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Sammendrag

Bakgrunn: Intensivsykepleiere ma stadig forholde seg til ny teknologi. Impella er en
avansert hjertepumpe som blir brukt ved blant annet kardiogent sjokk, og stadig flere sykehus
tar i bruk denne behandlingen. Intensivsykepleiere har en sentral rolle i behandlingen av
pasienter med impella, og det er viktig at de holder seg faglig oppdatert for & kunne gi god og
trygg sykepleie. Studier viser at det er behov for mer kunnskap om intensivsykepleierens

erfaring med intensivpasienter med impella.

Hensikt og formal: Studiens hensikt var a utforske intensivsykepleierens erfaringer med

intensivpasienter med impella.

Metode: Studien har en kvalitativ forskningstilneerming med et fenomenologisk perspektiv.
Data ble samlet inn gjennom to fokusgruppeintervju, transkribert og analysert ved bruk av
Knodel’s praktiske tilngerming.

Resultater: Studien presenterer fglgende tre hovedtema: Det farste temaet er behov for gode
og tydelige prosedyrer, systematiske planer for opplaring samt avklarte ansvarsforhold.
Andre tema er stressende og krevende arbeidssituasjon. Tredje tema er fare for
komplikasjoner. Intensivsykepleierne uttrykte at det er behov for gode og tydelige
prosedyrer, systematiske planer for opplaering samt avklarte ansvarsforhold. De forteller om
sine historier og erfaringer fra intensivavdelingen fra de innfarte impellabehandling og frem
til i dag. De far frem hvor viktig det er med opplaringsplaner, mengdetrening, prosedyrer og
godt samarbeid nar man fokuserer pa pasientsikkerheten.

Konklusjon: Intensivsykepleiere papeker at erfaring med pasienter med impella har
betydning for sykepleien og pasientsikkerheten til denne pasientgruppen. Dette skyldes at
man hadde lite kunnskap om impella ved oppstart av denne behandlingen.
Intensivsykepleierne papeker flere momenter som er givende, stressende og viktig for
impellabehandlingen. Ved oppstart av impella vil en oversikt over intensivsykepleierens

definerte arbeidsoppgaver og ansvarsomrader kunne veere til hjelp for andre sykehus.

Ngkkelord: Impella, intensivavdeling, kardiogent sjokk, fenomenologi, intensivsykepleie,

prosedyrer og pasientsikkerhet.



Abstract

Background: The critical care nurse must constantly relate to new technology. Impella is an
advanced heart pump that is used for among other things cardiogenic shock, and more
hospitals are using this treatment. The critical care nurse has a central role in treatment of
patients with impella, and it is important that they stay professionally up to date in order to
provide good and safe nursing care. Studies have shown that more knowledge is needed

about the critical care nurse’s experience with intensive care patients with impella.

Purpose: The aim of the study was to explore the critical care nurse’s experience with

intensive care patients with impella.

Method: The study has a qualitative research approach with a phenomenological perspective.
The data were collected through two focus group interviews, transcribed and analyzed by
using Knodel’s practical approach.

Results: The study presents three main themes: First - the need for good and clear
procedures, systematic training plans and clarified responsibilities, secondly - demanding
work situation and thirdly - fear of complications. The critical care nurses expressed the need
for good and clear procedures, systematic plans for training and clarified responsibilities.
They tell their stories and experiences from the intensive care unit from when the first
impella treatment was introduced to the present day. They highlight the importance of well
established training methodes, the amount of practice, procedures and good cooperation when
focusing on patient safety.

Conclusion: Critical care nurses express that experience with patients with impella is
important for the nursing care and for the patient safety of this group of patients. That's
because there was little knowledge about impella at the start of this treatment. The critical
care nurses refer to several subjects that are both rewarding, stressful and important for the
impella treatment. At the start of the impella introduction, an overview of the critical care

nurse's defined tasks and responsibilities may help other hospitals.

Keywords: Impella, intensive care unit, cardiogenic shock, phenomenology, critical care
nurse, procedures and patient safety
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1.0 Introduksjon
Intensivsykepleiere ma ivareta intensivpasienter med avansert medisinsk utstyr pa en trygg

og omsorgsfull mate. I dagens samfunn er det en gkende bruk av avansert medisinsk utstyr
for a holde intensivpasienten i live, og dette krever at intensivsykepleierne klarer a holde seg
faglig oppdatert. Behandling med impella er en relativt ny teknologi som har hatt stor
utvikling de siste arene (Abiomed, u.d.), og har gkt overlevelsen hos kritisk syke
hjertepasienter (Dittman, 2019, s. 16). En av gruppene som har hatt god effekt av
impellabehandling er pasientene med kardiogent sjokk (Abiomed, u.a.). Kardiogent sjokk er
en sammensatt tilstand som oftest er forarsaket av akutt hjerteinfarkt. Den karakteriseres av
utilstrekkelig sirkulasjon av organer pa grunn av pumpesvikt. Dgdeligheten er hgy og
helsevesenet har fa hjelpemidler a statte seg pa nar pasienten ikke responderer pa
konvensjonell behandling (Melberg, 2017, s. 41-47). Impellapumpen reduserer ventrikulaert
arbeid og gir sirkulasjonsstatte mens hjertet far tid til & ta opp igjen sin egen pumpefunksjon
(Abiomed, u.a.). Universitetssykehuset i var studie var et av de farste sykehusene i Norge
som tilbudte behandling med impella. De tok i bruk denne behandlingen for om lag 10 ar
siden. | dag utferer alle norske perkutan koronar intervensjon (PCI) sentre med
akuttberedskap denne behandlingen (Tunaal-Larsen, 2019). Impella er en hjertepumpe som

avlaster og overtar hjertets pumpefunksjon.

