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1.0 Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema
Gjennom praksis i sykehus har vi fatt erfaring med handtering og vedlikehold av sentralt

venekateter. Som studenter opplevde vi forskjellige handteringer av stell av sentralt
venekateter. Der sa vi forskjellige teknikker i forhold til hvordan sykepleierne gjennomfgrte
ulike prosedyrer og handtering av pasienten under stellet. Vi fikk ogsa kjenne pa pasientenes
usikkerhet i tilknytning til dette, der vi opplevde at enkelte fglte seg utrygge og lite
komfortable med situasjonen.

Dette vakte frem tanker, fglelser og et engasjement for oss som studenter og vi stilte oss
undrende til maten prosedyrene ble utfgrt pa. Vi tror kunnskapen er der. S& hva er da arsaken
til at prosedyrene utfgres sa forskjellig og kanskje uforsvarlig til tider? Hva er det som har
bidratt til at pasientene fgler seg utrygge? Er rutinene i avdelingen gode nok? Hvilke
ringvirkninger kan dette fa?

Disse konkrete opplevelsene fra praksis har bidratt til at vart valg av tema ble sentralt

venekateter.

1.2 Problemstilling

”Hvordan kan sykepleieren gjennom faglig forsvarlig praksis forebygge komplikasjoner ved

stell av sentralt venekateter?”

1.2.1 Avgrensning og presisering av problemstilling
Som arena har vi valgt pasienter i sykehus. Det er i sykehus vi finner de fleste pasientene med

sentralt venekateter, og det er en arena der handtering og vedlikehold av sentralt venekateter
er en del av de dagligdagse gjgremalene i enkelte avdelinger. I tillegg er det fra sykehus vi har
mest erfaring med tema. Nar det gjelder komplikasjoner avgrenser vi det til intravaskulare
infeksjoner ervervet i sykehus. Disse infeksjonene oppstar som oftest ved innstikksted eller de
intravengse tilkoblingene. De kan i verste fall fgre til sepsis, organsvikt og dg¢d (Praktiske
Prosedyrer i Sykepleietjenesten 2009). Det er infeksjonsforebygging i tilknytning til dette vi
gnsker a g nermere inn pa.

Stell av sentralt venekateter er avgrenset til stell fgr og i etterkant av nar man skal koble

opp/ned en infusjon, samt stell av innstikkssted og skylling av kateteret.



I oppgaven vil vi ha fokus pa sentralt venekateter med to lumen, altsd med to innganger, da
det er det vi har mest erfaring med.

Videre i oppgaven vil to-lumens kateter bli omtalt som SVK.

[ oppgaven der sykepleier blir nevnt, vil sykepleier omtales som hun.

Informanten var blir enten omtalt som sykepleier eller hun.

1.3 Hensikt med oppgaven
Vi gnsker & belyse viktigheten med at sykepleieren overholder prosedyrer som omhandler

stell av SVK, for a sikre pasientens sikkerhet og trygghet. Fa en innsikt i faktorer som kan
veere arsak til at prosedyrer ikke overholdes og hva sykepleieren kan gjgre for & forebygge at
komplikasjoner oppstar.

Ved 4 jobbe med denne oppgaven gnsker vi a tilegne oss kunnskaper som omhandler vart

tema som vi kan anvende nar vi om ikke lenge kommer ut i arbeid som sykepleiere.

1.4 Oppgavens disposisjon
Videre i oppgaven fglger litteratursgk hvor vi gar inn pa hvordan vi har gatt frem for & skaffe

litteratur, hva vi fant og hva hvilke artikler vi brukte i oppgaven.

Sa fglger et metodekapittel hvor vi gjgr rede for og begrunner vart valg av metode, og hvor vi
ogsd har med en vitenskapsteoretisk redegjgrelse. Vi vil i dette kapittelet ogsa ga inn pa
forskningsetikk og hvordan vi gikk frem nér vi sgkte om intervju, hvordan vi samlet inn data
og hvilke etiske overveielser vi har tatt samt metodekritikk og kildekritikk.

Dernest fglger teorikapitelet. Her gjgr vi rede for vér valgte sykepleieteoretiker. Vi har ogsa i
dette kapittelet med teori pd hva SVK er og komplikasjoner, faglig forsvarlig praksis,

holdninger, betydningen av kunnskap, etikk og organisasjonskultur.

I forkant av drgftingsdelen av vi valgt a ha med et eget punkt der vi presenterer funnene fra

intervjuet vart.

I drgftingsdelen har vi drgftet betydningen av a forebygge komplikasjoner ved stell av SVK
og hvordan oppna det gjennom faglig forsvarlighet. Videre har vi drgftet hvordan holdninger,
refleksjon, kunnskap og organisasjonskultur har en sentral rolle i forhold til problemstillingen

Var.



Til slutt felger en avslutning der vi presenterer de viktigste punktene fra drgftingen og

konkluderer med svar pa problemstilling.

1.5 Litteratursgk
Vi begynte med & fa tak i relevant litteratur. For & sgke frem forskningsartikler har vi funnet

det meste ved a benytte oss av databaser gjennom BIBSYS som ProQuest og PubMed.

Sgkemotoren Google scholar har ogsa vart brukt. www.sykepleien.no er brukt mye. Vi har

brukt litteraturlister fra Praktiske Prosedyrer i Sykepleietjenesten for a finne relevante

forskningsartikler.

Ngkkelord som vi har brukt i sgk av litteratur er: CVK, CVC, infections, central venous
catheter, SVK infeksjon, SVK, sentralt venekateter, forebygging, tidspress, psykologi, PVK,
perifer venekanyle. Vi har brukt disse ngkkelordene alene eller i kombinasjoner med

hverandre.

For vi gikk i gang med drgftingen sgkte vi pa forskningsartikler som omhandlet sentralt
venekateter og komplikasjoner. Vi fant lite litteratur som gikk direkte pa problemstillingen
var, men etter litt leting fant vi et stort samarbeidsstudie (O ‘Grady m. flere 2002) som er gjort
i USA med blant annet Centers of Diseace Control and Prevention (CDC) og flere andre
internasjonale aktgrer innen infeksjonsforebygging. Denne studien blir nevnt i de fleste
sammenhenger i nyere forskning pa forebygging av komplikasjoner relatert til SVK. Vi har
brukt denne forskningsartikkelen for 4 fa en forstéelse av hvilket omfang komplikasjoner

relatert til SVK kan fé, og dermed ogsa viktigheten med a forebygge.

Underveis i drgftingen sgkte vi pa forskningsartikler som kunne underbygge funn og egne
refleksjoner. Vi fant to forskningsartikler (Aksnes og Reime 2002) som omhandlet stell og
fjerning av Perifer venekanyle og hvorfor gjeldene retningslinjer ikke fglges. Vi har bruk

disse artiklene opp mot vare funn i drgftingsdelen.

Gran (2002) har forsket pa kollegial tilbakemelding. Betydningen av kollegial tilbakemelding,
hva det ble gitt tilbakemelding pa og hvordan tilbakemeldingen ble mottatt er eksempler pa
tema som lgftes frem i artikkelen. Denne har vert med pa 4 stgtte véare funn og utsagn i

drgftingen.



2.0 Metode

2.1 Valg av metode
For a fa svar pa vér problemstilling har vi valgt 4 bruke et kvalitativt forskningsintervju som

metode. Vi gnsker 4 bruke denne metoden fordi et forskningsintervju kan hjelpe oss til a fa
innsikt i ikke bare den eller de sykepleierne som intervjues, men og en forstaelse for alle”
sykepleieres tilnerming med stell av SVK . Dette er et uoppnaelig mal, men det vil allikevel

gi oss en innsikt i tema (Dalland 2007).

2.1.1 Det kvalitative intervjuet
Vi har valgt denne metoden fordi vi sa for oss at en sykepleier som har kompetanse og

erfaring med vart tema, ville kunne komme med gode innspill og perspektiver i lys av var
problemstilling. En kvalitativ metode kjennetegner nettopp dette, til forskjell fra en kvantitativ
metode som tar sikte pa & fremstille data i form av for eksempel tall eller statistikker. Ved at
man anvender en metode kvalitativt tar man sikte pa a sgke etter det som ikke lar seg male
eller tallfeste (Dalland 2007). Vi har hatt som gnske a komme i narkontakt med felten og en
sykepleiers erfaringer, meninger, synspunkter og refleksjoner som i det daglige jobber med

det vi gnsker a belyse i vér oppgave.

Fenomenologi og hermeneutikk er to vitenskapsteoretiske retninger som en kvalitativ metode

bygger pa. Det blir ogsé derfor da naturlig a dra frem disse retningene i oppgaven var.

