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FORORD

A skrive en stor og omfattende oppgave har veert en slitsom og krevende prosess. |
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hvordan jeg blir en god norsk sykepleier slik at jeg kunne bygge min selvtillit og ha en

falelse av trygghet. Jeg folte at jeg var veldig godt ivaretatt.

Alle mine leerere pa desentralisert sykepleieutdanning, som har veert veldig flinke til &

formidle kunnskap til oss framtidige sykepleiere.
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veert veldig sjenergs med gratis billetter slik at jeg kan koble av hver ukeslutt.
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alt du har gjort. Jeg hadde sikkert sluttet pa skole for lenge siden om det ikke hadde
veert for dine snille og oppmuntrende ord, dine grer som er flinke til & lytte og din
tilstedeveerelse nar jeg mest trenger det.



SAMMENDRAG

Denne oppgaven gnsker & belyse hvordan sykepleieren kan undervise og veilede
ufagleerte slik at disse blir i stand til & hindre smittespredning av antibiotikaresistente

bakterier pa sykehjem.
Metode: Litteraturstudie

Resultat: Det var overraskende fa relevante studier for problemstillingen. Pa
naveaerende tidspunkt finnes det, sa vidt jeg har funnet, ingen studier som tar for seg
den eksakte problemstillingen. Det ble heller ikke funnet noen relevante studier pa

norske forhold. Alle studiene bruker sveert begrensede utvalg.

Diskusjon: Undervisning og veiledning som funksjon omhandler det profesjonelle og
personlige aspektet, og for & lykkes med veiledning ma bade veilederens og
veisgkerens perspektiv tas i betraktning. Det er nedvendig & videreutvikle
veiledningskompetanse, noe sykepleierledere har et stort ansvar for. Florence
Nightingales prinsipper for god sykepleie kan ogsa veere et godt grunnlag for
retningslinjer for & hindre smitte og spredning av antibiotikaresistente bakterier i
sykehjemmene. Her kan man spesielt se for seg retningslinjer som kan forbedre
overfgring av den ngdvendige kompetansen gjennom veiledning av personell uten

helsefaglig bakgrunn.

Nokkelord: Sykepleierens undervisende og veiledende funksjon, ufagleerte

helsepersonell, sykehjem, antibiotikaresistens



ABSTRACT

This bachelor’s thesis aims to explore how the nurses’ role in the supervision of the
unlicensed asssitive personnel’s provision of care can be utilized in order to prevent

and control the spread of antibiotic-resistant bacteria among nursing home residents.
Method: Review of Related Literature

Results: Surprisingly, there was a paucity of relevant studies that tackle all the
elements of my research question. At present, as far as | have found, there are no
specific studies addressing the exact problem, nor were there any relevant studies
found in Norwegian settings. All studies use very limited population.

Analysis:

The nurse’s supervisorial role as one of the profession’s core competencies
encompasses both the professional and the personal aspect. The nurses’ and the
unlicensed assistive personnels’ perceptions must be taken into account in order to
achieve the supervisions’s goals. Tools to enhance nurse supervisory performance are
necessary, among which nurse managers must take responsibility for. Florence
Nightingale’s Environmental theory, in addition to her principles and values can be
utilized in order to create guidelines for effective supervision of unlicensed healthcare
staff, with the ultimate goal of preventing the spread of antibiotic resistant

microorganisms in nursing homes.

Keywords:

Nurses’ Supervisory Role, Unlicensed Assistive Personnel, Nursing Homes, Antibiotic

Resistance,
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1 INNLEDNING

Pa grunn av mangel pa sykepleiere, i tillegg til behovet for gkonomiske besparelser i
mg@ate med trange budsjetter, blir ufagleerte i stadig sterre grad brukt i eldreomsorgen.
For & dekke hullet ma ufagleerte foreta oppgaver som er utenfor deres
kompetanseomrade (Andersen, 2013, s. 11). Dette kan fare til uheldige konsekvenser,
bade for de ufagleerte, pasientene og g@vrige befolkning. | slike situasjoner er

sykepleierens rolle for & undervise og veilede de ufaglaerte av sentral betydning.

Sykepleiers rolle i veiledning av ufagleert helsepersonell

En av sykepleierens kjernefunksjoner er a veilede medarbeiderne. Det er ikke bare en
etisk plikt, men ogsa regulert av helselovgivningen. Det a undervise og veilede
medarbeidere bidrar til at deres kunnskapsniva gker og praktiske ferdigheter
forbedres, og dermed at kvaliteten pa tjenestetilbudene til pasientene heves
(Kristoffersen, Nortvedt, Skaug, & Grimsbg, 2016, s. 19). | tillegg til dette har
sykepleiere med lederansvar pa pasientnaert niva ogsa et systemansvar pa lik linje
med overordnede ledere, styrer og gverste administrative ledelse. Dette innebaerer at
de legger forholdene til rette slik at den enkelte helsearbeider kan utfgre sine oppgaver
pa en forsvarlig mate (Norsk sykepleierforbundet, 2018).

Antibiotikaresistens i et overordnet perspektiv
Antibiotikaresistens er en av de stgrste utfordringene samfunnet star overfor i dag, og
utviklingen har skutt fart de siste tiarene (Folkehelseinstitutt, 2018).

Det finnes ulike typer antibiotikaresistente bakterier. Det vanligste som vi finner i Norge
er MRSA, ESBL, VRE og Clostridium difficile. Samtidig sa er alle de fire nevnte
bakteriene de vanligste pa norske sykehjemmet (Andersen, 2013, s.105). Fra Figur 1
nedenfor ser vi at forekomsten av MRSA har gkt de senere arene i Norge, noe som

ogsa er tilfellet for andre typer antibiotikaresistens (Folkehelseinstituttet, 2017)."

IMerk at den tilsynelatende nedgangen i 2016 kun skyldes at figuren baserer seg pa data frem til 23. november
2016, slik at 2016-tallene av den grunn blir «kunstig» lavere grunnet kortere tidsforlgp.
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Figur 1: Utviklingen i antall meldte tilfeller av MRSA-infeksjon og —beerertilstand 2010-2016.
*T.o.m. 23. november 2016. Figuren er hentet fra Folkehelserapporten (Folkehelseinstituttet,
2017), kapittel om antibiotikaresistens.

Verdens helseorganisasjon (2018) har satt ESBL som nummer 1 pa verstinglisten

(behov for kritisk overvaking) og VRE som nummer 2 (behov for h@y overvakning).

Det er to faktorer som forarsaker gkende forekomst av antibiotikaresistens: utvikling
av resistens og spredning. Hovedarsaker til resistensutvikling er blant annet hgyt
forbruk av antibiotika, bade blant mennesker, dyr og planter, misbruk av antibiotika, og
deling av foreskrevet antibiotika med andre. Hovedarsaker til spredning av resistente
bakterier er gkt reisevirksomhet og ikke minst manglende og/eller lite effektive
smitteverntiltak (Andersen, 2013, s. 104).

Ifelge det europeiske senter for forebygging av og kontroll med sykdom (2018) er det
meldt 33.000 dadsfall hvert ar i Europa grunnet antibiotikaresistens bakterier. Til tross
for en hgy forekomst av antibiotikaresistens i Europa sa ligger Norge relativt lavt

sammenlignet med resten av kontinentet (Folkehelseinstitutt, 2018).

Helsemyndighetene (bade i Norge og internasjonalt) har flere tiltak for a forebygge
resistensutvikling og unnga smittespredning, blant annet med hjemmel i
stortingsmelding «Nasjonal antibiotikaresistens 2015-2020» gjeldende for bade

spesialisthelsetjenesten og kommunale helsetjenester (Folkehelseinstittut, 2017).



Sykepleiers rolle i a hindre spredning av antibiotikaresistens

Andersen (2013) understreker at den eksponentielle veksten i antibiotikaresistens
krever mer malrettet innsats. For helsesektoren ble det utarbeidet retningslinjer for
antibiotika forbruk rettet mot leger, ledelse, farmasgyter og laboratoriepersonell, med
det formal & begrense bruken der antibiotikabehandling ikke er strengt ngdvendig.
Likevel mener Olans, Olans og DeMaria (2015) at en viktig deltaker i kampen mot
antibiotikaresistens som ofte er ukjent og underutnyttet er sykepleieren. Sykepleiers
rolle har ikke formelt blitt anerkjent av retningslinjene, selv om de utfarer en rekke
funksjoner som interagerer med spredning av antibiotikaresistens (Olans, et.al, 2015).

Fra innleggelse til utskrivning og under selve oppholdet er sykepleieren den sentrale
kanalen for kommunikasjon mellom leger, apotek og laboratoriepersonell.
Sykepleieren er ogsa den primaere informasjonskilden for pasienter og familier, og
oppdaterer dem pa informasjon fra leger og gir oppleering om korrekt bruk av
medisiner. Sykepleierens sentrale rolle i ivaretakelse av pasientens behov og
kommunikasjon tydeliggjer en rekke funksjoner som er vesentlig for & forhindre smitte
og spredning av resistente mikrober. Olans et al. (2015) understreker betydningen av
a utdanne sykepleiere til denne rollen, selv om de ikke identifiserer seg som ansvarlig
for foreskriving av antibiotika og derfor muligens ikke anerkjenner bidraget til mikrobiell

styring fra deres aktiviteter.

De gamles séarbarhet

Til tross for en relativ lavt forekomst av antibiotika resistente bakterier i Norge, er det
pavist en gkning i tilfeller av smitte med MRSA blant pasienter og personell ved norske
sykehjem etter 2004 (Andersen, 2013, s. 11). Infeksjonsrisikoer og
helsetjenesteassosierte infeksjoner blant sykehjemspasienter er hgyere sammenlignet
med gvrige befolkningen, samtidig som konsekvensene av infeksjonene ofte er mer
alvorlig (Akselen & Ore, 2015).

Andersen (2013) papeker at infeksjoner rammer 6-7% av en til enhver tid
sykehjemspasienter i Norge og er hovedarsak til sykdom og ded. Dette skyldes bade
sykehjemspasientenes hgye alder og skrepelighet, samt risiko forbundet med
institusjonalisering. Atypisk sykdomsbilder er vanlig hos de skrgpelige gamle og
infeksjoner mistenkes som forvirringstilstander og fokale symptomer som inkontinens

og fall. Det er ogsa ofte at klassiske infeksjonstegn som feber er fravaerende. | tillegg



er omtrent 80% av sykehjemspasientene har en demenstilstand som begrenser evner
til 8 kommunisere symptomene (Akselen & Ore, 2015)

Med gkningen vi opplever i forekomst av antibiotikaresistens og spredning av smitte i
eldreinstitusjoner sammen med forutnevnte gkning i bruk av ufagleert helsepersonell
(Andersen, 2013), blir sykepleierens veiledende rolle viktigere enn noensinne.

