
lettare opp variasjonar i dagsforma til bebuarane etter at dei hadde fatt trening i a kartlegge.
Med tett oppfalging av fagleerarar og praksisfeltet tenkjer vi at studentane har fatt hgve til a
delta i undersgkande leereprosessar som vil gje dei auka forstaing av ulike delar av

forskingsprosessen (Healey et al., 2014).
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Styrkar, svakheiter og vidare forsking

Gjennom dette notatet har vi synt kva erfaringar vi har gjort oss med a involvere farste ars
bachelorstudentar i forsking. Studentar pa dette nivaet deltek i liten grad i forsking, difor er
det behov for kunnskapen og dei erfaringane vi har presentert her (Kyvik & Aamodt, 2015).
Prosjektet har til no inkludert omlag 300 studentar som har kartlagt ADL-status pa omlag 500
bebuarar i sjukeheim. Vi har difor eit breiare erfaringsgrunnlag enn tidlegare studiar som
inkluderte faerre studentar, til demes piloten til @rvig og Bengtsson (2014) innan sosialt
arbeid. Vi tenkjer at andre som ynskjer & involvere studentar pa bachelorniva kan dra nytte av
vare erfaringar. Ei arsak til at studentar pa dette nivaet i liten grad har delteke i forsking kan
vere at kunnskap, motivasjon og engasjement for forsking truleg varierer blant studentar sa
tidleg i utdanningslgpet. Difor valde vi & knyte prosjektet til praksisperioden og
sjukepleieoppgaver knytt til evna observasjon, ein viktig ferdigheit & ha som sjukepleiar.
Vidare valde vi & knyte dette opp mot krav til forsking, informert samtykke og etiske omsyn,
som er ein del av det studentane skal lzere gjennom utdanninga. Tematikken var difor relevant
for studentane og i tillegg eigna med tanke pa & inkludere studentar i forsking. Desse resultata
blir presentert for sjukeheimane, noko som i neste omgang kan generere nye prosjekt, til
demes i hgve ernaringstilstanden eller aktivitetane til bebuarane. Den grundige planlegginga
har truleg bidrege til at prosjektet til no har vore vellukka. Vi har hatt fa utfordringar med
rekruttering og gjennomfaring, i motsetning til prosjekt der dette vart ei stor utfordring (drvig

& Bengtsson, 2014).

Ein svakheit med dette prosjektet er at studentane ikkje var med i idemyldringa heilt i
starten. Det tek tid & utvikle slike prosjekt, og det tek lang tid & planlegge for & lukkast. Difor
matte vi starte ei tid for dei byrja pa studiet. Ei tidleg involvering var difor litt utfordrande a fa
til. Vi har likevel involvert studentane undervegs, bade gjennom fagutval og tilbakemeldingar

i samanheng med undervisning, gvingar og praksis. Det ville kanskje vore lettare a inkludere
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andre eller tredjears studentar pa denne maten, da dei ville hatt hgve til & vere med tidlegare i
planleggingsfasen. Det er difor behov for meir forsking pa omradet, til demes korleis
studentane erfarer a bli involvert i forsking. Vi har difor gjennomfert fokusgruppeintervju for
a fa fram studentane sine erfaringar med a delta i forsking. Desse er i analyseprosessen, og
resultata vil bli publisert i eigen artikkel seinare. Kunnskapen fra desse intervjua vil og bli
nytta til & forbetre prosjektet undervegs slik at prosessen med a involvere studentar blir ein
dynamisk der studentane er med & paverke korleis prosjektet vert gjennomfart. Resultat fra
ADL Kartlegginga av bebuarane vil ogsa bli publisert i eigne artiklar. Dette notatet har teke
fare seg korleis vi gjekk fram for & komme i gang med at studentar deltek i
forskingsprosessen. Vi tenkjer dette er nyttig kunnskap som andre som ynskjer & involvere

bachelorstudentar i forsking kan nytte seg av.

Konklusjon

Studentinvolvering i forsking er i trad med politiske feringar og krav til forskingsbasert
undervisning. Hensikta med notatet var a beskrive korleis faglerarar har arbeidd for &
involvere beachelorstudentar i forsking. Studentane har delteke i undersgkande prosessar, og
fagleerarane var viktige tilretteleggjarar. Studentane har henta inn informert samtykke hja
bebuarar i sjukeheim. I tillegg har dei samla data pa bebuarane ved a registrere aktivitetar i
dagleglivet (ADL) ved hjelp av kartleggingsskjema. Dagsformen til bebuarane kunne variere,
noko som bidrog til refleksjonar hja studentane kring kartlegginga. Slik laerte dei a stille
spgrsmal og verte kritiske til maleinstrument. Studentane har ogsa analysert data og presentert
nokre resultat for sjukeheimane. Vi tenkjer at dei pa denne maten vart inkludert i forsking.
Forskingsdeltaking vil truleg gjere det lettare for studentane a ta i bruk og nytte forsking i
arbeidslivet. Vi har gjort oss erfaringar som kan nyttast av andre som ynskjer a involvere

bachelorstudentar i forsking.
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