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Sammendrag
Bakgrunn: Midt i vårsemesteret 2020 ble SARS-CoV-2 erklært som pandemi. Studiehverdagen til 
landets intensivsykepleiestudenter ble brått snudd på hodet. All undervisning ble digital, og det 
var stor usikkerhet rundt gjennomføringen av praksisstudier. Mangelen på intensivsykepleiere ble 
tydeliggjort, og utdanning av flere intensivsykepleiere mer kritisk. 
 Hensikt: Hensikten med studien var å kartlegge hvilke erfaringer intensivsykepleiestudentene 
i masterprogram hadde i vårsemesteret 2020 under covid-19-pandemien i Norge.
 Metode: Studien er en beskrivende tverrsnittstudie med bruk av spørreskjema. Spørreskje-
maet ble testet gjennom en pilotstudie, og sendt ut til alle landets intensivsykepleiestudenter som 
var i en videreutdanning som tilbød mastergrad. 
 Resultat: Svarprosenten i studien var 29,2  prosent (n  =  56). I teoretiske emner oppnådde 
75 prosent av studentene sine læringsmål, og i kliniske emner oppnådde 76,8 prosent sine lærings-
mål. Digital undervisning medførte at 60,7 prosent (n = 34) opplevde svekket studiemotivasjon. 
Halvparten av studentene opplevde redusert mulighet for veiledning i klinisk praksis, og 64,3 pro-
sent erfarte at de ble brukt som arbeidskraft på praksisstedet. Kun 34 prosent opplevde å få beholde 
sin studentrolle, og 23,3 prosent tviler på om de vil fortsette i yrket. 
 Konklusjon: Våre resultater viser at første fase av pandemien medførte endringer i undervis-
ning, praksisstudier og veiledning, som medførte lavere læringsutbytte og motivasjon. Flertallet av 
respondentene oppnådde likevel sine læringsmål i både teoretiske og kliniske emner. Funnene viser 
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at opplevelse av å bli brukt som arbeidskraft i praksis, og tap av studentrolle, er faktorer som redu-
serer motivasjon til å både gjennomføre studiet og å fortsette i yrket. Studien viser at det å være 
student i en pandemi er utfordrende fordi pandemien medførte endringer i studenthverdagen. 

Nøkkelord: intensivsykepleie; covid-19; læringsutbytte; studentrolle; motivasjon

Abstract
Little did we know what the spring semester would bring ~ a cross-sectional 
study on the pandemics impact on the intensive care nursing students’ 
experiences in the spring semester 2020
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 intensive care nursing students experiences 
of the Covid-19 pandemic during the spring semester 2020 in Norway.
 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 master’s program. 
 Results: Response rate was 29.2 percent (n = 56). In theoretical classes 75 percent of the students 
achieved their learning goals and in clinical training 76.8 percent achieved their learning goals. Digi-
tal learning caused 60.7 percent (n = 34) of the students to experience reduced study motivation. 
Half of the students reported experiencing less guidance in clinical training, and 64.3 percent felt 
they had been used as workforce. Only 34 percent experienced keeping their student role, and finally  
23.3 percent are not certain they want to keep working as an intensive care nurse.
 Conclusion: Our results show that the first phase of the pandemic brought change to lectures, clin-
ical training and guidance from preceptors, which led to diminished learning and motivation. However, 
the majority of the students achieved their learning goals in both theoretical classes and clinical train-
ing. Our results show that feeling like they have been used as workforce and loss of student role reduces 
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. 

Keywords: critical care nursing; Covid-19; learning; nursing student; motivation

Introduksjon
Verdens helseorganisasjon erklærte SARS-CoV-2 som pandemi i mars 2020, og regjerin-
gen responderte 12. mars med å innføre «de sterkeste og mest inngripende tiltakene vi 
har hatt i Norge i fredstid» (1,2). Nedstenging av skoler, barnehager, frisører og trenings-
studioer var tiltak som regjeringen iverksatte. Det ble oppfordret til å ha hjemmekontor 
og å ha minst mulig sosial kontakt. Helseforetakene var tvunget til å omprioritere driften 
for å kunne ta høyde for mottak av et stort antall smittepasienter. Elektive operasjoner 
ble utsatt, poliklinikkvirksomhet ble satt på vent, og det var strenge begrensninger for 
besøk av pårørende. Tiltakene medførte store endringer for et samfunn med mennesker 
som er vant til stor individuell frihet innenfor lovens rammer (3). 

Norges utdanningsinstitusjoner stengte, og smitteverntiltakene medførte endringer 
for planlagt undervisning i både teoretiske emner og praksisstudier (4). Hvor lenge dette 
skulle vare og hvilken innvirkning det ville ha på studieprogresjon ble en usikkerhet for 
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mange studenter ved høgskoler og universitet. For mange studenter var hverdagen pre-
get av stress, og mange opplevde at pandemiens virkning ga enda mer stress når hverda-
gen skulle kombineres med studentlivet (5). 

En studie fra Spania viste at masterstudenter som ikke fikk oppnådd sine læringsmål i 
klinisk praksis, var redde for å gå glipp av jobbmuligheter. De syntes også at forelesninger 
over internett ofte var for lange, slik at læringsutbyttet ble mindre (6). En annen stu-
die gjort på intensivavdelinger i Norge før covid-19 viste at det å ha nok tid til læring og 
refleksjon er viktig for at studenten skal oppnå sine læringsmål (7). Overgang til digitale 
læringsplattformer førte til at studentene ble demotivert fordi det ble annerledes enn 
det de var vant til, og motivasjon er en av de viktigste faktorene for å oppnå læringsmål 
(8). Videre viste en spansk tverrsnittstudie av siste års sykepleiestudenter at overgang til 
digital undervisning medførte lav tilfredshet, hvor 76–84,5 prosent oppgav misnøye med 
innhold og presentasjon av undervisningen (9). En systematisk oversiktsartikkel, med 16 
studier av sykepleie- og legestudenter, viste at simuleringstrening utført digitalt gav et 
godt læringsutbytte og er et alternativ til klinisk praksis. Den fant også at gruppestørrelse 
hadde betydning for læring, det vil si mindre grupper var bedre enn store grupper, samt 
at interaktive forelesninger gav bedre læringsutbytte, men at det fantes mange tekniske 
utfordringer ved digital undervisning (10). En studie med medisinstudenter viste at de 
hadde større akademisk suksess hvis de holdt seg til de samme læringsformene i flere fag 
(11). Veiledning og rammefaktorene i kliniske studier var allerede krevende før pandemien 
kom, hvor tidspress, faglig usikkerhet og følelse av stort studentansvar var til stede (12).