1.1 Begrunnelse for valg av tema

Jeg har valgt & skrive om dette temaet fordi det gkende problemet med
antibiotikaresistens er en utfordring som bergrer oss alle. Samtidig kan utstrakt bruk
av ufagleerte ved sykehjem veere en utfordring for sykepleiere nar assistentene ikke er

i stand til & gjennomfare riktig smitteverntiltak og andre infeksjonsforebyggendetiltak.

Min tidligere erfaring er gjennom sykepleierutdanning pa Filippinene, og
arbeidserfaring som operasjonssykepleier i utlandet. Min utdanning gir meg
godkjenning som hjelpepleier fra Helsedirektoratet, og jeg jobber na med a bli offentlig

godkjent sykepleier.

Jeg har jobbet for et vikarbyra som hjelpepleier og fikk giennom dette oppdrag ved
flere sykehjem bade i Bergen og omegn. Felles for disse sykehjemmene var beboere
med smitte og stort innslag av ufagleerte vikarer. Allikevel fikk jeg aldri inntrykk av at
det fantes avklarte rutiner for hvordan smittevern skal gjennomferes, og personalet
mente at de hadde flere retningslinjer som de matte forholde seg til. Hver enkelt
medarbeider hadde laget sine egne rutiner, hvor noen skrubbet veggene med
desinfeksjonsmidler, andre brukte maske og gul frakk (mens andre ikke gjorde det) og
noen rapporterte selv at de var livredd for & ta i pasientene. Som en med relevant
forkunnskap om infeksjonssykdommer og relevant erfaring i handtering av

mikroorganismer ble disse handlingene av ufagleerte helsepersonell noe urovekkende.

Under ett av mine oppdrag overhgrte jeg en samtale mellom en sykepleier og en
assistent. Assistenten spurte sykepleieren hvordan han skulle handtere smitteavfall.
Istedenfor & gi et konkret svar, spurte sykepleieren «Hvor lenge har du jobbet her?»

Assistenten gikk i forsvar ved & si «Jeg hadde ikke spurt dersom jeg selv visste det».

Ved a foreta denne studien haper jeg @ sammenstille kunnskap som kan hjelpe
sykepleiere, inkludert meg selv i fremtiden, med & veilede ufagleerte helsearbeidere i



slike sarbare situasjoner, samt kommunisere behovene deres til ledere nar de selv ikke

sier ifra.

1.2 Presentasjon av problemstilling og forskningsspgrsmal

Ved en pasientgruppe som de eldre pa institusjon, med diffuse symptomer og
omfattende behov for omsorg og pleie, behaves helsepersonale med tilstrekkelig
kompetanse som kan ivareta pasientsikkerheten. Allikevel ser vi en trend mot at feerre
og feerre gnsker a jobbe i denne delen av helsevesenet, og at ufagleerte ma fylle
behovet. Samtidig er antibiotika-resistens et gkende problem i sykehjem, hvilket er en
utfordring som i praksis krever solid helsefaglig kompetanse for & handtere pa en

effektiv mate.

Selv om det er mange spgrsmal innen helsefag, helsepolitikk og samfunnsutvikling
som er relevante i denne konteksten,? vil jeg velge a fokusere pa et spgrsmal som gar
inn pa hvordan man kan fa en mest mulig effektiv utnyttelse av begrensede faglige
ressurser i denne situasjonen. Hovedsakelig vil jeg i denne oppgaven ta for meg
falgende problemstilling:

Hvordan kan sykepleier undervise og veilede ufaglaerte for @ hindre smitte og

spredning av antibiotikaresistente bakterier pa sykehjem?

Det finnes flere relevante sparsmal hvis svar enten kan stgtte opp under besvarelse
av den overordnede problemstillingen eller vaere en naturlig del av undersgkelsen.

Spesielt vil jeg se naermere pa folgende sparsmal:
1. Hva vet vi om mulighetene for a forbedre sykepleierens veiledende funksjon?

2. Hva vet vi om hvilke konkrete og veiledende tiltak eller metoder for undervisning og
veiledning sykepleiere bgr ta i bruk?
3. Hvordan kan vi gke ufagleertes kunnskap om antibiotikaresistens?

’Dette dreier seg for eksempel om allokering av ressurser til helsevesenet, helseutdanning og sykehjem spesielt,
og i hvilken grad man prioriterer utvikling av faglige ressurser og kompetanse.



1.3 Begrepsavklaringer

Antibiotikaresistens
Bakterienes evne til & motstd og formere seg til tross for naerveer av antibakterielt
middel. Resistens kan vaere en egenskap bakterietypen har iboende eller en forandring

som oppstar pa grunn av mutasjon, seleksjon osv. (Andersen, 2013, s.104).

Ulike typer antibiotikaresistente bakterier pa sykehjem

Meticillinresistente Staphylococcus aureus (MRSA): Grampositive, runde,
motstandsdyktige, gule stafylokokker som er resistente mot alle betalaktamantibiotika,
det vil si penicillin, kefalosporin og karbapenem. MRSA pavises i infiserte sar,
postoperative sarinfeksjoner (gamle utsatt for brudd) UVI (kateterbruk), og hos
pasienter pa langvarig antibiotikabehandling. Den dominerende dgdsarsak til

nosokomiale infeksjoner (Andersen, 2013, s. 37).

Vankomycinresistente enterokokker (VRE): Enterokokker som er motstandsdyktige

(resistente) mot vankomycin (Andersen, 2013, s. 58).

Clostridium difficile: Bakterien som er en del av normalflora i tarmen og
bakteriesporen finnes i perineum og pa hender og hud. Dette er resistente mot mange
bredspektrede antibiotika (klindamycin, ciprofloksacin og kefalosporin). Infeksjonen er
vanskelig & behandle og kontrollere, saerlig i langtidsinstitusjoner (Andersen,2013,
s.56).

Extended Spectrum betalactamase (ESBL): Gramnegative bakterier (vanligste er
Escherichia coli og Klebsiella) som utviklet resistens mot alle betalaktamantibiotika.
Disse gramnegative bakteriene er den vanligste arsak til urinveisinfeksjoner,
infeksjoner i trykksar og diabetessar, og koloniserer sonde, stomi og kateter
(Andersen, 2013 s. 43).

Ufagleaerte helsepersonell: Noen som ikke har en helserelatert utdanning
(Folkehelseinstituttet, 2017).

Sykehjem: En helseinstitusjon som tilbyr heldagns opphold, behandling og pleie som
ikke behgver & skje i sykehus, men som likevel krever mer helsefaglig innsats enn det
som er praktisk mulig eller forsvarlig & yte i pasientens eget hjem. Dette er en del av

kommunehelsetjenesten (Braut, 2018).


https://sml.snl.no/sykehus
http://sml.snl.no/.sml_artikkel/kommunehelsetjeneste

Pasientsikkerhet: Vern mot ungdig skade, smitte, lidelser som falger av

helsetjenestens ytelser eller mangel pa ytelser (Stubberud, 2018, s. 12).



2 METODEBESKRIVELSE

For min oppgave har jeg foretatt en litteraturstudie. Jeg har anvendt bade systematiske
oversiktsartikler, kvantitative studier og kvalitative studier som kilder. En litteraturstudie
innebeerer & samle inn litteratur, skriftlige kilder og forskningsartikler og sammenfatte
disse som i sin helhet (Thidemann, 2015, s. 79). Selv om forskningsspgrsmalet kunne
gjore det egnet og @nskelig, vil det ikke vaere mulig for meg a selv utfere
dybdeintervjuer med fagpersoner i forbindelse med denne avhandlingen grunnet tiden
det vil kreve a ivareta forskningsetiske hensyn (for eksempel sgknadsprosesser mot

Datatilsynet), spesielt knyttet til personvern.

2.1 Inklusjons og eksklusjonskriterier

Det & definere inklusjons- og eksklusjonskriterier veileder og tydeliggjer sek av
litteratur, noe som ideelt sett gjor litteratursgket mer hensiktsmessig for a finne frem til
den gnskede kunnskapen (Thidemann, 2015, s. 84).

Det overordnede tema for denne artikkelen er sykepleiers undervisende og veiledende
funksjon overfor ufagleerte. Pasientgruppen jeg ensker a fokusere pa er pasienter som
bor pa sykehjem (bade langtids- og korttidsplass). Artiklene er fra anerkjente databaser
med fagfellevurderte tidsskrifter og med godkjenning fra etisk komite. Innledningsvis
begrenset jeg soket til studier fra 2008 og senere, men grunnet begrenset funn av
studier som kunne veere relevante for min oppgave utvidet jeg dette nedover til 2004
og senere. Selv om enkelte forskningsartikler er utgitt for 15 ar siden, er flere av dem

like troverdige og aktuelle i dag.

Folgende har blitt utelukket fra min litteraturstudie:
1. Artikler som kun handler om sykepleierens veiledningsrolle og konkrete under-
visningsmetoder som ble brukt i hjemmetjeneste og spesialisthelsetjeneste.
2. Artikler som kun handler om multiresistente bakterier.
3. Artikler som ikke er skrevet pa norsk, dansk, svensk eller engelsk
4. Artikler som handler om multiresistente bakterier pa sykehus eller

hjemmeboende pasienter

2.2 Innsamling av data
Oppgavens vinkling ble bestemt ved gjennomgang av pensumbgker, erfaringer pa

jobb og praksis, interesser og forskningsartikler. Etter en forelgpig formulering av



problemstillingen og avgrensing av temaet ble Oria benyttet. Statlige dokumenter og

andre relevante kunnskapsomrader har jeg ogsa gjennomgatt.

2.3 ldentifisering av relevante kilder

Det eksisterer flere databaser som er relevante for litteratursgket for denne oppgaven.
Jeg valgte innledningsvis a bruke Medline/PubMed, som den mest brukte databasen
for helsepersonell (Thidemann, 2015, s. 85), og Cochrane Library, siden jeg har
betydelig erfaring med bruk av denne fra tidligere sykepleierutdanning. Grunnet fa
resultater over flere forsgk, utvidet jeg soket over British Nursing Index og CINAHL, i

tillegg til Ovid Nursing og Svemed+.

2.4 Sgkestrategi

Rammeverket PIO og ikke PICO ble benyttet i sgkeprosessen, ettersom
problemstillingen ikke inneholder noen sammenligninger. PIO er en forkortelse for de
elementene som finnes i sparsmal. P betyr «pasient/problemy, | star for «intervensjon»
(tiltak pa norsk) og O er «outcome» (utfalllhva forskere gnsker & oppnd). Dette
verktgyet klargjer spersmalet og gir en struktur som er egnet for litteratursgk
(Thidemann, 2015, s. 86).