Intensivsykepleieren ma handtere det medisinsk tekniske apparaturet pa impellapumpen,
ivareta den kritisk syke pasienten sine grunnleggende behov og samtidig stgtte pasient og
pargrende i krise. Arbeidsmiljget pa en intensivavdeling er svaert komplekst, med et hgyt
tempo og en stor variasjon og bredde i behandling og pasientgruppe. Det er derfor viktig at
intensivsykepleierne har hay kompetanse og gode ferdigheter for a kunne ivareta pasienten pa
en trygg og effektiv mate. Hverdagen til en intensivsykepleier preges av presisjon, intensitet,
krav om arvakenhet og evne til a prioritere (Stubberud, 2016, s. 39). I NSFLIS (2017) sin
funksjons- og ansvarsbeskrivelse er det lagt vekt pa at intensivsykepleiere skal utfare
medisinsk behandling i samarbeid med legen og anvende avansert medisinsk teknisk utstyr pa
en forsvarlig og hensiktsmessig mate. Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere papeker at
sykepleieren skal bygge pa brukerkunnskap, forskning og erfaringsbasert kompetanse.
Sykepleieren skal holde seg oppdatert om utvikling, forskning og skal bruke de yrkesetiske

retningslinjene som et verktgy (NSF, u.a.).



1.1 Studiens relevans og hensikt
Hensikten med denne studien er a beskrive intensivsykepleierens opplevelser og erfaringer

med pasienter som behandles med impella. Det finnes lite forskning pa dette fagomradet.
Impella er ikke nevnt i pensumlitteraturen for intensivutdanning og nesten all forskning som
omhandler impella er utfgrt av leger, og er hovedsakelig knyttet til selve teknologien. Det er
derfor behov for a forske mer pa dette omradet. Resultatene fra denne studien vil gke
kunnskapen om intensivsykepleieres erfaringer og kunnskap med kritisk syke

intensivpasienter som far impellabehandling.

1.2 Problemstilling
Hvilke erfaringer har intensivsykepleiere med kritisk syke intensivpasienter med

impellabehandling?

Begrepsavklaring
Her forklarer vi noen ord og begreper som blir brukt gjennom oppgaven.

Intensivsykepleieren blir presentert som “hun” og pasienten presentert som “han”.
Impellapumpe:

selve apparatet impella omtaler vi som impellapumpe.

Impellapasient:

en pasient som far behandling med hjertepumpen impella.

Disslosering:

vil si at impellakateteret glir ut av posisjon.

Impellakateter:

slangen/kateteret som gar fra selve impellapumpen og inn i pasienten.

Perfusjonist:

har det tekniske ansvaret for @ monitorere og handtere ulike maskiner og pumper som gir
hjerte- og lungestatte, deriblant impellapumpen (Norsect, u.a.). Pa det aktuelle sykehuset har

perfusjonisten daglig visitt hos impellapasientene, og er tilgjengelig degnet rundt.



2.0 Teori
| falgende kapittel vil vi presentere aktuell teori som har veert relevant i vart arbeid med

oppgaven. Innledningsvis gnsker vi a vise til tidligere forskning pa feltet, og deretter
presentere teori om impella og intensivsykepleiernes ansvar ved en slik behandling. Vi vil
deretter belyse generelt om sykepleieteori, og videre teori knyttet til stress og mestring hos

intensivsykepleiere og pasienter, kunnskapsbasert praksis og pasientsikkerhet.

2.1 Tidligere forskning
Det er viktig at sykepleieren jobber kunnskapsbasert. Kunnskapsbasert praksis vil si at

sykepleieren malbevisst bruker forskjellige kunnskapskilder i praksis som forskningsbasert
kunnskap, erfaringsbasert kunnskap, brukerkunnskap og brukermedvirkning (Nortvedt,
Jamtvedt, Graverholt, Nordheim & Reinar, 2012, s. 16). For & arbeide kunnskapsbasert som
sykepleier er det viktig & holde seg faglig oppdatert ved a ettersparre og bruke
forskningsbasert kunnskap (NSF, u.a.).

For a finne relevant forskning pa emnet ble det utfart sgk i tre referansedatabaser innen
medisin og helsefag, PUBMED, CINAHL og MEDLINE (OVID) ved bruk av sgkeordene:
“Impella” or “impella device” and “Nurs*”, or “Intensive care” (vedlegg 1). PUBMED er en
internasjonal database innenfor blant annet medisin og sykepleie, CINAHL inkluderer
litteratur om sykepleie og MEDLINE er den fremste databasen innen medisin
(Helsebiblioteket, u.d.). Funnene ble vurdert og man fant fa studier knyttet til sykepleie og
impella. Det ble identifisert kun fire artikler som relevante (vedlegg 2). Det ble ogsa gjort sgk
i “Tidsskrift For Den Norske Legeforening” og “Sykepleien” uten treff. For & ikke utelate
relevante artikler ble det ikke satt begrensning pa arstall for nar artiklene ble publisert.
Mesteparten av artiklene er knyttet til det tekniske og medisinske rundt impellapumpen.
Artiklene som er funnet far frem at sykepleieren ma jobbe kunnskapsbasert og henviser til
teoretisk kunnskap om sykepleie. Det ble foretatt et nytt sgk 3. mars 2020 for & inkludere
eventuelle nye publikasjoner. Det var publisert en ny og relevant artikkel som ble inkludert i

oppgaven.



2.1.1 Momenter fra tidligere forskning
Tidligere forskning tar for seg disse hovedmomentene: intensivsykepleierens sentrale rolle i

behandlingen, betydningen av kompetanse og manglende opplaring.

Pasienter med impella krever et tverrfaglig samarbeid rundt behandlingen for a sikre optimale
utfall. Intensivsykepleieren er en integrert del av omsorgsteamet og spiller en sentral rolle i &
opprettholde og optimalisere pleien til pasienter med impella (Dittman, 2019, s. 16). Under
behandlingen ma impellapumpen bli vedlikeholdt for & sikre best ytelse og optimalt utfall. |
tillegg papekes betydningen av a kjenne teknologien og kunne handtere impellapumpen
(Dittman, 2019. s. 22).