Erfaringsbaserte retninger (empiri) er grunnlagt et fenomenologisk vitenskapssyn. Med
fenomenologien forsgker en a oppna en forstaelse av den dypere mening i enkeltpersoners
subjektive erfaring (Thagaard 2009). Aadland (2004) viser til fenomenologi ved at den tar
sikte pa at man ikke ser verden slik den egentlig er, men at vi med var egen subjektive
oppfatning og forforstaelse mgter og ser omgivelsene rundt oss. Mennesker ser verden og
fenomener forskjellig, og vil ogsa dermed ha ulikt syn og forstaelse for fenomenene og
omgivelsene som omfavner oss. Vi hdper at var informant vil gi oss et bilde av hvordan
han/hun subjektivt opplever ulike aspekter rundt vart tema SVK, og forebygging av
komplikasjoner i tilknytning til dette.



Hermeneutikk handler om hvordan man fortolker menneskets handlinger ved a legge fokus pa
en dypere mening. Hvordan vi tolker og forstar ulike fenomener og bevisstgjgringsprosessen
vi gjgr oss (Aadland 2004). Fenomener kan tolkes pa ulike nivaer, dermed finnes heller ikke
én sannhet. Mening forstas kun i det lys av den sammenheng det som studeres er en del av
(Thagaard 2009).

En sentral del av hermeneutikken er den hermeneutiske spiral, der man hele tiden svinger
mellom a se pa enkeltdelene og helheten i et fenomen (Aadland 2009). Gjennom at vi har
studert litteratur, gjort intervju, brukt vére erfaringer og forforstéelser, mener vi at vi har
benyttet oss av denne tiln@rmingsmaten. Hele tiden har vi gjort tolkninger og sett fenomener

fra ulike perspektiver, og derigjennom fatt en ny forstaelse for fenomenet.

2.1.3 Gjennomfgring av intervjuet og analyse
Vi utarbeidet en intervjuguide, som fungerte som var plan for intervjuet (Dalland 2007). Vi

startet opp med a planlegge intervjuet og hvilke spgrsmal vi gnsket a ha med. Intervjuguiden
vi la opp til tok sikte pa a vare halvstrukturert (Vedlegg 1). Det innebarer et intervju som er
delvis planlagt (Dalland 2007). Et halvstrukturert intervju innebrer at vi gjennomfgrer
intervjuet som en samtale, der vi skriver ned temaene vi gnsket a ta opp med apne spgrsmal,
men er apne for i hvilken rekkefglge de dukker opp i intervjuet. De fungerer mer som en
huskeliste for oss enn et intervju som er fastlast til spgrsmal. Vi gnsker ikke et formelt
intervju, der vi laser oss til en liste med spgrsmal. Ved at vi er mer uformelle og tar sikte pa a
fa til en fortrolig samtale kan det fgre til at informanten deler sine tanker med oss s upavirket

og korrekt som mulig (Aadland 2004).

I god tid fgr intervjuet tok vi kontakt med felten angdende sted for & gjennomfgre intervjuet.
Vi fikk tildelt informanten av en avdelingsleder. Informanten var er en sykepleier med flere
ars klinisk erfaring ved en kirurgisk avdeling. Samtidig fikk vi booket et lite mgterom, slik at
intervjuet ble uten forstyrrelser og avbrytelser. Dalland (2007) viser til at gode rammer er med
pa a danne gode forhold for et intervju. Innledningsvis i intervjuet gjentok vi hvem vi var, hva
vi har som tema og problemstilling, og hvordan vi ser for oss & gjennomfgre intervjuet og
konfidensialitet. Vi gjorde dette for a forsgke 4 skape en relasjon til informanten som er bygd
pa tillitt og fortrolighet. I tillegg er det en fin méte a starte et intervju pa (Dalland 2007). Vi
lot informanten snakke fritt, og der det fgltes naturlig, stilte vi noen oppfglgingsspgrsmal og

introduserte nye tema. Dette fgrte til at det oppsto en god dialog.



Vi benyttet oss av bandopptaker for & fa frie hender og en bedre mulighet til 4 notere. Ved a
bruke bandopptaker sikrer vi oss bedre, i forhold til & fa med nyanser og detaljer som ville
vere viktige under analyseringen av intervjuet. Vi hadde en notatblokk i tillegg for a notere
ned hvis det var noe vi mente var ekstra viktig, samt observasjoner angaende kroppsspraket til
informanten. Kroppsspraket er viktig & observere, fordi det kan vere med pa a svekke eller

forsterke et utsagn (Dalland 2007).

I etterkant av intervjuet transkriberte vi ned alt som ble sagt pa bandopptakeren. Vi leste sa
gjennom intervjuet mange ganger. Vi forsgkte a trekke ut det som egentlig ble sakt, for sa a
trekke det ut og dele det inn i tema. Videre skrev vi ned innholdet i hvert av temaene, og
noterte ned sitater vi gnsket a ha med i drgftingen. Vi skaffet oss pa denne maten en oversikt
over hvilke tema som kunne vare med av teori, samt hva som kunne vare med a belyse

problemstillingen var i drgftingen.

2.2 Forskningsetikk
Vi sendte farst ut en sgknad om tillatelse til innhenting av data, til avdelingslederen ved den

avdelingen var kommende informant jobbet (Vedlegg 2). Vi presenterte i sgknad om
tillatelsen av innhenting av data, problemstillingen vir, hensikten med oppgaven, og vi skrev
at vi gnsket a intervjue en sykepleier som jobbet ved avdelingen. Vi oppsgkte avdelingen for a
levere sgknaden, og ble mgtt med et stort engasjement fra avdelingslederen. Vi fortalte om
oppgaven var og vare tanker rundt den, og vi fikk avdelingslederen til & skrive under pa
sgknad samtidig som vi var der. I tillegg fikk vi stiftet bekjentskap med, og gitt informasjon
til sykepleieren som gnsket a vare informanten var. Det ble bestemt dato og tidspunkt for
intervju. Vi sendte med intervjuguiden, slik at hun hadde mulighet til & vere forberedt og vite
hva vi ville fa svar pa.

Vi fortalte informanten var at vi var lovpalagt taushetsplikt, og at vi i den forbindelse kom til
a anonymisere alt i oppgaven slik at ingenting kunne knyttes til arbeidsplassen informanten
var ansatt eller hvem hun var. Vi forsikret henne om at vi kom til 4 ta vare pa dataene
konfidensielt, der det kun ville vere vi som tok hind om dem. Vi gav beskjed om at alle data
som ble samlet inn ville bli slettet med en gang oppgaven var ferdigstilt. I tillegg opplyste vi
informanten om at det var lov, pa hvilket som helst grunnlag, a trekke seg fra prosjektet. Ved
at man informerer informanten godt om etiske hensyn i tilknytning til forskningen, kan vi som

forskere bidra til at informanten fgler seg trygg pa oss som forskere (Dalland 2007).



En annen ting vi spurte om tillatelse til, var bruk av bandopptaker og transkribering av det
som ble tatt opp pa den i etterkant. Vi la til at lydopptaket, transkriberingen og notatene ville

bli slettet 1 etterkant.

2.3 Metodekritikk
Det vi fgler stér sentralt i var metodekritikk, er at fra tidligere har vi liten erfaring med

intervju. Vi ser i etterkant av intervjuet at vi kunne ha vart flinkere til & stille
oppfelgingsspgrsmdl. Dalland (2007) viser til at det ved kvalitative intervju er viktig 8 komme
med gode oppfelgingsspgrsmal for a fa informanten til & gi en mest mulig dekkende
beskrivelse. Hadde vi hatt litt mer erfaring og trygghet i intervjusituasjonen tenker vi at vi
kunne fatt frem flere beskrivelser og nyanser fra informanten var, til tross for at vi hadde

utarbeidet en intervjuguide med hjelpespgrsmal.

2.4 Kildekritikk
Det har vert utfordrene 4 finne litteratur som har vert relevant i forhold til var

problemstilling. Allikevel fgler vi at vi har funnet god og relevant i forhold til
problemstillingen var. sett i lys av begrenset tid, kan det tenkes at vi ikke har fatt med oss alt
av litteratur og forskning.

Vi har holdt oss kritisk til valg av litteratur, ved at vi har sett hvem som har skrevet
litteraturen, hvordan den kan vare med a belyse var problemstilling, og hvem den retter seg
mot.

Vi har forsgkt & benytte oss av litteratur som er av nyere dato, og vi har i stor grad forsgkt a
benytte oss av primerlitteratur. Vi har ikke lykkes helt, dette pa grunn av tiden til radighet og

tilgjengeligheten pa litteraturen.