Et PIO-skjema ble utarbeidet bade pa norsk og engelsk for a gi leserne en oversikt
over aktuelle sgkeord som ble brukt (se vedlegg 1). Bade «advanced search» og
«multi-field search» ble brukt som sgkemetode. Ord med samme betydning ble
kombinert med «OR» (inklusiv disjunksjon) og etterpa ble de ulike ordgruppene

kombinert med «AND» (konjunksjon).

Jeg forsgkte flere kombinasjoner siden problemstillingen i denne studien er
sammensatt. Det ble foretatt sgk i alle de nevnte databasene, men kun British Nursing
Index og CINAHL ga forskningsartikler av relevans for oppgaven. Av den grunn sa er
kun sgkehistorikk fra disse 2 vil bli presentert. Bibliotekarhjelp er brukt i
sgkeprosessen.

Sokehistorikken er vedlagt i tabellform (vedlegg 2), hvor det jeg oppgir én tabell for
hver database. Tabellens utforming falger anbefalingen fra Ania Willman (Willman,
Stoltz, & Havemann, 2004, s. 104).



Handsogk er ogsa gjennomfart for & utvide sgket. Handsgket ga ytterligere to artikler

av relevans for denne studien.

2.5 Kvalitetssikring

| denne oppgaven benyttet jeg Folkehelseinstituttets sjekkliste for & foreta en
kvalitetsvurdering av funnene mine (se vedlegg 3). Hensikten med kritisk vurdering av
artiklene er a vurdere den metodiske kvaliteten pa de inkluderte studiene. Det a foreta
kvalitetsvurderinger av artikler er viktig slik at studentene kan luke ut studiene hvor
resultatene ikke er palitelige. Disse hovedpunktene ma tas i betraktning nar vi vurderer

kvaliteten til artiklene:

1) Kan vi stole pa resultatene?
2) Hva forteller resultatene?
3) Kan resultatene overfgres til praksis?

(Jeppesen, 2015)

2.6 Etiske overveielser

Jeg fulgte hagyskolens anbefalte tekniske retningslinjer for oppgaveskriving. Alle
forskningsartikler som er inkludert og omtalt stammer fra anerkjente databaser
innenfor sykepleiefag og er fagfellevurderte. Personene og sykehjem fra
praksiserfaring som er nevnt i innledningen er anonymisert. Pastander er underbygget

av relevante kilder.
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3 TEORIDEL

3.1 Sykepleieteoretisk referanseramme

Florence Nightingales miljgmodell
| denne oppgaven har jeg valgt a bruke Florence Nightingales miljgmodell, og vil her
ta for meg hvordan denne og prinsippene for sykepleierskolen hun etablerte kan belyse

min problemstilling.

Florence Nightingale dannet grunnlaget for moderne sykepleie i 1820, etter hennes
bidrag og erfaringer fra Krimkrigen. Under krigen pleide hun syke og sarede soldater i
de britiske militeere lasaretter sammen med flere kvinner (Hegge, 2013). | tillegg til
dette var hun en kunnskapsrik, praktisk anlagt kvinne, og samlet inn store mengder

statistikk pa infeksjonssykdommer som rammer de sarede soldatene (Gunn, 2018)

| hennes mest siterte verk, «Notater om sykepleie», understreker hun sykepleierens
stortansvar for a legge miljget til rette for pasientene, med hensikten a fostre
helbredelse. Nightingale ansa dette som en kritisk del av sykepleie. Hun malbar idéen
om miljgets avgjgrende rolle for individers helse, bade friske og syke ved & utvikle
teorier som etter hvert ble en guide av sykepleierne verden rundt. (Lobo, 2010, s. 47)

Hennes 13 bud indikerer omrader hun ansa som viktige for sykepleie: Ventilasjon og
oppvarming, sunne og friske hus, daglige rutiner, stgy, variasjon, mat, seng og
sengekleer, lys, rene rom og rene vegger, og personlig renslighet. Jeg har valgt 8 ut av
de 13 bud som skal sees i lys av problemstillingen senere i draftingsdelen.

1) Ventilasjon
Florence Nightingale mente at sykepleierne ma slippe inn frisk luft. Det a puste inn sin
egen ande gjentatte ganger ville bli eller forbli syk (Nightingale, 2007, s. 69).

2) Sunne og friske hus

Florence Nightingale vektlegger avverging av smitte er hva ekte og god sykepleie
innebeerer. Renslighet, frisk luft og kontinuerlig oppmerksomhet overfor pasienten er
det eneste forsvaret en sykepleier trenger. Klok og menneskelig handtering av
pasienten er den beste forsikringen mot smitte. Nightingales bekymringer om effluvia

(lukt) inkluderte ogsa bekken og urinflasker for & kaste bort avfgring og urin. Hun var
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noe imot luftfriskende midler, siden hun mente at det som ma fjernes ikke er lukten,

men hva som forarsaker den (Nightingale, 2007, s. 69).

3) Stay

Nightingale var sveert kritisk mot mye stgy som kan vaere forstyrrende for pasienten.
Hun understreker at sykepleieren har et ansvar for a hindre og forebygge dette
(Nightingale, 2007, s. 83).

4) Variasjon

Syke mennesker har et stort behov for & «se ut av vinduet». Et utsultet gye har en
trang til variasjon, og dette er like sterkt som trangen til mat hos en utsultet mage
(Nightingale, 2007, s. 99)

5) Ernaering
Funksjonstap hos de eldre, kronisk syke pasienter kan gjgre dem ute av stand til & ta
seg mat og nar det ikke gis tilstrekkelig oppmerksomhet om hva som vil forbedre de

gamles spiseevner (Nightingale, 2007, s. 103).

6) Seng og sengekleer

Liggesar er et vanlig problem som sykepleiere ma veere oppmerksom pa. Sengeklaer
burde skiftes og luftes hyppig. Hun minner omsorgsgiveren om & aldri lene seg mot,
sitte pa eller ungdvendig riste pasientens seng. Hun understreket viktigheten av
rynkefrie laken, ettersom rynker kan skape trykkpunkter pa huden som kan fare til
liggesar (Nightingale, 2007, s. 124).

7) Renslighet av rom

Som tidligere nevnt, skrev Nightingale at en stor del av god sykepleie bestar av &
opprettholde renslighet. Hun papeker at selv den beste ventilasjonen ikke kan
oppfriske et skittent rom. Videre sier Nightingale at sykepleiere ma fokusere pa pleie
av de syke. Andre oppgaver blant annet matlaging og rengjering bgr gjagres av kokker

og renholdere.

8) Personlig hygiene

Lufting og rengjering av huden er like viktig. Nightingale legger vekt pa sykepleierens
ansvar for & opprettholde hudens integritet. Sar og sprukken hud kan fgre il
sykdommer. Hun ansa ogsa at personlig renslighet ogsa matte gjelde sykepleieren, og

at hyppig handvask er noe hver enkelt sykepleier ma gjgre (Nightingale, 2007, s. 136).
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Figuren nedenfor viser en oversikt over samspillet mellom sykepleieren, pasienten og
de forskjellige miljgelementene. Dette er en revidert versjon av Nightingales

miljgmodell tilpasset min oppgave.

Pasient

Figur 2: Florence Nightingales egenrevidert miligmodell presenterer de dtte omtalte budene.

(Denne modellen er basert pd opprinnelig modellen hentet fra Nurseslabs)

Florence Nightingale og systematisering av kunnskap

Som en vitenskapskvinne innsa Nightingale at kunnskap er viktig for & bygge
kompetanse. Hun er veldig opptatt av at kvinnene skulle lzere. Hun mente at hensikten
med utdanning er a ikke laere et menneske om hva man ma vite, men hva man ma
gjere. Hun veiledet og lzerte opp flere kvinner i sykepleie, hvor prinsippene var en viktig
komponent. Gjennom dette, i tillegg til hennes standhaftighet, utviklet hun elementer
som skulle bli viktig for utdanningen ved hennes sykepleieskole senere (Hegge, 2013).

Spesielt la hun vekt pa:

1) Kunnskapen om & anvende kroppens naturlige legningsprosess og en forkjaerlighet

for leering.
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2) Viktigheten av observasjon og dokumentasjon — to ytterligere komponenter av
sykepleie (Hegge, 2013).

3.2 Sykehjem

Et samlingspunkt for multiresistente bakterier

Hvorfor er eldre mennesker pa sykehjem seerlig utsatt for smitte? For det forste gker
nedsatt immunforsvar risikoen for en rekke sykdommer og infeksjoner. En sykdom som
vil veere triviell for et friskt, voksent menneske kan veere livstruende for en 90-aring.
Nedsatt kognitiv funksjon og mobilitet kan gjgre det vanskelig & ivareta egenomsorg
(personlig hygiene, adekvat veeskeinntak og ernzering), noe som gker risiko for en
rekke sykdommer. Forekomst av kroniske sar, liggesar, og bruk av kateter og sonde
gker risikoen for infeksjoner, samt at opphold pa delt rom gir starre risiko for spredning
(Stubberud, Rygh, Andreassen, Fjellet, & Wilhelmsen, 2017, s. 70). Det kan legges til
at institusjonene som regel heller ikke har personell for infeksjonskontroll (Andersen,
2013, s.11).

Stubberud, et al., (2017) understreker at ogsa helsepersonell spiller en stor rolle i
smittespredning. Faktorer som stor sirkulasjon av mennesker rundt pasienter, hgyt
arbeidstempo, svikt i hygieniske rutiner, sviktende oppleering, manglende
informasjonsformidling og ikke minst kunnskapsmangel vil vaere med pa a gke faren
for smittespredning. Flere studier (Stubberud, et.al; 2017; Andersen, 2013) viser at
personal uten helserelatert utdanning er seerlig utsatt for smitterisiko, grunnet
manglende kunnskap om handtering av bade pasienter med pavist smitte og deres
smitteavfall. | tillegg kan det ngdvendige utstyret for & begrense smitte, slik som
munnbind, hansker, vernebriller og heldekkende drakt, virke krenkende pa pasientene
nar de ikke er klar over hva det skal brukes til (Stubberud, et.al; 2017)

En lite attraktiv arbeidsplass

| en undersgkelse gijennomfart av NSF i 2018 blant avgangsstudenter i sykepleie viste
at kun én av ti nyutdannede gnsket & jobbe pa sykehjem etter fullfgrt utdanning (Norsk
Sykepleieforbund, 2018). Ved videre litteratursgk sa viste det seg at dette ikke er et
norsk fenomen, men noe som ogsa forekommer i andre hgyinntektsland (Venturato &
Drew, 2010)
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Lite fagligmiljg risikerer pasientsikkerheten

Collier og Harringtons (2008) systematiske litteraturstudie viser at en hgy andel
ufagleert arbeidskraft henger sammen med gkt forekomst av resistensutvikling og
smittespredning, og lavere pasientsikkerhet. Dette er bekreftet av Stubberud (2018)
som understreker at lav faglig bemanning setter pasientsikkerhet i fare og utsetter bade

de gamle og de ufagleerte i en sarbar situasjon.