Tidligere forskning papeker at den store kompleksiteten i sykepleien til denne pasientgruppen
forutsetter at sykepleierne far tilstrekkelig trening slik at de kan vurdere endringer og akutte
forandringer og dermed handle rett. Avanserte vurderinger og analytiske ferdigheter vil
hjelpe sykepleierne a utfere trygg behandling for disse pasientene (Asber, Shanahan, Lussier,
Didomenico, Davis, Eaton, Esposito & Kapur, 2020, s. 10). McCulloch (2011, s. 6) bekrefter
at impellapasienter har behov for sykepleiere med god kompetanse. Artikkelen papeker
hvilke problemer som kan oppsta ved bruk av impellapumpen og hvilke tiltak sykepleieren
kan iverksette. Sykepleieren ma kunne handtere den tekniske delen av impella og ma kjenne
til, handtere og forebygge komplikasjoner (McCulloch, 2011, s. 8-9). Asber et al. (2020, s.10)
papeker ogsa at det er viktig for sykepleieren & ha kunnskap om den tekniske delen av

impellabehandlingen da sykepleieren har ansvar for overvakning av impellaen.

For & ivareta pasienten pa en forsvarlig og trygg mate ma sykepleieren ha tilstrekkelig
kunnskap, og ifelge Turkelson og Keiser (2017, s. 54) er opplaring til personalet utfordrende.
De papeker at intensivsykepleiere normalt sett far undervisning og trening, men at det
dessverre er sjeldent, om de i det hele tatt far mulighet til & praktisere handtering av potensielt
livstruende pasienter med impella i en trygg setting uten risiko for pasientsikkerheten. De
mener at et resultat av dette er at det ikke er en garanti for at intensivsykepleieren som har
ansvar for impellapasienten faktisk har den ngdvendige opplaringen som trengs for a trygt
kunne handtere impellapumpen og pasienten. En brasiliansk studie viser til at mange sykehus

har manglende opplering av sykepleierne (Valera, Wisniewski, Reis, Inoue & Matsuda,



2016, s. 197). Hensikten med Turkelson og Keiser (2017, s. 54) sin studie var a utvikle og
implementere to sjekklister kombinert med repeterende simuleringer pa pasientens mulige
utfall. De papeker at denne kombinasjonen gjer at sykepleieren ikke ma veere avhengig av a
stole pa hukommelse og tidligere erfaring. Ved bruk av sjekklister og repeterende simulering
viser det seg at intensivsykepleiere har fatt gkt selvtillit og kompetanse med
impellabehandlingen og at det er feerre feil og komplikasjoner (Turkelson & Keiser, 2017, s.
54). Ifglge Jackson (2018, s. 31) er det positivt for bade intensivsykepleier og pasient a
utvikle et oppleeringsprogram da det gir en profesjonell utviklingsmulighet, og
intensivsykepleieren kan gi trygg pleie. De papeker ogsa at det muliggjer en endring ved at
pasientens livsstil og utfall av behandling pavirkes. Jackson (2018, s. 14) papeker at en
manglende eksponering hos intensivsykepleierne gir en begrenset forstaelse av ferdighetene
som er ngdvendig for & kunne administrere impellapumpen pa riktig mate. Det er stor mangel
pa kunnskap og ferdigheter i praksis under implementering av impella som skyldes mangel
pé gode og spesifikke metoder for opplaering og undervisning (Jackson, 2018, s. 18). A
implementere et oppleeringsprogram vil ifglge Jackson (2018, s. 16-17) kunne gi
intensivsykepleieren gkt kompetanse som igjen gir mer kompetent og sikker omsorg til

impellapasienten.

Gjennomgangen av artiklene viser at det er lite forskning knyttet til intensivsykepleiernes
erfaringer rundt det a ivareta en impellapasient. Det er derfor tydelig at det trengs mer
forskning pa dette omradet og at studien derfor er relevant for & gke kunnskapsgrunnlaget om

denne pasientgruppen.

2.2 Impella
Impella er en intravaskuler kateterbasert blodpumpe som er designet for & gi kortvarig statte

ved akutt og livstruende hjertesvikt. Impellaen fgres inn via en standard
kateteriseringsprosedyre gjennom lararterien i lysken eller armhulen, og gar videre over
aortaklaffen og inn i hjertet. Pumpen farer aktivt blod fra venstre ventrikkel over i aorta og
opprettholder dermed pasientens sirkulasjon (Abiomed, u.d.). Hensikten med impella er a
redusere hjertets arbeid og gi sirkulasjonsstatte til kroppen, mens hjertet far tid til & gjenvinne
sin egen pumpefunksjon. Dette gir ogsa legene mulighet til & vurdere den gjenveerende

hjertefunksjonen og ta en endelig beslutning om videre behandling (Abiomed, u.d.).



Det finnes flere typer impella, blant annet impella 2,5, impella CP/SmartAssist, impella
5,0/LD, impella RP og impella 5,5 (Abiomed, u.d.). Vi velger a skrive mer detaljert om
impella 2,5 og impella 5,0, da det er disse hjertepumpene som anvendes pa det aktuelle
Universitetssykehuset hvor fokusgruppeintervjuene ble utfart. En vesentlig forskjell pa disse
to pumpene er mengden blod som leveres fra venstre ventrikkel til aorta. Impella 2,5 leverer

opp til 2,5 liter/min, mens impella 5,0 leverer opp til 5 liter/min (Abiomed, u.4.).

Indikasjoner for bruk av impella er blant annet kardiogent sjokk, hgyrisiko (PCI) som er
utblokking av kransarterie, akutt myokard infarkt og apen hjertekirurgi. Impella er ikke
komplikasjonsfritt og det finnes mange kontraindikasjoner. Noen potensielle komplikasjoner
er skade pa aortaklaffen, blgdning, iskemi, slag, hjerteinfarkt, nyresvikt og dgd (Abiomed,

u.d.). Impellabehandling er ressurskrevende, og krever et tverrfaglig team rundt pasienten.

2.2.1 Intensivsykepleierens ansvar ved impellabehandling
Intensivsykepleieren er kontinuerlig til stede hos pasienten og har derfor en sentral betydning

for behandling av denne pasientgruppen, ved at de observerer pasientens vitalia ngye og
systematisk. Impellaens innstikksted ma observeres for blgdning og hematom, og tegn til
infeksjon hver time (Dittmann, 2019, s. 22). Hjertevitalier som hjertets minuttvolum,
blodtrykk og puls skal monitoreres. Sirkulasjonen i beina til pasienten skal sjekkes hyppig
ved a kjenne pa puls, temperatur, observere farge, tap av falelse og bevegelse. Tallet som er
markert pa kateteret ved innstikkstedet skal sjekkes en gang per vakt for & fa oversikt om den
har endret posisjon. Intensivsykepleieren ma observere timediuresen og fglge med pa mengde
og farge. Timediuresen kan antyde om pasienten er tilstrekkelig sirkulert.
Intensivsykepleieren ma ta diverse blodprgver som gir en indikasjon pa pasientens
blgdningstendens, fordi pasienten far blodfortynnende behandling med impella. Flere
pasienter utvikler delir og angst, og det er derfor viktig a observere eventuelle endringer i
pasienten sin psykiske og mentale tilstand. Intensivsykepleieren ma ogsa observere om
pasienten har smerter, fordi smerter kan gi informasjon om kateteret ligger feil eller bidra til
at pasienten utvikler delir. Det er viktig at intensivsykepleieren har oversikt over displayet til
impellaen pa grunn av sin sentrale rolle i behandlingen av pasienten (McCulloch, 2011, s. 8-

12). Hun har det kontinuerlige oppsynet med den kritisk syke pasienten og dessverre dgr en



del av denne pasientgruppen. Det er derfor viktig at intensivsykepleierne vet hvordan de skal
handtere hjertepumpen for a kunne gi optimal behandling og unnga ungdvendig stey fra
pumpen (Dittman, 2019, s. 20).

2.3 Sykepleieteori
Sykepleieteoretikeren Patricia Benner omtaler hva sykepleie er og ber vaere. Hun papeker at

sykepleieren ma vaere faglig oppdatert, intelligent og empatisk. Benner (Dietrichson, 2010)
uttaler ogsa at det hgyteknologiske miljget som sykepleieren jobber i gjer det stadig lettere a
bega feil, derfor er det viktig med stabile sykepleiere. Impella er en relativt ny teknologi, som
krever avansert kunnskap av sykepleieren. Sykepleieren trenger bade hjerne, hjerte og hand.
En kommer ikke langt med & bare veere empatisk, men en ma ha inngaende kunnskap for a
kunne handtere det som kreves i den aktuelle situasjonen (Dietrichson, 2010). En ny
sykepleier jobber etter regler, etter hvert utvikler hun kunnskap og et klinisk blikk. Benner
(1984) presenterer en modell for sykepleierens kompetanseutvikling ved & beskrive hvor
lenge en jobber i fagfeltet fgr en blir ekspert og deler sykepleierens utvikling inn i fem trinn.
Det farste trinnet er novise. Der er sykepleieren nyutdannet med liten erfaring eller en
sykepleier pa nytt arbeidsomrade. Det er typisk for noviser at de er veldig begrenset og ikke
fleksible. De trenger regler og veiledning. Trinn to er avansert nybegynner. | dette nivaet yter
sykepleieren akseptabel arbeidsinnsats, men er fortsatt avhengig av retningslinjer og
veiledning for & kunne prioritere og utave riktig. Neste trinn er kompetent utgver. Na har
sykepleieren arbeidet innen samme felt i 2-3 ar, sykepleieren kan planlegge tiltak og mal
frem i tid. Det fjerde trinnet er kyndig utgver, da har sykepleieren 3-5 ar med relevant
erfaring, og er ikke lenger bundet av regler og veiledning. Det siste trinnet er ekspert.
Sykepleieren har minst 5 ar med relevant erfaring og har en intuitiv og dyp forstaelse for
situasjoner, som gjar at sykepleieren er sikker og rask i vurderingene (Benner, 1984, s. 22-
31).

2.4 Stress og mestring hos intensivsykepleiere og pasienter
Intensivsykepleierens arbeid preges av kompleksitet og et hgyt tempo. Valera et al. (2016, s.

201) papeker at konsekvensene av en stressende arbeidshverdag kan forverre eventuelle
negative forhold pa jobb. Stor arbeidsbelastning og fysisk- og psykologisk stress kan svekke
arbeidstakerens helse og kvaliteten pa den utgvde pleien (Valera et al., 2016, s. 201).

Intensivsykepleierens opplevelse av stressbelastning er knyttet opp til arbeidskrav og



arbeidsoppgaver. Dersom kravene gar utover hennes kompetanse og ressurser kan det
forarsake en stressreaksjon. Om hun opplever at kravene til henne som intensivsykepleier er
overkommelige sa kan de gi lzering, utvikling og skape mestringsfalelse. Det er spesielt
utfordrende dersom ansvarsomradet i et starre team er utydelig eller uavklart. Om
intensivsykepleieren har lite innflytelse pa nar og hvordan oppgaver skal lgses vil hun kunne
oppleve stress i situasjonen. Opplever intensivsykepleier a bli palagt for mange oppgaver
med hgyt arbeidspress, kan stressopplevelser gi utslag i form av fysiske og psykiske
stressreaksjoner. Det er mangel pa innflytelse og kontroll som forarsaker dette, ikke
arbeidsoppgavene i seg selv (Samdal, Wold, Harris & Torsheim, 2017, s. 12-14). Utbrenthet
og fysisk- og psykisk stress kan fare til ugnskede hendelser og ha innvirkning pa
pasientsikkerheten. Valera et al. (2016, s. 197) papeker at det gjelder spesielt pa avdelinger
som ansees som krevende, som intensivavdelinger. Berland og Natvig (2006, s. 38) viser til i
sin studie, betydningen av stette fra kollegaer og et godt sosialt klima. De papeker at det er
flere studier som stgtter utsagnet om at sykepleiere blir mindre stresset nar de far
kollegastatte. Berland og Natvig (2006, s. 39) omtaler ogsa i sin studie hvor viktig det er med
gode ledere som legger til rette for slik sosial interaksjon og kollegastgtte.

Miljget pa en intensivavdeling kan ofte vare skremmende og oppleves som fremmed for
pasientene. Mye stay fra medisinsk teknisk utstyr kan fare til angst og stress. Nar flere
apparater alarmerer hyppig eller samtidig, kan det fore til redusert “alarmreaksjon” hos
intensivsykepleieren. Om det forekommer flere falske alarmer kan stressnivaet gke hos
pasienten (Eikeland, Gimnes & Holm, 2016, s. 371-372).

Psykiske og fysiske belastninger fra intensivavdelingen kan skape en akutt forvirringstilstand
for intensivpasienten, Stubberud (2016, s. 272) omtaler denne tilstanden som delir. Han
papeker at delir ofte forekommer pa intensivavdelinger. Typiske symptomer pa delirium er
blant annet nedsatt kognitiv funksjon og forandret sinnsstemning (Stubberud, 2016, s. 273).
Pasienten kan fa symptomer som ligner pa psykose. Stubberud (2016, s. 276) presiserer at
deliriske pasienter kan bli psykomotorisk urolig der det er vanlig at pasienten prgver a
komme seg ut av sengen og plukker og drar i utstyr. Han forteller ogsa at flere pasienter blir
aggressive, far en indre uro og er redde. Bruk av sedasjon kan redusere angsten og gjere

pasienten fysisk roligere. Nar pasienten blir sedert fremkalles en medikamentell tilstand hvor



sedasjonen varierer fra lett sedasjon (sgvnighet, dgsighet) til dyp sedasjon (dyp sevn)
(Gulbrandsen, 2016, s. 203).

2.5 Pasientsikkerhet
Behandling og pleie pa en intensivavdeling stiller hgye krav til kompetanse og ferdigheter.

Teknologien har stor plass pa en intensivavdeling, noe som farer til at sykepleierne ma
forholde seg til et medisinsk teknisk miljg og derav mye elektromedisinsk utstyr. En
intensivavdeling har et sveert komplekst arbeidsmiljg med hgyt tempo, en stor variasjon og
bredde i behandling og pasientgruppe. Derfor er det viktig at sykepleierne som jobber der har
hgy kompetanse og gode ferdigheter for a kunne ivareta pasienten pa en trygg og effektiv
mate (Stubberud, 2016, s. 39). Stubberud (2016, s. 39) beskriver at hverdagen til en

intensivsykepleier preges av presisjon, intensitet, krav om arvakenhet og evne til & prioritere.

En intensivavdeling er en hgyt spesialisert avdeling der det utfgres behandling av akutt og
kritisk syke pasienter med behov for kontinuerlig overvakning. Som fglge av darlige
pasienter og akutte situasjoner kan arbeidstempoet vere svert hgyt. Pa en intensivavdeling er
det tilstanden til pasienten som er avgjgrende, ikke diagnosen. Her blir sykehusets mest
kritisk syke og skadde pasienter behandlet (Stubberud, 2016, s. 37). Pasienter som far
impellabehandling er en liten gruppe pasienter, men en gruppe med hgy risiko for alvorlige
utfall, komplikasjoner og dagd. De er kritisk syke og trenger et sterkt team rundt seg
(Turkelson & Keiser, 2017, s. 54). Rothschild, Hurley, Landrigan, Cronin, Martell-Waldrop,
Foskett, Burdick, Czeisler & Bates (2006) beskriver intensivpasienter som spesielt utsatte for

feilbehandling med bakgrunn i den komplekse sykdomstilstanden de er i.

Det er sveert viktig 4 kunne handtere utstyret en bruker for & ivareta pasientsikkerheten og for
a ikke skade pasienten. Ikke-skadeprinsippet star sentralt i sykepleien. Prinsippet handler om
at man ikke skal pafare pasienten ungdvendig smerte eller skade (Nortvedt, 2012, s. 96).
Forskrift om handtering av medisinsk utstyr palegger sykepleierne som bruker dette utstyret
til & kunne handtere det pa en trygg og sikker mate (Forskrift om handtering av medisinsk
utstyr, 2013, § 1-3). Kjgllesdal (2010) omtaler at for hvert apparat eller tekniske prosedyre
som blir tatt i bruk gker omsorgen for pasienten. Teknologi skal vere sykepleierens

forlengende sanser (Moesmand & Kjgllesdal, 2004 s. 107). Medisinsk teknisk utstyr skal



veaere med pa a gke sikkerheten. Stubberud (2016, s. 44) papeker at tekniske hjelpemidler

styrker intensivsykepleierens rolle, fremfor a svekke den.

Intensivsykepleierne gar under helsepersonelloven. Formalet med denne loven er & bidra til
kvalitet i helse- og omsorgstjenesten, sikkerhet for pasienter og tillitt til helsepersonell og
helse- og omsorgstjenesten. Helsepersonelloven presiserer i § 4: “Helsepersonell skal utfere
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”
(Helsepersonelloven, 2017). Virksomheten der intensivsykepleierne er ansatt er lovpalagt &
sgrge for at personalet er oppdatert og utvikler kompetansen sin i samsvar med

forsvarlighetskrav nar de utfarer tjenester (Spesialisthelsetjenesteloven, 2011).

Universitetssykehuset som utfgrer helsehjelp, er palagt a kvalitetssikre helsehjelpen som blir
gitt. Kvalitetssikring dreier seg om & evaluere helsehjelpen. Norsk senter for forskningsdata
(NSD) skriver at evalueringen innebzrer a kontrollere om kvalitetskravene er oppfylt og at
helsehjelpen, behandlingen og diagnostikken gir forventede resultater. Et eksempel kan veere
a evaluere en prosedyre eller behandling som er utfart av et sykehus, en avdeling eller et

team. Kvalitetssikring er viktig pa sykehus for & ivareta pasientsikkerheten (NSD, 2019).

Det papekes i innspill til Helse- og omsorgsdepartementet (NSF, 2012) om kvalitet og
pasientsikkerhet at utvikling av kvalitetssikrede prosedyrer og intervensjoner implementert i
praksis er viktig. Dette for & unnga ungdvendig skade hos pasienten, ved at symptomer pa
uheldig utvikling og komplikasjoner oppdages tidlig. De omtaler ogsa kunnskapsbasert
praksis som en viktig forutsetning for & utvikle prosedyrer og sykepleieintervensjoner som er
helt avgjarende for pasientsikkerheten. De beskriver at det er ngdvendig med en gkt satsing
pa evalueringsforskning sett sammen med utvikling av nye intervensjoner (NSF, 2012).
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3.0 Metode

Studien har et kvalitativt design da hensikten med masteroppgaven var a innhente
intensivsykepleiernes erfaringer med pasienter som fikk behandling med impella. Formalet
med kvalitativ forskning er a fa frem dybdekunnskap og en helhetlig forstaelse av fa enheter
(Thornquist, 2018, s. 236), og egner seg godt for & innhente menneskelig erfaring og
fortolkning (Malterud, 2013, s. 26). Ved bruk av kvalitativ forskningsmetode vil man kunne
undersgke emner hvor det finnes lite forskningskunnskap fra fer, noe som var tilfelle for var
studie. Malet blir & utvikle relevant og original kunnskap, det er derfor ikke uvanlig a ga inn i
en rolle som oppdagelsesreisende. Det er viktig a veere bevisst at man som forsker aldri gar
inn i feltet med blanke ark. Forskeren har heller ikke forhandsbestemte svar eller lgsninger da

det ikke er mulig & nullstille var menneskelige fantasi og erfaring (Malterud, 2017, s. 17-18).

| kvalitative studier produserer forskere kvalitative data som er av beskrivende materiale. Slik
informasjon kan frembringes ved a ha samtaler med informantene, observere og lage
detaljerte notater om hvordan mennesker oppfarer seg i naturlige omgivelser eller ved a
motta dagbgker fart av informantene (Polit & Beck, 2017, s. 50). Kvalitative forskere
undersgker og tolker kontinuerlig data og tar beslutninger om hvordan de skal ga frem basert
pa det som allerede er oppdaget (Polit & Beck, 2017, s. 58).

3.1 Vitenskapsteoretisk grunnlag

3.1.1 Fenomenologi
Fenomenologi ble grunnlagt rundt ar 1900 av Edmund Husserl, men ble videreutviklet av

blant annet Martin Heidegger, Jean-Paul Satre og Maurice Merleau-Ponty. Til & begynne med
handlet fenomenologi om bevissthet og opplevelse, men ble senere utvidet til & handle om
menneskets livsverden (Kvale & Brinkmann, 2019, s. 44). Polit og Beck (2017, s. 54) skriver
at fenomenologi er forbundet med menneskets levde erfaringer og at det er en tilnaerming til a
tenke rundt hvilke livserfaringer mennesket har og hva det betyr. En fenomenologisk
tilneerming er spesielt nyttig nar et fenomen har blitt darlig definert eller konseptualisert
(Polit & Beck, 2017, s 470).

| denne oppgaven er intensivsykepleierens opplevelser og erfaringer knyttet til behandling

med impella hos kritisk syke pasienter sentralt. Det var derfor naturlig a velge en

11



fenomenologisk tilnaerming til masteroppgaven, da fenomenologi omhandler menneskets
levde erfaringer og opplevelser (Polit & Beck, 2018, s. 54). Under fokusgruppeintervjuene
har intensivsykepleierne snakket om, beskrevet og gitt uttrykk for sine erfaringer og
opplevelser hos pasienter med impella. Ved a bruke denne metoden praver vi gjennom
intensivsykepleiernes gyne a fa kunnskap om deres erfaringer med impellapasientene. Vi far
et innblikk i hvordan de oppfatter erfaringene rundt impellabehandling og far deres subjektive
perspektiv. Fenomenologi kan hjelpe oss til & fa en dypere forstaelse, og kan vise 0ss
helheten og hvorfor intensivsykepleierne handler eller tenker som de gjgr. Fenomenologi
illustrerer hvordan enkeltmennesket opplever fenomener i sin livsverden (Kvale &
Brinkmann, 2019, s 33). Det er sentralt i fenomenologi & vektlegge livsverden og
bevisstheten. En bar vaere apen for deltagernes opplevelser, legge vekt pa tydelige
beskrivelser, legge forhandskunnskap til sides og sgke etter invariante essensielle betydninger
i beskrivelsene (Kvale & Brinkmann, 2010, s 75). Kvale og Brinkmann (2019) sier:

Nar det er snakk om kvalitativ forskning, er fenomenologi mer bestemt et begrep som

peker pa en interesse for & forsta sosiale fenomener ut fra aktgrens egne perspektiver

og beskrive verden slik den oppleves av informantene, ut fra den forstaelse at den
virkelige virkeligheten er den mennesker oppfatter (s. 45).

Fenomenologi dreier seg om den subjektive opplevelsen av situasjoner og hvordan verden
oppleves for subjektet. Den subjektive opplevelsen av et fenomen er ngdvendig for a kunne
sikre seg forstaelse (Thornquist, 2018, s. 101). Det diskuteres imidlertid om bruk av
fokusgrupper i en fenomenologisk studie kan benyttes (Bradbury-Jones, Sambrook & Irvine,
2008, s. 665-667).

3.2 Fokusgruppeintervju som metode
| denne studien ble det benyttet fokusgruppeintervju da vi gnsket a undersgke hvordan

intensivsykepleierne erfarer og opplever & jobbe med intensivpasienter med impella.
Gjennom en fokusgruppe kan informantene reflektere og beskrive erfaringer, opplevelser og
holdninger i forhold til erfaring med kritisk syke pasienter med impella (Lerdal & Karlsson,
2009). En fokusgruppe er en type gruppe med flere vilkar som blant annet gruppestarrelse,
sammensetning og prosedyrer. Hensikten med a gjennomfare en fokusgruppe er a lettere
forsta hva mennesker faler eller tenker om et problem, produkt, en ide eller tjeneste (Krueger
& Casey, 2015, s. 2). Moderatoren skal samle data og sammenligne disse dataene pa tvers av
gruppene og observatgren skal ta notater og lese gruppedynamikken (Krueger & Casey, 2015,
s. 7).
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Moderatoren farer diskusjonen ut ifra forberedte apne spgrsmal og emner som skal tas opp.
Intervjuene er ngye planlagt i forkant for & utnytte gruppedynamikken og for & oppna rik og
fyldig informasjon pa en gkonomisk mate (Polit & Beck, 2017, s. 511). Kommentarer fra en
informant kan stimulere andre til & dele sine tanker og ideer om emnet som sannsynligvis
tilfgrer studien ytterligere datamateriale (Knodel, 1995, s. 8). Den kollektive diskusjonen kan
fa frem ulike spontane ekspressive og emosjonelle meninger enn nar det blir brukt
individuelle intervjuer (Kvale & Brinkman, 2017, s. 180).

Moderatoren skal styre samtalen og diskusjonen, men ma vere innstilt pa spgrsmal som ikke
var planlagt og veere klar for & stille oppfalgingsspgrsmal, samt fglge med pa tidsskjema
(Kvale & Brinkman, 2017, s. 179). Det er viktig at moderatoren trekker med alle
informantene i diskusjonen, er engasjert i informantene, og viser at hun lytter (Krueger &
Casey, 2015, s. 104). Det er nyttig & ha med en observatar som fglger med pa hvem som sa
hva og far med seg stemning og samhandling (Malterud, 2012, s. 66). Da vi er to som skriver

oppgaven sammen var det naturlig at en var moderator og en observatar.

Moderator ma etablere noen kjareregler for informantene; en person skal snakke om gangen,
ha respekt for hverandre og holde taushetsplikt over hva som er sagt under mgtet. Det er
viktig at ikke et par i gruppen dominerer diskusjonen (Polit & Beck, 2017, s. 511).
Gjennomsnittlig varighet pa en fokusgruppe er 90 minutter til 2 timer (Knodel, 1995, s. 15). |
falge Krueger og Casey (2015, s. 4), virker en fokusgruppe bra nar informantene faler seg

komfortable, respektert og fri til & gi deres mening uten & bli dgmt.

Det ble utarbeidet en intervjuguide tidlig i forlgpet og den ble prevd ut og justert i
pilotintervjuet far fokusgruppeintervjuene ble utfert (vedlegg 3). Sparsmalene i
intervjuguiden skal veare apne, logiske og lette a forsta for informantene og ma ikke veere
ledende. Dersom spgrsmalene er ledende kan svarene bli pavirket, dette kan ha innvirkning
pa reliabiliteten (Kvale & Brinkman, 2017, s. 276).
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3.3 Inklusjons- og eksklusjonskriterier
Ifalge Malterud er det viktig at inklusjons- og eksklusjonskriteriene er planlagt ngye for a

kunne styrke validiteten av dataene (Malterud, 2012, s. 37). Thagaard (2009, s. 55) papeker at
kvalitative studier har sitt grunnlag i strategiske utvalg, noe som vil si at man systematisk
velger informanter som har kvalifikasjoner eller egenskaper som er strategiske i forhold til
undersgkelsens teoretiske perspektiver og problemstillingen. Intensivsykepleiere ved
intensivavdelingen vil kunne ha de kvalifikasjoner og egenskaper som er ngdvendig for a

kunne delta i fokusgruppeintervju om erfaringer og opplevelser.

Tabell 1: Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Intensivutdanning Sykepleier som aldri har hatt ansvar for en

impellapasient

Ma jobbe pa en intensivavdeling Sykepleiere uten intensivutdanning
Alle aldre

Bade lite og mye erfaring med impella

Begge kjgnn

Dagvakt, kveldsvakt, nattevakt
0-100% stilling

3.4 Rekruttering
Far rekruttering av informanter, kontaktet vi avdelingsdirektgr og avdelingsleder for a fa

godkjenning til & utfare studien. Deretter sendte avdelingslederen informasjonsskriv og
samtykkeerklaring pa mail til alle intensivsykepleierne pa den aktuelle avdelingen (vedlegg
4). Der informerte vi om hensikten med studien og hva den kunne bidra med. Det viste seg &
veere utfordrende a rekruttere informanter. Pa denne intensivavdelingen jobber det om lag 65
intensivsykepleiere. | tillegg til mail, ble det hengt opp informasjon om studiet pa
vaktrommet samt informert om pa personalmegte. Sngballrekruttering ble ogsa tatt i bruk ved
a sparre tidligere informanter i studien til & henvise flere informanter (Polit & Beck, 2017, s.
492). Portvaktfunksjon ble ogsa benyttet ved at informanter ble rekruttert via en
kontaktperson (Malterud, 2012, s. 50). De som gnsket a delta i studien sendte mail, SMS eller
ga muntlig beskjed. Det ble brukt SMS og mail for & holde kontakt og for & avtale tidspunkt
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for intervju med informantene. Dette fungerte bra og informantene svarte hurtig pa begge

deler.

3.5 Utvalg
Utvalget var intensivsykepleiere som arbeider pa en intensivavdeling pa et

universitetssykehus i Norge. Vi hadde to fokusgruppeintervju som begge bestod av fire
informanter. Det var viktig at gruppen var liten nok slik at alle informantene fikk mulighet til
a dele innsikt, men stor nok til mangfold og ulike opplevelser (Krueger & Casey, 2015, s. 6).
Fokusgruppeintervjuene inkluderte bade menn og kvinner, og intensivsykepleiere som ble
inkludert hadde ulik erfaring med impella.

3.6 Pilotintervju
Et pilotintervju med fire medstudenter der tre av dem hadde erfaring med impellapasienter

ble utfart. Et pilotintervju er ifglge Dalen (2011, s. 30) positivt for a prave ut intervjuguiden,
teste det tekniske utstyret, og gve pa selve intervjuet og pa observaterteknikk. Hovedveileder
og biveileder var til stede som observater, og for a gi tilbakemelding. En pilotstudie er en
utprgvning i en mindre skala og er designet for a teste planlagte metoder og prosedyrer (Polit
& Beck, 2017, s 623). Resultater og erfaringer fra pilotstudien bidro til & optimalisere det
planlagte studiet og pavirket valgene vi tok. Det anbefales & inkludere en pilotstudie i
planleggingsprosessen av en studie (Polit & Beck, 2017, s. 177). Formalet med pilotarbeidet
er a unnga store feil. Uten et brukbart pilotintervju vil man risikere darlig bruk av tid og
ressurser. Et pilotintervju kan veere med pa a avklare svakheter og bidra til en forbedring av
studiet (Polit & Beck, 2017, s. 624).

3.7 Gjennomfgring av fokusgruppeintervju
Fokusgruppeintervjuene ble utfgrt pa et universitetssykehus i Norge. Avdelingen har to

pargrenderom og det ble avtalt med ledelsen at vi kunne bruke et av disse. | ngdstilfelle ble
det reservert et annet rom pa sykehuset i tilfelle begge rommene var i bruk. Det var gnskelig a
bruke pargrenderommet da de var like ved avdelingen. Lokalene var ngytrale, lett a finne
frem til og komfortable & oppholde seg i. Begge intervjuene ble utfart klokken 15:00 rett etter
dagvakt. Dette klokkeslettet ble valgt da flere av informantene var pa jobb samtidig. Det var
en som hadde fri, men som likevel valgte a delta. En av informantene fikk godkjent av
ledelsen a ga fra seinvakt for a delta pa intervjuet. Informantene fikk servert pizza, brus og
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snacks. Det var spesielt viktig da informantene hadde veert pa jobb i 8 timer og vi visste at
intervjuet kunne vare en stund. Samtidig som de spiste ble det gitt en kort introduksjon om
problemstillingen og om taushetsplikt. Deretter ble det forklart hva et fokusgruppeintervju er,
hva det skal brukes til og hvilke forventinger de kunne ha til hverandre, til moderator og
observatar. Informantene fikk utdelt samtykkeskjema som ble signert fgr oppstart av
intervjuet. Farst hadde hver informant en kort presentasjon om seg selv. Tanken bak
informantene sin egen presentasjon var at nar informantene farst hadde snakket hgyt en gang,
sa var det starre mulighet for at de ville snakke igjen (Krueger & Casey, 2015, s. 118).
Fokusgruppeintervjuet ble avsluttet med at informantene fikk en siste mulighet til 8 komme
med flere kommentarer. Det ble deretter en kort oppsummering av hva som hadde blitt
diskutert. Nar moderator spurte om informantene hadde mer pa hjertet, var de engasjerte og
hadde mer a fortelle. Fokusgruppeintervjuene ble utfgrt uten avbrytelser og det var ingen
form for stay eller forstyrrelser fra andre individ. Fokusgruppene mgattes en gang, og

intervjuet varte i ca. 70-90 minutter.

Fokusgruppeintervjuene ble tatt opp med to opptakere for & ikke miste data i tilfelle den ene
lydopptakeren fikk tekniske problemer (Dalen, 2011, s. 30). Lydopptakerne ble plassert pa
hver sin ende av bordet slik at alle informantene sine stemmer hgres tydelig pa lydfilen. Dette
ble undersgkt under pilotintervjuet, slik at informantenes stemme ble tydelig og klar pa
lydfilen. En annen utfordring er nar flere informanter snakker samtidig. Kvale og Brinkman
(2019, s. 206) papeker at det er viktig i gruppeintervju at informantene snakker hgyt og
tydelig og at ikke flere snakker samtidig. Vi formidlet derfor dette videre til vare informanter

nar vi gjennomfgrte vare fokusgruppeintervju.

3.7.1 Transkripsjon
Farst ble fokusgruppeintervjuene transkribert fra talesprak til skriftsprak. A transkribere betyr

a transformere, a endre en form til en annen. Ved fokusgruppeintervju vil direkte sosialt
samspill som stemmeleie og kroppssprak veare tydelig for intervjueren, men ikke for den som
leser teksten. Transkripsjonene er dermed dekontekstualiserte og svekkede gjengivelser av

direkte intervjusamtaler (Kvale og Brinkman, 2019, s. 205).
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For & fa oversikt over intervjumaterialet ble dataene transkribert fortlapende og gjengitt
ordrett. Intervjuet ble skrevet ordrett. Latter, pause og slik som bekreftende “mmm” ogsé tatt
med i transkripsjonen. Transkriberingen gjorde at intervjuene ble strukturert og klar for
analyse og det ble dermed lettere & fa oversikt over intervjumaterialet. Transkribering ble
utfart pa egenhand for a fa bedre innsikt i materialet (Kvale & Brinkman, 2017, s. 207).
Krueger og Casey (2009, s. 131) papeker at det er en fordel at den som transkriberer har vart

til stede under intervjuene.

Dalen (2011, s. 55) anbefaler a utfare transkribering kort tid etter intervjuet, for a ha alt friskt
i minne. Han foreslar at transkriberingen ber forega pa et stille rom uten forstyrrelser.
Transkribering ble derfor utfert dagen etter at intervjuene ble foretatt. Utskriftene ble lest
igjennom flere ganger, og bade far og etter selve transkripsjonsprosessen ble lydfilene
gjennomgatt. En veileder har ogsa gjennomgatt lydfilene. