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1. Innledning

1.1 Valg av tema

Vi har valgt SKUV (systematisk klinisk undersekelse og vurdering) som tema, og vi velger &
knytte temaet opp mot samhandlingsreformen som har ytret et krav om ekt kompetanse i
kommunehelsetjenesten. Vi er de forste sykepleierstudentene i Norge som har fatt opplering i
SKUYV i utdanningen. Dette har fort til interesse for SKUV og bruken av det, og vi feler oss
privilegerte pa grunn av dette. Gjennom undervisningen har vi fatt en positiv holdning til
SKUV. Etter undervisningen i temaet og siste praksis i spesialisthelsetjenesten, kom tre av
vére medstudenter tilbake fra sin praksisperiode i USA. De fortalte om forskjeller mellom
norske og amerikanske sykepleiere, og hvordan helsetjenesten er i USA. De fortalte om sin
praksis der de hadde benyttet SKUV i1 mye storre grad enn i Norge. De brukte
simuleringstrening i praksissal der de utforte undersekelsesferdigheter og videre gjorde en
vurdering av “pasienten”. Ut i fra det de fortalte om sin praksis, forstod vi det sann at
undersokelsesferdighetene og vurderingen blir daglig brukt i arbeidet som sykepleier i USA.
Dette vekket mer interesse om emnet, og vi stod igjen med spersmél om hvorfor ikke dette
blir tatt i bruk i Norge?

Vi har ogsa blitt undervist i samhandlingsreformen og konsekvenser av endringer i

ansvarsomradet i kommunene, og hva endringen har 4 si for oss som sykepleiere.

1.2 Forforstaelse

Fra refleksjon etter praksis i kommunehelsetjenesten, oppdaget vi at sykepleierne ofte stod
alene med pasienten. Vurderingene de gjorde hadde mye 4 si for pasientens situasjon, og vi
forstod tidlig at det 14 mye ansvar pd disse sykepleierne. Som sykepleierstudenter i forste
praksisperiode gjorde dette inntrykk pé oss. Kunnskapsnivéet vért pa dette tidspunktet var
under utvikling, og i utdanningen frem til da hadde vi gjennomfert fag som bestod av
prosedyrekunnskap og klinisk sykepleie i geriatri. Med dette utgangspunktet hadde vi en
rekke metoder & innhente data p4, i den totale datasamlingen. Disse benyttet vi ofte, men vi
folte at de ikke tilsvarte den kunnskapen og ansvaret som blant annet hjemmesykepleiere
burde inneha. Kunnskapsgrunnlaget er av betydning i den kliniske sykepleiekompetansen i
utevelsen av sykepleie. Det vil si at man mé kunne anvende kunnskapen i utevelsen av
sykepleie. Under utdanningen i SKUV, benyttet vi blant annet kunnskap om anatomi,

fysiologi og patologi i den totale datasamlingen. Var kunnskap pé dette tidspunktet var tyngre



teoretisk enn praktisk, men vi forstér at for & kunne bruke SKUV som metode i
datasamlingen, ligger det mye kunnskap i grunnen.

Etter utdanning i SKUV sa vi at vi kunne hatt nytte av dette i kommunehelsetjenesten. Med et
kunnskapsgrunnlag i sykepleie, lerte vi en god systematisk metode & innhente data pa, som
bestod av flere undersokelsesferdigheter. Ved senere refleksjon, med utdanning i bade
samhandlingsreformen og SKUV, tenker vi na at bruken av en systematisk klinisk
undersokelse og vurdering vil komme til nytte i kommunehelsetjenesten. Et eksempel fra vér
praksisperiode i hjemmetjenesten, er at vi begge har vart hjemme hos pasientgrupper med
blant annet KOLS eller kronisk hjertesvikt. Vi har i ettertid reflektert over at vi, eller vare
kontaktsykepleiere, ikke én gang under besegk hos disse pasientene, horte pa hjertet eller
lungene. Med for eksempel auskultasjon av disse pasienten foler vi at dette kunne skapt et
bedre bilde av pasientens situasjon, og videre kunne man fulgt pasienten over en tidsperiode
for & avdekke endringer eller forverringer i det kroniske sykdomsbildet.

Ut i fra var utdanning, praksis og teori, er dette en del av vér forforstielse inn mot denne

oppgaven.

1.3 Presentasjon av problemstillingen

Var problemstilling er;

Kan SKUYV svare til samhandlingsreformens krav om gkt klinisk sykepleiekompetanse i

kommunehelsetjenesten?

Vi ensker & skrive om dette emnet, og legge fram denne problemstillingen, for & f4 mer
kunnskap om bruken av SKUV og nytten av bruken. Hva sier pensum, forskning, beker og
faglige artikler om emnet innenlands og utenlands? Kan SKUV bidra til 4 gjere oss bedre
rustet for fremtiden i sykepleieryrket? Ettersom samhandlingsreformens oppgavefordeling
gjor at kommunehelsetjenesten vil fa et storre ansvarsomrade, vil det ogsa vare behov for
flere sykepleiere i kommunehelsetjenesten. Med utvidet ansvarsomrade kommer det ogsa et
krav om gkt kompetanse, blant annet klinisk kompetanse. I forhold til dette er var
problemstilling viktig. Problemstillingen er innenfor retningslinjene for bacheloroppgaven i

sykepleie, og den er relevant for utevelsen av sykepleie (Kunnskapsdepartementet, 2008).



1.4 Eget faglig stésted

Vi er to sykepleierstudenter, og har som bakgrunn at vi har gjennomfert undervisning og
eksamener i bachelor i sykepleie. I tillegg har vi begge fatt godkjent alle praksisperiodene i
utdanningen fram til dags dato. Ved siden av studiet arbeider begge innenfor helse- og
omsorgstjenesten, ved ulike institusjoner. Ut 1 fra dette stistedet har vi fatt interesse for emnet
vi egnsker a skrive om. Vért stasted, med disse premissene, er av stor betydning for hvilke
forestillinger vi mater oppgaven med. Refleksjon rundt vare premisser er viktig for hvordan vi
analyserer og tolker datamaterialet vi innhenter.

I forhold til temaet vi skriver om, er det nedvendig a presisere vart syn pa sykepleie og helse.
Et klinisk blikk og utferelsen av kliniske undersegkelsesferdigheter er essensielt i sykepleie.
Men det er viktig & legge fram at disse egenskapene ma springe ut fra en holistisk tilnerming.
Holisme er sentralt i sykepleieprofesjonen. Et holistisk menneskesyn, betyr at man ma la
mennesket fremsta, og man ma segke forstaelse fra mennesket ut fra et helhetsperspektiv
(Aadland, 2011). I utevelsen av profesjonen ma alle aspekter ved mennesket tas i betraktning.
Dette er spesielt viktig & tenke pé ettersom vart tema omhandler en mate & innhente
informasjon og data fra pasienten. Det er viktig & tenke pd at formalet ikke er & innhente en

hel del data, men 4 styrke helse, komfort og & redde liv (Nightingale, & Skretkowicz, 1997).

1.5 Avgrensing

Vi har valgt & avgrense oss til klinisk sykepleieckompetanse, SKUV og
kommunehelsetjenesten.