Samtidig, i en rapport for Folkehelseinstituttet, konkluderer Flodberg, Bidonde og Berg
(2017) med at det er usikkert hvordan hgy andel ufagleert arbeidskraft pavirker
omsorgskvalitet og pasientsikkerhet. De papeker mangelen pa studier med god
studiedesign, i betydningen kontrollerte studier, som forsgker & avdekke eventuelle

arsakssammenhenger.

3.3 Samhandlingsreformen. Rett behandling — pa rett sted til rett tid

Denne reformen tredde i kraft i 2012, og medferte store endringer og
oppgaveforskyvninger mellom spesialisthelsetjeneste og primaerhelsetjeneste. En
viktig endring som fglge av denne reformen er at kommunene har fatt sterre ansvar og
nye komplekse oppgaver. Etter innfgringen av samhandlingsreformen har
riksrevisjonen gjennomfgrt en undersgkelse for & kunne se i hvilken grad reformen
bidrar til @ oppna de helsepolitiske malene om bedre ressursutnyttelse og tjenester
med bedre hgy kvalitet (Fjortoft, 2016, s. 153). Funnene fra undersgkelsen viser at
pasientene som er utskrivningsklare fra sykehus er sykere og mer tidkrevende enn fgr
og ved dette trenger kommunene mer kompetanse for & ivareta komplekse og

skiftende behov hos pasientene.

Det blir dermed et problem at kommunene har ikke tilstrekkelig kapasitet og styrket
kompetanse og at ansatte, seerlig sykepleierne opplever gkt tidspress og tempo i det

daglige arbeidet.

Fjartoft (2016) papeker at sykepleiernes erfaringer med samhandlingsreformen krever
bedre tilrettelegging for kompetanseutvikling for arbeidsplassen.

3.4 Sykepleieres undervisende og veiledende funksjon overfor kolleger
Veiledning er en kompleks aktivitet som forekommer i mange ulike situasjoner, og har

ulike definisjoner, funksjoner og utfgrelsesmater (Kilminster & Jolly, 2000). Hawkins og
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Shohet (2006) papeker at undervisning og veiledning av medarbeidere kan ha et fokus

pa enten administrative, utdannende og stattende.

Tveiten (2006) definerer veiledning av fagutevere som «En formell relasjonell og
pedagogiske istandsettingsprosess som har til hensikt at fokuspersonens
mestringskompetanse styrkes giennom en dialog basert pé kunnskap og humanistiske

verdier.»

Veiledning er en form for istandsettingsprosess. Dette innebzerer at noe foregar som
starter og avsluttes. A veere i stand til noe innebserer at personen selv har
hovedansvaret for & bruke det som man er i stand til (Tveiten, 2006 , s. 21).

Sett i lys av mgter med pasienter, definerer Hawkins og Shohet (2006) veiledning som
«et viktig mellommenneskelige samspill hvor veilederens rolle bestar i a legge til rette
for kompetanseutvikling hos veisgkeren, slik at sistnevnte er i stand til & hjelpe

pasientene.»

Veiledning og undervisning henger sammen og har klare fellestrekk, hvor begge
metodene har laering som mal. Hvis undervisning handler om a formidle kunnskap,
handler veiledning om at den som veiledes selv oppdager hva hun kan og hva hun
skal leere. Likevel griper undervisning og veiledning inn i hverandre (Tveiten, 2006 , s.
36).

Tveiten (2006) sier at undervisning og veiledning enten kan forega planlagt (i definerte
sammenhenger, til faste tider og over et gitt tidsrom) eller i spontane situasjoner (nar
noen ser en mulighet, eller behovet oppstar). Med tidsknapphet kan gjennomfering av
planlagt veiledning veere sveert begrenset, mens spontan veiledning kan bygges inn i
det daglige arbeidet, nar veileder og veisgker mgtes og undrer seg sammen over en
situasjon (Tveiten, 2006 , s. 87)

Hawkins og Shohet (2006) papeker at oppgaven til veilederen er a hjelpe veisgkeren
a fole seg sett og verdsatt pa en slik mate at han feler seg trygg pa a bekrefte, evaluere
og utfordre seg selv og sine evner. Dette bekreftes av Tveiten (2006), som mener at
hensikten med veiledning av kolleger er a bekrefte eller utfordre etablerte perspektiver.
Sistnevnte kan fgre til at nye alternativer og eventuelt mer effektive handlinger
oppdages.
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Hva som skal til for a bli en god veileder

Hawkins og Sohet (2006) viser til en rekke egenskaper som de mener definerer den
«ideelle veilederen»: Fleksibilitet, tvisyn (evnen til a se situasjoner fra flere stasteder),
en god forstaelse for og oversikt over disiplinen som de veileder innen, evnen til &
jobbe pa tvers av kulturer, apenhet for laering og et positivt utsyn, evnen til & bruke sin
autoritet pa en egnet mate uten a veere undertrykkende, samt humor, ydmykhet og
talmodighet.

Faktorer som pavirker undervisning og veiledning

Kvaliteten pa relasjonen mellom deltakere i veiledning pavirker kvaliteten pa veiledning
(Tveiten, 2006; Teslo, 2006; Hawkins & Shohet, 2006). Det er gjennom relasjonen at

tillitt og trygghet i veiledningen kan ivaretas.

Erfaring

Teslo (2006) sier det er viktig & ta utgangspunkt i assistentenes erfaring, som de
danner fra oppleering eller fra konkrete arbeidssituasjoner, nar man planlegger og
organiserer veiledning. En helt ny ufagleert har behov for et annet opplegg, mer
veiledning sammenlignet med noen som hadde tidligere erfaringer. | forbindelse med
dette papeker Arnold og Boggs (2011) utfordringer knyttet til undervisning og
veiledning av erfarne medpleierne seerlig nar det er en nyutdannet sykepleier som skal
foreta den veilederrollen.

Sprak og Kultur

Begrensede sprakferdigheter er en grunnleggende barriere for effektiv
helsefagsutgvelse. Ulike sprak skaper og uttrykker ulike kulturelle og personlige
virkeligheter. Kjennskap til vokabular og grammatikk er ikke nok; sprakkompetanse
krever kunnskap om hva man skal si pa hvilken mate, nar man skal si det og hvorfor
(Arnold & Boggs, 2011, s. 202).

3.5 Etiske betraktninger

Ifglge Norsk Sykepleierforbunds yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (2011) skal
hver enkelt sykepleier vise respekt for kollegers og andres arbeid, og er til stgtte i
vanskelige situasjoner. Dette er ikke til hinder for & ta opp brudd pa faglige, etiske eller
kollegiale normer. Fra Norges Sykepleierforbunds yrkesetiske retningslinjer (2011),

punkt 4 (Sykepleieren og medarbeidere):
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4.1 Sykepleieren fremmer apenhet og gode tverrfaglige samarbeidsforhold i alle deler
av helsetjenesten.
4.2 Sykepleieren ivaretar et faglig og etisk veiledningsansvar for andre helse- og

omsorgsarbeidere som deltar i pleie- og/eller omsorgsfunksjoner.

3.6 Juridisk perspektiv

Undervisende og veiledende funksjon som et sykepleiefaglig ansvar og krav om faglig
yrkesutgvelse

De yrkesetiske retningslinje som sier at sykepleier har et faglig ansvar a veilede
medarbeidere er bekreftet av Andenaes og Olsen (2003) som papeker at dette er en
del av det sykepleiefaglige ansvaret enten i en overordnet stilling eller i konkrete
arbeidsoppgave ma sykepleiere lede ufagleerte. Dette ansvaret, som en utvidelse av
yrkesfaglige ansvar innebaerer at maten sykepleiere leder andres arbeid pa, samt de
instruksene de gir er faglig forsvarlig. Ansvarets kjerne er at sykepleierne ma sgrge for
at utfgrelse av selve oppgaven er faglig forsvarlig. Eksempel pa dette er at
sykepleieren ikke skal delegere oppgaven til noen som ikke har forutsetning for a utfere

oppgavene pa en forsvarlig mate.

Plikten til & instruere medhjelpere

Helsepersonell kan i sin virksomhet overlate bestemte oppgaver til annet personell hvis
det er forsvarlig ut fra oppgavens art, personellets kvalifikasjoner, og den
oppfelgningen som gis (Jf. Helsepersonelloven § 5 fgrste ledd). Medhjelpere er
underlagt kontroll og tilsyn av helsepersonell (Molven, 2016, s. 145).

Nar en sykepleier gir en oppgave til, for eksempel, en ufagleert uten generell oppleering,
ligger det en mer personlig forpliktelse hos sykepleieren til selv a instruere og falge
opp, for slik & forsikre seg om at den som far overlatt oppgaven har forutsetninger for
rent faktisk & utfere den pa forsvarlig vis (Molven, 2016, s. 145).

Sykepleierens undervisende og veiledende funksjon fyller krav til forsvarlig praksis
Andersen (2013) poengterer at forsvarlig praksis innebaerer blant annet at
smittespredning forhindres. Stubberud (2018) papeker at formidling av tiltakene og
etablerte retningslinjene gjennom undervisning og veiledning gjer mindre kvalifiserte
personell i stand til a hindre smittespredning av sykdomsfremkallende resistente
bakterier. Uveiledet erfaring kan fare til aksept for lavere standard pa behandlingen,

ettersom den ufagleerte ikke ngdvendigvis leerer korrekt praksis uten veiledning.
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Undervisning og veiledning som indirekte pasientrettede tiltak — kvalitetsarbeid og har
som endelig mal & sikre pasientsikkerhet

Det endelige malet med veiledning er a ivareta pasientsikkerhet (Stubberud 2018;
Hawkins & Shohet, 2006). Ved siden av profesjonell utvikling og ivaretakelse av
pasientsikkerhet, kan effektiv veiledning anses som en form for kvalitetssikring i
enkelte tilfeller (Stubberud, 2018; Kristoffersen, et al., 2016). Selv om deler av
litteraturen foreslar at det endelige malet med veiledning er & gke kvaliteten i pleie, er
det ofte vanskelig @ male utfall som kan informere oss om nivaet pa kvaliteten,
ettersom de fleste maleinstrumentene bestar av standardiserte undersgkelser for
selvrapporterte svar eller skriftligprave. Slike mal avhenger av oppfatningen til den som
veileder, veiledningen i seg selv og mottakeren. Det foreslas framtidig forskning
omkring maling av pasientutfall i sammenheng med veiledning gitt (Dumyati, Stone,
Nace, Chrnich, & Jump, 2017).
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4 PRESENTASJON AV RESULTATER

Min problemstilling er «Hvordan kan sykepleier undervise og veilede ufagleerte for a
hindre smitte og spredning av antibiotikaresistente bakterier pa sykehjem?»
Sparrepronomen «hvordan» dreier seg om ivaretakelse av sykepleierens veiledende

funksjon for @ na malene (Thidemann, 2015, s. 20).