Nar vi tok for oss forskningsartikler var vi ngye med & vurdere grad av serigsitet; om de

innholdt valg av metode med begrunnelse, presentasjon av funn og drgfting av hva de fortalte.

Var valgte sykepleieteoretiker er amerikansk, slik at vi har vart ngdt til 4 bruke litteratur som
har oversatt hennes sykepleiemodell p& grunn av hennes begreper som omhandler og setter
ord pa sykepleiepraksis. Det kan ha fort til at vi ikke har fatt med oss alle nyanser ved hennes

modell.



3.0 Teoretisk referanseramme

3.1 Valg av sykepleieperspektiv
Vi har valgt a stgtte oss til Dorothea E. Orem (1914-2007) sin teori om sykepleie. Orem ble

utdannet sykepleier i 1939 og avla eksemen i sykepleievitenskap i 1945. I perioden 1949 -
1970 jobbet hun bade ved sykepleierutdanning og sykepleietjenester.

Hun utviklet en sykepleieteori som har fatt stor innflytelse pa sykepleietenkingen her til lands,
og ogsa i verden for gvrig (Kristoffersen 1998). Hun har en modell som er handlingsrettet,
konkret og som setter ord og begreper pa sykepleiepraksis (Cavanagh 1999). Nursing:
Consepts of practice er navn pa boka hvor hun legger fram sin teori. Den ble utgitt forste gang
i 1959, men er senere videreutviklet flere ganger, senest i 1995 som er femte utgave. Vi
gnsker a gi et bilde av hva hennes modell, eller teorier, innebarer samt hvordan hun definerer
og beskriver hva sykepleie er.

I modellen har hun utviklet tre grunnleggende teorier:

Teori om egenomsorg, teori om egenomsorgskapasitet, og en teori om sykepleiesystemene

(Kristoffersen 1998).

Kristoffersen (1998: 392) forsgkt oversatt Orems definisjon av egenomsorg:

Egenomsorg er de handlinger som et menneske tar initiativ til og utfgrer pd egne vegne for d
opprettholde liv, helse og velvere. Omsorg for andre er et voksent menneskes bidrag til helse

og velveere for avhengige medlemmer av den voksne gruppe

Sentralt i teorien inngar ogsd omsorg for andre. 1 det ligger at det er en allmennmenneskelig
plikt til a fremme funksjon, utvikling og velvare hos individet selv, men ogsa for individets
narmeste. Dette som et resultat av det individet har lert gjennom det sosiale miljget og den
kulturen individet er en del av.

Egenomsorg kan sies & vare et overordnet syn pa menneskets natur, muligheter og
begrensninger i livet. Denne teorien er uavhengig av teori om egenomsorgssvikt og
sykepleiesystem (Kristoffersen 1998).

Gjennom teori om egenomsorgssvikt blir egenomsorg enda mer utdypet. Hensikter og mal
som egenomsorgshandlinger ma ha for & tilstrebe normal menneskelig funksjon,  blir mer
utdypet. Disse malene kaller Orem egenomsorgsbehov ("self-care requites”). I denne

sammenheng brukes begrepet behov om objektive krav som ma ivaretas for a fremme



menneskelig utvikling, helse og normalfunksjon. Teorien tar for seg hvordan individets
egenomsorgsevne utvikles, samt hvilke forhold og faktorer som spiller inn pa denne
utviklingen. Videre tar teorien for seg en beskrivelse av de krav til egenomsorgshandlinger
som virker inn pa individet og individets evne til egenomsorg. ”Hvis det er et misforhold mellom
kravene om handling og personens evne til d handle i samsvar med kravene, har personen et behov for
sykepleie” (Kristoffersen 1998: 391).

Gjennom teori om sykepleiesystemene viser Orem til at sykepleie skal kompensere for
menneskets mangelfulle eller manglende egenomsorgsevne, og utvikle menneskets

egenomsorgsevne der det er mulig (Kristoffersen 1998).

3.1.1 Hva er sykepleie?
Orem sier fglgende om hva hun definerer som sykepleie:

Sykepleiens spesielle anliggende er enkeltindividets behov for egenomsorgshandlinger, og
iverksettingen og hdandteringen av dem pd kontinuerlig basis for (hjelpe individet til d )
opprettholde liv og helse, komme seg etter sykdom og skade, og (til d) forholde seg til
virkningene av disse (Kristoffersen 1998: 394).

Som overordnet mél har sykepleien & fremme utvikling, normalfunksjon, velvere og helse til
et menneske, der et viktig delmal er egenomsorg.

Hun er opptatt av at sykepleieren skal vare utdannet, og sykepleien en profesjon. Hun
argumenterer for dette med at sykepleieren ikke bare kan tilegne seg kunnskap gjennom
praktisk erfaring og trening, men ogsa at sykepleie baseres i stor grad pa et teoretisk grunnlag
(Kristoffersen 1998).

Hun sier at oppgaver kan fremsta som enkle, men at sykepleieren ma vere bevisst pa at det
alltid vil ligge noe komplisert i & utfgre noe for et annet menneske som ikke kan, vil eller
gnsker & gjgre oppgaven(e) selv.

Orem pépeker viktigheten med at sykepleieren opparbeider et menneske-til-menneske-forhold

til pasientene (Kristoffersen 1998).
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3.2 Hva er SVK?
SVK star for sentralt venekateter, og blir lagt inn i en sentral vene ved et lite kirurgisk inngrep

i halsen, brystet eller lysken. De mest brukte venene for innleggelse av SVK i er vena
subclavia, vena jugularis interna, og vena femoralis. Ved innlegging av SVK brukes det som
regel lokal anestesi, der pasienten er vaken under inngrepet (Praktiske prosedyrer i

Sykpleietjenesten 2009).

Kateteret har mellom ett og fem lumen, avhengig av hvilket bruksomrade det har. For a holde
det pa plass brukes normalt en sutur eller agraff, og en okklusiv bandasje. For a forebygge
infeksjoner, komplikasjoner og for & holde kateteret apent, er det viktig og jevnlig
gjennomskylle med fysiologisk saltvann og sette heparin inn i slangene og kateteret, en sakalt
heparinlas. Heparin er hyppig brukt for & forhindre at kateteret blir tett under perioder der
kateteret ikke er i bruk (Praktiske Prosedyrer i Sykepleietjenesten 2009).

Indikasjoner for innleggelse av SVK er blant annet:
e Pasienter med darlige perifere vener
e Hemodialyse
e Langvarig parenteral ern&ring
e Langvarig medikamentell behandling (intravengs antibiotika / cytostatika)
e Vazskebehandling

e Maling av sentrale trykk (ved sirkulasjonssvikt, intensiv overvakning eller kirurgi pa
risikopasienter)

e Vevsirriterende vasker (enkelte antibiotikum / cytostatika)

I moderne medisin er man i dag helt avhengig av & ha intravaskuler tilgang, enten den er
perifert eller sentralt. I de fleste tilfeller brukes perifere venekanyler (PVK), veneport (VAP)
eller SVK. SVK ligger ofte inne over en lengre tidsperiode, spesielt dersom indikasjonene er
langvarige. For eksempel ved langvarig parental ern@ring eller cytostatika behandling. Det
bgr jevnlig tas opp til vurdering om det er indikasjon for om pasienten skal ha SVK (Praktiske

Prosedyrer i Sykepleietjenesten 2009).
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Ved innleggelse, stell og manipulering av SVK, utsetter helsepersonell pasienten for
infeksjonsrisiko som kan vere bade lokal og systematisk. Det kan oppsta infeksjon rundt
innstikkerstedet, kateterrelaterte infeksjoner i blodbanen som, sepsis, tromboflebitt
(betennelse i vene) og endokarditt (infeksjon i drehinnen), samt andre alvorlige infeksjoner
som for eksempel lungeabscess (byll i lungevev), hjerneabscess (byll i hjernevev),
ostoemyelitt (beininfeksjon) og endoftalmitt (infeksjon i gyets hulrom) (O Grady m. flere
2002).

Det er viktig at sykepleieren kan observere pasienten ngye med tanke pa utvikling av
komplikasjoner. Sykepleieren bgr fatte mistanke om komplikasjoner ved:

Infeksjonstegn rundt kateterets innstikksted, uforklarlig feber, smerte /hevelse ved kjeveparti,
pa brystkassen eller overarm, fargeforandringer, manglende tilbakestrgmming av blod fra

kateteret, eller endring i vitale tegn for 4 nevne noe.

