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Intervjuguide Dybdeintervju  

Arbeidssituasjonar i noverande yrkesfunksjon 

Kan du beskrive arbeidet som sjukepleiar ved din arbeidsplass? 

Kan du beskrive dine sentrale arbeidsoppgåver som sjukepleiar? 

Kan du beskrive ein typisk arbeidssituasjon du opplever som sjølvstendig på den måten at du 
har ansvar og kontroll over situasjonen? 

Har du opplevd eventuelle vanskelege situasjonar knytta til di rolle som sjukepleiar? Kva er 
det du opplever som vanskeleg i desse situasjonane?
Korleis opplever du arbeidssituasjonar der du føler deg fagleg trygg? 

Læringserfaringar og bruk av kunnskap i 
arbeidssituasjonar 

Tilbakeblikk på læringserfaringar og 
formidla kunnskap i utdanninga 

Kan du beskrive korleis du har utvikla deg til 
å bli sjølvstendig i den nemnde 
arbeidssituasjonen? 

Kan du skissere kva du som sjukepleiar har 
behov for å kunne/kva som krevjast av deg 
som sjukepleiar i situasjonar der du er 
sjølvstendig? 

Kan du utdjupe korleis opplevinga av ein 
vanskeleg situasjon har bidrege til møte med 
nye arbeidssituasjonar?  

Kva meiner du ligg i det å vere fagleg trygg? 

Kan du beskrive den kunnskapen som gjer 
deg fagleg trygg? 

Korleis går du fram for å tilegne deg 
eventuell kunnskap som du opplever at du 
treng i arbeidssituasjonar? 

Korleis bidreg andre personar, som pasient, 
pårørande, andre sjukepleiarar, andre 
faggrupper med kunnskap som du treng i 
arbeidssituasjonar?  

Korleis meiner du at utdanninga di førebudde 
deg i høve til arbeidssituasjonar du i dag 
opplever sjølvstende i?  

Korleis meiner du at utdanninga di førebudde 
deg i høve til å møte situasjonar der du som 
sjukepleiar blir utfordra på at du kan faget 
ditt? 

Kan du beskrive ein situasjon frå utdanninga 
di som du har teke med deg vidare som ei 
viktig læringserfaring?  

Kan du beskrive kva  læringserfaringar du 
ikkje såg nytten av når du var i utdanninga? 
Har du endra syn på desse erfaringane etter at 
du har jobba eit par år som sjukepleiar?  
Kva har gjort til at du eventuelt har endra syn 
på dette? 

Kan du beskrive kva læringserfaringar du 
oppfatta som viktige når du var i utdanninga? 
Har du endra syn på desse erfaringane etter at 
du har jobba eit par år som sjukepleiar? 
Kva har gjort til at du eventuelt har endra syn 
på dette? 
Korleis opplever du samsvaret mellom den 
kunnskapen utdanninga formidlar og den 
kunnskapen du treng som sjukepleiar i ditt 
arbeid? 



Miljø og rammer for læring og tilegning av ny kunnskap 

Kan du fortelje om korleis det var å vere nyutdanna sjukepleiar?  

Korleis opplevde du som nyutdanna dei oppgåvene som er sentrale i arbeidet ditt i dag?  

Korleis taklar du nye arbeidsoppgåver i dag i høve til når du var nyutdanna? 

Kva tilretteleggingar meiner du er viktige for at du skal lære nye arbeidsoppgåver? 

Kva ynskjer du å lære meir om som sjukepleiar på den arbeidsplassen du er, og kvifor? 

Korleis trur du pasientar og arbeidskollegaer opplever deg som sjukepleiar i dag/ når du var 
nyutdanna? 
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Utdrag fra intervju informant 10

(Intervjuer sine spørsmål er uthevet) 

Kan du beskrive det arbeidet du gjer som sjukepleiar på din arbeidsplass? 