Ved innsamling av de inkluderte studiene fremkommer det to aspekter som kan
forklare hvordan bgr sykepleier undervise og veilede ufagleerte: det profesjonelle og
det personlige (Chu, Ploeg, Wong, Blain, & McGilton, 2016).

Resultatene fra de inkluderte studiene og forskningsartiklene er sammenfattet tematisk
nedenfor og beskrives i dette kapittelet. Se litteraturmatrise i vedlegg 3 for en
overordnet oversikt av de omtalte studiene. Se figur 3 for et oversiktlig bilde av funnene

som er inkludert i resultatdelen.

Sykepleierens undervisende og
veiledende funksjon over ufaglaerte

Det personlige

Det profesjonelle aspektet aspektet
| o 1 :
= S Grunnholdninger Ansvarsbevissthet
Sykepleielederei Veiledning og samhandling
pasientnzrtniva undervisningi ‘ mfdn
spontane utagizrie
situasjoner Kol::‘l"::rl;aap
Utfordringer Stiukiiroro Tillitsforhold Ledelsesstil

tiltak

Figur 3 Oversikt over funn fra inkluderte forskningsartikler, skjematisk visning.

4.1 Det profesjonelle aspektet

De profesjonelle aspektene i sykepleierens undervisende og veiledende funksjon er
knyttet til det organisatoriske, spesielt ledelse av og samhandling med ufagleerte (Chu,
et al., 2016).
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4.1.1 Sykepleieleder i pasientnaert niva

Flere av artiklene jeg fant omhandler sykepleierlederens rolle i & sgrge for at
sykepleiere yter god veiledning og undervisning av ufagleerte. Tre av studiene
analyserer gjennomfgrte intervensjoner, mens én studie omhandler verktgy for a
forbedre sykepleierens ytelse i veiledning og utfordringer knyttet til utilstrekkelig
bemanning. Basert pa litteratur jeg har funnet gjennom det systematiske sgket kan
veiledning og undervisning deles opp etter strukturerte og ustrukturerte tiltak (Siegel,
Young, Mitchell, & Shannon, 2008). Strukturerte tiltak dreier seg om planlagt
undervisning og veiledning med forbestemte elementer, mens ustrukturerte tiltak dreier
som om veiledning og undervisning som gis i uplanlagte situasjoner hvor behovet
oppstar spontant. Studiene jeg ser pa i denne delen omhandler strukturerte tiltak, mens

jeg i punkt 2 vil beskrive funn omkring ustrukturerte tiltak.

Strukturerte tiltak

Koo, Namara, Lansing, Bonnie (2016) studerte effekten av nettbasert, interaktiv
undervisning blant 12 sykehjem i sarlige deler av Michigan. Kurset var utarbeidet av
sykepleiere, hygienesykepleiere, leger og epidemiologer. Det hadde et fokus pa a gke
assistentenes kunnskap om bakterier som forarsaker antibiotikaresistens, riktig stell
av kateter og sonde, god handhygiene og basale smitteverntiltak. Kurspakken bestod
av videoer og undervisning i flere emner i form av dataspill og flere quizzer, samt en
kort skriftlig prave far og etter selve kurset. Koo et al. (2016) fant at kunnskapsnivaet,
som malt ved antall riktige svar pa prevene, okte betraktelig over de 36 manedene
studien varte, spesielt innen omradene handhygiene, riktig stell av kateter og

antibiotikaresistente bakterier.

Lambeth etat for alders- og sykehjem gkte antallet sykepleiere som underviste og
stottet assistenter fra én uten daglig kontakt med pasientene til grupper pa fire hvor
alle jobbet daglig med pasientene. Malet med tiltaket var a forbedre praksis ved direkte
pasientkontakt gjennom veiledning og avsetning av tid for refleksjon.? | forbindelse
med tiltaket ble det ogsa gjennomfert en kvalitativ undersgkelse blant 35 ufagleerte fra
omfattede sykehjem. Den kvalitative undersgkelsen onsket & avdekke eventuell
forbedring i praksis fra tiltaket (Ashwood, Hughes, Macrae, & Marsden, 2016)

3Fra beskrivelsen av tiltaket er det naerliggende & tro at denne veiledningen ogsa forlgper i spontane situasjoner.
Resultater rundt veiledning i slike situasjoner er naermere beskrevet nedenfor i punkt 4.1.2.
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Assistentene folte at tiltaket innebar en signifikant forbedring i maten de ble verdsatt
og stattet; 82% oppga bedre tilgang pa oppleering, 91 % oppga bedre tilgang pa

veiledning, og 72% oppga at statten til ufagleerte var bedre enn tidligere.

ELDER-prosjektet var et 3-arig prosjekt med sykepleiere og assistenter i sykehjem
som deltakere. Prosjektet hadde som mal & utdanne assistene i & jobbe
kunnskapsbasert ved hjelp av simuleringsgvelser. Temaene for gvelsene var beste
praksis for inkontinens, ernaering, trykksar og 17 ytterligere tema. Alle gvelser ble filmet
for giennomgang like etter gjennomfgring. Deltakerne diskuterte de ulike ferdighetene
for beslutningstagning og kommunikasjon som ble brukt i gvelsen. Sykepleielzererne
foretok ogsa vurderinger av deltakernes ytelse, bade under selve gvelsene og i

etterkant (Mager, Lange, Greiner, & Saracino, 2012).4

Evalueringen av intervensjonen bestod av vurderingsskjema som ble fylt ut av
deltakerne og et strukturert intervju som ble gjiennomfart ved prosjektets avslutning.
Vurderingsskjemaet hadde spesielt som formal & vurdere i hvilken grad
simuleringsgvelsene bidro til & gke deres kunnskapsniva om de ulike temaene og
praksis. Intervjuet omhandlet verdien av simuleringserfaringene og programmet som
helhet.

Resultatene fra evalueringen forteller at 92-100% av opplevde simuleringene som
anvendelige for deres naveerende praksis. Assistentene og sykepleierne oppga at
simuleringsgvelsene var mer effektive enn a lese bgker/fagmateriell, og at
giennomgangen var den mest instruktive delen av aktiviteten fordi de fikk utveksle
erfaringer og gi hverandre konstruktive tilbakemeldinger om alternative handlingsmater
som kan gagne pasienten, noe som ga starre mulighet for a leere fra hverandre (Mager,
et al.,2012).

Utfordringer

Kvalitative undersgkelser viser at sykepleierledere har ulike oppfatning om i hvilken
grad de ma ta ansvar for a utvikle sykepleieres veiledningskompetanse. Noen ledere
nevnte ikke ansvaret for denne delen av sykepleieres profesjonelle utvikling, mens
andre ettertrykkelig gjorde dette ansvaret klart. Det var ogsa ulikheter i

For en grundigere beskrivelse av de ulike tiltakene, se vedlegg nummer 3 (litteraturmatrise).
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fremgangsmater, hvor noen ledere delte ut hefter for egenstudier, mens andre

organiserte tilrettelagt opplaering og kurs (Siegel, et al.,2008).

Mengden av arbeidsoppgaver og utilstrekkelig faglig bemanning er ogsa en sveert stor
utfordring. Dette betyr at veiledning av assistenter ikke blir prioritert, og at mange av
dem foretar oppgaver utenfor deres kompetanseomrade for a avlaste sykepleierne
(Siegel, et al.,2008).

4.1.2 Veiledning og undervisning i spontane situasjoner

Siegel, et al.,, (2008) mener at sykepleieveiledning ikke bare skal skje gjennom
strukturert og planlagt undervisning, men ogsa i spontane situasjoner. Med spontane
situasjoner mener vi her uplanlagte hendelser eller behandlingssituasjoner, hvor
assistenter kan ha behov for hjelp i form av veiledning og/eller undervisning i
ayeblikket. Ifglge forfatterne kan veiledning i slike situasjoner bidra til mye laering, fordi
veiledningen blir direkte knyttet opp mot praksis.

4.1.3 En god samhandling med ufaglarte
Tillitsforhold

Et godt tillitsforhold mellom sykepleiere og ufagleerte tillater ufagleerte & utfgre
prosedyrer, og innebaerer a lytte til dem, oppfordre til innspill, involvere dem i

beslutninger rundt pasientpleie og holde dem underrettet (Chu, et al., 2016).

Ledelsesstil

Sykepleierledere mener at sykepleieren har rett til &8 bestemme stilen pa sin veiledende
rolle, men forskning viser at assistenter har fordel av sykepleiere som ikke er
autoriteere eller kjeftete. Det er viktig at sykepleierne utviser ydmykhet (Chu, et al.,
2016). Dette er bekreftet av McGilton, et.al, (2016) — assistenter fgler seg presset av
veiledere med en autoriteer stil. Ledelsesstil kan variere fra bevisst, malbevisst og
selvsikker til nglende og inkonsistent (Siegel, et al.,2008). Intervjuet blant de ufagleerte
forteller at evnen til & gi tilbakemelding er en egenskap som de etterlyser i en god

veileder.

4.2 Det personlige aspektet
De personlige aspektene knyttet til sykepleierens veiledende funksjon er sykepleierens
grunnholdning, ansvarsbevissthet og grad av kunnskap om tema. De folgende

underpunktene baserer seg pa funn fra Siegel, et al., (2008) og Chu, et al., (2016).
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4.2.1 Grunnholdninger

Ufagleerte beskrev en god veileder som imgtekommende, forstaelsesfull, humoristisk
og en god stettespiller. De @nsket at veilederen viser respekt, anerkjenner og
motiverer, samt at de er tilgengelig. Det kreves at sykepleier er synlig og tilgjengelig
for kollegaene sine (Siegel et al, 2008; Chu, et al., 2016).

4.2.2 Ansvarsbevissthet

Et ngdvendig farste steg er at sykepleierens oppfatning av sin veiledningsfunksjon og
dens omfang avklares. Forfatterne hevder at selv om veiledning er en ngkkelrolle, sa
er dette oppgaven som sykepleiere er darligst forberedt pa a utfgre (Siegel, et
al.,2008).