3.3 Faglig forsvarlig praksis
Fagligforsvarlighet §4 i helsepersonelloven

Den enkeltes ansvar

Et av de grunnleggende kravene til helsepersonell er at de skal holde en viss faglig standard.
Denne standarden kommer best til utrykk gjennom Helepersonelloven § 4. Den sier at
helsehjelpen som ytes skal vare basert pa faglige anerkjente normer, prinsipper, og ikke minst
at den skal gis pa en omsorgsfull mate. Helsepersonelloven § 4 sier ogsa at helsepersonell
ikke skal pata seg et ansvar de ikke er kvalifisert for. Helsepersonell skal om mulig, innhente
bistand fra personell med den faglig forsvarlige kunnskapen. Det settes ogsa krav til at

helsepersonell skal samarbeide nar situasjonen tilsier det (jfr Helsepersonelloven).

Virksomhetens ansvar

[ utgangspunktet er det sykepleieren selv som stdr til ansvar for at den helsehjelpen den
enkelte gir er faglig forsvarlig. Det forventes ogsa at virksomheten gir rammevilkar for at
faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp skal veere mulig a gi (jfr helsepersonelloven § 16).
Det kan blant annet innebere tilstrekkelig bemanning, mulighet for & delta pa kurs og legge til
rette for faglig oppdatering og utarbeide rutiner og retningslinjer mv. Dette kan man ogsa si at
kommune og spesialisthelsetjenesten loven indirekte bidrar med. (Molven 2006)

For virksomheten er det viktig at alle ansatte jobber faglig forsvarlig og opprettholder det over

tid. Virksomheten er palagt & ha internkontroll system som innebzrer a ha system der blant
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annet skriftlige prosedyrer er angitt, der det forlgpende blir fulgt opp fra ledelsen om
prosedyrene overholdes og videre sgrge for at eventuelle avvik ikke gjentar seg (Molven

2006).

Den enkeltes ansvar

Tross til det vi har nevnt ovenfor kan det hende en sykepleier ikke fgler at faglig forsvarlighet
blir gitt. Sykepleieren har plikt til & gi informasjon om forhold som kan true pasientens
sikkerhet (jfr Helsepersonelloven § 17). Da er det mest naturlige a si i fra til egen
leder(arbeidsgiver). Endrer ikke forholdene seg da skal man varsle tilsynsmyndigheten i
kommunen eller annen kommunal instans. Dette kan vaere vanskelig og tgft & gjgre, men det
viktigste 1 sitasjoner er pasientens sikkerhet (Molven 2006). Nar du har gitt beskjed, er det
opp til tilsynsmyndighetene a se pa om tilbudet som gis er forsvarlig eller ikke. Skulle det da
vise seg at virksomheten du jobber for driver forsvarlig praksis har ikke du gjort noe
klandreverdig. Det er ikke snakk om illojalitet opp mot egen virksomhet, i om med at den som
har sakt i fra har gjort det med bakgrunn i en god faglig begrunnelse om at det er snakk om
uforsvarlighet (Molven 2006).

3.4 Betydningen av kunnskap
For a kunne drive faglig forsvarlig sykepleie, er det viktig og vesentlig at den sykepleien som

utgves er basert pa kunnskap, faglige normer og prinsipper. Som sykepleier trenger en &
kjenne til hvordan sykdom virker inn pa mennesket, og hvordan sykdom spiller inn i forhold
til velveare, hap, livsmot og mestring (Kunnskapsdepartementet 2008). Sykepleieren skal
basere sin sykepleie pa evidenskunnskap og erfaringskunnskap, der det ogsa ligger inne et
krav om 4 holde seg faglig oppdatert pa blant annet nyere forskning (Norsk sykepleieforbund
2007). Knyttet til var problemstilling er det viktig at sykepleieren vet, eller har evne til a finne
ut av, hvordan forebygge komplikasjoner knyttet til SVK. Det er ogsa viktig at sykepleieren
har kunnskap om hvilke komplikasjoner som kan oppsta og hvordan de kan utarte seg. Da er
det viktig at sykepleieren har evne til & observere. I hvilken grad sykepleieren har evne til 4
observere bygger i stor grad pa teoretisk og klinisk kunnskap, samt sansing og erfaring
(Kunnskapsdepartementet 2008). A kjenne til prosedyrer som omhandler stell av SVK og
bruke de aktivt i sin utfgrelse av dem er noe som er ngdvendig for a forebygge

komplikasjoner (Praktiske Prosedyrer i Sykepleietjenesten 2009).
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3.5 Etikk
Begrepet etikk kommer av det greske ordet “ethos” og betyr skikk/Vane. Etikk sann som vi

ser det, har med handlinger a gjgre. Nér vi star i en situasjon bestemmer vi oss for en eller
flere mulige handlinger. I dag forstas etikk vanligvis som en systematisk refleksjon over
moralsk adferd. Det vil si, etikk er teori om moral. Moral kan ses pa som leren om rett og galt
knyttet opp mot en konkret handling. Oppfatninger om moral i sykepleien er knyttet til fagets
verdier. A handle moralsk rett blir i denne sammenhengen da & handle i samsvar med de
normer og verdier som er gjeldene, gjennom for eksempel yrkesetiske retningslinjer

(Brinchmann 2005).

Sentralt i etikk er menneskesynet. Det pagar stadig en debatt om to hovedretninger innenfor

menneskesynet. Holisme og reduksjonisme representerer disse to.

Ordet holisme kommer fra gresk og betyr hel/fullstendig. Det er et mangfoldig begrep, men
hovedessensen er at ”... helheten er mer enn summen av delene...” (Brinchmann 2005: 25).
Fra en sykepleiers perspektiv innebarer dette a se helheten i pasientene vi behandler, og
sammenhengen mellom hvordan ting kan pavirke hverandre. Det gjelder & se forbi problemet
du har foran deg for a finne arsakene bak, og hva som pavirker de (Brinchmann 2005).

Det er ulike aspekter ved holismebegrepet, og man kan ta utgangspunkt i fire forskjellige
dimensjoner ved mennesket; den fysiske, psykiske, sosiale og andelige. Disse dimensjonene
pévirker hverandre gjensidig, og holismen papeker at hvis det for eksempel ligger et problem i

den psykiske dimensjonen, kan dette sla ut ogsa i den fysiske (Brinchmann 2005).

I et reduksjonistisk menneskesyn betraktes mennesket som en maskin, pa grunnlag av
naturvitenskapelige lover og matematiske sannheter. Man kan si at dette er det motsatte av
holisme. Fokuset innen reduksjonisme er a forsta og forklare komplekse situasjoner ved a
bryte ting ned til den minste detalj for a finne problemet. I motsetning til holismen som ser alt
i sammenheng, vil reduksjonismen se pa den enkelte del for seg selv (Brinchmann 2005).

Ut i fra dette begrepet vil det altsd vaere mulig a behandle mennesket som et objekt, som skal
males, vurderes og analyseres. Dette uten fokus pa hvordan de menneskelige sidene som
fglelser, tanker og behov spiller inn for pasienten. Den delen av pasienten som er mennesket
settes til side for & rette fokuset p& sykdommen og selve organet som er sykt. Dette kan
medfgre konsekvenser for behandlingen, da kommunikasjonen mellom pasienten og

sykepleieren kan bli liten eller darlig. A fremsta som ubergrt av situasjonen til pasienten kan
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fgre til at han fgler seg uviktig og oversett, og kan fremkalle bekymringer hos pasienten som

kanskje kunne vaert unngatt (Svensson 1998).

3.6 Organisasjonskultur
Kultur er ikke noe man kan se eller fgle pa, det er noe abstrakt. De fleste av oss vil si at det er

ett eller flere fenomener de fleste vil si det eksisterer, men som kan vere vanskelig 4 si hva
som ligger i dem (Bang 1995).

For & definere Organisasjonskultur velger vi a bruke Edgar Scheins definisjon:

Organisasjonskulturer er et mgnster av grunnleggende antakelser utviklet av en gitt

gruppe etter hvert som den lerer d mestre sine problemer med ekstern tilpasning og intern
integrasjon - som har fungert tilstrekkelig bra til at det blir betraktet som sant, og som derfor
leeres bort til nye medlemmer som den riktige mdten d oppfatte pd, tenke pd og fple pd i

forhold til disse problemene (Jacobsen og Thorsvik 2002: 118).

Denne definisjonen har flere viktige momenter som presiserer hva organisasjonskultur er.
Schein viser til et sentralt poeng ved a knytte kulturbegrepet opp mot grupper som har laert

seg 4 fungere sammen, ved at de er bygd videre ut fra felles grunnleggende antagelser og mal,
og derfor dannet seg en felles kultur (Jacobsen og Thorsvik 2002).