Ja, det er ikkje bare litt, for eg gjer egentlig ganske mye. No jobber eg på en medisinsk avdeling, og det er mye 
sykepleie i form av medisiner og det er og mye pleie. Vi har ganske mange kronisk syke pasienter, så det er ofte 
komplekst bilde av pasienten og det er mye som må gjøres. Men en arbeidsdag..Vi har ulik funksjon om vi er 
gruppeleder eller sånn, så ingen arbeidsdag er lik. Skal eg si sånn akkurat det eg gjør? 

Du kan no velge ut, dersom det er noko du kjem på sånn med ein gong. 

Vi har mange nyrepasienter. Vi samarbeider med dialysen. Ofte så er det, en morgen kan det vere å gjere klar en 
dialysepasient og sende han i dialyse eller noen peritoneal dialyse der vi gjennomfører dialyse for dei.  
Vi har mange diabetes-pasienter. Vi har diverse av seinkomplikasjoner som kommer inn. Sykepleie i forhold til 
det. Det kan da vere nedsatt nyrefunksjon eller dårleg sirkulasjon og sår og sånne ting, og det kan og vere heilt 
nyoppdaga og lære opp nye pasienter som har fått diabetes. Det er litt vanskelig å si for ingen dag er lik.  

Er det nokon arbeidsoppgåver som du spesielt har ansvar for?  

Nei, egentlig ikkje. Dersom eg har gruppelederfunksjon så har eg ansvar for medisiner og vere på previsitt og gå 
legevisitt, og har da sånt telefonarbeid og det administrative egentlig. Og de dagene eg ikkje har det, så er eg 
med ute i pleien og gjør oppgaver som blir delegert til meg fra den som har ansvaret, gruppeleder. Så i dag har 
eg den gruppelederfunksjonen så da må eg delegere alt videre til de andre. 

Kva er det du likar best? 

Det er no greit å variere litt, men eg likar no egentlig litt å gå legevisitt. Eg føler at vi lærer mykje av det, på 
previsitt og sånne ting. En del hos oss liker ikkje så godt å gå visitt, noen syns det er litt skummelt med legane og 
med visitt, og så kan det jo bli ganske mye å holde styr på. Så sånn sett er det greit at det er sånn for da får vi jo 
variert litt på oppgavene. 

Når du seier at du lærer av å gå visitt, kva spesifikt tenkjer du på då? 

Nei, ofte så, dersom ein sitter på en legevisitt og der er flere som sitter og diskuterer en sykdom eller et kasus, så 
er snapper en opp ting og lærer mye om det, og en kan spørre om ting en lurer på og sånn. Det er jo stadig nye 
ting. Har lært veldig veldig mye siden eg var heilt ny, det er heilt sikkert. Ting som eg ikkje har lært på skolen. 

No har du kanskje fortalt om det, men kan du trekke ut ein typisk arbeidssituasjon som du opplever som 
sjølvstendig på den måten at du har ansvar og kontroll over den situasjonen?  

Ja, det var vanskelig. For eksempel en dialysepasient som får peritoneal dialyse og som ikkje kan håndtere det 
sjølv. Da må jo eg gjøre heile prosedyren og veie og passe på at han er trygg og gi informasjon om korleis det 
ligger an og sånne ting. Det er en sykepleieprosedyre som er litt teknisk kanskje. Andre situasjoner...Har og mye 
ansvar i å lære opp nyoppdaga diabetes. Det er ikkje alltid like lett å vite kva de får med seg og ikkje. De skal jo 
ha informasjon av lege og, men det opplever de gjerne litt skumlere. Var det sånne ting du tenkte på? 

Ja, det er viktigast kva du kommer på. Kor du føler du er sjølvstendig. Har og noko med korleis du har 
utvikla deg til å bli sjølvstendig. 

Ja, eg merkar jo at eg er blitt mye mer trygg på forskjellige prosedyrer og slike ting. Når eg var heilt ny, berre det 
å kunne gjøre et [ord uklart] …-skift, det var litt skummelt. Nå gjør eg det og gjør ingenting av det. Sånn er det 
med veldig mange ting. Du har blitt kasta ut i det og så, ja. En har lært veldig mye, og det er mye mer som skal 
læres og - det er helt sikkert.  