Tvil om egen ytelse som veileder, opplevelse av usikkerhet og mangel pa selvtillit
under veiledning har stor pavirkning pa kvaliteten pa undervisning og veiledning
(Siegel, et al.,2008).

Sykepleierledere har en omfattende beskrivelse av hva veiledning og undervisning
innebeerer, mens sykepleierne forklarte at dette innebeerer tilsyn og a forsikre seg om
at ting blir gjort (Siegel, et al.,2008).

4.2.3 Kunnskap om tema
Erfaringslengde som sykepleier, saerlig med vekt pa erfaring i eldreomsorgen, er
vesentlig for & kunne formidle kunnskap av god kvalitet. Dette henger sammen med

graden av selvtillit sykepleiere utviser som veiledere. (Siegel, et al.,2008)
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5 DRAOFTING

| den foregaende seksjonen har jeg gatt giennom litteratur som er vurdert som relevant
for problemstillingen i denne oppgaven gjennom kriteriene for mitt litteratursek. | denne
delen vil jeg diskutere betydningen av funnene fra litteraturen i seksjon 4 i lys av teorien

jeg gikk gjennom i seksjon 3.

Farst vil jeg diskutere det overordnede bildet av funnene fra litteraturen med styrker
og svakheter ved oppgaven og resultatene, med en egen drefting av
intervensjonsstudiene. Deretter vil jeg spesifikt diskutere betydning for den
undervisende og veiledende funksjon, mangelen pa retningslinjer som ble papekt i
introduksjonen, potensielle retningslinjer, og hvorfor sykehjem er en lite attraktiv
arbeidsplass. Avslutningsvis vil jeg trekke inn den potensielle betydningen av Florence
Nightingales miljgmodell og systematisering av kunnskap for veiledning av ufagleerte,

og trekke sammen funnene for & diskutere punkter for potensielle retningslinjer.

Hovedfunn

Det var overraskende fa, relevante studier for problemstillingen. P& navaerende
tidspunkt finnes det, sa vidt jeg har funnet, ingen studier som tar for seg den eksakte
problemstillingen. Studiene jeg har oppsummert dreier seg om problemer som er
relevante for deler av den sammensatte problemstillingen om sammenhengen mellom
sykepleieres veiledning av ufagleerte pa den ene siden og forhindring av smitte og

spredning av antibiotikaresistente bakterier blant geriatriske pasienter pa den andre.

Jeg har funnet studier som omhandler det profesjonelle aspektet av sykepleierens
veiledning av ufagleerte, med enkelte studier som tar for seg intervensjoner som ser ut
til & oke tilfredsheten og kunnskapen ufagleerte assistenter oppnar ved veiledning og
undervisning (Koo et al., 2016; Ashwood, et al., 2016; Mager et. al., 2012); en studie
som papeker utfordringer sykepleierlederen har i & bygge veiledningskompetanse
(Siegel, et al., 2008); en studie som omhandler veiledning i spontane situasjoner
(Siegel, et al., 2008; Ashwood, et al., 2016); og studier som omhandler samhandling
med ufagleerte, hvor jeg spesielt har fremhevet behovet for et godt tillitsforhold og
betydningen av (ikke-autoriteer) ledelsesstil (Chu, et al., 2016; McGilton, et al., 2016;
Siegel, et al., 2008).

Jeg har ogsa fremhevet punkter knyttet til det personlige aspektet av sykepleierens

veiledning av ufagleerte i enkelte av disse studiene, spesielt knyttet til sykepleierens
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grunnholdning, bevissthet rundt sitt ansvar for veiledning, og faglige kunnskaper
(Siegel, et al., 2008; Chu, et al., 2016).

Styrker og svakheter

Jeg giennomfgrte et omfattende sg@k etter studier som er relevant for problemstillingen
(se seksjon 2, spesielt om sgkestrategi). For a forsikre om at studiene som jeg har
inkludert holder en akseptabel standard, har jeg benyttet anerkjente databaser for sgk
(se seksjon 2.3) og tidsskrifter med fagfellevurdering (se seksjon 2.6). Alle inkluderte
studier holder etiske standarder og er godkjent av etiske komiteer (se seksjon 2.6). For
a forsikre meg om at sgket er gjort pa beste mate og forhindre at potensielt relevante
studier ikke blir fanget opp, har jeg samarbeidet tett med bibliotekar pa HVL med
spesialisering i databasesgk for & gijennomga sgkestrategien, systematisere og foresla

utvidelser.

| tillegg til studier som kvantitativt analyserer virkningen av intervensjoner, er flere av
studiene jeg har funnet kvalitative studier. Disse gjennomfgrer dybdeintervjuer med
sykepleiere for & belyse deres handtering av og utfordringer knyttet til veiledning av
ufagleerte. Dette er seerlig interessant for a fa et mer detaljert, men ogsa mer helhetlig,
syn pa problemstillingen enn kvantitative studier alene kan bidra med, ettersom
opplevelser knyttet til veiledning av ufagleerte er vanskelig a tallfeste og kan gi bedre

grunnlag for 8 komme med forslag til konkrete tiltak for a forbedre situasjonen.

Selv om flere av studiene som er omtalt i resultatdelen kan virke lovende og peke pa
potensielt virksomme intervensjoner, er det allikevel vanskelig a si hvordan eller hvor
effektivt disse intervensjonene kan bli overfert til andre situasjoner, noe jeg gar

naermere inn pa nedenfor.

Tross et omfattende sok, har det ikke vaert mulig a finne relevante studier fra Norge
knyttet til tematikken i oppgaven. Ettersom en del av motivasjonen for oppgaven
spesifikt stammer fra erfaringer med norske forhold og et gnske om & informere
potensielle tiltak som kan forbedre situasjonen her, er det en svakhet at vi utelukkende

ma basere oss pa ekstrapolering fra andre omrader.

Evaluering av intervensjonsstudier
Et giennomgaende trekk ved de tre studiene som omhandler evaluering av konkrete
tiltak (Koo et al., 2016; Mager, et al., 2012; Ashwood, et al.; 2016) er at de bruker sma

utvalg. | situasjoner med sma utvalg ma det paregnes at statistisk styrke blir
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kompromittert, og at det er en risiko for at statistisk signifikante funn er av feil
starrelsesorden eller sagar med feil fortegn fra effekten i populasjonen (Gelman &
Carlin, 2014). Kun én har en kontrollgruppe (Koo, et al., 2016), hvilket er ngdvendig

for & kunne gjere en robust evaluering av virkninger.

Koo et al. (2016) sin studie viser at et spesifikt, interaktivt undervisningsopplegg kan
gke kunnskapen blant assistentene, blant annet om antibiotikaresistens og korrekt
handtering. Allikevel er fglgende punkter uklare 1) i hvor stor grad de malte gkningene
i kunnskap pavirker praksis og utfall, 2) i hvor stor grad resultatene kan forventes a
kunne overfgres til andre settinger, altsa hvor mye av gkningen i kunnskap som er
spesifikk til kombinasjonen av Ilokale forhold (sykehjem i Michigan) og

undervisningsopplegget.

Lambeth etat for alders- og sykehjem hadde som mal & fordele veiledning for & avlaste
sykepleieren med ansvar for dette og samtidig gi ufagleert personell bedre og
hyppigere tilgang til veiledning fra sykepleiere. | tillegg til & veere et strukturert tiltak,
kan dette tiltaket veere til nytte for ustrukturerte tiltak, der tilstrekkelig ressurser ma
veere tilgjengelig for at veiledning skal veere gjennomfarbart nar behovet oppstar i
spontane situasjoner. Selv om resultatet virker lite kontroversielt, vil det allikevel veere
en svakhet at intervensjonen er gjennomfgrt i en sveert spesifikk setting (21 ufagleerte
arbeidere i noen fa sykehjem i en bydel i London), noe som gjar det vanskelig a vurdere
hvor godt intervensjonen vil fungere i andre settinger (spesielt tatt i betraktning
mangelen pa en kontrollgruppe).

ELDER-prosjektet fant at simuleringsgvelser opplevdes som en nyttig mate & bli
veiledet pa. Fordeler med simuleringer har som fordel at det ikke kan skade pasienter,
og man kan dermed @ve pa mer ekstreme og/eller sjeldne hendelser som det kan veere
nyttig & ha kjennskap til. Selv om man i prinsippet kan gjgre simuleringer repetert for a
fostre laering i deltakernes eget tempo, ma det paregnes at dette tiltaket er sveert
ressurskrevende fordi det krever a ta fagpersonell ut fra andre, presserende oppgaver.
| tillegg er det en svakhet ved intervensjonen at den ikke gjgr noen evalueringer av
hvorvidt oppleeringen med opplegget gir overfgringsverdi til praktiske situasjoner, i
form av bedre kvalitet i behandling og/eller pasientsikkerhet. Alle resultatene bygger

dermed ngdvendigvis pa selvrapporterte mal.
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Undervisende og veiledning funksjon

| teoridelen har jeg tatt for meg flere kilder med relevans for den undervisende og
veiledende funksjonen: 1) Nightingales prinsipp om viktigheten av & veilede kolleger
for & kunne yte en bedre tjeneste og 2) etiske retningslinjer og lovpéalagt ansvar for &
undervise og veilede ufagleerte for a ivareta sykehjemspasienter (Molven, 2016;
Stubberud, 2018). Samtidig sier Chu et al., (2016) at dette lett kan bli oversett pa grunn
av darlig bemanning, manglende forstaelse for hva veiledning av ufagleerte innebaerer
og mangel pa forberedelse pa rollen. Det er vanskelig a se for seg en enkel Iasning pa
dette problemet uten & oke ressurser tilgjengelig for veiledning, som f.eks. okt

tilgjengelighet av sykepleiere for veiledning av ufagleerte (Ashwood, et al., 2016).

Chu et al., (2016) papeker at mengden arbeidserfaring i eldreomsorg bidrar til bedre
kvalitet pa veiledning. Dette kan by pa utfordringer framover, tatt i betraktning trenden
med at feerre og faerre sykepleiere gnsker a jobbe innenfor dette feltet og at ufagleert
arbeidskraft ma fylle behovet (Flodberg, et al., 2017; Andersen, 2013), samtidig som
kommunehelsetieneste far mer komplekse oppgaver og sykere pasienter
(samhandlingsreformen) med det resultat at sykepleiere mener at arbeidstempoet har
blitt heyere (Fjortaft, 2016). Det er neerliggende a tro at denne onde sirkelen kan bli
ytterligere forverret av gkning i antibiotikaresistens i sykehjem (Andersen, 2013). Det
er tenkelig at vi kunne forbedre denne situasjonen dersom veiledning var mer effektivt,
slik at ufagleerte kunne utfgre oppgaver pa en mer adekvat mate. En interessant
mulighet er & gjgre forsgk med a tildele mer tid til intensive veiledningsopplegg, slik
som i ELDER-prosjektet, eller et storre fokus fra sykepleierledere pa a fremme

veiledning og undervisning i spontane situasjoner (Tveiten, 2006; Siegel, et al., 2008).