Intensivsykepleierens videreutdanning er selve grunnmuren i både vår profesjon og 
yrkesutøvelse. Utdanningen skal sikre kompetente, faglig sterke og trygge spesialsykeplei-
ere som skal kunne stå i krevende situasjoner i et høyteknologisk arbeidsmiljø. Studie-
forløpet er omfattende, og stor mengde teoretisk og praktisk kunnskap skal både forstås, 
mestres og anvendes gjennom studiet. Periodene med praksisstudier er essensielle i pro-
sessen som skaper kompetente intensivsykepleierne. Rammeplan for videreutdanning 
i intensivsykepleie fastsetter at praksisstudier skal utgjøre mellom 50 og 60 prosent av 
studiets tre første semestre, og at veiledende praksisstudier har til hensikt å utvikle stu-
dentens nødvendige handlingskompetanse (13). Grunnet pandemi og smitterisiko ble 
studentenes hverdag og studier annerledes med omlegging til mindre fysisk oppmøte, 
digitale forelesinger, simuleringer ble avlyst eller gjort digitalt, og det ble endringer i kli-
nisk praksis. Hvordan ville vårsemesteret bli? Dette fikk vi mulighet til å undersøke.

Hensikt
Hensikten med studien var å kartlegge hvilke erfaringer intensivsykepleiestudenter i 
masterprogram hadde i vårsemesteret 2020, under første fase av covid-19-pandemien, i 
Norge. Studien har tre forskningsspørsmål:

1. Hvordan opplever intensivsykepleiestudentene at pandemien har påvirket lærings-
utbyttene i teoretiske og kliniske emner i vårsemesteret 2020 under første fase av 
pandemien?
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2. Hvordan opplever intensivsykepleiestudentene at studentrollen har blitt ivaretatt 
under vårsemesteret 2020?

3. Hvilken innvirkning har covid-19-pandemien hatt på intensivsykepleiestudentenes 
motivasjon til å gjennomføre studiet, og til å jobbe som intensivsykepleier?

Metode
Design
Studien er en beskrivende kvantitativ tverrsnittstudie. For å oppnå en bred kartlegging 
av forskningsfeltet ble kvantitativ metode valgt. Tverrsnittundersøkelse ble valgt for å 
kartlegge øyeblikksbildet, altså intensivsykepleiestudentenes opplevelse av vårsemeste-
ret, slik de husket det, på det tidspunktet de gjennomførte undersøkelsen (14, s.  70). 
STROBE Checklist for cross-sectional studies benyttes (15). 

Utvalg
Alle studenter ved norske utdanningsinstitusjoner som tilbyr mastergrad innen intensiv-
sykepleie våren 2020, ble invitert til deltagelse. Studenter som kun skrev masteroppgave, 
og besvarelser som var ufullstendige, ble ekskludert. Det aktuelle utvalget bestod av 192 
intensivsykepleiestudenter fordelt på syv utdanningsinstitusjoner som tilbyr masterløp. 
Rekrutteringen foregikk via et digitalt lærernettverk hvor programkoordinatorene ved 
utdanningsinstitusjonene distribuerte invitasjonen til studentene via e-post, og gav til-
bakemelding på antall inviterte deltagere. 

Datainnsamling
Digital invitasjon med lenke til spørreskjema ble sendt ut til intensivsykepleiestuden-
tene i januar 2021. Spørreskjemaet var åpent for deltagelse i uke 1–6. Datainnsamlin-
gen foregikk i Nettskjema (16) og datamaterialet ble lagret i Tjenester for sensitive data 
(TSD) (17).

Spørreskjema
Spørreskjemaet inneholdt elementer fra fire validerte spørreskjemaer; Erfaringer 
med studiet 26, studenttilfredshet, veiledning og måloppnåelse (EMS26) fra tidligere 
studie fant Cronbach’s Alpha 0,43 – 0,84 (18), Symptom Checklist-10 (SCL-10) med 
utvikling til Hopkins Symptom Checklist-10 (HSC-10) som kartlegger grad av angst 
og depresjon, validert og reliabilitet på Cronbach’s Alpha 0,89 (19), Post Trauma-
tic Stress Disorder checklist for Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders 
(PCL-5), beskrev Cronbach’s Alpha 0,93 (20) og Lies Composit Package relatert til 
pandemien, der resultat på reliabilitet ventes i studien (21). Tillatelser ble innhentet 
fra forskerne på forhånd. Det ble i tillegg utformet spørsmål tilpasset denne studien 
i samråd med veileder (14, s.  259–262). Det ble gjort en pilottest med ti respon-
denter for å vurdere om spørsmålene og svaralternativene var forståelige. Etter 
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pilottesten var det kun noen ord som ble endret, men ikke innholdet i spørsmålene  
eller svarene.

Spørreskjemaet ble inndelt i følgende kategorier: 

Først litt om deg: Fire spørsmål om bakgrunnsdata, som kjønn, alder, arbeidserfaring, og 
arbeidserfaring fra intensivavdeling. 
Din videreutdanning og din studentrolle: 17 spørsmål om studiebelastning, finansiering, 
overgang til digital undervisning og oppnådde teoretiske læringsmål ble besvart med 
«heltid/deltid» og «ja/delvis/nei». Motivasjon for videreutdanning, krav, forventninger 
og arbeidsbyrde ble besvart med henholdsvis Likert-skala fra 1 «ikke viktig» til 5 «svært 
viktig» eller 1 «helt uenig» til 5 «helt enig».
Praksisstudier, oppfølging i praksisstudier og veiledning i praksisstudier: 16 spørsmål om 
gjennomføring av praksisstudier, veiledning og oppnådde læringsmål i praksisstudier 
ble besvart med «ja/delvis/nei». Ett oppfølgingsspørsmål kunne besvares med fritekst. 
Spørsmål om forberedelse, informasjon, kommunikasjon og veiledning ble besvart med 
henholdsvis Likert-skala fra 1 «ikke tilfreds» til 5 «svært tilfreds», 1 «svært liten grad» til 
6 «ikke aktuelt» og 1 «ikke tilfreds» til 6 «ikke aktuelt». 
Covid-19 i praksisstudier og dine opplevelser i praksisstudier: 15 spørsmål om deltagelse i 
behandling av pasient med covid-19, oppfølging fra veileder og praksissted og student-
rolle i praksis ble besvart med «ja/til en viss grad/nei» og «problematisk/nøytral/uproble-
matisk». Symptomer opplevd i praksis besvartes med Likert-skala fra 1 «ikke i det hele 
tatt» til 6 «ikke aktuelt».
Dine opplevelser i vårsemesteret: 17 spørsmål om fysiske og psykiske opplevelser ble besvart 
med Likert-skala fra 1 «ikke opplevd» til 4 «opplevd ofte». Medikamentbruk, rusmidler, 
psykisk helse, informasjon, motivasjon, læringsutbytte og plan om å fortsette i yrket ble 
besvart med «ja/nei/usikker», og Likert-skala 1 «ikke i det hele tatt» til 5 «i stor grad». 
Skjemaet avsluttet med et åpent spørsmål. 

Grunnet omfattende datamateriale vil resultater fra spørsmålene vedrørende fysisk og 
psykisk helse, medikamentbruk og rusmidler bli analysert i videre arbeid.

Dataanalyse
Datamaterialet ble behandlet i IBM SPSS versjon 27 (22). Deskriptiv statistikk som fre-
kvenser med prosenter, og bivariate analyser ble benyttet. P-verdi på =< 0,05 anses som 
statistisk signifikant. Fischer’s exact test er en betinget hypotesetest for signifikans, som 
ble benyttet i krysstabellene grunnet lite utvalg. Krysstabeller ble brukt for å undersøke 
sammenhenger mellom utvalgte variabler relatert til forskningsspørsmålene. 