Samhandlingsreformen er veldig aktuell i dag fordi den er inntredende i samfunnet, og man
venter fortsatt pd de endringene den kommer til & sette 1 verk, og hvilke reaksjoner endringene
har for blant annet sykepleieprofesjonen. Mange av endringene i samhandlingsreformen er
spesifisert til kommunhelsetjenesten, og derfor har vi valgt & avgrense oppgaven til dette. Vi
kunne valgt spesialisthelsetjenesten, men dette ville gjort at SKUV hadde blitt sett opp mot en
spesifisert sykdom eller pasientgruppe. Vi ville da ikke kunnet besvart spersmalet om SKUV
kan benyttes som en metode ut mot det mangfoldet av pasienter med kroniske sykdommer og
sykdomsproblematikk som finnes i kommunehelsetjenesten. Ut fra samhandlingsreformens
endringer, kommer det ogsé et krav om ekt kompetanse i kommunehelsetjenesten.
Kompetansekravene er flere, men vi ensker a avgrense til klinisk sykepleiekompetanse. Bade
fordi vi ensker selv & bli gode kliniske sykepleiere, men ogsa fordi vi ser at endringene i

kommunehelsetjenesten vil sette store krav til den kliniske sykepleiekompetansen. Innenfor



den kliniske sykepleiekompetansen har vi avgrenset til SKUV fordi vi har hatt undervisning i
dette. Vi synes emnet er faglig interessant, og vi fikk et innblikk i bruken av SKUV fra vére
medstudenter som hadde sin praksisperiode i USA. Innenfor temaet har vi avgrenset til nytten
og bruken av SKUYV 1 praksis. Emnet er stort internasjonalt, og vi kunne ha valgt & gjore en
oppgave rundt hvordan a utdanne i SKUV, hvilke ferdigheter det inneberer eller hvordan man
skal implementere SKUV. Vi nevner noen av disse aspektene i oppgaven, men dette gjor vi
fordi vi vil gi en generell oversikt rundt temaet. Avgrensningen gjor vi fordi vi ensker & vite

hvilken nytte SKUV har som metode, i hvor stor grad metoden benyttes til innhenting av data.

1.6 Definisjon av sentrale begreper

SKUYV (systematisk klinisk undersgkelse og vurdering) — defineres som en klinisk
undersekelsesmetode for & systematisk innhente konkrete data av pasienten (Jarvis, 2012).
Forkortelsen SKUV har vi hentet fra var utdanning i emnet, og fra artikkelen “Hva innebcerer

systematisk klinisk undersokelse i sykepleie?” (Breivik, & Tymi, 2013).

Samhandlingsreformen (SHR) — er en helsereform fra helse- og omsorgsdepartementet. Den
ble godkjent av statsradet 19.06.2009. Reformen vurderer helse- og omsorgstjenesten, med

forslag om endringer (Meld. St. 47 (2008-2009).

Klinisk sykepleiekompetanse — kompetanse blir definert som evne eller kvalifikasjon til & for
eksempel uttale seg om noe, treffe en beslutning eller inneha en stilling (Kompetanse, 2009).
Ordet klinisk stér i sammenheng med klinikk som stammer fra gresk “’kline”, og betyr seng.
Ordet blir derfor best oversatt til ved senga”. Begrepet er forbundet med leeren om
sykdommers forlgp og symptomatologi, som betyr alle symptomene som er typiske for en
bestemt sykdom (Symptomatologi, 2009). Det er videre forbundet med studiet av sykdommer
med direkte iakttakelse av pasienter. Det sentrale med klinisk sykepleie er a forstd tilstanden
og plagene til den syke, og pa dette grunnlaget bidra til lindring og restitusjon. Den
omsorgsfulle behandlingen inneholder mange aspekter, og det omfatter ulike former for

kunnskap og kompetanse (Nordtvedt, & Grenseth, 2010).

Kommunehelsetjenesten — en samlebetegnelse pa helsetjenester som kommunene har ansvaret
for & drive etter lovgivningen. Kommunehelsetjenesten skal gi den nedvendige helsehjelp til

alle som oppholder seg i kommunen. Kommunene skal sikre primarhelsetjeneste, og de skal



lose oppgaver innenfor forebyggende helsearbeid, medisinsk rehabilitering, diagnostikk og
behandling, pleie- og omsorg, og de skal gi hjelp ved ulykker og andre akutte situasjoner
(Kommunehelsetjeneste, 2013).

Alle begrepene blir utdypet i oppgavens teoridel.

1.7 Oppgavens formal

Formalet med oppgaven er a gi innsikt i hva samhandlingsreformens krav om ekt klinisk
sykepleiekompetanse i kommunehelsetjenesten innebzrer, og om SKUV kan vare en del av
svaret for a mete dette kravet. Denne innsikten kan bidra til & gi bedre forstaelse og kunnskap
om hva SKUYV er, og om hvordan det kan benyttes som en del av sykepleierens kompetanse.
Formalet med 4 ta opp denne problemstillingen er i tillegg et eget personlig engasjement rundt

emnet, og vi ensker 4 utvikle faglig kompetanse pa dette omradet.

1.8 Oppgavens disposisjon

Oppgaven begynner med en metodedel der vi forklarer hva vi har valgt som metode og
hvorfor vi har gjort dette valget. I denne delen forklarer vi var kildekritikk der vi beskriver
fremgangsmaten pa litteraturseket og hvordan vi valgte litteratur. Deretter begynner
teoridelen der vi beskriver teorien til oppgaven. I denne delen skriver vi om Florence
Nightingale som sykepleieteoretiker, vi presenterer faglige artikler som vi benytter i
oppgaven, gir oversikt over lovverk, utdyper hva klinisk sykepleieckompetanse er, og
beskriver SHR og SKUV. Videre, i oppgavens hoveddel, drefter vi funn fra pensum,
forskning og annen litteratur. Funnene blir sammenlignet, diskutert og satt opp mot
hverandre. Til slutt har vi avslutningen der vi vil oppsummere dreftingen og gi svar pa
problemstillingen.

Referanselisten er delt i to deler. En del bestar av pensumlitteratur, og den andre av selvvalgt
litteratur.

To vedlegg folger denne oppgaven. Vedlegg 1 inneholder en sgketabell med databaser,
sokeord og resultat. Vedlegg 2 er en lesematrise av de artiklene vi har inkludert i oppgaven.

Oppgaven inneholder 9204 ord.



2 Metode

Olav Dalland (2007) forklarer at en metode er en fremgangsmate og et middel for 4 lase
problemer, frembringe kunnskap eller etterprove pastander. Metoden skal fortelle noe om
hvordan man ber gé fram for & skaffe eller etterprove kunnskap, og den er et redskap i mete
med noe man ensker & undersoke. I den sammenhengen er metoden til hjelp i innsamlingen av

nedvendig informasjon for 4 kunne undersegke det man ensker.

2.1 Valg av metode og etiske vurderinger

Vi velger i denne bacheloroppgaven 4 ta i bruk litteraturstudie som metode. Ifelge Storen
(2013) betyr litteraturstudie systematisering av kunnskap. Man henter inn materiale som
allerede finnes i pensumlitteratur, beker og artikler. Det betyr at et litteraturstudie ikke
handler om & finne ny kunnskap, men ved 4 samle kunnskapen fra flere vitenskapelige
artikler, sammenfatte og vurdere den, vil man kunne komme fram til nye erkjennelser.
Innhenting av materialet gjor vi ved hjelp av et litteratursek. Dette blir beskrevet i et senere
underkapittel.

Kunnskapsforstaelsen som springer ut fra vart metodevalg, er hermeneutikken. Hermeneutikk
betyr fortolkningslaere, og fortolkning er et forsek pé a gi mening til, eller gjore klart, det vi
studerer 1 denne oppgaven. Dette er den vitenskapsteoretiske forankringen (Dalland, 2007).
Var bakgrunn har mye & si i1 forhold til valg av metode. Og ut i fra at vi er to
sykepleiestudenter, mener vi at litteraturstudie er den beste metoden for var oppgave.
Metoden vil kunne gi oss gode data om SKUV, samhandlingsreformen og
kommunehelsetjenesten, og den vil kunne belyse vér problemstilling pé en faglig interessant
maéte.

For 4 komme frem til ny kunnskap eller nye erkjennelser finnes det to metoder, kvalitativ og
kvantitativ. En kvalitativ metode er ofte brukt for a fremstille karakteristiske trekk av et
fenomen (Dalland, 2001). Ordet kvalitet, fra latin "hvordan, hva slags”, forklares som tings
mate & vaere pa (Kvalitet — Beskaffenhet, 2009). Eller filosofisk, som beskriver naturens
eksisterende sansekvalitet eller subjektive bidrag fra den som sanser (Kvalitet — Filosofi,
2011). Metoden brukes ofte for & f4 en bedre forstaelse av et fenomen som ikke lar seg méles
eller tallfestes. En kvantitativ metode, i motsetning til kvalitativ, viser til data ved et fenomen
som kan fremstilles ved tall eller er malbart (Dalland, 2007).