Enkelte av resultatene jeg har gatt giennom gar pa punkter som potensielt kan bidra til
forbedring innenfor de gitte ressursrammene (i den snevre betydningen av antall
fagpersonell og mengden oppgaver som eksisterer per i dag). Eksempelvis om
erkjennelsen at det ikke finnes noen fasit for & formidle kunnskap, og at det ikke er
noen grunn til & tro at den mest effektive strategien vil vaere den samme for alle.
Sykepleiere ma ta hensyn til hver enkelt kollegas egenskaper, samtidig som de som
tidligere nevnt ma veere bevisst pa sine egne holdninger nar de samhandler med noen
som har mindre kunnskap (Chu, et al.,2016). Det er en god strategi a spgrre

veisgkeren (i dette tilfellet den ufagleerte) om hva hun eller han etterlyser i en god
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veileder, som et utgangspunkt for holdningsendring eller bevisstgjgring av holdning
(Siegel, et al.,2008).

Undervisning og veiledning handler ikke bare om det & fa utfgrt arbeidsoppgaver. Det
er ogsa en kompleks og viktig funksjon som sykepleiere ma beherske, spesielt i tilfeller
med sapass hgy risiko som infeksjon av antibiotikaresistente bakterier hos geriatriske
pasienter (Stubberud, 2018). De gamle er sarbar fordi de er skrgpelige, men de som
skal mgte dem er ogsa utsatt for fare, noe som forverres ved manglende eller
utilstrekkelig kunnskap (Stubberud, et al.,2017). Ved undervisning og veiledning kan
sykepleier ivareta bade pasienten og sin kollega samtidig som de sgrger for en effektiv
bruk av ressurser i helsevesenet ved a gke potensialet for a8 delegere egnede oppgaver

til ufagleerte pa en hensiktsmessig mate.

Mangel pa retningslinjer

Som papekt i introduksjonen, er det en mangel pa retningslinjer for beste praksis nar
sykepleieren skal veilede ufagleerte med hensikt & forhindre spredning av
antibiotikaresistente bakterier blant eldre i sykehjem (Olans, et al.,, 2015). Fra mitt
litteratursak har jeg ikke funnet noen studier som spesifikt tar for seg dette problemet,
og derfor kan sies a direkte angi en mulig forskningsbasert basis for slike retningslinjer.
Dette gir samme type utfordringer med a trekke en klar konklusjon som papekt i
rapporten av FHI angaende virkningen av gkt innslag av ufagleert personell i
eldreomsorgen (Flodberg, et al., 2017). Studiene gar allikevel enkeltvis inn pa tematikk
som grenser opp mot dette problemet, noe jeg kommer tilbake til i nedenfor. Grunnen
ti denne mangelen pa studier er antageligvis at temaet er komplisert og
ressurskrevende a forske pa, men dette er allikevel noe jeg vil anse som et lovende

tema for fremtidig forskning.

Sykehjem som en lite attraktiv arbeidsplass

Som papekt av Siegel, et al.,, (2008), er problemer knyttet tii mengden av
arbeidsoppgaver og lav faglig bemanning spesielt en utfordring for sykehjem. Dette
tilsier ikke bare at assistenter ikke blir prioritert, men ogsa at den enkelte sykepleier vil
oppleve en stor arbeidsbelastning. Dette ma paregnes a redusere attraktiviteten il
arbeidsplassen, noe som i neste omgang kan fgre til en ytterligere forverring av

bemanningssituasjonen.

Som vist i giennomgangen til Fjgrtoft (2016), har samhandlingsreformen ogsa fort til at

den kommunale helsetjenesten, kanskje sykehjem spesielt, har opplevd en gkt
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mengde av arbeidsoppgaver, noe som er med pa a forklare fenomenet med redusert
attraktivitet som arbeidsplass gjennom overbelastning. Det kan ogsa spekuleres i om
repetitive/rutinepregede arbeidsoppgaver gjgr sykehjem til en lite attraktiv
arbeidsplass, uten at det skulle vaere noen grunn til & forvente at akkurat dette har
endret seg over tid. En gkt andel ufagleerte/redusert andel sykepleiere over tid kan
derimot gjegre at opplevelsen av et stimulerende fagmiljg er redusert, noe som kan
veere en del av forklaringen pa hvorfor sykehjem har fatt sterre problem med & tiltrekke

seg tilstrekkelig med faglig kvalifisert personell.

Florence Nightingale

Tross de enkle verktgyene tilgjengelig for observasjon, dokumentasjon og sykepleie
som hun hadde tilgjengelig, sa var Nightingales mate & tenke omkring disse
elementene revolusjonerende, noe som la grunnlaget for moderne sykepleie (Hegge,
2013).

Hennes bud har holdt stand i over halvannet arhundre, insisterende pa at sykepleiere
skal veere aktive i a fostre et tryggere og renere miljg for sarbare pasientgrupper.
Elementene av hennes bud som ble presentert i teoridelen er fortsatt like relevant for
a kaste et lys over de institusjonaliserte gamle (Akselen & Ore, 2015) samt holde
infeksjoner nede, spesielt med tanke pa det gkende omfanget av antibiotikaresistente

bakterier blant geriatriske pasienter i sykehjem (Andersen, 2013).

Man ber merke seg hennes effektivitet i a nyttiggjgre tilgjengelige ressursene,
engasjement i feltet, eksepsjonelle observasjonsferdigheter, evne til kunnskapsbasert
tenkning, og ikke minst hennes gnske om & myndiggjere andre kvinner gjennom
utdanning. Dette er ideelle kvaliteter for sykepleiere som i dag jobber pa sykehjem,
spesielt med tanke pa den veiledende rollen, for & oppfylle kravene om forsvarlig
praksis (Stubberud, 2018) i mgte med gkende kompleksitet og omfang pa
arbeidsoppgaver (Fjartoft, 2016) og en gkende andel mindre kvalifisert personell
(Flodberg, et al, 2017).

Nightingales miljigmodell og malene for hennes sykepleieskole kan danne en mulig
basis for nyskapende tilneerminger som kan gi stgrre utvikling og en mer aktiv
deltakelse fra sykepleiere i arbeidet med & forhindre og kontrollere smittespredning
med antibiotikaresistente bakterier ved hensiktsmessig og effektiv veiledning av

ufagleerte.

30



Dette kan synes som en monumental endring a gjennomfgre, siden sykepleiere per i
dag har en mer passiv rolle i & bekjempe antibiotikaresistens (Olans, et. al, 2015), i
tillegg til manglende innsikt i hva veiledning innebeerer (Siegel, et al.,2008). Allikevel
kan vi se for oss Nightingales standhaftighet og maktposisjon bli overfgrt til rollen til
sykepleierledere, som er i en ideell posisjon for & mobilisere sykepleiere gjennom &
utfordre deres oppfatninger (Siegel, et al., 2008), samtidig med a legge til rette for a
bygge veiledningskompetanse hos hver enkelt sykepleier. Dette kan igjen omsettes til

gkt kunnskap og ferdigheter blant ufagleerte helsearbeidere (Tveiten, 2006).

Nightingales utholdenhet i & forbedre den nedrige situasjonen til soldater i krig ved
kontinuerlig a sgke arsakene til at forholdene forverrer seg, samt hennes faste tro pa
utdanning som et middel for forbedring (Hegge, 2013), tjener som et eksempel til

etterfolgelse ogsa i dag.

Selv om veiledning av kollegaer kan klassifiseres som indirekte pasientrettede tiltak
(Stubberud, 2018), kan mestringskompetanse oppnadd gjennom veiledning ha en
innvirkning pa pasientutfall. Et eksempel vil vaere veiledning som farer til at ufagleerte
utfgrer riktig stell av inneliggende urinkateter hos kvinner. Det bgr samtidig papekes
behovet for ytterligere forskning som maler virkningen og effektiviteten av konkrete
tiltak og metoder som springer ut fra et slikt prosjekt, ogsa for kvaliteten pa
helsetjenestene, og ikke bare selvrapporterte vurderinger av opplevd nytte (en svakhet
ved intervensjonsstudiene jeg har gjennomgatt i denne oppgaven). Et eksempel ville
veere & male endringer i forekomsten av kateterassosierte urinveisinfeksjoner hos
kvinner etter en intervensjon med formal & forbedre sykepleieres veiledning av

ufagleerte, og ikke bare male de ufagleertes forngydhet med veiledning.

Potensielle retningslinjer — betydning for praksis

Eksempelet jeg viste til i innledningen, hvor sykepleieren pa en sarkastisk mate avfeide
et spgrsmal om korrekt handtering av smitteavfall fra en ufagleert, illustrerte en
situasjon hvor muligheten for nyttig og n@dvendig veiledning forpurres. Slik spontant
veiledning kan veere en framifra mate a laere de ufagleerte opp i sitt virke (Siegel, et al.,
2008), noe vi spesielt kan tenke oss vil vaere nyttig for & forhindre spredning av
antibiotikaresistente bakterier. Som diskutert av Siegel, et al., (2008) og Chu, et al.,
(2016), er det ngdvendig at sykepleieren er imgtekommende, viser respekt og er
bevisst sitt ansvar for a veilede, noe som apenbart ikke er tilfellet i eksempelet jeg viste

til. Grunnet sykepleierledernes varierende grad av erkjennelse av sitt ansvar for &
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hjelpe sykepleiere i a veilede, i tillegg til erkjennelsen av at veiledning er den
funksjonen som sykepleiere er darligst forberedt pa a utfgre (Siegel, et al., 2008), kan
man si at det er utfordringer knyttet tii mangel pa beste praksis for a bygge
veiledningskompetanse, eller i det minste en mangel pa utbredelse av kjennskap til en
slik beste praksis. Det kan derfor vaere ngdvendig at sykepleierledere tar et stgrre
ansvar for a videreutvikle sykepleiernes veiledningskompetanse, eller i det minste
papeker ansvaret, kanskje spesielt for situasjoner hvor konkrete retningslinjer mangler
og ufagleerte er usikre pa beste praksis. Potensielle retningslinjer kan vurdere a papeke
ansvaret sykepleierledere har i a bygge veiledningskompetanse.