Korleis føler du at utdanninga di forberedte deg på den sjølvstendigheten? 

Det syns eg var veldig bra. Eg var med på ei veiledningsgruppe fra høyskolen i fjor på denne tida. Då samles vi 
nyutdannede sykepleiere her på huset og snakka veldig mye om akkurat det faktisk, og da tror eg de lærerne og 



fikk litt tilbakemelding på det. Når en er student sjølv. Eg er kanskje ikkje en sånn som stikker meg så mye fram, 
og det er alltid skummelt når en er i praksis. Det er ikkje så gøy å kjenne på det ansvaret allerede når man er 
student, men eg ser nå kor viktig det er at en får kjenne litt på det ansvaret når en er student, for den dagen 
kommer der du står der med papirene og får nøkkelkortet og fra første dag er det å låse ut morfin og narkotika og 
sånn. Ho eine på gruppa gikk i Danmark, og der føler eg det er litt ekstremt igjen. Der har en med seg en lærer 
heile tida og må svare på spørsmål nesten heile tida. Det er ikkje sånn at du skal gå å ha klump i magen kvar 
gong du skal i praksis, men at en kanskje burde blitt satt litt meir på prøve når en er i praksis. Og da meiner eg 
ikkje i form av oppgavene eller at en skal skrive flere refleksjonsnotat, for det føler eg ofte bare blir…en 
reflekterer jo i grupper og sånne ting. Eg hugser for eksempel ein lærer, han ville sette en litt på prøve, og da 
syns alle at han var så skummel og han var ikkje noe grei. Men når eg prata med han etterpå så sa eg at eg 
skjønte godt kva han holdt på med. Og han var faktisk, det er ikkje vanleg at lærarane er med i praksis, de er bare 
innom og har samtaler kvar 14.dag eller noe sånt.  

Gjelder det i alle praksiser? 
Ja, de er aldri med og ser korleis vi jobber i avdelinga. Og han var utplassert eller var iallefall litt i den avdelinga 
der eg hadde kirurgisk praksis, og eg syns det var godt, for han hadde tid, og han spurte om eg hadde lyst til å 
vere med å se på, spurte om eg ville sette en i.m sprøyte, se på, så fikk eg en som hadde mer tid og som kunne. 
Men for all del ikkje en som skulle gå å se deg over skuldra heile tida. 

Det du egentlig etterlyser det er å få prøve seg mer sjølvstendig?
Ja, eg hadde aldri trodd eg skulle si det sjølv - når eg var student, for da syns eg det var skummelt nok sjølv, men 
iallefall når en er student at en blir bevisst på det der store ansvaret en får når en er ferdig, for en har faktisk et 
veldig stort ansvar. Det meiner eg iallefall. Men akkurat korleis ein skal gjøre det, det veit eg ikkje.  

Litt tilbake til den situasjonen som du snakka om. Du var inne på det med dialyse og informasjon om 
diabetes. Dersom du skulle seie noko om kva kunnskap du treng for å bli sjølvstendig, kva er den 
bakgrunnskunnskapen, korleis vil du beskrive den? 

Eg vil si at det er en del ting eg har lært mens eg har vært her. En lærer mye på skolen, men det er så mye om , 
litt om mye, og en blir automatisk spesialisert der en er. Så eg tror eg har blitt mest lært opp av de som jobber her 
fra før. Og at vi har informasjoner som vi kan slå opp i og se. Har en diabetesperm som en kan følge. Samtidig 
som eg syns det er kjempevanskelig med diabetesopplæring i dag for alle er jo så forskjellige og det er vanskelig 
å ordlegge seg. Og det med prosedyrer i forhold til dialyse, det har eg berre sett andre sykepleier her som har 
gjort.  