Virt litteraturstudie, med kvalitativ metode, har vi valgt fordi vi mener dette er den beste

metoden for & kunne belyse var problemstilling. Det vi ensker, er & se n@rmere pd forskning



som finnes fra for, og som er gjennomfoert av personer med mer erfaring og kunnskap enn det
vi innehar. Vér svakhet er at vi har lite kjennskap i forhold til bruk av metoden, og dette
kommer fram nér vi utdyper om de vanskeligheter som oppstod under datainnsamlingen. Det
er ogsa tatt i betraktning at vi har kort tid til & gjennomfoere studien. Dette, i tillegg til at var
problemstilling er relativt ny i norske eyne, gjor at vi ikke ensker intervju, observasjon eller
sporreskjema som metode. Vi vil 1 best mulig grad gjere rede for fremgangsmaten ved bruk

av litteraturstudie som metode.

2.2 Kildekritikk

Kildekritikk blir beskrevet som et samlebegrep for metoder man bruker for a skille verifiserte
opplysninger fra spekulasjoner. Hensikten med dette er a reflektere relevansen og gyldigheten
omkring den litteraturen som blir brukt for & belyse var problemstilling (Dalland, 2007) Vi
skal 1 dette underkapittelet ta fram to sider ved kildekritikk. Forst en forklaring pa hvordan vi
kom fram til den litteraturen som vi mener vil best belyse var problemstilling. Dette kalles et

litteratursek. Deretter skal vi gjore rede for den litteraturen vi velger 4 anvende i oppgaven.

2.2.1 Litteratursek

Litteraturseket begynte med at vi gikk igjennom pensum av faget som omhandlet det vi ville
skrive oppgave om. Gjennomgangen av pensumlitteraturen forte til diskusjon rundt emnet.
Videre forte dette til av vi fikk presisert problemstillingen og vi fant relevante henvisninger.
Presiseringen og de relevante henvisningene gjorde at vi hadde konkrete ord, personer og
litteratur vi kunne seke videre pa. I oppgaven har vi benyttet pensumlitteratur i faget, litteratur
fra fagbeker tilgjengelig ved universitetets bibliotek, ordbok, medisinske artikler,
forskningsrapporter, tidsskrifter og offentlige dokumenter fra internett.

Vi gjorde sek i flere databaser. De databasene vi brukte var; Swemed+, Cinahl, Pubmed og
Proquest Nursing and Allied Health source. Disse databasene valgte vi fordi de er medisinske
databaser, de ble anbefalt fra ressurspersoner pa bakgrunn av relevans, og i tillegg har disse
databasene ofte tilgjengelige filer med artikler i fulltekst. Vi har ogsd brukt BIBSYS for &
finne tilgjengelige beker. BIBSYS er en felles bokkatalog for norske universiteter og
hegskoler (Dalland, 2007).

I databasene var det i begynnelsen vanskelig a finne segkeord som resulterte i relevante
artikler. Vi oppdaget tidlig at det var lite norske og skandinaviske artikler som omhandlet

temaet. Av skandinaviske artikler fant vi to norske og en svensk. Fa funn av relevante faglige



artikler fra Skandinavia kan begrunnes med at det er gjort lite forskning om emnet fra disse
landene. Derfor ble vi tvunget til & bruke engelske ord i sekingen for & finne internasjonale
artikler, noe som var krevende. Vi brukte relevant pensum og henvisninger for 4 finne riktige
ord a seke etter. Nar vi etter hvert fant artikler som omhandlet temaet, blant annet fra den ene
norske, brukte vi ord fra disse, for igjen & sgke videre. P4 den maten fant vi noen sgkeord som
bidro til at relevante artikler ble oppdaget.

Eksempler pa ord som vi sekte etter er; physical assessment, community health nursing,
physical examination, clinical competence og nursing assessment. Vi kombinerte ogsa disse
sokeordene med AND i de ulike databasene.

I sekingsprosessen, nar vi etter hvert fant relevante artikler, bidro vi begge i gjennomgangen
av disse. Vi begynte med 4 se pa tittelen og sammendraget som et kriteria for & inkludere
artikler. Vi ensket i tittelen og sammendraget at de skulle inneholde ett av sekeordene, det
skulle omhandle kliniske vurderinger og undersekelser og den skulle vere relevant opp mot
utevelsen av sykepleie og sykepleiernes funksjon. Spraket ble satt til engelsk og skandinavisk.
Videre onsket vi & avgrense publikasjonsérene fra r 2000 til ar 2013. I vér utdanning har vi
leert at man ikke skal bruke forskning som er eldre enn fem ar i slike oppgaver. Dette
begrunnes i at man ensker den nyeste forskningen. Men ut i fra var problemstilling er det
relevant & soke etter eldre forskning. Internasjonalt har ulike land implementert SKUV til
ulike tider. En omfattende tilnerming til kliniske vurderinger og undersekelser av pasientene
ble forst introdusert i Nord-Amerika ved hjelp av utdanning av allerede utevende sykepleiere
iar 1960 (Yamauchi, 2001). I disse implementeringsperiodene har det mest sannsynlig blitt
publisert en rekke artikler. Ved & avgrense publikasjoner ut ifra ér, har vi utelukket artikler
som har blitt publisert for ar 2000, noe som faktisk kan ha medfert tap av informasjon. Vi
valgte denne avgrensningen til tross for dette, fordi vi ensket relevante og nye faglige artikler
om emnet.

Som ekskluderingskriteria ville vi ikke ha med avanserte medisinske undersekelser som ikke

var knyttet opp mot sykepleie, eller undersekelsesferdighet som gikk pa en bestemt sykdom.

2.2.2 Forskningsartiklene

Etter litteraturseket hadde vi funnet relevante artikler ut i fra inkluderings- og
ekskluderingskriteriene. Etter dette leste vi artiklene 1 fulltekst og la fram en utdypende
presentasjon av disse for & bedre kunne se relevansen i artiklene. Vi sd pa hvordan studiene i

artiklene var lagt opp i forhold til metode, design og konklusjon. Vi ensket med dette, sd godt



vi kunne, & vurdere i hvilken grad teori og forskningsresultat kunne la seg bruke for a belyse
vér problemstilling. Deretter sd vi pd hvem som var forfatterne bak artiklene. Vi sa pa
beskrivelsen til forfatterne i artikkelens innledning for & finne ut om bakgrunnen til disse. Vi
sa derfor om forfatterne var lerere innenfor sykepleie eller professorer med doktorgrader. Her
fant vi ogsa ut hvor de ulike forfatterne arbeider. I tillegg sokte vi i de samme databasene for
a se pa hva annet forfatterne hadde publisert. Hensikten med & finne svar pa dette var & finne
ut hvilken bakgrunn og autoritet forfatterne hadde opp mot emnet vi skriver om.
Av artiklene vi har valgt 4 bruke er alle blitt publisert i tidsskrifter som er rettet mot sykepleie.
I tidsskriftene foregar mye av den faglige diskusjonen, og det er her de nyeste
forskningsresultatene presenteres. At artiklene er blitt publisert 1 fagtidsskrifter er ikke
ensbetydende at de er kvalitetsstemplet. Derimot er artikler som publiseres i vitenskapelige
tidsskrifter, gjennomgétt en streng kvalitetssikring. I disse tidsskriftene stilles det hayere krav
for & bli publisert, og artiklene gjennomgar en fagfellevurdering (peer review). Dette vil si at
de blir vurdert og godkjent av eksperter innenfor fagomradet (Dalland, 2007). Vi har ikke
utelukkende inkludert vitenskapelige artikler i var oppgave som har blitt fagfellevurdert. Men
vi har i tillegg inkludert fagartikler som bygger pa vitenskapelige artikler. Dette fordi vi har
funnet disse relevant, og de gir oss en oversikt over hvilken kunnskap som finnes om emnet.
Men det kan ogsé bli sett pd som en svakhet ved var studie at vi har inkludert disse artiklene.
Tre av artiklene har sperreskjema som metode og med dette folger det noen
begrensninger. Sperreskjemaene i alle studiene har holdt seg innenfor et fylke i de respektive
landene, og dette vil da ikke kunne ses pd som et resultat for alle sykepleierne i landet. Selve
resultatene i1 sperreskjemaene kan ogsé vere utsatt for skjevhet, hvis respondentene bare er de
sykepleierne som er mest interessert i emnet. Videre vil det vaere begrenset gyldighet pa
sparreskjemaer som inneholder et visst antall vurderingsferdigheter. I disse artiklene vil
sykepleiernes holdninger, bruk og kunnskap derfor ikke kunne regnes mot alle de ulike
kliniske vurderingsferdighetene. I tillegg var den rapporterte responsraten darlig i noen av de
forskningsartiklene som hadde sperreskjema som design for studiet. Fagartikler som bygger

pa dette, vil ha samme begrensninger.
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3. Teoridel