Hvis gruppen er sykepleiere ved en kirurgisk avdeling, vil gruppen i fglge Schein prgve & lere
en nyutdannet sykepleier den rddende kulturen. Det vil si "riktig” méte a tenke, oppfatte, fgle
pa i forhold til spesifikke problemer. Slik vil den nyansatte bli integrert inn i gruppens
meningsverden og lerer hvordan ting skal forstds, oppfattes, hva som er riktig og galt, hva
som er “’kjgrereglene” og hva som er passende adferd i gruppen (Jacobsen og Thorsvik 2002).
Hvordan rddene kulturer innad i en avdeling kan ga utover den faglige forsvarligheten, gnsker

vi & komme til bake til i drgftingen.

3.7 Holdninger
Holdninger er en av tre faktorer som har den mest direkte innvirkningen pa var atferd.

For 4 definere begrepet holdninger, stgtter vi oss til Hakonsen (1998: 203): "En holdning er
en spesiell tilbpyelighet til d reagere pd en bestemt mdte ndr vi stilles overfor andre

mennesker, ting eller hendelser”.
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En holdning er noe konkret som vi kan vere oss selv bevisst, og det retter seg mot noe som
kan registreres eller oppfattes. Vare holdninger kommer til syne gjennom atferd og innebzrer
ogsé at vi har tatt stilling, i enten en positiv eller negativ retning. Videre bestar en holdning av
tre komponenter: En kognitiv, en affektiv og atferdsmessig komponent.

Den kognitive komponenten representerer var kunnskap, kjennskap og var erfaring til det
saksforholdet, den personen eller gruppen holdninger gjelder.

Den affektive komponenten er knyttet til vare verdier og fglelser. Hva vi fgler ovenfor
situasjoner eller personer og vare bevisste og ubevisste verdier. I tillegg kan den vare basert
pa vaner.

Den atferdsmessige komponenten er knyttet til var atferd, hvordan vi opptrer og handler
overfor den, de eller det holdningen gjelder. Denne komponenten bygger pa den kognitive og

den affektive komponenten (Kristoffersen 1998).
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4.0 Presentasjon av funn
Sykepleieren observerte, og opplevde & fa pasienten opp i fra operasjonsstuen som hadde fatt

lagt inn SVK uten at alt var klart til bruk. Med det mente hun at SVK som pasientene hadde
fatt lagt inn av og til manglet sterile kompresser over innstikkerstedet og koblingene, det
manglet treveiskran, og andre ngdvendigheter som sykepleieren selv métte koble til oppe pa

avdelingen.

Det andre funnet vi gjorde var at sykepleieren sa slurv og avvik fra prosedyrene for stell av
SVK, og hun innrgmmet at hun hadde gjort det selv ogsa. Hun presiserte, ved avvik fra
prosedyrene ble det skrevet avviksmelding der de oppgav tidspress som en av arsakene til at

stellet ikke ble gjort sterilt.

Hun mente det store tidspresset pa arbeidsplassen var arsaken for at prosedyrene ikke ble fulgt

og folte det ikke var nok fokus pa dette aspektet fra ledelsen.

Sykepleieren delte med oss at hun gjennom hennes 8 ar lange karriere som sykepleier aldri

hadde opplevde komplikasjoner ved stell av SVK.

Hun fglte det var tungvint a finne prosedyrene i prosedyrepermen eller pa sykehusets

intranett, blant annet fordi det var flere prosedyrer a velge mellom.

Hun mente alle sykepleiere ved avdelingen har grunnlaget, kunnskapen om at stell av SVK er

en steril prosedyre.

Ett annet funn er at hun mener det ikke er noen kultur i avdelingen for 4 si i fra hvis man
oppdager eller ser andre sykepleiere som ikke fglger de gjeldene prosedyrene. Hun mener det

er bedre a la det ga forbi i stillhet.
Det er ikke noe kultur for & anvende ny forskningsbasert kunnskap. Hun opplever at mange av

de andre sykepleierne vil ha det som det bestandig hadde vart, og hun mgter pa mye motstand

nar hun prgver a fa integrert nye metoder og medisinskteknisk utstyr.

17



Hun sa at nyutdannede sykepleiere lerte seg uvaner av de mer rutinerte sykepleierne Hun
mente dette bidro til en ond sirkel.

Ved spgrsmal om det gjgres tiltak fra ledelsen for & holde arbeidsgruppen oppdatert svarte
hun at det er lite tilrettelagt og at det var opp til ver enkelt sykepleier & holde seg oppdatert.
Hun mener at sykepleiestudentene som kom og hospiterte pa avdelingen er til stor hjelp for &

holde seg faglig oppdatert.
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5.0 Dreftingsdel

I denne delen av oppgaven gnsker vi 4 presentere funnene fra intervjuet og drgfte dem opp
mot teori og egne erfaringer. Vi vil ogsa presentere de tema som kom fram under analysen av
intervjuet. Det er to hovedtema som vi gnsker a diskutere i forhold til & forebygge

komplikasjoner ved stell av SVK.

e Faglig forsvarlig praksis

e Organisasjonskultur

5.1 Faglig forsvarlig praksis
For & forebygge komplikasjoner ved stell av SVK er faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp

viktig. Sykepleieren har en sentral rolle i forhold til 4 forebygge infeksjoner relatert til SVK.
Det er sykepleieren som star for all stell og vedlikehold i etterkant av innleggelse, noe som
medfgrer et stort faglig ansvar. Derfor har sykepleieren et faglig ansvar for at stell gjgres i
henhold til de prosedyrer og retningslinjer som er gjeldene for den enkelte avdeling eller
virksomhet sykepleieren arbeider i. Uavhengig av hvilken prosedyre som fglges er det sentralt
i enhver prosedyre at stell av SVK i Norge er at det gjgres med aseptisk teknikk (Praktiske
Prosedyrer i Sykepleietjenesten 2009). I vare praksiser i sykehus har det vert skriftlige
prosedyrer som har vert tilgjengelig i prosedyrepermer og pa intranett.

3

Sykepleieren vi intervjuet fortalte: ” ... Jeg ser at det blir slurvet med at man ikke gjor

prosedyrene steril. Det skjer. Jeg kan ikke bare se det, jeg gjgr det selv ogsd”.

Gjennom vare praksiser i sykehus har vi observert at stell av SVK har blitt gjort bade sterilt
og utsterilt. Vi observerte at de som gjorde stellet sterilt, hadde gode kliniske kunnskaper og
erfaring med stell av SVK, og at de som var mer usikre innhentet kunnskap gjennom & gé til
prosedyreperm eller intranett. Vi tenker oss at de som gjennomfgrte stell av SVK usterilt
kanskje manglet den tilstrekkelige kunnskapen? Kanskje de ikke vet hvor de kan innhente
kunnskapen? Kan det vere at de ikke gnsker a vise ovenfor sine kolleger at de ikke kan? Kan

det skyldes holdninger? Eller for darlige rammebetingelser?
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For 4 oppfylle kravet om faglig forsvarlighet er det en forutsetning at sykepleieren har gode
kunnskaper om hvordan prosedyren gjgres og hvorfor, med tanke pa & forebygge
komplikasjoner som kan oppsta. De prosedyrene som er tilgjengelig for stell av SVK er
utarbeidet pa bakgrunn av mange ars forskning pa komplikasjoner ved stell av SVK
(Praktiske Prosedyrer i Sykepleietjenesten 2009). Ved at en sykepleier velger a se bort fra
prosedyrer, kan dette medfgre a utsette pasienten for ungdvendige risikoer. Om en sykepleier
velger a ikke fglge gjeldene prosedyrer med stell av SVK, kan det fa et alvorlig utfall for
pasienten, fordi komplikasjoner relatert til SVK ofte er alvorlige, krever mye ressurser fra
helseforetak og helsepersonell, og ikke minst kan det bli en stor tilleggsbelastning for
pasienten (Praktisk prosedyrer i Sykepleietjenesten 2009). Ved & unnvike fra prosedyrer

brytes det med Helsepersonelloven § 4 som slar fast at:

Helsepersonell skal utfpre sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig
forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets

kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for gvrig.

Sykepleieren vi intervjuet fortalte at hun mener alle sykepleierne har grunnlaget og
kunnskapen om at stell av SVK er en steril prosedyre, men at det ikke alltid blir etterlevd. Vi
under oss derfor pa hvorfor en sykepleier som har kunnskapen om noe velger a handle pé en
mate som bryter med den kunnskapen?

For a forsgke og forklare dette fenomenet, velger vi & benytte begrepet holdninger.