Så det er noko som du ikkje lærte i utdanninga? 
Nei, veldig lite. Hadde liksom anatomi om nyrene og sånne ting. Men eg har jo spart på mange av 
sykepleiebøkene mine, og de har jeg jo slått opp i mye etterpå og det står jo der.  
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Intervjuguide Fokusgruppeintervju  

Alle innleiingar nedanfor er basert på funn frå dybdeintervjua. 

Tema 1
Ansvarsoppgåver/leiarfunksjonar 

Ansvarsoppgåvene er knytta til at ein skal ha oversikt og ansvar for einskildpasientar eller ei 
gruppe pasientar, at pasienten får den pleie og behandling han skal ha, at rutiner på 
arbeidsplassen blir fulgt, samt medansvar ved undersøkingar og behandling.  

Informantane uttrykker at den store forskjellen på utdanning og arbeid er knytta til ansvaret 
ein får som sjukepleiar. Medikamenthandtering og rutiner blir nemnt som eksempel på arbeid 
som endrar karakter når ein byrjar i arbeid fordi ein får ansvaret. Sjølv om ein byrjar i arbeid 
som sjukepleiar der ein ha vore i praksis, så seier fleire informantar at ein må lære rutinene på 
nytt. I tillegg er dei ulike arbeidsplassane så spesialiserte. Fylgjande utsagn illustrerer dette: 
 ”Den ene dagen har du ikke lov og den neste dagen har du papirene og nøklene til 
medisinrommet og her er tralla og avdelingen er din, ver så god!”. 
”Det er forskjell på å vite om rutiner og ha ansvar for at rutinene blir fulgt”. 

Spørsmål til drøfting:
Ein informant seier: ”Ein kan ikkje lese seg opp på sjølvstendighet og ansvar slik ein kan med 
prosedyrer”. Er ansvar noko ein ikkje kan tilegne seg på anna måte enn ved å erfare det? 

Kva kunnskap treng sjukepleiar for å ha ansvarsoppgåver ovanfor pasienten? 

Er tildeling av ansvarsoppgåver og utvikling av sjølvstendighet to sider av same sak? 

Kan utdanninga bidra til at ein blir betre førebudd på det ansvaret ein får som sjukepleiar?  

Er det samsvar mellom eigne forventningar og arbeidsplassen sine forventningar når det gjeld 
det å kunne ta ansvarsoppgåver? (Er arbeidsplassen sine forventningar realistiske?) 

Tema 2
Sjukepleiehandlingar (beslutningar og sjølvstendige vurderingar) 

Situasjonar der sjukepleiar handlar sjølvstendig er prega av kunnskap som er ”særeigen” for 
sjukepleiarar, for eksempel grunnleggande observasjonar, stell, sårstell, forflytning, 
smerteproblematikk, observasjonar knytta til kroniske lidelsar og akutt endring i tilstand.  
Det eine kjenneteiknet på læring av sjukepleiehandlingar er at ein gjenkjenner situasjonen, og 
ein opparbeider seg erfaring og klinisk blikk. Erfaring med ulike situasjonar gir følelsen av å 
kunne/ikkje kunne. Ein informant uttrykker det slik: ”Du har jo lært å bli tryggare på 
observasjonane dine (…) Du har jo trent opp det kliniske blikket etter kvart som du 
jobbar”. 
På den andre sida kan eit kjenneteikn vere følelsen av at dess meir ein kan, dess meir veit 
ein at ein ikkje kan. ” En blir mer bevisst på at en ikke vet alt”, seier ein informant.

Spørsmål til drøfting:



Fleire informantar uttrykker at ein er fagleg trygg når ein veit at ein gjer ting riktig.
Men det å gjere ting sjølv om ein ikkje føler seg god på det gjer til at ein stadig lærer. Ein må 
kunne vere litt frampå og kunne stole på eigne vurderinger. Ein blir tryggare etter kvart 
fordi ein innser at det er ein del av jobben å takle nye oppgåver. Ein av informantane 
uttrykte det slik: ”Ein har kunnskapen, men skal takle situasjonen”.
Kva tankar gjer de dykk rundt desse utsagna? Korleis påverkar dette behovet for læring i 
arbeidet? 