I denne delen skal vi legge fram teorien til problemstillingen var. Vi begynner med
teoretikeren og sykepleieren Florence Nightingale, som beskriver viktigheten med en god
klinisk sykepleiervurdering, med spesielt tanke pé sykepleiernes observasjonsevne.
Nightingale blir beskrevet som en av de viktigste personene innenfor moderne sykepleie.
Deretter kommer en presentasjon av fagartiklene vi har benyttet i oppgaven. Videre i
teoridelen gar vi inn pé relevant lovverk, yrkesetiske retningslinjer, kommunehelsetjenesten
og samhandlingsreformen, klinisk sykepleiekompetanse, og til slutt en beskrivelse pa hva som

er innholdet 1 SKUV.

3.1 Florence Nightingale

Florence Nightingale ble fodt dr 1820 og dede ar 1910. Hun hadde rike foreldre og fikk en
veldig god utdannelse til & vere jente pa denne tiden. Nightingale har fortalt at da hun fylte 17
ar fikk hun et kall av Gud. Hun sa at kallet var en moralsk oppgave. En av hennes store
prestasjoner, og en hayt anerkjent hendelse i livet hennes, var da hun ble kontaktet av
forsvarsministeren i England for & pleie soldater under Krimkrigen. Under oppholdet gjorde
hun mange positive endringer i hvordan pleien ble gjort, spesielt med tanke pé hygiene og
sykepleieobservasjoner. Etter Krimkrigen i &r 1859 ga hun ut boken “Notes on Nursing”. Ett
ar etter utgivelsen av boken etablerte hun den forste sykepleierutdannelsen i verden ved
St.Thomas” Hospital i London. Sykepleierutdannelsen fikk navnet “7The Nightingale School
for Nurses” (Karoliussen, 2011).

Nightingale er ikke bare kjent innen sykepleie. Hun var ogsé en pioner nar det gjaldt a legge
frem sine saker & endre politikk ved hjelp av harde fakta og statistikk. Hun er ogsé kalt
verdens forste helsestatistikker (Karoliussen, 2011).

Om observasjonen i sykepleie sier Nightingale, “Det du onsker er fakta, ikke oppfatninger —
for hvem annen kan ha noen verdifull oppfatning av om en pasient er bedre eller verre enn
legen eller en virkelig observant sykepleierske?”” (Nightingale, & Skretkowicz, 1997, s. 49).
Vi ser sitatet fra Florence Nightingale opp mot vér problemstilling og SKUV. Det handler om
hva konkrete fakta kan fortelle oss som sykepleiere om pasientens situasjon. Hun skrev videre
1 "Notes on Nursing” om hva som kreves av sykepleieren, spesifisert opp mot hans eller
hennes evne til & observere. Hva de skal observere og hvordan. Hun sier at sykepleiere skal ha
en evne til & skille mellom nyttige og ikke nyttige observasjoner, og hva som tyder pa bedring

eller forverring i pasientens situasjon.
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"Vi kan trygt si at det ikke er rask og korrekt observasjon i seg selv som gjor oss til brukbare
sykepleiersker, men uten observasjonsevnen ville vi veere like ubrukelige uansett hvor
oppofrende vi er. ”(Nightingale, & Skretkowicz, 1997, s. 154-155)

I dette sitatet poengterer hun hvor viktig hun synes observasjonsevnen er for sykepleiere. Men
det er viktig & huske pé at observasjonsevnen ikke stir alene, men er en viktig del av

sykepleien.

3.2 Presentasjon av artikler
Her legger vi kort fram de faglige artiklene vi har brukt i oppgaven. Beskrivelsene av
artiklene inneholder forfatter, ar, land, tittel, formalet med studien, metode/design og

konklusjonen.

Aldridge-Bent, S. (2011). Storbritannia.

Advanced physical assessment skills: implementation of a module.

Formalet er & utforske og underseke kliniske vurderingsferdigheter og rollen til sykepleiere i
kommunehelsetjenesten. Metoden er fokusgruppe- og individuelle intervju.

Resultatet i artikkelen er, for at sykepleiere skal omfavne klinisk undersegkelse og vurdering

innenfor sin rolle, ma de se pa det som er relevant for deres praksis.

Anderson, M. C. Skillen, L. & Knight, C.L. (2011). Canada.

Continuing Care Nurses' Perceptions of Need for Physical Assessment Skills.

Formalet er & beskrive laringsbehov for klinisk vurdering, fasiliteter, barrierer og stotte for a
bedre bruken av kliniske vurderingsferdigheter. Metoden er et deskriptivt tverrsnittstudie med
sperreskjema.

Resultatet er at ndvarende ferdigheter er inadekvate for & mete fremtidens pleie- og

omsorgsbehov.

Baid, H. Bartlett, C. Gilhooly, S. Illingworth, A. & Winder, S. (2009). Storbritannia.
Advanced physical assessment: the role of the district nurse.

Formalet er & beskrive et initiativ fra NHS (National Health Service) for 4 stette distrikts
sykepleiere i utvikling og bruk av fysiske undersokelsesferdigheter som en del av
pasientvurderingen. Metoden er undersgkende observasjon.

Resultatet er at fysisk vurdering kan bli en integrert del av distrikts sykepleierens rolle.
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Rammeverket tillater distrikts sykepleiere til & bygge videre pd deres kompetanse i samsvar

med utviklingen i helsetjenesten.

Birks, M. James, A. Chung, C. & Davis, J. (2012). Australia.

The use of physical assessment skill by registered nurses in Australia: Issues for nursing
education.

Formalet er & undersegke bruken av fysiske, kliniske undersegkelser i sykepleiepraksis. Metode
er et tverrsnittstudie med sperreskjema.

Resultatet er at det blir undervist i flere undersekelsesferdigheter enn det som brukes 1

praksis.

Breivik, S. & Tymi, A. (2013). Norge.

Hva inneberer systematisk klinisk undersekelse 1 sykepleie?

Formalet er & undersgke hvordan forskning beskriver systematiske kliniske undersgkelser, og
hva det har & si for utdanningen og funksjonen til sykepleie. Metode er et litteraturstudie.
Studiet beskriver hva SKUV er, og at det kan bidra til & eke vurderingsevnen og forbedre

beslutningsprosessen i sykepleie.

Ehrenberg, A. Ehnfors, M. & Ekman, 1. (2003). Sverige.

Older patients with chronic heart failure within Swedish community health care: a record
review of nursing assessment and interventions.

Formalet er & revidere omsorgen gitt til eldre pasienter med kronisk hjertesvikt i kommune-
helsetjenesten. Artikkelens design er retrospektiv deskriptiv.

Funnene avdekket feil i dokumentasjonen av vurdering og tiltak, samt dérlig etterlevelse av
gjeldende internasjonale kliniske retningslinjer. Stettende retningslinjer nedvendig for

optimal omsorg.

Fennessey, A, & Wittman-Price, R. A. (2011). USA.

Physical assessment: A continuing need for clarification.