Vare funn viser til at sykepleieren har den kognitive komponenten ved at hun har kunnskap
om hvordan forebygge komplikasjoner ved a gjgre stell av SVK sterilt. Det kommer ogsa
frem i intervjuet at sykepleieren visste at sepsis var den stgrste fryktede infeksjonen og
komplikasjonen, men hadde samtidig ingen erfaring med at det har oppstatt komplikasjoner i
form av en infeksjon. Vi stiller oss spgrrende til om det kan ha medvirket til at sykepleieren
kan opparbeid et litt "avslappet” forhold til & gjgre stellet sterilt, gjennom at det har ikke veert
noen synlig konsekvens? Sykepleieren stir kanskje igjen med en fglelse av "det er ikke sa
ngye, jeg har gjort stellet usterilt fgr, og det har jo ikke fgrt til noen konsekvenser eller
komplikasjoner” og dermed kanskje gjenta handlingen? Det blir spekulasjoner fra var side,
men heller helt ikke usannsynlig. Dette er en erfaring vi ogsd sitter igjen med etter praksis i

sykehus. Vi oppfatter at enkelte sykepleiere har et "avslappet” forhold til at stell av SVK skal
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gjeres sterilt, og vi feler nesten at vi enkelte ganger blir oppfordret til & gjgre stell usterilt,
med den begrunnelsen “’sénn som alle ganger fgr, det gar nok bra”. Det er ikke representativt
med det vi har lert, og det som burde vare en del av deres kunnskap, og det gir uttrykk for en
holdning vi ikke gnsker 4 stille oss bak.

Hva man fgler og antar gar pa kryss av kunnskap og dermed star man igjen med en handling
som ikke samsvarer med den kunnskapen en egentlig sitter inne med. Altsd samsvarer ikke
den atferdsmessige komponenten med den kognitive og affektive (Hékonsen 1998).

Ved a ha en "avslappet” holdning til gjeldene prosedyrer kan ikke det ga ut over den faglige

utgvelsen av dem, som videre kan lede til uforsvarlige handlinger?

5.1.1 Er sykepleieren seg selv bevisst sine handlinger?
Er de som ikke steller SVK etter gjeldene retningslinjer klar over at de gjgr det? Er de beviste

pé egne handlinger og mulige konsekvenser av dem? Vi har i teoridelen sakt noe om
viktigheten av kunnskap for & utgve god sykepleie. Kan refleksjon bidra til a fremme faglig
forsvarlighet?

Gjennom sykepleiestudiet vart har vi i praksis lert & bruke refleksjon aktivt. Vi har mattet
reflektere over egne og andres handlinger, observasjoner og situasjoner hver dag i praksis i
sykehus. Vi reflekterte for at vi skulle ha mulighet til & tenke tilbake pa noe vi hadde gjort
eller opplevd, komme med tanker pa hva som var bra eller mindre bra, eventuelt hva som
kunne gjgres annerledes neste gang i en lignende situasjon. Dette for a sette i gang tanke — og
bevisstgjgringsprosesser slik at vi har mulighet til a sette oss inn i egen situasjon og stasted
for s& a kunne utvikle oss videre. Vi har opplever det a reflektere som noe veldig positivt, og
det er noe vi kommer til & bruke aktivt nér vi er ferdig sykepleiere. Lenburg (2000) mener at
systematisk, bevist og fokusert selvrefleksjon er et undervurdert hjelpemiddel som er med pa
a heve den faglige kompetansen hos sykepleiere. Hun mener som sykepleier bgr man ta seg
tid til kritsk og veiledende selv-refleksjon for & kunne gjgre tiltak for a bedre sin kompetanse.
Videre kan dette fgre til profesjonell utvikling og vedlikeholde kompetansen, samt heve den

over tid.
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5.1.2 Faglig forsvarlig pa omsorgsfull mate
Gjennom vare praksiser har vi opplevd at pasienter har fglt seg utrygge under stell av SVK.

Denne utryggheten kan vere et uttrykk for at de opplever mange ulike mater for hvordan
sykepleierne utfgrer stellet pa, og at det i tilfeller gijennomfgres usterilt. En sykepleier kan
gjennomfgre stellet sterilt og i henhold til prosedyrene, men mdten stellet blir utfgrt pa kan
ogsa bidra til utrygghet. Sykepleieren kan vare si fokusert pa prosedyren og det tekniske ved
det og pa en slik mate kan pasienten fgle seg som et objekt.

For a illustrere dette vil vi komme med et eksempel fra praksis:

En sykepleier skal inn til en pasient for stelle en SVK og forholder seg kun til prosedyren,
virker lite interessert i det pasienten har 4 si og svarer pa en mate som kan fgles og tolkes som
nedlatende. Det virker som om hun gar inn gjgr prosedyren raskt og effektiv for sa og bare
forsvinne nér hun er ferdig. Pasienten kan fé en fglelse av a ikke bli sett. Hun ser ikke
helheten i situasjonen. Hun er ikke oppmerksom pa pasientens signaler, fglelser og behov.
Fokuset hviler kun ved det ”syke” ved pasienten. Er dette en sykepleier med mye erfaring
med SVK kan det tyde pa at sykepleieren har et reduksjonistisk menneskesyn, gjennom at
fokuset hviler kun ved prosedyren og ikke pasienten og ikke med gode normer og
medmenneskelighet. Brinchmann (2005) viser til at reduksjonismen er viktig i blant annet den
praktiske utgvelsen av faget, men ikke tilstrekkelig for a sikre god og omsorgsfull pleie. Vi
mener Orem har en forstéelse ut i fra et holistisk menneskesyn i og med at hun ser pa
mennesket som en helhet, der hun avviser at kroppen kan skilles mellom kropp og sjel. Videre

sier hun:

Lekfolk og enkelte helsearbeidere har en tendens til d se pd det enkelte menneske som
bestdende av den del som kalles kropp og en annen del som kalles sjel, som gjensidig
innvirker pa hverandre. Et mer akseptabelt bilde er at et menneske er en enhet som

fungerer biologisk, symbolsk og sosialt (Kristoffersen 1998: 393)

En nyutdannet sykepleier kan vare veldig fokusert pa a gjennomfgre prosedyren riktig og
steril, og dermed ikke klare a ha like stort fokus pa pasienten, som kanskje en mer erfaren
sykepleier ville hatt, i frykt for & gjgre noe feil ved gjennomfgringen. Det er jo veldig
forstaelig. Men det blir viktig i slike situasjoner at man er seg selv dette bevisst, og kanskje
dermed informere pasienten om at dette er noe du som sykepleier bare har litt eller del

erfaring med fra tidligere. Pa en slik mate viser en sykepleier at hun ser videre enn bare
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prosedyren som skal gjennomfgres, gjennom a se, informere og vere var for forhold som fra
pasientens side kan vare oppleves som utrygge. Videre kan dette bidra til at pasienten far
forstaelse for sykepleierens handlinger, opplever trygghet og at det faglige blir forsvarlig
gjennom at det blir gitt pa en omsorgsfull mate. Dette kan ogsa vere like gjeldene for en mer
erfaren sykepleier, blant annet fordi & gjennomfgre en steril prosedyre innebarer ofte mye
konsentrasjon og bevissthet fra sykepleierens side, som det kan bli viktig a informere
pasienten om. Gjennom a gjgre dette viser sykepleieren at han/hun er oppmerksom pa forhold
som kan fa pasienten til & fgle seg som et objekt, og at det a vaere oppmerksom pa dette kan fa
pasienten til a fgle seg trygg, ved 4 bli sett og ivaretatt.

Vi har ogsa erfaringer i fra praksis der vi fglte at stellet ble gjort pé en faglig forsvarlig og
omsorgsfull mate. Disse erfaringene er fra ndr vi har assistert sykepleiere. Felles for disse
erfaringene er at sykepleieren mgtte pasienten med respekt, innlevelse, informerte pasienten
om hva som skulle gjgres og hvordan, spurte om det var greit for pasienten at en student fikk
vaere med 4 assistere, spurte pasienten om hvordan han/hun fglte seg, og lyttet til det pasienten
hadde & si under stellet. Gjennom kroppsspraket og det pasientene sa, la vi merke til at de

fglte seg komfortable, trygge og ivaretatt.

5.1.3 Tidspress - En realitet eller en hvilepute?
Det er et gkende krav til sykepleierne om & vare effektive. Flere pasienter behandles nd enn

tidligere, og antall liggedggn er gétt ned (Orvik 2004). Kan tidspresset fa konsekvenser for
den faglige forsvarligheten? Og blir det helt riktig a bare legge skyld pa tidspress nar for
eksempel prosedyrer ikke overholdes? Sykepleieren vi intervjuet gjentok flere ganger i

intervjuet at tidspress bidro i stor grad til at prosedyrer som angéar SVK ikke ble fulgt.