Etiske betraktninger
Informert samtykke ble gitt digitalt og signert med ID-porten nivå 4 før besvarelse av 
spørreskjemaet, og besvarelsen var ikke digitalt sporbar. Deltagelse i studien var frivillig, 
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og respondentene kunne trekke sitt samtykke. Tilhørighet til utdanningsinstitusjon ble 
ikke kartlagt for å ivareta deltagernes anonymitet. 

Datamaterialet ble anonymisert og kryptert før lagring i TSD.
Studien er godkjent av Norsk senter for forskningsdata nr. 87556 (23), Universitetet 

i Sørøst-Norge og Lovisenberg diakonale høgskole.

Resultater
Bakgrunnsdata
Av totalt 192 intensivsykepleiestudenter i vårsemesteret fullførte 56 respondenter 
spørreundersøkelsen, som gav en svarprosent på 29,2. Tabell 1 beskriver utvalget, med 
flest kvinner i alder 20–39 år, alle hadde mer enn to års sykepleieerfaring og 41 prosent 
hadde ikke erfaring fra intensivavdeling før studiet. Flesteparten av studentene var i 
andre semester, og 87 prosent hadde finansiering under videreutdanningen.

Tabell 1 Bakgrunnsdata med kjønn, alder, arbeids- og intensiverfaring, studiesemester og finansiering, 
N = 56
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Læringsutbytte
Digital undervisning (tabell 2) ble innført for 92,9  prosent (n  =  52) av intensiv-
sykepleiestudentene, hvor overgangen påvirket intensivsykepleiestudentene ved at 
62,5 prosent (n = 35) opplevde lavere læringsutbytte. Digital undervisning medførte at 
60,7 prosent (n = 34) opplevde redusert studiemotivasjon, hvor av halvparten opplevde 
redusert motivasjon til å gjennomføre masterprogrammet.

Tabell 2 Læringsutbytte i teoretiske emner i vårsemesteret 2020. N = 56

Læringsutbytte i kliniske emner (tabell 3) viser at 76,8 prosent (n = 43) av intensivsyke-
pleiestudentene oppnådde sine læringsmål. Halvparten av studentene opplevde redusert 
mulighet for veiledning som følge av pandemien. 

Studentrolle
Opplevelse av studentrolle og arbeidsbyrde (tabell 4) viser at 33,9 prosent (n = 19) opp-
levde å ha fått beholde sin studentrolle i praksis, og at 64,3 prosent (n = 36) opplevde å 
ha blitt brukt som arbeidskraft i praksis. Blant studentene som følte de ble brukt som 
arbeidskraft opplevde 17 redusert motivasjon til å gjennomføre studiet, og 14 opplevde at 
deres behov i liten grad ble ivaretatt.

Motivasjon
Totalt oppgav 35,7 prosent (n = 20) av intensivsykepleiestudentene at pandemien redu-
serte deres motivasjon til å gjennomføre studiet. Ved spørsmål om pandemien har 
endret studentenes plan om å jobbe som intensivsykepleier i fremtiden svarer 76,8 pro-
sent (n = 43) «Nei», 17,9 prosent (n = 10) «Ja, jeg er i tvil» og 5,4 prosent (n = 3) «Vet 
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Tabell 3 Læringsutbytte i kliniske emner i vårsemesteret 2020. N = 56

Tabell 4 Studentrolle og arbeidsbyrde. N = 56
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ikke». Blant de 23,2 prosent (n = 13) som var usikre på om de ønsket å fortsette i yrket 
hadde ti respondenter arbeidserfaring i intensivavdeling fra tidligere. Blant de 13 respon-
dentene som var usikre på om de ønsket å fortsette i yrket oppgav syv at arbeidsbyrden 
på utdanningen var for stor, og ni at de var uenige i at de hadde nok tid til å forstå de 
tingene de skulle lære seg. Videre oppgav ti at de ikke fikk beholde sin studentrolle og at 
de opplevde å bli brukt som arbeidskraft i praksis. Blant de 43 respondentene som ønsket 
å fortsette i yrket oppgav 27 at arbeidsbyrden var for stor, at de ikke hadde nok tid til å 
forstå de tingene de skulle lære seg, og at de ikke fikk beholde sin studentrolle. Videre 
oppgav 17 at de opplevde å bli brukt som arbeidskraft i praksis.

I noen av sitatene fra det åpne spørsmålet trekkes opplevelse av dårlig kommunika-
sjon, redusert utbytte av praksis, og stort arbeidspress frem: 

«Føler det som om jeg har mistet en praksisperiode og føler meg dårligere stilt nå som 
jeg er ferdig intensivsykepleier»

«Lite oppfølging både av arbeidsplass og skole i en fase der du ikke hører til noen plas-
ser. Dårlig informasjon og stort arbeidspress. […] Hadde jeg ikke kommet så langt i 
utdanningen hadde jeg droppet ut av studiet.»

«Fikk ikke være i covid-kohort under praksis da de ikke ville bruke opp unødig smitte-
vernutstyr. Få andre pasienter i perioden så mulig svekket læringsutbytte på grunn av 
mange vakter uten pasient.»

«Det var utfordrende å være student. Arbeidsgiver forventet at du skulle jobbe 100 pro-
sent uten veileder. Skolen hadde sine skriftlige krav som måtte leveres for å få godkjent 
arbeid som praksis. Tiden strakk rett og slett ikke til å kunne lese ved siden av»

Diskusjon
Dette var den første studien som undersøkte covid-19-pandemiens innvirkning på inten-
sivsykepleiestudenter i Norge, og resultatene viste at tre fjerdedeler av studentene opp-
nådde sine læringsmål i både teoretiske og kliniske emner. Muligheten for veiledning 
opplevdes redusert for halvparten av studentene, nærmere to tredjedeler erfarte at de 
ble brukt som arbeidskraft på praksisstedet, og kun én tredjedel opplevde å få beholde 
sin studentrolle i vårsemesteret 2020. På grunn av pandemien tviler én fjerdedel på om 
de vil fortsette i intensivsykepleieyrket etter endt studie.

Teoretisk læringsutbytte
Blant intensivsykepleiestudentene som enten delvis, eller ikke i det hele tatt, har opp-
nådd sine læringsmål i teoretiske emner, opplevde 72 prosent at pandemien har redusert 
deres motivasjon til å gjennomføre studiet. Både redusert motivasjon og lavt læringsut-
bytte, som følge av overgang til digital undervisning, er gjennomgående i resultatene, noe 
som samsvarer med flere internasjonale studier (5,9,10,24,25).
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Tradisjonelt har intensivsykepleiestudentenes undervisning foregått i klasserom 
med fysisk tilstedeværelse, og digital undervisning var en lite brukt læringsplatt-
form frem til vårsemesteret 2020. Mindre fysisk tilstedeværelse ved studiestedene 
påvirker læringsmiljøet og studentmiljøet, noe som kan påvirke både motivasjon og 
læringsutbytte. Faktorer og rammer som læringsmiljø og studentmiljø skaper sam-
spillet som er nødvendig for refleksjon og læring. Disse kan påvirke studentene på  
forskjellige måter, hvor det fremmer læring for noen og hemmer læring for andre  
(26, s. 65). 

Studentenes helse- og trivselsundersøkelse fra 2021 viser at landsgjennomsnittet for 
tilfredshet med studentmiljøet, blant alle landets studenter i høyere utdanning, har falt 
fra 63 prosent i 2018 til 26 prosent i 2021 (27, s. 17). Videre viser undersøkelsen at syv av 
ti studenter opplever digital undervisning som dårligere enn tradisjonell undervisning 
(27, s. 53), hvilket også samsvarer med funn i vår studie.

Studiebarometeret fra Nasjonalt organ for kvalitet i utdanning viste en betydelig 
endring i tilfredshet med sosialt miljø blant studentene (på en skala fra 1 «ikke tilfreds» 
til 5 «svært tilfreds»), med en nedgang fra 3,9 i 2019 til 2,6 i 2020. Studiebarometeret 
konkluderte med at dette var et tydelig tegn på at koronasituasjonen påvirket det sosiale 
miljøet blant studentene (28, s. 21). Undersøkelsen viste videre at to tredjedeler av Nor-
ges studenter var enige i at digital undervisning var mindre motiverende, og at 58 pro-
sent av landets mastergradsstudenter opplevde redusert studiemotivasjon etter 12. mars 
2020 (28, s. 90–91). 

Klinisk læringsutbytte 
Resultatene viser at læringsmålene i praksisstudier ble oppnådd i tilsvarende grad 
som i teoretiske emner. I vårsemesteret opplevdes muligheten for veiledning redu-
sert, og kommunikasjon med veileder som svekket. I praksisstudier tar intensiv-
sykepleiestudentene med seg kunnskapen fra teoretiske emner og kobler den sammen 
med hva de lærer i praksisstudier. Kunnskapen blir til handlingskompetanse gjen-
nom samtale, refleksjon og veiledning (13,26, s. 205). Usikkerheten rundt håndterin-
gen av covid-19-pandemien på norske intensivavdelinger kan ha svekket muligheten 
for veiledning. Forskning viser at veiledning allerede før pandemien var en krevende 
oppgave, hvor veilederen skal ha fokus på både pasienten og veiledning av studenten 
(7,12,29). Både redusert mulighet for veiledning, og det å ikke alltid få delta i behand-
ling av covid-19-pasienter, kan ha bidratt til redusert motivasjon til å gjennomføre 
studiet. Dette samsvarer med resultater fra flere studier (10). Oppnåelse av kliniske 
læringsmål er vesentlig for at intensivsykepleiestudentene skal utvikle seg til å bli  
intensivsykepleiere.

Studiebarometeret for 2020 viste generelt høy tilfredshet med praksis blant alle lan-
dets studenter i høyere utdanning, hvor to tredjedeler av studentene var tilfreds med 
veiledningen underveis i praksis (28, s. 43). For sykepleiefag isolert sett er tilfredsheten 
noe lavere, med en gjennomsnittsverdi på 3,9 på en skala fra 1 til 5. Til sammenligning er 
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gjennomsnittsskår for tre av Norges studieprogram for mastergrad innen intensivsyke-
pleie 3,6 (30).

Studentrolle og motivasjon til å gjennomføre studiet
Våre funn viste at intensivsykepleiestudentene opplevde utdanningens totale arbeids-
byrde som for stor, og en tredjedel oppgav at pandemien reduserte deres motivasjon til 
å gjennomføre studiet. Forskning viser at for stor arbeidsbyrde medfører fare for nega-
tiv påvirkning av akademiske prestasjoner (18). En opplevd overkommelig arbeidsbyrde 
fremmer studentenes evne til å tilegne seg kunnskapen som inngår i læreplanen (31), og 
at utdanningsinstitusjoner og helseforetak bør tilstrebe at intensivsykepleiestudentenes 
arbeidsbyrde ikke blir for stor (32). 

En fjerdedel av intensivsykepleiestudentene følte at deres behov ble lite ivaretatt, og 
de opplevde redusert motivasjon til å gjennomføre studiet. Når intensivsykepleiestuden-
tene begynner på videreutdanningen, trer de inn i en studentrolle. I den rollen ligger det 
forventninger om læring, studiet og praksis, basert på informasjon om videreutdannin-
gen eller tidligere erfaringer (26). En studie fra Australia, utført før covid-19-pandemien, 
viste at det å tre inn i en studentrolle var stressende. Faktorer som tidspress, forventnin-
ger som ikke ble møtt og det å være i praksis i ukjent avdeling kunne medføre usikkerhet 
i studentrollen (33). 

Motivasjon til å fortsette i yrket
Ett av funnene viser at en fjerdedel av intensivsykepleiestudentene oppgav at pandemien 
har gjort at de tviler på om de skal fortsette i yrket i fremtiden. Blant de som tviler hadde 
tre fjerdedeler arbeidserfaring fra intensivavdeling fra tidligere, og de vet allerede at det 
å jobbe på en intensivavdeling som ny kan være krevende (34). 

En studie utført i Spania, som ble hardt rammet under første bølge av covid-19, sam-
menlignet sykepleiestudenter i siste semester før og under pandemien, og viste at pan-
demien medførte en større tvil på om sykepleiestudentene ønsket å fortsette i yrket (35). 
En svensk doktorgradsavhandling fra 2003 viser at 21 prosent av studentene som fullførte 
videreutdanning i intensivsykepleie ikke lenger sto i yrket etter ett år (36, s. 79). Ettersom 
behovet for intensivsykepleiere er økende i Norge (37), bidrar frafallet blant nyutdannede 
intensivsykepleiere til et ytterligere tap av verdifull kompetanse i landets intensivavdelinger. 

Covid-19-pandemien har tydeliggjort at intensivkapasiteten i Norge ikke er tilstrek-
kelig. Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap skrev i 2019 at ved en eventuell 
pandemi er intensivkapasiteten utilstrekkelig (38). Norsk sykepleieforbunds landsgruppe 
for intensivsykepleiere publiserte i 2015 en rapport som konkluderte med at innen 10–15 
år vil størsteparten av landets intensivsykepleiere gå av med pensjon, og behovet for flere 
intensivsykepleiere er stort både på nasjonalt og internasjonalt nivå (39). Riksrevisjo-
nens beregninger viser at 17 prosent av Norges intensivsykepleiere ansatt i helseforetak 
vil nå pensjonsalder innen 2025 (40, s. 23). Dette viser at utdanning av flere intensiv-
sykepleiere er nødvendig. 
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Styrker og svakheter
Spørreskjemaet ble pilottestet av intensivsykepleiestudenter som selv hadde opplevd vår-
semesteret 2020, og derfor kunne gi konkrete tilbakemeldinger. Forfatterne (M.S.L og 
S.R.T) var i andre semester og hadde en nærhet til studiet, læringsutbytte og motivasjon. 

Besvarelsene er anonyme, og kun fullførte besvarelser ble lagret og inkludert. Data-
behandlingen ble gjort i fellesskap, og datasettet ble kvalitetskontrollert.