Formalet er & finne ut om de ferdighetene som blir leert til sykepleiestudenter er relevant for
hva som blir brukt i praksis. Studiet er en oversiktsartikkel.

Konklusjonen er at systematisk klinisk undersekelse og vurdering er en del av
sykepleieprosessens forste trinn. Uklart hvilke ferdigheter som kan inkluderes i denne

definisjonen, og den er relevant i forhold til beslutningstaking i sykepleie.
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Lesa, R. & Dixon, A. (2007). New Zealand.

Physical assessment: implications for nurse educators and nursing practice.

Formalet er & finne ut hva som kan leres av erfaringene fra vestlige land som allerede har tatt
1 bruk kliniske vurderingsferdigheter i sykepleierens helsevurdering. Studiet er en
oversiktsartikkel.

Studiet konkluderer med at utvidelsen av sykepleierollen vil gi helsetjenester som vil bedre
helseutfall. SKUV er en viktig komponent i sykepleie. Ved en holistisk tilnerming og

undervisning innenfor sykepleiefilosofi muliggjer dette en mer omfattende helsevurdering.

Opsahl, G., Solvoll B-A. Og Granum,V. (2012). Norge.

Forferende samhandlingsreform.

Formalet er & se samhandlingsreformen i forhold til sykepleierens profesjonskompetanse.
Metoden er en dokument analytisk tilneerming.

Studiet konkluderer med at samhandlingsreformen er mangelfull og utydelig pé hvilken

kompetanse helsetjenesten trenger.

Yamauchi, T. (2001). Japan.

Correlation between work experiences and physical assessment in Japan.

Formalet er & innhente grunnleggende data fra japanske sykepleiere om kunnskap, ferdigheter
og holdning til fysisk vurdering. Metoden er en sperreundersekelse.

Sykepleiere med mer erfaring var mer kunnskapsrik om nesten alle de kliniske
vurderingsferdighetene. Japanske sykepleiere lerer de kliniske vurderingsferdighetene nér de

er pa jobb.

Zambas, S. 1. (2010). New Zealand.

Purpose of the systematic physical assessment in everyday practice: critique of a “sacred
cow”.

Formalet er & ta opp spersmalet om hvorfor noen sykepleiere ikke ser pd systematisk klinisk
vurdering som relevant, og hvorfor enkelte klager pé at de ikke ser vurderingen bli brukt i
praksis. Metoden er et litteraturstudie.

Artikkelen konkluderer med at sykepleiere har et reelt behov til & forbedre kvaliteten og

vurderingen av pasienter. Man mé eke kunnskapen og bruken av kliniske

vurderingsferdigheter for 4 kunne forbedre pasientens utfall.
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3.3 Lovverk og yrkesetiske retningslinjer

Ut i fra var problemstilling ensker vi 4 ta frem noen lover og retningslinjer som viser til emnet
om fagutvikling i helsetjenesten. I lover og retningslinjer nevnes det hvem som stér med
ansvaret for & opprettholde eller ke kompetansen innenfor helse- og omsorgstjenesten.
Sykepleieren har selv et ansvar, og skal utfere sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig
forsvarlighet og omsorgsfull hjelp ut ifra egne kvalifikasjoner (Helsepersonelloven, 1999).
Men man kan ogsé bruke lovverk for a stette sin sak om videreutdanning eller etterutdanning.
I loven om kommunale helse- og omsorgstjenester stir det at kommunen er pliktig at
helsepersonellets kompetanse sikres i tjenesten. Videre stir det skrevet at kommunen er
pliktig & serge for at helsepersonell er kvalifisert for arbeidet som skal utfores, og de skal
medvirke til at personellet skal kunne ta videreutdanning eller etterutdanning (Helse- og
omsorgstjenesteloven, 2011). I yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere star det 1 tillegg at

sykepleietjenestens ledere har et spesielt ansvar for & bidra til etisk refleksjon og fagutvikling.

3.4 Samhandlingsreformen

Samhandlingsreformens intensjon er & bedre pasientforlep a gi pasienten rett behandling, til
rett tid og pa rett sted. For 4 na disse mélene ma man gjore kommunene i stand til
rehabilitering, etterbehandling og annen oppfelging som innbyggerne i kommunen trenger.
Dette betyr at de vil satse pa og bygge opp tjenester i kommunen med denne reformen. God
samhandling mellom kommune og spesialisthelsetjenesten ma lenne seg for begge parter.
Fremdeles skal sykehusene fungere som en hjernestein i helsetjenesten, men man mé tenke
nytt og forebyggende. Samhandlingsreformen kommer med langsiktige mal som skal
iverksettes i kommunene. Blant annet skal de ha en mer forebyggende og behandlende rolle i

pasienter og innbyggernes livslap.

3.4.1 Kommunehelsetjenesten

Samhandlingsreformen beskriver behovet for ekt kompetanse, og det blir poengtert at
ansvaret for dette ligger pa ulike plan. Blant annet ligger ansvaret pa utdanningen av
helsepersonell, men ogsd pa kommunehelsetjenesten som arbeidsgiver for helsepersonell. Et
tiltak for & eke kompetansen i kommunehelsetjenesten er at man i storre grad skal bruke
kommunehelsetjenesten som praksisarena under utdanning av sykepleiere. Dette fordi man

onsker & bygge opp kommunehelsetjenesten i Norge i dag, og fordi dette etter hvert vil gi
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gevinst til de nyutdannede sykepleierne som mest trolig vil komme til & jobbe i
kommunehelsetjenesten. Dette fordi at ettersperselen av helsepersonell etter hvert vil vaere
hayest i kommunehelsetjenesten.

Intensjonen om en ny framtidig kommunerolle er en utvikling som ogsa vektlegges i andre
land. I blant annet USA, Danmark og England, har de sett betydningen av a vurdere nye og
utvidede roller for helsepersonellet, og endringer i oppgavefordelingen mellom leger,
sykepleiere og annet helsepersonell. Samhandlingsreformens oppgavefordeling er en

utfordring for kommunehelsetjenesten.

3.4 Klinisk sykepleiekompetanse

Sykepleie er & vise omsorg overfor pasientens behov, ut i fra en helhetlig forstaelse av
mennesket. Den helhetlige forstaelsen gir innsikt i menneskets ulike dimensjoner, fysisk,
psykisk, andelig og sosialt. Dimensjonene pavirker hverandre gjensidig, og det er viktig at
sykepleieren har forstéelse for hvordan dimensjonene stér i forhold til hverandre og pévirker
hverandre. Helheten er mer enn summen av delene og relasjonene blir viktige for a skape
mening og helhet. Innsikt i hva som kjennetegner de ulike dimensjonene gjor at sykepleieren
bedre kan forsta hva som er pasientens hjelpebehov (Odland, 2008).

Pleie av den syke vil si & gi praktisk omsorg til den personen som lever med sykdom,
ettervirkninger av sykdom eller blir truet av sykdom. Klinisk sykepleie er denne pleiefaglige
omsorgen, og den innebarer et moralsk og et faglig aspekt. Disse aspektene er tett flettet
sammen. For at et menneske skal gjenvinne livsmotet etter langvarig sykdom eller skade,
forutsettes det at kliniske kunnskaper uteves gjennom en omtenksom og omsorgsfull méte
(Nordtvedt, & Grenseth, 2010). Det moralske aspektet er viktig i sykepleierens kliniske
praksis, fordi det dreier seg om kravet om faglig forsvarlig og kunnskapsbasert praksis. Til
enhver tid har sykepleieren et ansvar for & vaere oppdatert og yte den beste mulige sykepleie

ut fra fagets kunnskapsgrunnlag (Helsepersonelloven, 1999).

3.4.1 Patricia Benner

Benner er en anerkjent sykepleieteoretiker, forsker, professor og filosof innenfor
sykepleiefaget. Hennes teoretiske grunnlag omfatter den kliniske sykepleiepraksis, og en av
de forste filosofiske sonderinger hun foretok, bestod av forholdet mellom praktisk og teoretisk
kunnskap. Hun sier at kompetansen i den kliniske sykepleiepraksis ligger i & avdekke og

beskrive den kunnskapen som ligger innebygd i praksis. Det vil si den kunnskapen som blir
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innhentet over tid, og utviklet gjennom dialog i relasjoner og i situasjonelle kontekster.
Utviklingen av kunnskap i en anvendt disiplin, bestdr av & utvikle den praktiske kunnskapen
gjennom teoretisk basert, vitenskapelig forskning og kartlegging av den eksisterende
kunnskapen, som er oppstétt av klinisk erfaring under utevelse av denne disiplinen. Patricia
Benner forklarer videre at praksis og teori utgjer ideelt sett en dialog som skaper nye
muligheter. Teorien blir avledet av praksis, og praksisen blir modifisert eller utvidet av

teorien (Brykczynski, 2011).

3.4.2 Det faglige aspektet ved klinisk sykepleie

Benners filosofiske sondring er viktig 4 trekke inn i var oppgave fordi det er nedvendig &
papeke at det ligger noe i grunnen av den kliniske sykepleiekompetansen. I utevelsen av
klinisk sykepleie finnes det en omfattende kunnskapsbakgrunn med blant annet kunnskap om
anatomi, fysiologi og patologi, som betyr sykdomslare (Patologi, 2009). Det er kunnskapen
som ligger i grunnen av sykepleie, og anvendelse av kunnskapen, som beskrives i den kliniske
sykepleiekompetansen. Dette kan illustreres ved kyndigheten som vises i1 for eksempel
observasjonen av pasientens sykdomstilstand, og i oppmerksomheten som blir gitt overfor
ofte usynlige tegn pa forverringer eller forbedringer i tilstanden. Kanskje er det grablekheten,
den begynnende redmen pé halsen, eller draget over neseroten som ikke var der tidligere.
Videre utover dette er den kliniske sykepleieckompetansen, maten man deretter gjor den
kvalifiserte oppfelgingen og koordineringen av tiltak og vurderingen, som for eksempel
medisinsk behandling. A iverksette delegerte medisinske prosedyrer faller ogsd inn under den
kliniske sykepleieckompetansen (Nordtvedt, & Grenseth, 2010).

Sykepleieren ma altsd forholde seg til bdde den kliniske diagnosen og til pasientens
opplevelse av situasjonen. Nordtvedt og Greonseth (2010) sier at god klinisk sykepleieutavelse
kjennetegnes ved at sykepleieren integrerer fagkunnskaper og moralske aspekter i klinisk
praksis og tilpasser sykepleien individuelt, til den enkelte pasient og situasjon. At
sykepleieren ivaretar sitt faglige ansvar og funksjoner i mete med pasienten, og at
sykepleieren observerer og foretar kliniske vurderinger og beslutninger basert pa relevante og

palitelige data.
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3.5 SKUV — Systematisk klinisk undersgkelse og vurdering

Den systematiske kliniske undersekelsen og vurderingen begynner med 4 identifisere formalet
med vurderingen. Dette er en del av sykepleierens datasamling der biografiske data og
sykdomshistorien til pasienten er av interesse. Datasamlingen utfores ved a innhente data fra
pasienten selv, eller fra tidligere undersekelser av pasienten som er registrert i datasystemer.
Ut i fra datasamlingen kan man beslutte om en fokusert underseokelse eller en helhetlig
undersgkelse (Baid, 2006).

Den systematiske undersgkelsen innebarer inspeksjon, palpasjon, perkusjon og auskultasjon.
Disse ferdighetene utferes hver for seg, og i denne rekkefolgen. Inspeksjon er en noye
observasjon av pasienten, forst i helhet, deretter observasjon av de ulike kroppsfunksjoner.
Palpasjon vil si & kjenne pé pasienten. Utforelsen skjer etter observasjonen, og vil hjelpe ved a
bekrefte det man eventuelt oppdaget. Ved & kjenne pa pasienten bruker man folelsen ved
berering for & undersoke blant annet temperatur, fuktighet, lokalisasjon av organer og
storrelsen av disse, pulsasjoner, krepitasjoner, klumper, eller omrdder med emhet og smerte.
Perkusjon vil si & banke pé pasientens hud for & underseke underliggende strukturer.
Bankingen vil gi en folbar vibrasjon og en karakteristisk lyd som sier noe om plassering,
storrelse og tetthet pd det underliggende organet. Utforelsen av perkusjon er & legge den ene
hénden pa pasientens hud, og den andre handen brukes til bankingen. Man bruker
midtfingeren til & banke med, og den skal treffe rett under neglebandet pa midtfingeren til den
stasjonere handen pé pasientens hud.

Auskultasjon vil si & lytte til kroppens lyder. Dette utfores ved hjelp av et stetoskop, og man
kan lytte pé hjerte, blodérer, lunger og abdomen (Jarvis, 2012).

Det neste steget etter systematisk klinisk undersegkelse, er & kunne forstd og tolke de kliniske
funnene. Dette vil si a kunne gjenkjenne det unormale fra det normale, eller a identifisere
differensial diagnoser. Dette vil gi sykepleieren grunnlaget for beslutningstaking og videre

behandling (Baid, 2006).
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4. Droftingsdel

4.1 SHR og profesjonskompetanse

Oppgavefordelingen i samhandlingsreformen innebarer at pasientkategorier, med spesielt
vekt pa eldre og kronisk syke, skal f sitt omsorgstilbud i kommunene. Pasientkategoriene
KOLS, diabetes, demens, kreft, depresjon og rus, skal ogsa ut av sykehus. I praksis forer disse
endringene til nye og utfordrende oppgaver til kommunehelsetjenesten. Samtidig vil ogsa
profesjonskompetansen i sykepleie utfordres. Begrepet profesjonskompetanse benyttes i
denne sammenhengen ved a vise til de krav som stilles til utevelse av sykepleie. Kommunene
far ansvaret for tidlig medisinsk ferdigbehandlete pasienter, i tillegg til okt pleie- og
omsorgsintensivt og medisinskfaglig ansvar for kronisk syke og eldre med sammensatte
lidelser. SHRs oppgavefordeling gir derfor et okt press pd kommunene (Opsahl, Solvoll &
Granum, 2012).

Dersom SHR skal kunne gjennomfores etter denne intensjonen mé profesjonskompetansen i
sykepleie styrkes i kommunehelsetjenesten. Det er sykepleiernes profesjonskompetanse som
fortrinnsvis er mest naturlig & bygge pa, fordi sykepleie er den mest praksisintensive
utdanningen innenfor helsefagene. Sykepleiernes profesjonskompetanse i
kommunehelsetjenesten mé styrkes innenfor den pleie- og omsorgsintensive og den
medisinskfaglige delen. I andre land, som Norge liker & sammenligne seg med, for eksempel
England, USA, Canada og Australia, har det i mange ar vart utdannet sykepleiere med en
klinisk kompetanseprofil. Det finnes utdanningsprogram i avansert klinisk sykepleie i over 30
ulike land og i alle verdensdeler. Dette er en utvidet kompetanse som ogsa kan bli vesentlig
for norske sykepleiere (Opsahl, et al. 2012).

Som beskrevet viser SHR sarlig implikasjoner for sykepleierutdanningen og for a styrke den
kliniske kompetansen i kommunehelsetjenesten. Det betyr blant annet at det er et behov for &
styrke undervisning og veiledning innenfor det helsefremmende og forebyggende omradet,
det er behov for mer helsepolitisk kompetanse og organisatorisk kompetanse,
kommunikasjons- og konflikthandteringskompetanse og en styrket evne til kritisk tenkning.
Ut i fra SHR er det disse kompetanseomradene fremtidige sykepleiere har behov for (Opsahl,
etal. 2012).
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4.2 Nytten av SKUV

Datasamling er sentralt i sykepleie, men utferelsen av de fysiske undersokelsene er ikke alltid
like systematisk gjennomfort. A gjennomfore en fysisk vurdering ved 4 ta en helsehistorie, og
deretter bruke sekvensen av inspeksjon, palpasjon, perkusjon og auskultasjon til omrdder av
kroppen med en hode-til-ta fremgangsmate, forer til at gjennomferingen blir bred, strukturert
og organisert. Denne systematiske tilnaermingen vil hjelpe sykepleieren til & oppsummere og
dokumentere de kliniske funn fra undersekelsen. Tolkningen av de kliniske funnene vil
resultere 1 enten en anerkjennelse av abnormitet eller identifisering av en differensialdiagnose.
Dette er avhengig av den kliniske kompetansen til sykepleieren som utferer den systematiske
kliniske vurderingen (Baid, 2006).