Det er ekstremt travelt pd avdelingen og lite bemanning. Og spesielt om kveldene ndr  det
bare er en sykepleier pd og du har tre — fire SVK d vedlikeholde, kan jeg se at det blir slurvet
med d gjpre prosedyrene steril ... Vi skriver awik i slike tilfeller der vi presiserer at vi ikke

fikk tid til d stelle SVK, og at det ble gjort feil pd grunn av tidsngd.

Dette kan vare et utrykk for at rammevilkarene for & utgve faglig forsvarlig praksis ikke er
tilfredsstillende. Som tidligere nevnt er gode rammevilkdr ngdvendig for a sikre faglig
forsvarlig praksis. I dette tilfellet fremstar det som om at sykepleierne gjgr sa godt de kan ut i

fra de midler og ressurser de har, og de dokumenterer avvikene.
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Vi tenker at det er viktig a vare bevisst uansett arsak nar sykepleieren ikke overholder
gjeldene prosedyrer og retningslinjer, for & unngé at det blir en vane, ogsa i perioder med

mindre tids — og arbeidspress.

5.2 Organisasjonskultur
I intervjuet kom det fram flere aspekter som gjenspeilet noe av kulturen i avdelingen hvor

sykepleieren jobbet, der vi har gjort oss en del interessante funn.

5.2.1 ”’De fleste tilfeller gar forbi i stillhet”
Sykepleieren fortalte at nar hun og andre kolleger observerte kritikkverdige hendelser eller

situasjoner som omhandlet stell av SVK, var det liten eller ingen kultur for 4 si i fra. I tillegg
gav hun uttrykk for at det var enklere a la slike problemstillinger ga forbi i stillhet, for & unnga
eventuelle konflikter. Hun ansa heller ikke dette som sitt ansvar, men et lederansvar. Det kan
tyde pa at hun har prgvd tidligere og mgtt motstand og ubehageligheter ved a ta opp slike
problemstillinger. Hvordan kan det bli slikt? Kan dette gjenspeile noe av kulturen i en

avdeling?

Vi tenker at det er ma vare positivt for en avdeling & ha en kultur for & si i fra om blant annet
kritikkverdige forhold. Kan ikke dette bidra til & opprettholde den faglige forsvarligheten og
dermed forebygge komplikasjoner ved stell av SVK?

Gran (2002) har i sin artikkel forsket pa betydningen av kollegial tilbekemelding. Det kom
fram at de fleste respondentene mente kollegial tilbakemelding bidro 1 stor grad til faglig og
serlig personlig utvikling, samt gkt trivsel og bedre arbeidsmiljg.

Positiv tilbakemelding i form av ros til sine kolleger trekkes frem som en viktig faktor, i
tillegg til negativ tilbakemelding i situasjoner der det er utfort darlig arbeid, men pa en
konstruktiv mate. Er det ikke kjempe viktig & fa frem det positive, s& vel det mer negative som
sine kolleger gjgr? For eksempel vil det ikke vere positivt & gi tilbakemelding i situasjoner
der de viser faglig dyktighet? Ved & fa frem positive sa vel som de negative sider ved sine
kollegers handlinger, vil ikke det kunne bidra til en kultur der det er akseptert og gnskelig
med en apenhet som kan bidra til faglig utvikling og vekst blant sine kolleger, og dermed sette
fokus pa det som er faglig forsvarlig?

Bang (1995) viser til at i en sterk og tett kultur kan det oppsta noe han kaller for

gruppetenking. Gruppetenking oppstar nar realistiske vurderinger av alternative
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handlingsmater blir overkjgrt av gruppens behov for 4 oppna enighet, blir den dominerende
faktor. Videre beskrives det at i det evnen til kritisk tenking gar pa bekostning av & fremme
korpsand, oppstar det gruppenormer. Da vil det ogsd oppstd symptomer pa gruppetenking ved
at medlemmer innad i en gruppe motiveres av kolleger og ledere til 4 akseptere deres ideer,
forslag og verdier.

Ved at det er stgrre fokus pa behovet for a oppna enighet enn a vare kritisk til for eksempel
en kollegas handtering av en prosedyre har kanskje det faglige gatt pa bekostning av a fremme
korpsanden. Er det den enkeltes sykepleiers ansvar 4 ta opp slike problemstillinger? Norsk
sykepleieforbunds Yrkesetiske retningslinjer seier at som sykepleier har du et personlig ansvar
for at egen praksis er etisk og faglig forsvarlig gitt pa en omsorgsfull méate, og at den
sykepleien som utgves er evidens og erfaringsbasert. I tillegg slar de fast at sykepleieren har
et ansvar ovenfor sine kolleger. I situasjoner der en sykepleier observerer uforsvarlige og/eller
kritikkverdige forhold sa skal sykepleieren melde fra. Hensynet og lojalitet til de ansatte og
avdelingen skal ikke veare til hinder for 4 si i fra, og den som varsler skal kunne forvente
stgtte, respekt og forstaelse fra avdelingsleder og ansatte.

Ved & unnlate & gi tilbakemelding pa kritikkverdige forhold pa den sykepleien som gis, kan
dette ga utover den faglige forsvarligheten som blir gitt til pasientene. Blir det gitt
tilbakemelding pa hendelser som i verste fall kan utgjgre en fare for pasienten, tenker vi at
dette er et ledd for & forhindre komplikasjoner ved stell av SVK.

Vi kan tenke oss til at det kan vare tgft og vanskelig i slike situasjoner. Vi ser ogsé at det kan
veare vanskelig 4 opprettholde den standarden som yrkesetiske retningslinjer representerer til
punkt og prikke til en hver tid i praksis, men vi mener at disse retningslinjene er noe man skal
prove a etterleve, fordi de er ment som en veiledning pé situasjoner som kan vare vanskelige i
praksis.

Orem viser til noe hun kaller klokskap. Der er noe hun ser pa som en ferdighet sykepleieren
har i tillegg til kunnskap, verdier og andre ferdigheter. Klokskap er i fglge henne nert
forbundet med evnen til 4 handle moralsk. Klokskap kommer til utrykk gjennom at
sykepleieren handler riktig og godt i hverdagslige situasjoner, som er ngdvendig for 4 ivareta
pasienten pa en best mulig og hensiktsmessig mate (Kristoffersen 1998). Vi tenker ved at
sykepleieren ser forhold som er kritikkverdig, s& kan sykepleierens evne til 4 si ifra om dem
eller ikke si noe om en sykepleiers klokskap. Velger sykepleieren a si i fra mener vi at
sykepleieren bruker sin klokskap gjennom at hun velger & handle pé en faglig forsvarlig méte

for & ivareta pasientens sikkerhet.
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Vi tror et godt tiltak kan vere 4 vurdere nytten av a utpeke eller ansette en
fagutviklingssykepleier. Vi tenker at en fagutviklingssykepleier kan vare en sykepleier som
har mer “faglig tyngde”, og som kan si i fra uten at det oppleves som angripende. For
eksempel ser vi for oss at en fagutviklingssykepleier kan ha ansvaret for opplering av ansatte
i forhold til enkelte prosedyrer, som igjen kan bidra til en mer samlet tilnrming blant
personalet. En fagutviklingssykepleier kan ogsé bidra med a heve den faglige kompetansen og
utviklingen i avdelingen gjennom & oppfordre eller dra i gang faglige diskusjoner, som kan
bidra til gkt faglig interesse blant personalet. Vi ser for oss at en effekt av dette ogsa kan gi

gode faglige holdninger og videre kulturendring.

5.2.2 Mye motstand for a ta i bruk ny kunnskap og nytt utstyr
Sykepleieren vi intervjuet trakk frem at det gjentatte ganger hadde vart forsgkt & ta i bruk nytt

utstyr som ville fgre til mindre manipulering av SVK, og dermed ogsa mindre fare for
komplikasjoner. I tillegg ville det nye utstyret vare tidsbesparende og kostnadseffektivt. Hun
folte serlig de mer erfarne sykepleierne viste skepsis, med et gnske om "hvorfor-ikke-bare-
gjore-slik-vi-alltid-har-gjort-holdning”. Dette kan gjenspeile holdninger og kulturer. Burde
ikke kolleger roses for engasjement og initiativ? Er ikke sykepleie et fag i stadig utvikling?
Med det gkte fokuset pé effektivitet som preger hverdagen til sykepleierne, bgr da ikke nytt
utstyr og ny kunnskap tas i mot med apne armer, s®rlig hvis det kan bidra til a gjgre
arbeidsoppgaver som prosedyrer bedre, enklere, og pa kortere tid?