Informantane uttrykker at ein lærer å ta sjølvstendige vurderinger ved å ”slippe til” i ulike 
situasjonar i praksisperioder i utdanninga. Fleire nemner at sjukepleielæraren har ei viktig 
rolle som pådriver for ”å slippe til” og ”få prøve”.  

Handlar dette om at ein bør få meir trening i å takle situasjonar i utdanninga? 

Tema 3
Prosedyrer 

Får betegnelsen ”det praktiske”.  Som ein informant seier: ”Prosedyrer må en gjøre”. Ei anna 
seier: ”..alt du kan få gjort igjen sjølv, det sitter mye betre i”.  
Dette er døme på kunnskap som blir beskreve som nokolunde konstant og situasjonane er 
nokolunde like, dei kan forutsjåast. Nokon kallar det system og oppskrifter. Det er gjerne lett 
å finne prosedyrekunnskap fordi den står nedskreven i permar på arbeidsplassen. Prosedyrer 
er døme på kunnskap ein meir eller mindre kan som ferdig utdanna og kunnskapen kan 
overførast direkte, men det varierer kor godt ein føler seg forberedt. Nokon seier at ein har fått 
for lite trening på skolens øvingspost, mens andre seier at dei fikk prøvd seg for lite i praksis, 
anten fordi der ikkje var så mange aktuelle prosedyrer på praksisplassen, eller fordi ein ikkje 
fikk utføre prosedyrer utan ”overvåking”. Uansett ser det ut til at prosedyrer er 
arbeidsoppgåver ein opplever ein er sjølvstendig i tidleg i perioden som nyutdanna. 

Spørsmål til drøfting:
Kor viktig er det for ein sjukepleiar å kunne prosedyrer? 

Kan prosedyrer lærast adskilt frå situasjonar der dei skal utførast? 

Er det vanskelegare å hugse ein prosedyre ein utfører sjeldan, enn ein medisinsk diagnose ein 
har lært om men som ein ikkje møter i sin praksis? 

Tema 4
Kommunikasjon med pasientar og pårørande 

Kommunikasjon er særleg vanskeleg når pasienten er alvorleg sjuk og når pårørande er 
misfornøgd med pleie og behandling. Her finnast det ikkje oppskrifter på korleis ein skal 
handle (kommunisere) sjølv om situasjonar liknar på kvarandre. 

Kommunikasjon blir ofte sett i samanheng med etikk, og at det er kunnskap som vanskeleg 
kan tilførast fordi det er noko ein har i seg som ein del av personligheten.”Det sitter i en”, 
seier ein informant. ”Det er noko som, dei fleste har vel inne korleis ein skal vere mot andre, 
og dersom ein ikkje har det inne så veit eg ikkje om ein kan få det inn heller..”, seier ein anna.  



Det å forholde seg til pårørande er for lite fokusert i utdanninga. Ein informant seier”..ja det er 
noko å lære seg å snakke med dei pårørande (…) hadde vi fått litt meir informasjon eller 
trening”.   
Samstundes er dette arbeidssituasjonar som blir forbunde med at ein treng lang erfaring, og 
ein ser opp til sjukepleiarar med erfaring som meistrar å ”spørje dei riktige spørsmåla”.  

Spørsmål til drøfting:
Sjukepleiarar med lang erfaring er viktige rollemodellar/mentorar når dei er gode på 
kommunikasjon og samhandling med pasientar og pårørande. Er gode rollemodellar både i 
utdanning og arbeid den beste måten å lære kommunikasjon på? Kva skal til for å vere ein 
god rollemodell?  
(Er evna til å kommunisere noko ein har i seg som ein del av personligheten eller kan den 
oppøvast ved erfaring?) 

Kva skal til for at ein sjukepleiar kan vurdere om kommunikasjon er god eller dårleg?  