Lesa og Dixon (2007) og Anderson et al. (2001) sier at SKUV er viktig i sykepleie. Fysiske
undersokelser er nedvendig for a innhente data, som igjen gir grunnlag for beslutninger og
tiltak. Den systematiske kliniske vurderingen og undersekelsen er et redskap for sykepleieren
for & eventuelt bekrefte eller avkrefte teorier bak pasientens helsehistorie. Ved bruk av SKUV
kan sykepleiere bedre tolke pasienttilstanden, gi presise opplysninger om pasientens situasjon,
og ha starre forstdelse for legens dokumentasjon (Lesa, & Dixon, 2007).

Internasjonal forskning sier at sykepleiere i kommunehelsetjenesten bruker kliniske
undersekelser oftere enn sykepleiere i sykehus (Birks et al. 2012). Samtidig blir det ogsé
beskrevet at navarende ferdigheter er inadekvate for 4 mete fremtidens pleie- og
omsorgsbehov, fordi antall skrapelige eldre mennesker og personer med langvarige
sykdommer oker (Anderson, Skillen, & Knight, 2001). Distrikts sykepleieren stir derfor
overfor en endring av vekt pa nivaet og omsorgsform, og disse endringene inkluderer nivaer
av kompleksitet, bruk av avansert teknologi, og ekende antall pasienter som blir tatt vare pd i
samfunnet (Baid, Bartlett, Gilhooly, Illingworth, & Winder, 2009).

Med innferingen av samhandlingsreformen (2008-2009) i Norge, medferer dette utfordringer
i pleie- og omsorg i kommunene. Utfordringene krever gkt kompetanse. Sykepleiere 1
kommunene arbeider ofte alene og har derfor faerre leger og annet helsepersonell & radfere seg
med. I denne sammenhengen blir kompetanse i SKUV viktig. Nytten av SKUV er at man kan
gjore riktige vurderinger, for deretter & kunne kommunisere presise funn til lege (Breivik, &

Tymi, 2013).
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4.3 Sykepleiernes rolleendring i kommunehelsetjenesten

I kommunene vil samhandlingsreformens oppgavefordeling skape et stigende
forventningspress i forhold til den pleie-og omsorgsintensive og medisinske oppfelgingen i
kommunehelsetjenesten (Opsahl et al., 2012). Dette medferer pleieutfordringer i kommunene,
og distrikts sykepleieren stir overfor en endring i forhold til den kliniske
sykepleiekompetansen. Pa bakgrunn av at det er flere eldre pasienter med komplekse lidelser
og sammensatte behov, beskriver sykepleiere selv at de ensker mer kompetanse. De er ikke
forneyde med egne ferdigheter, og det er et behov for ekt kompetanse pé blant annet
undersekelser av hjertet, abdomen, perifer sirkulasjon og lungene (Anderson et al., 2001).
Endringene krever tilpasningsdyktige, fleksible, radgivende og kunnskapsrike sykepleiere
(Lesa, & Dixon, 2007). Betydningen av ferdigheter tilsvarende pasientens behov, for a levere
en pasientsentrert tjeneste som maksimerer helse og velvare, og er lydhere for pasientenes
behov, er sentralt i utviklingen av distriktets sykepleiere. Stette til utvikling av kliniske
vurderinger og undersgkelser hos distrikts sykepleiere er forste skritt mot & gke ferdighetene
til denne arbeidskraften. Klinisk vurdering og undersekelse kan bli en integrert del av distrikts
sykepleierens rolle, gjennom implementeringen av et utviklingsmilje som muliggjer distrikts
sykepleiere til & bygge videre pa deres kompetanse, og fremme sin praksis i trdd med
pagaende utvikling for helsetjenester i samfunnet (Baid et al., 2009).

Forskningsartikler konkluderer med at eventuelle forandringer 1 sykepleiernes rolle, til &
omfatte kliniske vurderinger og undersgkelser, krever strategier som involverer de
regulatoriske, utdannings- og praksiskomponentene i sykepleie (Lesa, & Dixon, 2007). Det
kreves et bredere kunnskapsgrunnlag i utvidelsen av distrikts sykepleierens rolle.

Samtidig mé utvidelsen av rollen anerkjennes av sykepleierne selv. For at sykepleierne skal
omfavne kliniske vurderinger og undersekelser innenfor sin rolle, mé de se pd det som
relevant for sin praksis. Sykepleierne kan forme rollen sin selv, eller den blir formet av andre.
Det er likevel begrenset forskning pa hvordan rolleendringen vil ha effekt pa

pasientbehandlingen (Aldridge-Bent, 2011).

4.4 Bruken av SKUV internasjonalt

Nér det gjelder de ulike undersekelsene, finnes det ca. 120 ulike undersokelsesferdigheter
som sykepleiestudenter i andre land, for eksempel USA og Australia, trener pa. Ferdighetene
omfatter blant annet vitale tegn, palpering av abdomens organer, auskultasjon av hjerte og

lunger, og undersgkelse av erer og gyne. Noe av det som vi har funnet ut fra forskning, stiller
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derimot spersmalstegn til nytten og bruken av disse ferdighetene. Nér det gjelder bruken av
SKUV, har blant annet forskning i Australia konkludert med at bare 23 prosent av lerte
ferdigheter ble brukt pa daglig basis. Over 35 prosent av ferdighetene ble aldri brukt i praksis.
Den generelle observasjonen er den vanligste undersekelsesmetoden, og perkusjon og
auskultasjon er mindre brukt (Birks, James, Chung, & Davis, 2012). En forskning fra Japan
ga ut sperreskjema om 28 ulike undersokelsesferdigheter og bruken av disse. 90 prosent av
respondentene kjente til 23 av ferdighetene, mens 14 av ferdighetene ble brukt oftere av de
som responderte med mer erfaring i1 sykepleiepraksis (Yamauchi, 2001). Videre har svensk
forskning avdekket mangler i sykepleievurderingen opp mot kronisk hjertesyke pasienter.
Med utgangspunkt fra sykepleiedokumentasjoner konkluderte de med at det var dérlig
etterlevelse av gjeldene kliniske retningslinjer, og de avdekket mangler i vurdering og tiltak.
Ut i fra 161 sykepleiedokumentasjoner fra journaler av ovennevnte pasientgruppe, var det
blant annet kun tolv prosent som inneholdt pasientens kroppsvekt (Ehrenberg, Ehnfors, &
Ekman, 2003).

At bruken av kliniske vurderinger og undersgkelser ikke er synlig i hverdagen i
sykepleiepraksis, tyder pa at det er et misforhold mellom teorien og den reelle praksisen.
Teorien i pensum- og lerebeker antyder at kliniske vurderinger og undersekelser er essensielt
1 pasientomsorgen, men til tross for dette er et stort antall laerte ferdigheter 1 den kliniske

vurderingen og undersekelsen aldri eller sjeldent brukt i praksis (Zambas, 2010).