Det eksisterer ulike barrierer for a veilede ufagleerte, blant annet at de ufagleerte har
fremmedspraklig bakgrunn, mangel pa erfaring, eller sadgar mer erfaring enn
sykepleieren (Arnold, Boeges, 2011). Metoder for a hanskes med disse potensielle
utfordringene kan ogséa veere et viktig tema i retningslinjene. Det kan vaere ngdvendig
med ulike verktay her som tilpasses hver enkelt sykepleier, ettersom, for eksempel,

lengre yrkeserfaring bidrar til bedre utgvelsen av veiledningsrollen (Siegel, et al.,2008).
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6 AVSLUTNING

Hensikten med min bacheloroppgave har veert & undersgke hvordan sykepleiere kan
undervise og veilede ufagleerte for & hindre smitte og spredning av antibiotikaresistente
bakterier pa sykehjem. For a besvare problemstillingen har jeg gjennomgatt relevant
teori og bakgrunnsmateriale, gjennomfart en litteraturstudie for & giennomga relevante
studier fra kilder av hagy kvalitet (spesielt fagfellevurderte tidsskrifter), og diskutert

funnene opp mot hverandre.

Som papekt innledningsvis, mangler det retningslinjer for a handtere disse
situasjonene, og ett av mine «funn» er en tilsynelatende mangel pa forskning som

spesifikt gar inn pa denne problemstillingen.

Flere av studiene er naermere rettet mot delspagrsmalet om konkrete tiltak for
undervisning og veiledning som sykepleiere bgr ta i bruk. Intervensjonene som er
analysert i disse studiene, deriblant interaktiv undervisning, @ke tilgjengelige
ressurser/sykepleiere for veiledning, og simuleringsavelser gir lovende resultater, men
grunnet utfordringer med sma utvalg, ukjent overfgringsverdi til andre situasjoner og
en mangel pa kost-nyttebetraktninger gjer at det er for tidlig & trekke sikre konklusjoner

(Willman, Stoltz, & Havemann, 2004 ) uten ytterligere forskning.

Enkelte av studiene papeker ogsa viktigheten av personlige aspekter ved
veiledningsfunksjonen. Sykepleieren bgr mgte dem de veileder med respekt og
apenhet, i motsetning til eksempelet jeg trakk frem i innledningen, hvor sykepleieren
kontant avfeide spagrsmal om korrekt fremgangsmate fra en ufagleert arbeider. Et
sterkere fokus pa den enkeltes forutsetninger og egenskaper kan potensielt gjare
veiledning til et bedre instrument for & avhjelpe en krevende situasjon i eldreomsorgen,
med stort innslag av ufaglerte, et okende omfang av infeksjoner med
antibiotikaresistente bakterier og manglende retningslinjer. Et slikt fokus burde bade
dreie seg om sykepleierlederens fokus pa den enkelte sykepleiers personlige
egenskaper og forstaelse av rollen som veileder, og sykepleierens fokus pa den

enkelte ufagleertes forkunnskaper og behov.

En mate @ komme seg videre er a hente frem innsikter fra Florence Nightingales
historiske verk «Notater om sykepleie» (Nightingale, 2007). Per i dag har sykepleiere
en passiv rolle i bekjempelse av smitte og spredning av antibiotikaresistente bakterier,
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men burde ha forutsetninger for & myndiggjares til a ta en aktiv, ledende rolle i dette

arbeidet.
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sesjonene i
de to forste
arene gjorde
dem godt
forberedt pa
opplegget i
tredje ar.
Deltakerne
ble ogsa
spurtom a
evaluere
brukbarheten
av
simuleringen
e for deres
navaerende
praksis, hvor
gjennomsnitt
lig

respons var 9
2-100%.



Forfatter(e)
Publiseringsar
Tidsskrift
Land

Tittel

Hensikt
med
studien

Utvalg
/populasjon

Hovedfunnv/
resultater

EINE S
-sikring

Etiskeoverveilser

Sykepleielaer
erne foretok
ogsa
vurderinger,
bade under
selve
gvelsene og i
etterkant. De
vurderte
kommunikasj
on mellom
deltakerne,
ytelse av
pleie og om
deltakerne
kunne
identifisere
hva som er
beste praksis



Forfatter(e)

Publiseringsar

Nr Tidsskrift
Land

Ashwood,
Louise;
Hughes, Judi;
Macrae, Anne;
Marsden,
Paula

2016

Practice
Nursing

Storbritannia

Tittel

“Using a
Nurse
Leads
Team to
Spearhead
Workforce
Change “

Hensikt med
studien

Malet var a
forbedre praksis
ved direkte
pasientkontakt
gjennom veiledning
og avsetning

av tid for refleksjon.

Kvalitativtstudie

Heller enn a ha
kun én
sykepleier,
gjorde de et
forspk hvor
sykepleieren
ledet en gruppe
pa fire
sykepleiere som
jobbet 60-80% i
sykehjem og ble
betalt for a
organisere og
gjennomfgre
undervisning og
veiledning 4-6
timer hver uke.

Utvalg/

Populasjon

28 ufagleerte
4
sykepleielzerere

Kvalitets-
sikring

Hovedfunn /
Resultater

Kvalitativ middels
undersgkelsei  kvalitet
form av

selvrapporterte
svar viser at
ufagleerte fglte
at dette
tiltaket har
bidratt mye til
de daglige
arbeidet, samt
gir dem
emosjonell
stotte. | tillegg
folte de seg at
deer
likeverdige
som fagfolk pa
arbeidsplass

Etiske
overveielser

Resultatene er
malt av en
uavhengig
organisasjon

for a unnga
skjevheter i
rapportering eller
fremstilling

Personlige
opplysninger er
anonymisert

Godkjent av
en etisk komite’

artikkelen er
fagfellevurdert



Forfatter
Publiseringsar

Tidsskrift
Land

Tittel

Hensikt med
studien

Metode

Utvalg /
populasjon

Kvalitets
vurderin

g

Hovedfunn/
Resultatene

Etiske
overveielser

Chu,
Charlene
Ploeg
Jenny
Wong,
Rosalind
Blain, Julie
McGilton ,
Katherine

2016
Worldvie
ws on
Evidence-
Based
Nursing

USA

“An
Integrative
Review of the
Structures
and
Processes
Related to
Nurse
Supervisory
Performance
in Long -Term
Care “

Hensikten med
denne
systematisk
litteraturstudie
er a finne ut de
ulike
strukturene og
prosessene
knyttet til
sykepleierens
veiledningsroll
e pa sykehjem.

Systematisk

litteraturoversi
kt

Et elektronisk spk
av 6 databaser er
publisert i engelsk
sprak mellom
2000-2015 er
gjennomfgrt.

Til sammen har
de funnet 22
artikler

Inklusjonskriterier

forskningsartiklen
e med fokus pa
de ulike
prosessene som
virker inn pa
sykepleierens
veiledningsrolle
overfor ufaglaerte
pa sykehjem

13 strukturer: Hoy
kvalitet

5 strukturer

knyttet til

sykepleier som

individ

8 organisatoriske
strukturer :
knyttet til ledelse

6 prosesser
knyttet til effektiv
utgvelse av
veiledningsrollen

Sykepleierens
undervisende og
veiledende
funksjon omfatter
de personlige og
profesjonelle
aspektene

Alle de 22
artiklene som
er tatt med er
kvalitetsvurdert
e

Alle de
inkluderte
artiklene ble
gjennomgatt av
flere forskere



Forfatter Tittel Hensikt med Metode Utvalg / Hovedfunn/ Kvalitets Etiske

Publiseringsar studien populasjon Resultatene vurderin overveielser
Tidsskrift g

Land

McGilton, “Outcomes A beskrive Systematisk Spk av 6 Hay Alle artiklene er
Katherine; Related to effekten av litteraturoversi  databaser Effekten av kvalitet fagfellevurdert
Chu, Effective sykepleierens  kt | perioden 2000-  veiledning i

Charlene;  Nurse undervisende 2015 pasientutfall og Gjennomgang
Shaw, Supervision og veiledende handlingsendring av inkluderte
Alexander inLong Term funksjoni 24 artiklene tas er blant ufagleerte artiklene er

; Wong Care Homes: fglgende med, krever mer utfgrt av flere
Rosalind,  An aspekter: forskning forskere

Ploeg, Integrative

Jenny Review’* Ufagleerte

pasientutfall
2016

Journal of
Nursing
managem
ent

Canada



Forfatter
Publiseringsar

Tidsskrift

Tittel

Hensikt med
studien

Metode

Utvalg /
populasjon

Kvalitets
vurderin

g

Hovedfunn/
Resultatene

Etiske
overveielser

Land
Siegel,
Elena
Young,
Heather
Mitchell,
Paula
Shannon,
Sarah

2008
The
Gerontolo

gist

USA

“Nurse
Preparation
and
Organization
al Support for
Supervision
of Unlicensed
Assistive
Personnel in
Nursing
Homes: A
Quaitative
Exploration

Hensikten med
studiet er a
beskrive de
organisatoriske
/ ledelsesniva
og individniva
som pavirker
den
undervisende
og veiledende
funksjon av
sykepleier pa
sykehjem

Identifisere
oppfatninger,
forstaelse og
forventinger
om
sykepleierens
veiledningsroll
e pa sykehjem

De har brukt

etnografisk
metode i

datasamling,

Intervjuene
med 45
minutters
varighet

3 sykehjem i
Maryland

Deltakerne

Sykepleieledere
Sykepleiere
Ufagleerte
helsepersonell

Funnene viste: Hoy
kvalitet
Sykepleierens

undervisende og
veiledende

funksjon deles i

to: de

profesjonelle og

de personlige

Betydelige
variasjon i
organisatoriske
ressurser,
systemer og
prosesser for a
stotte
organisering og
operasjonalisering
av
veiledningssrollen

2 Begrenset
evidens for
sykepleierens

Deltakerne og
sykehjem
samtykket til
intervjuet og de
kan trekke seg
tilbake nar de
gnsker det.

Grunnen lite
populasjon
navnet, sted pa
sykehjem er
anonymisert
med hensyn til
personvern

Framgangsmate
er godkjent av
University of
Washington
Human Subjects
Division



Forfatter
Publiseringsar

Tidsskrift
Land

Tittel

Hensikt med
studien

Metode

Utvalg /
populasjon

Hovedfunn/
Resultatene

Kvalitets
vurderin

g

Etiske
overveielser

estimering av de
potensielle
gevinstene av
oppleering og
organisatoriske
systemer for a
stptte
veiledningspraksis
og avhjelpe
kompleksiteten
som veiledning av
ufagleerte
innebaerer