Tema 5
Opplæring av pasientar, studentar, kollegaer 

Ein treng kunnskap og erfaring for å lære opp andre, seier informantane. 
Informasjon til pasientar og pårørande er vanskeleg fordi ein føler at det vert forventa at ein 
kan mykje. I situasjoner der ein føler ein innehar kunnskap nok til å kunne informere pasient 
og pårørande opplever ein fagleg trygghet.

Situasjonar knytta til oppfylgjing av studentar utfordrar ein på eiga læring, ikkje berre når det 
gjeld konkret kunnskap, men like mykje når det gjeld å vere bevisst på kva det vil seie å vere 
ein god sjukepleiar, kva eigenskapar ein treng å utvikle. 
Kontaktsjukepleiarrolla er undervurdert som ein av sjukepleiar sine arbeidsoppgåver som ein 
treng opplæring i på arbeidsplassen. Utsagn frå informant: ”Plutselig satt eg der og var den 
som skulle evaluere studentene bare noen måneder etter at eg blei evaluert sjølv”. 

Spørsmål til drøfting:
Verkar kontaktsjukepleiarrolla hemmande eller fremjande på eiga læring? 

Kva ligg det i at informasjon og opplæring blir sett i samanheng med at ein sjølv har mykje 
kunnskap?

Er der læringserfaringar frå eiga utdanning som pregar korleis ein lærer opp andre?  

Tema 6
Samhandling med kollegaer fagleg og tverrfagleg 

Kollegafellesskapet er eit framtredande moment for læring og trivsel. Det er fortrinnsvis andre 
sjukepleiarar, hjelpepleiarar og legar som blir definert inn i dette fellesskapet. Kollegaer er 
viktige for å tilegne seg kunnskap. Det å ha nokon å spørje er viktig for opplevinga av 
trygghet i arbeidssituasjonen. Nokon er meir bevisst selektive enn andre i kven dei spør og 
kva dei spør om. Men dei aller fleste spør ein kollega før dei spør pasienten sjølv, leitar fram i 
dokumentasjon eller nyttar seg av forskingsbasert kunnskap. 



Når ein er godt bemanna har ein tid til å tenkje gjennom ting og diskutere og reflektere over 
situasjonar. 

Spørsmål til drøfting:
Mange byrjar å jobbe der dei har vore i praksis, og ein viktig effekt er at ein ”er kjend” på 
arbeidsplassen. Kan praksisperiodar i slutten av utdanninga få for mykje preg av 
yrkesopplæring fordi ein skal jobbe på same avdelinga som nyutdanna? Handlar det om å 
tilpasse seg eit kollegafellesskap eller å tilegne seg ny kunnskap? 

Kor viktig er det for ein sjukepleiar å kunne vurdere sin kunnskap i lys av det andre 
sjukepleiarar meiner? Kven sine vurderingar stoler ein mest på? 
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Randi Skår         Førde 2006-06-09 
Høgskulen i Sogn og Fjordane 
Avdeling for Helsefag 
Vievegen 
6800 Førde 

Til  

Informasjon om fokusgruppeintervju i ….. 12.juni 2006 

Takk for at du har sagt deg villig til å delta på fokusgruppeintervju den 12.juni! 

Sted for gjennomføring av intervjuet er …som ligger i ….. Vi møtes i resepsjonen kl.16:00. 
Intervjuet vil ta om lag to timer. Du vil få servert drikke og noe å bite i. De som har utgifter i 
forbindelse med reising vil få dette dekket.  

Det er seks sykepleiere som skal delta på fokusgruppeintervjuet. To av disse arbeider på ….., 
en i …..og tre arbeider på …..  
En medhjelper vil også delta i gruppen, dette er Høgskolelektor ….. Hun skal hjelpe meg med 
å notere og sørge for å holde diskusjonen i forhold til spørsmålene.  