Én svakhet ved denne studien er at selv ved purring og aktiv bruk av sosiale medier 
for å øke oppmerksomheten rundt studien, ble svarprosenten lav. Den lave svarprosen-
ten har svekket resultatets generaliserbarhet, og vi kan ikke garantere at nettoutvalget er 
representativt for utvalget. Spørreskjemaet ble sendt ut i januar 2021, syv måneder etter 
endt vårsemester. Forsinkelsen kan ha bidratt til lav svarprosent da det har gått lang tid 
siden vårsemesteret. Skjevhet i utvalg må antas ettersom deltagernes utdanningsinsti-
tusjonstilhørighet var ukjent for forfatterne. Tabell 1 viser skjevhet i semesterfordeling. 
Videre er deler av spørreskjemaet egenutviklet, og det ble ikke validert og reliabilitets-
testet. Det er en svakhet at undersøkelsen ikke kan gjentas på et senere tidspunkt med 
samme kontekst, ettersom universitetene og helseforetakene vil være bedre forberedt 
dersom pandemien vedvarer. 

Konklusjon
Våre resultater viser at pandemien medførte utfordringer både i overgangen til digital 
undervisning, endringer i praksisstudier og veiledning for intensivsykepleiestudentene. 
Flertallet av respondentene oppnådde sine læringsmål i både teoretiske og kliniske 
emner til tross for at endringene medførte opplevelse av lavt læringsutbytte, svekket vei-
ledning og redusert motivasjon. Funnene viser at opplevelse av å bli brukt som arbeids-
kraft i praksis, og tap av studentrolle, var faktorer som reduserte motivasjonen til å både 
gjennomføre studiet og å fortsette i yrket.

Utdanningsinstitusjoner og helseforetak må fortsette å jobbe sammen for å skape et 
trygt og godt læringsmiljø, slik at intensivsykepleiestudentene oppnår sine læringsmål 
og blir værende i yrket. Det er behov for videre undersøkelser innen digitale lærings-
plattformer, veiledning i klinisk praksis og studenttilfredshet med intensivutdanningen.
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for confounding

11

(b) Describe any methods used to examine subgroups and 
interactions

11

(c) Explain how missing data were addressed 11

(d) If applicable, describe analytical methods taking account of 
sampling strategy

9

(e) Describe any sensitivity analyses

Results

Participants 13* (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg 
numbers potentially eligible, examined for eligibility, confirmed 
eligible, included in the study, completing follow-up, and analysed

9

(b) Give reasons for non-participation at each stage

(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive data 14* (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, 
clinical, social) and information on exposures and potential 
confounders

12

(b) Indicate number of participants with missing data for each 
variable of interest

12

Outcome data 15* Report numbers of outcome events or summary measures
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Item 
No Recommendation

Page 
No

Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted 
estimates and their precision (eg, 95% confidence interval). Make 
clear which confounders were adjusted for and why they were 
included

(b) Report category boundaries when continuous variables were 
categorized

(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into 
absolute risk for a meaningful time period

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and 
interactions, and sensitivity analyses

Discussion

Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives 15–18

Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of 
potential bias or imprecision. Discuss both direction and magnitude 
of any potential bias

18

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering 
objectives, limitations, multiplicity of analyses, results from similar 
studies, and other relevant evidence

15–18

Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results 18

Other information

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present 
study and, if applicable, for the original study on which the present 
article is based

*Give information separately for exposed and unexposed groups.
Note: An explanation and elaboration article discusses each checklist item and gives methodological background and published 
examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction with this article (freely available on 
the websites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at http://www.annals.org/, and 
Epidemiology at http://www.epidem.com/). Information on the STROBE Initiative is available at www.strobe-statement.org.
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Vedlegg 2. Spørreskjema
Lite visste vi … Tverrsnittstudie om intensivsykepleierstudentenes opplevelse av 
vårsemesteret 2020.

Invitasjon til å delta i forskningsprosjektet
«Lite visste vi hvordan vårsemesteret 2020 ville bli» – en tverrsnittstudie om pandemiens 
innvirkning på intensivsykepleiestudentenes opplevelser i vårsemesteret 2020»

Dette er en invitasjon til å delta i et forskningsprosjekt hvor formålet er å kart-
legge intensivsykepleie- studentenes opplevelse av vårsemesteret 2020, sett i forhold til  
covid-19. På denne siden gir vi deg informasjon om målene for prosjektet og hva delta-
kelse vil innebære for deg.

Formål
Formålet med prosjektet er å kartlegge hvordan studenter i masterforløp innen inten-
sivsykepleie beskriver hvordan vårsemesteret 2020 opplevdes. Ved hjelp av et nettbasert 
spørreskjema ønsker vi å kartlegge hvordan pandemien har påvirket studentene, deres 
kliniske studier og deres læringsutbytte.

Dine svar vil brukes i utformingen av vår masteroppgave, og vi ønsker å skrive en 
artikkel som gir svar på følgende forskningsspørsmål:

• Hvilken innvirkning har covid-19-pandemien hatt på intensivsykepleiestudentenes 
læringsutbytte i praksis?

• Hvordan beskriver intensivsykepleiestudentene at studentrollen har blitt ivaretatt 
under vårsemesteret 2020?

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

Masteroppgavens veileder og prosjektansvarlig er Siv K. Stafseth, førsteamanuensis, 
intensiv- og anestesisykepleier med ph.d. fra Institutt for klinisk medisin ved Universi-
tetet i Oslo.

Hvorfor får du spørsmål om å delta?
Invitasjon til spørreundersøkelsen blir sendt ut til alle som er studenter i et masterforløp 
i intensivsykepleie og som var student i kliniske studier i løpet av vårsemesteret 2020. 
Masterutdanning med spesialisering i intensivsykepleie tilbys ved 11 ulike utdanningsin-
stitusjoner i Norge, og alle aktuelle studenter vil inviteres til å delta.

Invitasjon til å delta er sendt ut via programkoordinator ved din utdanningsinstitu-
sjon. Ettersom det inviteres via lærernettverket vil du få tilbud om deltagelse uten at 
forskerne får innsyn i hvilke studenter som inviteres til deltagelse.

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

Hva innebærer det for deg å delta?
Hvis du velger å delta i prosjektet innebærer det at du fyller ut et spørreskjema på Netts-
kjema. Spørreskjemaet vil ta omtrent 10 minutter å fullføre. Spørreskjemaet inneholder 
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varierte spørsmål som blant annet vil undersøke din opplevelse av studentrollen, veiled-
ning i kliniske studier, læringsutbytte, oppfølging og ivaretagelse med mer. Dine svar blir 
registrert elektronisk på Nettskjema, og all innsamlet data vil bli anonymisert automa-
tisk før forskerne får tilgang til resultatene.

Det er frivillig å delta
Det er frivillig å delta i prosjektet. Hvis du velger å delta, kan du når som helst trekke 
samtykket tilbake uten å oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slet-
tet. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller dersom 
du senere velger å trekke deg.

Ditt personvern – hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formålene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi 
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. All inn-
samlet data vil bli anonymisert før vi får tilgang til materialet, og det vil ikke være mulig 
å spore besvarelser tilbake til enkeltpersoner.