Vi tenker arsaken til at de erfarne sykepleieren kan vere skeptisk til nye prosedyrer er at de
kan fgle et stort arbeidspress, med oppgaver som innehar mye ansvar, og der de fgler det blir
liten tid til & tilegne seg ny kunnskap nér de er pa jobb. Kultur innad i en avdeling er ogsa et
aspekt ved dette som kan ha noe 4 si for hvordan sykepleiere tar i mot ny kunnskap basert pa
evidens og erfaring. Det er forsket pd arsaker til at ny evidensbasert kunnskap har vanskelig
for & bli implementert i praksis. Her trekkes det frem at sykepleierne mangler autoritet til &
endre retningslinjer og prosedyrer, tiden for & fi innarbeid nye ideer er for knapp og
administrasjonen og leger samarbeider ikke. Videre trekkes det frem at avdelingsledere har en
viktig rolle i forhold til a fa gjennomfgrt ngdvendige kvalitetsforbedringer da det er |
avdelingslederen som har myndighet og ansvar for normgivende atferd i en avdeling (Aksnes ‘
og Reime 2002). Vi mener avdelingslederne kan ytre sin mening om at alle burde tilegne seg
den nye kunnskapen, samt a legge til rette for at den nye kunnskapen blir tatt i bruk i

samarbeid med for eksempel fagutviklingssykepleier gjennom for eksempel 2 gjennomfgre
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internundervisning. Ved a bruke eksemplet om et gnske om & ta i bruk nytt utstyr som gir
faerre manipuleringer av SVK, kan internundervisning bidra til at utstyret blir tatt i bruk
gjennom at de ansatte gis mulighet til for eksempel & hospitere i en avdeling der de har
spisskompetanse pé det utstyret som det er gnskelig & ta i bruk. Videre kan dette fgre til en
felles tilneerming av prosedyren i tillegg til en kompetanseheving blant de ansatte. Vi tenker
en form for sertifisering i egen avdeling i etter kant av internundervisningen er noe som kan

vurderes for & opprettholde den nye kunnskapen som er lert.
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6.0 Avslutning
Gjennom arbeidet med oppgaven har vi sett at det stilles mange og hgye krav til sykepleierne.

Vi har forsgkt a finne ut av hvordan stell av SVK kan forebygges gjennom faglig forsvarlig
praksis. Vi har funnet ut at det er flere aspekter som medvirker til om komplikasjoner blir
forebygget ved stell av SVK og om det blir gjort faglig forsvarlig gjennom at sykepleieren
folger gjeldene prosedyrer og retningslinjer. Vi har funnet ut at kunnskap er en viktig
forutsetning. Sykepleieren trenger a ha kunnskap om hvorfor det er ngdvendig a fglge
prosedyrer, hvilke komplikasjoner som kan oppsta dersom de ikke blir fulgt, og
ngdvendigheten med & ha et klinisk blikk i forhold til dem.

Vi har funnet ut at refleksjon kan vare et nyttig verktgy som kan gjgre sykepleieren i stand til
a gjgre seg bevisst sine handlinger i forhold til prosedyrer og mgter med pasienten.
Holdninger og kulturer innad i en avdeling kan ogsa spille en avgjgrende rolle i forhold til om
sykepleieren fglger gjeldene retningslinjer og prosedyrer med stell av SVK, og dermed opptre
faglig forsvarlig. Vi har ogsa forsgkt 48 komme med tiltak som vi mener kan vaere med pé a
skape gode holdninger, kulturer og kompetanseheving blant sykepleiere.

Ut i fra vare funn, egne erfaringer, relevant forskning og litteratur har vi kommet frem til at
kunnskap, holdninger, organisasjonskultur og evne til refleksjon sammen spiller en
avgjgrende rolle i forhold til om sykepleieren gjennom faglig forsvarlig praksis kan forebygge

komplikasjoner ved stell av SVK.

Pa grunn av tid til rddighet og oppgavens omfang, er det funn vi har gjort oss som vi fgler er
viktig & belyse, men som ikke har kommet tydelig frem i var oppgave. Vi har gjennom
arbeidet med oppgaven fatt en forstéelse av hvordan rammevilkar spiller inn pa sykepleierens
utgvelse av faget. Dersom vi har fatt belyst dette aspektet tenker vi det ville ha styrket
oppgavens gyldighet og palitelighet. Rammevilkér som omfavner sykepleierens hverdag er et
tema vi finner spennende, og vi tenker det kanskje kan vere et tema a tenke pa for kommende
sykepleiestudenter som skal skrive bachelor oppgave?

Vi fgler likevel at var oppgave kan vare et godt bidrag til a belyse et tema som fra fgr er lite
beskrevet i litteratur og forskning. Vi har gjennom arbeidet med oppgaven fatt en utvidet
kunnskap pa vart tema, en kunnskap vi vet blir med oss videre nar vi om ikke lenge skal ut a

praktisere sykepleie.
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INTERVJUGUIDE

Vi gnsker at du forteller oss om dine erfaringer med SVK?

Hva tenker du om faglig forsvarlig praksis?

Opplever du det som hektisk og travelt i avdelingen i perioder?

Er det noen form for oppl®ring/undervisning i avdelingen?

Blir det lagt til rette for faglig oppdatering?

Har du noe erfaring med komplikasjoner?

Eventuelt hvilke?

Hvis ja, vet du om disse komplikasjonene kunne spores tilbake til SVK?

Er gjeldene retningslinjer tilgjengelige i avdelingen?

Er det noe form for intern undervisning for nye ansatte?

PPS blir snart tilgjengelige for alle sykehus i Helse Nord. Hva tenker du om det? Er
dette et verktgy du ser for deg vil bli brukt i avdelingen?

Er det noe de ville ha endret pa. Med tanke pa rutinene ved avdelingen?
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Vedlegg 2

HOGSKOLEN | BODO

INSTITUTT FOR SYKEPLEIE OG HELSEFAG ‘ . ‘
TLF. 75 51 72 00 TELEFAKS 75 51 75 70

Jnr.

TILLATELSE TIL INNHENTING AV DATA

SOKNAD OM TILLATELSE TIL INNHENTING AV DATAI
FORBINDELSE MED SKRIFTLIGE STUDENTARBEIDER.

Stiles til:

Avdeling / institusjon

Ved:

Navn avdelingsleder / faglig leder

Som ledd i arbeidet med 1.) Fordypningsoppgave X
2.) Deleksamen __
3.) Semesteroppgave ___
4.) Prosjektarbeid ___

sgker:

Student:

Bachelor i sykepleie: Kull: Studiested:

Videreutdanning, linje: Kull:

om tillatelse til & innhente data fra Deres praksisfelt/arbeidssted. Slik datasamling er vurdert
av student og faglaerer som ngdvendig for gjennomferingen av nevnte eksamen/oppgave.

Undertegnede er kjent med lover og forskrifter som regulerer personvern og pasienters
rettssikkerhet, forskningsetiske retningslinjer og interne retningslinjer for oppgaveskriving.
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Det er ikke tillatt & gjennomfare undersgkelser der pasient eller paragrende er respondenter /
intervjupersoner.

OPPLYSNINGER OM ARBEIDET:

Problemstilling og formal med undersgkelsen: Vi gnsker & fa ta del i en sykepleiers
erfaringer med stell av SVK. Problemstillingen var er: "Hvordan kan sykepleieren giennom
faglig forsvarlig praksis forebygge komplikasjoner ved stell av sentralt venekateter?”

Ved & fa ta del i en sykepleiers erfaringer haper vi det vil gi oss nyttig og verdifull informasjon
som vi kan bruke for & belyse problemstillingen var.

Metode v/ datainnsamlingen: Vi gnsker & benytte oss av intervju.

Respondenter / intervjupersoner: Vi sgker om tillatelse om & fa intervjue 1 sykepleier som
har erfaring med sentralt venekateter.

Hjelpemidier til bruk v / datasamlingen: Bandopptaker, samt notering under intervjuet.

NB!  Evt. spgrreskjema til bruk i datasamlingen er vedlagt.

Tidspunkt / Tidsrom for datasamlingen: Etter avtale

Ved gnske om ytterligere informasjon bes saksbehandler om & ta kontakt med undertegnede
student eller fagleerer.

Med hilsen

Student Faglaerer

Svar pa sgknaden bes gitt p4 vedlagte svarskjema, som sendes til student med kopi til
fagleerer.
Jnr.: Dato:

Til
Student:
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Fagleerer:
Hegskole:

Adresse:

Postnr. / poststed:

Vi har ikke hatt mulighet til & scanne inn svar pa sgknad om tillatelse til innhenting av data.
Derfor vil ikke svar pa seknad bli lagt ved som vedlegg. Vi fikk bade muntlig og skiftlig
tillatelse.
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