Jeg arbeider nå med spørsmål til fokusgruppeintervjuet. Innholdsmessig vil du kjenne igjen 
spørsmålene fra de individuelle intervjuene, men spørsmålene får nå et mer preg av påstander 
som jeg ønsker skal diskuteres. Påstandene er bygd på resultater fra de individuelle 
intervjuene, i alt 11 intervju. Hensikten med fokusgruppeintervjuet er å få mer informasjon i 
forhold til de spørsmålene jeg forsker på, men samtidig er det også en test av om jeg har tolket 
riktig det du og de andre informantene tidligere er sagt.  

Fokusgruppeintervjuet fungerer som en diskusjon og refleksjon rundt tema. Jeg stiller 
spørsmålene, men det er diskusjonen dere i mellom som er i hovedfokus. Siden intervjuet blir 
tatt opp på bånd og vi til saman er åtte personer, så må vi se litt på den praktiske 
gjennomføring før intervjuet starter. Vedlagt finner du også noen regler for samtalen som 
følger en navnelapp. Det er fint om du tar med dette til intervjuet. 

Jeg ser frem til å møte deg igjen i ….! Ta gjerne kontakt om du har spørsmål før vi møtes. 

Vennlig hilsen 

Randi Skår 
Epost: randi.skar@hisf.no
Mobil: 95146987 
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Informasjon om og førespurnad om deltaking i undersøkelse 

Eg arbeider som høgskulelektor ved sjukepleiarutdanninga i Førde. Frå og med august 2005 
til og med juli 2009 har eg doktorgradsstipend frå høgskulen og skal i den forbindelse utføre 
ein større studie. Eg er tilknytta doktorgradsprogrammet ved Universitetet i Bergen, 
Psykologisk fakultet, med fagleg tilknyting til Institutt for utdanning og helse. Min 
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frå arbeid i sjukehus og sjukeheim. Eg har hovedfag i pedagogikk og har i forskings-og 
fagutviklingsarbeid vore oppteken av utvikling av sjukepleiarutdanninga spesielt og høgare 
utdanning generelt.  

Dette er ein førespurnad om å stille til intervju i samband med ein studie eg ynskjer å 
gjennomføre angåande korleis sjukepleiarar lærer og brukar kunnskap. Intervjua er planlagt 
gjennomført i perioden 27.mars til 1.september 2006. Dette brevet går først til din overordna 
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og avtale med din overordna om intervjuet kan gjennomførast i arbeidstida. Intervjuet vil ta 
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kunnskap i sitt arbeid, og som ut frå det kan bidra til kvalitetssikring av sjukepleiarutdanninga 
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av helsesektoren (sjukehus, sjukeheim, heimesjukepleie). Etter gjennomgang av data frå dei ti 
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ytterlegare to fokusgruppeintervju. Det vil seie at eg samlar dei 10 sjukepleiarane i to grupper. 
I begge intervjusituasjonane nyttar eg lydbandopptak som eg seinare skriv ut. For å ha 
oversikt over informantane, blir det laga ei liste der namnet til informanten blir erstatta med 
eit referansenummer. 

Prosjektet er meldt til Personvernombudet for forsking, Norsk samfunnsvitenskaplige 
datatjeneste AS. Eg er som forskar underlagt taushetsplikt, og alle data i form av 
lydbandopptak, utskrifter, namn på informantar og referansenummer vil bli oppbevart adskilt 



og behandla konfidensielt. Heile datamaterialet vil bli anonymisert/sletta ved prosjektslutt 
som er planlagt til juni 2009.  

Dybdeintervju og fokusgruppeintervju blir nytta for å få meir innsikt i og ha fleire 
tolkingsmuligheter i høve til problemstillingane i mitt prosjekt. Data vil bli analysert og drøfta 
i lys av anna forsking på området og aktuell teori knytta til kunnskap og læring. Resultat frå 
prosjektet skal formidlast i tre vitskaplege artiklar.  
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intervju. Deltaking er frivilleg og samtykke kan seinare trekkast tilbake utan at du treng å 
oppgi nokon grunn for det.  
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95 14 69 87  eller epost: randi.skar@hisf.no

Beste helsing 

Randi Skår 
Høgskulelektor / PhD-student 

Klipp ut.. 
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