Prosjektgruppen, som både vil ha tilgang til innsamlet data og vil ha ansvar for vide-
rebehandling av datamaterialet, består av veileder Siv K. Stafseth, student Marit Storli 
Lentz og student Silje Revaa Tafjord. Innsamlet data vil være anonymisert før det lastes 
ned fra Nettskjema. Data vil lagres på krypterte minnepinner for å sikre at ikke uved-
kommende får tilgang til det anonymiserte materialet. Innsamlet data vil bearbeides på 
en slik måte at ingen deltagere vil kunne gjenkjennes hverken i masteroppgaven eller i 
forskningsartikkelen.

Hva skjer med opplysningene dine når vi avslutter forskningsprosjektet?
Opplysningene oppbevares til prosjektet avsluttet med godkjenning av masteroppgaven, 
noe som etter planen er juni 2021. Det skal utformes en forskningsartikkel, og først etter 
publisering av denne vil det innsamlede materialet slettes.

Dine rettigheter
Så lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til

• innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og å få utlevert en kopi 
av opplysningene

• å få rettet personopplysninger om deg
• å få slettet personopplysninger om deg
• å sende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger

Hva gir oss rett til å behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler opplysninger om deg basert på ditt samtykke.

På oppdrag fra Universitet i Sørøst-Norge har NSD – Norsk senter for forsknings-
data AS vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar 
med personvernregelverket.
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Premiering
Alle som fullfører spørreundersøkelsen får tilbud om å 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 e-postadresse dersom du ønsker å være med i trekningen. 
E-postadressen lagres separat fra spørreundersøkelsen, og den kan derfor ikke spores 
til dine svar. Det finnes ingen rette eller gale svar i denne spørreundersøkelsen, og 
dine svar vil på ingen måte påvirke dine vinnersjanser.

Vaktrommet.no har donert 5 stykk Migenic utstyrs-doc i assorterte farger, med 
saks (verdi 366,-) til premiering i vårt forskningsprosjekt. Penneholderen er 8 cm bred 
og har plass til minst tre penner og en saks. Den er laget i 100 % silikon og holde-
ren tåler vask i dekontaminator. Dersom du trenger nytt navneskilt til docen kan det 
enkelt bestilles på 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 spørsmål til studien, eller ønsker å benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt 
med:

Siv K. Stafseth Siv.stafseth@ldh.no
Marit Storli Lentz Marit.lentz@gmail.com
Silje Revaa Tafjord Stafjord@hotmail.com

Hvis du har spørsmål knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:
NSD – Norsk senter for forskningsdata AS på epost (personverntjenester@nsd.no) 

eller på telefon: 55582117.

Samtykkeerklæring
Jeg har mottatt og forstått informasjon om prosjektet «Lite visste vi hvordan vårsemes-
teret 2020 ville bli», og har fått anledning til å stille spørsmål.

Ved å besvare spørreskjemaet samtykker jeg til:
Jeg samtykker til at mine opplysninger fra spørreskjemaet behandles frem til pro-

sjektet er avsluttet.

Når du besvarer dette spørreskjemaet ber vi deg tenke tilbake til våren 
2020, fra WHO erklærte pandemi 11. mars og ut semesteret.
Skjemaet inneholder en rekke spørsmål som vil bidra til å gi oss en formening om 
hvordan nettopp du opplevde å være intensivsykepleiestudent i denne tiden. Vi 
minner om at undersøkelsen er helt anonym. Vi ber deg svare oppriktig på spørs-
målene, og minner om at alle spørsmål må besvares for at ditt svar kan inkluderes  
i studien.

https://vaktrommet.no/butikk/penhygienic-navnskilt/migenic-the-item-tool-dock-for-healthworkers-849
https://vaktrommet.no/butikk/penhygienic-navnskilt/migenic-the-item-tool-dock-for-healthworkers-849
mailto:Siv.stafseth@ldh.no
mailto:Marit.lentz@gmail.com
mailto:Stafjord@hotmail.com
mailto:personverntjenester@nsd.no
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Først litt om deg
Kjønn*

Y Kvinne 

Y Mann

Y Ønsker ikke oppgi

Alder*

Q 20–29

Q 30–39

Q 40–49

Q > 50

Q Ønsker ikke oppgi

Arbeidserfaring*
Hvor lenge har du jobbet som sykepleier før du begynte på videreutdanningen?

Y < 2 år

Y 2–4 år

Y 5–7 år

Y 8–10 år

Y > 11 år

Hadde du arbeidserfaring fra intensivavdeling før du begynte på videreutdanning?*
For eksempel medisinsk overvåkning, postoperativ avdeling, medisinsk- eller kirurgisk intensiv-

avdeling.

Y Nei

Y Ja, mindre enn 2 år

Y Ja, mer enn 2 år

Din videreutdanning
Hvilken type videreutdanning tar du?*

Y Videreutdanning med spesialsykepleiertittel

Y Videreutdanning med mastergrad
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Hvilken studiebelastning har du i vårsemesteret 2020?*

Y Deltid

Y Heltid

Hvilket semester var du i?*

Y 1

Y 2

Y 3

Y 4

Y 5

Y 6

Finansiering*
Har du utdanningsstilling, stipend eller annen form for finansiering fra arbeidsgiver 
under studiet?

Y Ja

Y Nei

Tok arbeidsgiver deg ut av studiet og satt deg inn i ordinært arbeid i løpet av våren 2020?*

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

Med uttak av studiet menes det at du fikk tapt studieprogresjon og måtte tre inn i ordi-
nært lønnet arbeid, som følge av bemanningsbehov hos arbeidsgiver

Y Ja

Y Nei

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

  Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spørsmålet «Tok arbeidsgiver deg ut av studiet og 
satt deg inn i ordinært arbeid i løpet av våren 2020?»
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Y Jeg sluttet eller søkte permisjon fra videreutdanningen

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

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

Y Jeg fortsatte studiet på heltid ved siden av ordinært arbeid i en periode 

Y Jeg avsluttet arbeidsforholdet for å beholde studieplassen

Y Annet

Din motivasjon for å starte på intensivsykepleierutdanning
Hvor viktig var følgende punkter for din motivasjon til å starte på videreutdanningen?

Ikke viktig Lite viktig Nøytral Litt viktig Svært viktig

Ønske om økt kunnskap/kompetanse* Q Q Q Q Q

Ønske om å ta en mastergrad* Q Q Q Q Q

Ønske om økt lønn* Q Q Q Q Q

Ønske om fast stilling* Q Q Q Q Q

Ønske fra arbeidsgiver* Q Q Q Q Q

Ønske om bedre arbeidsvilkår* Q Q Q Q Q

Annet* Q Q Q Q Q

Din studentrolle
Det var lett å forstå og finne ut hvilke krav som stiltes til studiearbeidet mitt i vårsemes-
teret 2020?*

Y Helt uenig 

Y Delvis uenig 

Y Nøytral 

Y Delvis enig

Y Helt enig

Arbeidsbyrden på utdanningen var for stor under vårsemesteret 2020*

Y Helt uenig 

Y Delvis uenig 

Y Nøytral 

Y Delvis enig

Y Helt enig
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Det var ofte vanskelig å finne ut nøyaktig hva som var forventet av meg på studiet i vår-
semesteret 2020*

Y Helt uenig 

Y Delvis uenig 

Y Nøytral 

Y Delvis enig

Y Helt enig

Jeg synes vi hadde nok til tid til å forstå de tingene vi skulle lære oss i vårsemesteret 
2020*

Y Helt uenig 

Y Delvis uenig

Y Nøytral

Y Delvis enig

Y Helt enig

Studieopplegget i vårsemesteret bidro til å styrke min evne til omstilling*

Y Helt uenig 

Y Delvis uenig 

Y Nøytral 

Y Delvis enig

Y Helt enig

Ble digital undervisning innført som følge av pandemien?*

Y Ja

Y Nei

Opplevde du at overgangen til digital undervisning påvirket ditt læringsutbytte?*

  Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spørsmålet «Ble di 
gital undervisning innført som følge av pandemien?»
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Y Ja, bedret læringsutbyttet 

Y Ja, svekket læringsutbyttet 

Y Nei

Y Vet ikke

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

  Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spørsmålet «Ble di gital undervisning innført som 
følge av pandemien?»

Y Ja, styrket min motivasjon 

Y Ja, svekket min motivasjon 

Y Nei

Y Vet ikke

Lærerne ga nyttige tilbakemeldinger om hvordan jeg lå an i forhold til ønsket progresjon 
i vårsemesteret 2020*

Y Helt uenig

Y Delvis uenig

Y Nøytral 

Y Delvis enig

Y Helt enig

Oppnådde du dine læremål i teoretiske emner i vårsemesteret 2020?*

Y Ja 

Y Delvis

Y Nei

Kliniske studier
Var du i praksis eller kliniske studier?*
Det vil si mellom 11. mars og sommerferien 2020

Y Ja

Y Nei
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Var planen at du skulle ha vært i praksis i denne perioden?*

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

Y Ja

Y Nei

Hvorfor ble ikke praksis gjennomført som planlagt?*

  Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spørsmålet «Var planen at du skulle ha vært i 
praksis i denne perioden?»

Ble praksisperioden gjennomført som planlagt?*

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

Y Ja, jeg fikk ordinær mengde praksis på planlagt sted

Y Ja, jeg fikk ordinær mengde praksis men helt eller delvis på ett annet sted 

Y Nei, praksisperioden ble utvidet på grunn av bemanningsbehov

Y Nei, praksisperioden ble avsluttet tidligere enn planlagt

Y Nei, praksisperioden ble avlyst eller utsatt

Hvor ble din praksisperiode flyttet til?*

  Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja, jeg fikk ordinær mengde praksis men helt eller delvis på ett 
annet sted» er valgt i spørsmålet «Ble praksisperioden gjennomført som planlagt?»

Y Annen intensivavdeling ved opprinnelig helseforetak

Y Annen avdeling ved opprinnelig helseforetak 

Y Intensivavdeling ved ett annet helseforetak 

Y Annen avdeling ved ett annet helseforetak
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Oppnådde du dine læremål i kliniske studier i vårsemesteret 2020?*

Y Ja 

Y Delvis

Y Nei

Oppfølging i kliniske studier
Hvor tilfreds er du med hvordan utdanningsinstitusjonen forberedte deg på hvordan 
kliniske studier ville være under covid-19?*

Y Ikke tilfreds

Y Lite tilfreds 

Y Nøytral

Y Litt tilfreds

Y Svært tilfreds

Hvor tilfreds er du med kommunikasjonen mellom praksisstedet og utdanningsinstitu-
sjonen under covid-19?*

Y Ikke tilfreds 

Y Lite tilfreds 

Y Nøytral

Y Litt tilfreds

Y Svært tilfreds

Hvor tilfreds er du med informasjonen fra utdanningsinstitusjonen underveis i kliniske 
studier i vårsemesteret 2020?*
Vedrørende endringer som følge av pandemien.

Y Ikke tilfreds 

Y Lite tilfreds 

Y Nøytral

Y Litt tilfreds

Y Svært tilfreds
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Hvor tilfreds er du med de faglige utfordringene underveis i kliniske studier i vårsemes-
teret 2020?*

Y Ikke tilfreds

Y Lite tilfreds 

Y Nøytral

Y Litt tilfreds

Y Svært tilfreds

Veiledning i kliniske studier
I hvilken grad hadde du mulighet til å få veiledning før planlagte pasientsituasjoner?*

Y Svært liten grad 

Y Liten grad 

Y Nøytral

Y Stor grad 

Y Svært stor grad

Y Ikke aktuelt

I hvilken grad hadde du mulighet til å få veiledning underveis i krevende pasientsitua-
sjoner?*

Y Svært liten grad

Y Liten grad 

Y Nøytral

Y Stor grad 

Y Svært stor grad

Y Ikke aktuelt
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I hvilken grad hadde du mulighet til å få veiledning etter du hadde stått i krevende pasi-
entsituasjoner?*

Y Svært liten grad

Y Liten grad 

Y Nøytral

Y Stor grad

Y Svært stor grad

Y Ikke aktuelt

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

Y Ja, mindre mulighet for veiledning

Y Ja, bedret mulighet for veiledning

Y Nei, uendret

Hvor tilfreds er du med kliniske studier i vårsemesteret 2020?*

Y Ikke tilfreds

Y Lite tilfreds 

Y Nøytral

Y Litt tilfreds

Y Svært 

Y Tilfreds

Y Ikke aktuelt

Hvor tilfreds er du med teoriopplæringens relevans for kliniske studier i vår semesteret 
2020?*

Y Ikke tilfreds

Y Lite tilfreds 

Y Nøytral

Y Litt tilfreds 

Y Svært tilfreds

Y Ikke aktuelt
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Covid-19 i kliniske studier
Har du fått delta i behandling av pasient med Covid-19?*

Y Ja

Y Nei

Følte du deg godt forberedt på å være student på Covid-19 avdeling?*

Y Ja

Y Til en viss grad

Y Nei

Har du hatt færre vakter med din/dine veiledere enn planlagt som følge av Covid-19?*

Y Ja

Y Nei

Hvor mange ganger måtte du gå med noen andre enn din/dine faste veiledere?*

  Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spørsmålet «Har du hatt færre vakter med din/
dine veiledere enn planlagt som følge av Covid-19?»

Y 1–3

Y 4–6

Y 7–10

Y >10

Hvordan opplevde du å jobbe med annen sykepleier enn veileder under Covid-19?*

Y Problematisk 

Y Nøytral

Y Uproblematisk

Covid-19 i kliniske studier
Opplevde du at veiledning og kommunikasjon med veiledere ble svekket som følge av 
Covid-19?*

Y Ja

Y Nei
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Opplevde du å få den veiledningen du skulle ha i praksis?*

Y Ja

Y Nei

Fikk du oppfølging av faglærer/praksislærer som vanlig i praksis vårsemesteret 2020?*

Y Ja

Y Nei

Har du deltatt i simulering som omhandler Covid-19?*

Y Ja

Y Nei

Fikk du opplæring i bruk av smittevernutstyr på praksisstedet?*

Y Ja

Y Nei

Har erfaring fra praksis blitt brukt som grunnlag for diskusjon/refleksjon i undervisnin-
gen under Covid-19?*

Y Ja

Y Nei

Dine opplevelser i kliniske studier
Føler du at du har blitt brukt som arbeidskraft på praksisstedet?*

Y Ja

Y Nei

Føler du at du fikk arbeidsoppgaver uten nok kunnskap eller ressurser til å utføre oppga-
vene på en forsvarlig måte?*

Y Ja

Y Nei
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Føler du at fikk beholde din studentrolle i praksisperioden?*

Y Ja

Y Delvis

Y Nei

Har du opplevd følgende symptomer/følelser under praksis på avdelinger med Covid-19?

Ikke i det I svært stor

hele tatt I liten grad Til dels I stor grad grad Ikke aktuelt

Følt deg dehydrert* Q Q Q Q Q Q

Forvirringssymptomer* Q Q Q Q Q Q

Hodepine* Q Q Q Q Q Q

Tung i hodet* Q Q Q Q Q Q

Sliten* Q Q Q Q Q Q

Hjertebank* Q Q Q Q Q Q

Vanskelig å komme på toalettet* Q Q Q Q Q Q

Sult* Q Q Q Q Q Q

Redsel* Q Q Q Q Q Q

Klaustrofobi* Q Q Q Q Q Q

Varm og svett* Q Q Q Q Q Q

Likegyldig* Q Q Q Q Q Q

Sinne* Q Q Q Q Q Q

Usikkerhet* Q Q Q Q Q Q

Annet Q Q Q Q Q Q

Dine opplevelser i vårsemesteret
Har du opplevd følgende under vårsemesteret 2020?

Ikke opplevd Opplevd lite Opplevd litt Opplevd ofte

Plutselig frykt uten grunn* Q Q Q Q

Følt deg redd eller engstelig* Q Q Q Q

Matthet eller svimmelhet* Q Q Q Q

Følt deg anspent eller oppjaget* Q Q Q Q

Lett for å klandre deg selv* Q Q Q Q

Søvnproblemer* Q Q Q Q

Nedtrykt, tungsindig (trist)* Q Q Q Q

Følelse av å være unyttig, lite verd* Q Q Q Q

Følelse av at alt er et slit* Q Q Q Q

Følelse av håpløshet med hensyn til fremtiden* Q Q Q Q
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Har du som følge av Covid-19 sin påvirkning av vårsemesteret 2020, brukt en eller flere 
av følgende medisiner?
Dersom du bruker disse medisinene til vanlig, vennligst oppgi om behovet har endret seg.

Aldri Noen få 
ganger

Hver uke Daglig Bruker til 
vanlig, uen-
dret behov

Bruker til 
vanlig, økt 

behov

Bruker til 
vanlig, lavere 

behov

Sovemedisin* Q Q Q Q Q Q Q

Beroligende* Q Q Q Q Q Q Q

Medisin mot angst* Q Q Q Q Q Q Q

Medisin mot depresjon* Q Q Q Q Q Q Q

Annen medisin* Q Q Q Q Q Q Q

Har du som følge av Covid-19 sin påvirkning av vårsemesteret 2020, brukt alkohol?

Nei Ja, den første 
uken

Ja, utover den 
første uken

Ikke aktuelt

For å roe deg* Q Q Q Q

For å bli i bedre humør* Q Q Q Q

For å få sove* Q Q Q Q

Brukt mer alkohol enn du gjør til vanlig* Q Q Q Q

Brukt omtrent like mye alkohol som du gjør til vanlig* Q Q Q Q

Brukt mindre alkohol enn du gjør til vanlig* Q Q Q Q

Dine opplevelser i vårsemesteret
Har du tidligere hatt symptomer på angst?*

Y Ja 

Y Nei

Y Usikker

Har du opplevd symptomer på angst under vårsemesteret 2020?*

Y Ja

Y Nei

Y Usikker

Har du tidligere hatt symptomer på depresjon?*

Y Ja 

Y Nei

Y Usikker
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Har du hatt symptomer på depresjon under vårsemesteret 2020?*

Y Ja 

Y Nei

Y Usikker

Hadde ditt praksissted noen form for støttetiltak/oppfølging av studenter under Covid-19? 
(samtaler, debrief, internundervisning)*

Y Ja 

Y Nei

Y Vet ikke

Deltok du på disse støttetiltakene/oppfølgingen (samtaler, debrief, internundervisning) 
ved praksisstedet?*

  Dette elementet vises kun dersom alternativet «Ja» er valgt i spørsmålet «Hadde ditt praksissted noen form for 
støttetiltak/oppfølging av studenter under Covid-19? (samtaler, debrief, internundervisning)»

Y Ja

Y Nei

Hvorfor deltok du ikke på disse?*

  Dette elementet vises kun dersom alternativet «Nei» er valgt i spørsmålet «Del tok du på disse støttetiltakene/
oppfølgingen (samtaler, debrief, internundervisning) ved praksisstedet?»

Y Jeg var ikke på vakt på aktuelt tidspunkt 

Y Jeg visste ikke om det før i ettertid

Y Jeg følte meg ikke klar for å delta fordi det var vanskelig

Y Jeg var ikke på vakt på aktuelt tidspunkt 

Y Jeg visste ikke om det før i ettertid

Y Jeg følte meg ikke klar for å delta fordi det var vanskelig

Y Jeg følte ikke behov for å delta

Y Jeg ønsket å delta men fikk ikke gått ifra 

Y Annet
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Føler du at du fikk tilstrekkelig informasjon underveis fra praksisstedet i vårsemesteret 
2020?*

Y Ja

Y Nei

Føler du at du fikk tilstrekkelig informasjon underveis fra studiestedet/programkordina-
toren?*

Y Ja

Y Nei

Dine opplevelser i vårsemesteret 2020
Har din motivasjon til å gjennomføre studiet endret seg som følge av pandemien?*

Y Ja, styrket motivasjon 

Y Ja, svekket motivasjon

Y Nei, uendret motivasjon

Opplever du at pandemien har påvirket ditt læringsutbytte i vårsemesteret 2020?*

Y Ja, styrket læringsutbyttet

Y Ja, svekket læringsutbyttet

Y Nei, læringsutbyttet ble som forventet

Y Vet ikke

Hvordan opplever du at du og dine behov ble ivaretatt i vårsemesteret 2020?*
Helhetlig vurdering med tanke på studiested, praksissted og eventuell arbeidsgiver.

Y Ikke i det hele tatt 

Y I liten grad

Y Nøytral

Y I noen grad

 Y I stor grad
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Har pandemien endret din plan om å jobbe som intensivsykepleier i fremtiden?*

Y Ja, jeg er i tvil

Y Nei

Y Vet ikke

Hvor fornøyd er du med egen innsats under vårsemesteret 2020 i sin helhet?

Y Ikke i det hele tatt 

Y I liten grad

Y Til dels

Y I høy grad

Y I meget høy grad

Har du noen kommentarer til vårsemesteret eller til spørreskjemaet?

Tusen takk for din deltagelse!