4.5 Barrierer for bruk av SKUV

I forhold til bruken av kliniske vurderinger og undersegkelser, konkluderer Birks et al. (2012)
med at den er kontekstavhengig, og de forklarer at barrierer for bruk er uklarhet i rolleansvar
og tidspress. Tidspresset gjor at man ikke utferer undersgkelser, og arbeidsbelastningen pa
sykepleiere er i tillegg stor. Dette gjor at arbeidsoppgaver kommer i konflikt med hverandre,
og man har ikke tid til & leere nye ferdigheter og undersokelser (Lesa, & Dixon, 2007).
Sykepleierne selv er heller ikke fortrolige med egen kunnskap og utferelse av
undersokelsesferdigheter. Mangel pé ferdighetstrening gjor at sykepleiere ikke har tillit til seg
selv 1 de kliniske vurderinger og undersgkelser, og derfor unngér man a utfere ferdighetene.
Sammen med disse barrierene for bruk, beskriver ogsa sykepleiere at mangel pa rollemodeller
i bruk av SKUYV, bidrar til ekstra begrensninger. Sykepleiere har et behov for at kollegaer kan
bekrefte at de har gjort utferelsen korrekt, og eventuelt observert og auskultert riktig (Lesa, &
Dixon, 2007). I ssmmenheng med disse faktorene, sier Yamauchi (2001) og Aldridge-Bent
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(2011) at det er spesielt viktig at sykepleierne som skal bruke kliniske vurderinger og

undersekelser, ser dette som relevant for sin praksis.

4.6 Kritikk og framgangsmate ved bruk av SKUV

Kritikken av SKUYV sier at dersom man bruker dette i et strengt positivistisk perspektiv, er det
en mulighet for at man avleder oppmerksomheten bort fra pasientens opplevelse og historie.
Positivisme betegnes som en vitenskapelig tilnermingsmate som fremmer menneskets
sansbare, erfaringsmessige grunnlag og avviser all metafysikk (Positivisme —
Vitenskapsfilosofi, 2009). Bruken av SKUV, i dette perspektivet, distanserer pasienten i
interaksjonen og plasserer pasienten i en underordnet stilling opp mot sykepleieren. Men
kritikken kan man overkomme ved & ga inn pd hvordan sykepleiere utferer SKUV (Zambas,
2010). En holistisk tilnerming til bruken og undervisningen av SKUV gker bruken i praksis.
Dette gjor at man ikke bare fokuserer pd de fysiske undersgkelsene i et medisinsk perspektiv,
men utferelsen blir mer betydningsfull og relevant for sykepleien som ytes (Lesa, & Dixon,
2007). Det medisinske perspektivet bidrar til uklare roller, noe som igjen er en av arsakene til
at sykepleiere ikke utforer kliniske undersekelser (Birks et al., 2012). SKUV er, som
beskrevet tidligere, en del av den totale datasamlingen. Dette inkluderer ogsa utviklingen av
en relasjon mellom pasienten og sykepleieren. SKUV bidrar til denne relasjonen ved at
utevende sykepleier ma samarbeide med pasienten og pasienten mé ha tillit til sykepleieren.
En holistisk tilneerming har fokus pé mélingene, samtidig som det omfatter pasientens
perspektiv (Fennessey, & Wittman-Price, 2011). I den totale datasamlingen ma fokuset vaere
at SKUV har som hensikt 4 identifisere pasientbehov, sykepleieproblem, for deretter &

iverksette pafelgende tiltak (Breivik, & Tymi, 2013).

4.7 Relevans i praksis

I et litteraturstudie av Zambas (2010), tar hun opp spersmalet om hvorfor noen sykepleiere
ikke ser pé systematisk klinisk vurdering som relevant. Hvorfor er det slik ndr systematisk
klinisk vurdering samtidig regnes som en integrert del av sykepleien?

I 1859 skriver Florence Nightingale i boken “Notes on Nursing” at det var grunn til & vaere
bekymret for sykepleierens observasjonsevne. Nightingale begrunner dette med at
sykepleieren pa den tiden hadde fatt mer kunnskap om patologi, l&eren om hvilke forandringer

menneskekroppen péferes av sykdom, men at evnen til & observere dette mens det pagikk,
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ikke var blitt bedre. Nightingale sa ogsa at man skulle se etter i stedet for & se pa, og for a
gjore dette skulle alle sanser og all kunnskap brukes sammen (Karoliussen, 2011).

I forhold til ar 1859 er dagens sykepleieres evne til & observere forandringer i
menneskekroppen mest sannsynlig blitt mye bedre, og observasjon er relevant og helt
essensielt i sykepleie. Men er observasjonsevnen god nok sett opp mot natidens kunnskap om
patologi? SKUV er et bidrag for & kunne ta i bruk sykepleiernes observasjonsevne. Ved &
systematisere vurderingen og undersekelsen, vil man ogsa bidra til at kunnskapen om patologi
blir brukt pd en mer daglig basis. I rammeplanen for sykepleierutdanning stér det ingenting
spesifikk om SKUV, men den beskriver observasjonen som essensiell i profesjonsutevelsen
(Kunnskapsdepartementet, 2008). Nightingale skriver at formalet med observasjon i sykepleie
ikke er 4 innhente en hel del data, men 4 styrke helse, komfort og a redde liv (Nightingale et
al., 1997).

4.8 Bedre pasientutfall ved bruk av SKUV?

For & styrke pasientens helse og redde liv, er beslutningstaking i sykepleie en nedvendighet.
Som et verktey for beslutningstaking blir gjennomferingen av SKUV sett pa som relevant
(Fennessey, & Wittman-Price, 2011). I en klinisk vurdering og undersekelse vil man kunne se
tidlige tegn pd forverringer i pasientens helsetilstand og deretter gjore tiltak som kan
forebygge komplikasjoner og senere ded (Zambas, 2010). Dette til tross, Yamauchi (2001) og
Lesa og Dixon (2007) sier at det fortsatt er lite forskning som beskriver noe om
sammenhengen mellom pasientens helseutfall og bruken av SKUV. Samtidig er det evidens
som foresldr at om sykepleiere utvider sin helsevurdering til & omfatte kliniske vurderings- og
undersokelsesferdigheter, vil dette mest sannsynlig bedre pasientens utfall (Lesa & Dixon,
2007). SKUV er med pd a gi et datagrunnlag som er mer komplett. Det kan ogsa hjelpe
sykepleieren til & systematisk identifisere forandringer hos pasienten, forebygge
komplikasjoner, vurdere funksjonsevne og gi grunnlag for & ta gode beslutninger. Jo mer

presis vurdering sykepleieren gjor, jo bedre utfall kan pasienten oppna (Yamauchi, 2001).
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S. Avslutning

Kan SKUYV svare til samhandlingsreformens krav om gkt klinisk sykepleiekompetanse i
kommunehelsetjenesten? Med denne problemstillingen som utgangspunkt for
datainnsamlingen, har vi kommet frem til at SKUV teoretisk sett, og ved bruk, er et nyttig
redskap. Med en god opplaring og innfering vil metoden gjore at sykepleieren i
kommunehelsetjenesten oker sin kliniske kompetanse, som igjen svarer til
samhandlingsreformen krav.

Den teoretiske oppfatningen er at pasientens utfall vil bedres. Dette pa bakgrunn av at
sykepleieren i kommunehelsetjenesten vil fa en enda mer sentral rolle i pasientens
behandling. Kommunen vil ha ansvaret for flere pasienter, og med dette ferre leger per
pasient. Ved at sykepleieren tar i bruk SKUV vil man kunne gjore noyaktig datainnsamling
og vurdering. Dette vil kunne minske det avviket som er mellom antall leger og pasienter. A
ta 1 bruk SKUV som metode er ikke en fullstendig lesning, men det er en del av losningen nér
man ser pd a utvikle sykepleierens kliniske kompetanse.

Vi savner direkte forskning pa pasientutfall i forhold til bruken av SKUV, og hadde i
utgangspunktet forventet & finne forskning om dette forholdet. Vi oppfordrer andre til &
gjennomfore slik forskning.

Vi har lart at det er et avvik mellom antall prosedyrer sykepleieren lerer, og de som faktisk
blir brukt i praksis. Er det nedvendig a laere alle disse prosedyrene? For & bedre kunne nytte
SKUV som metode, vil ferdighetene som blir mest brukt og sett pa som mer relevant for

utevelsen av sykepleie, vare av interesse.
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Vedlegg 1 — Seketabell
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AND community

health nursing
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AND nursing AND
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Vedlegg 2 — Lesematrise

Tittel Forfatter/ar/land | Formal Metode/utvalg | Resultat
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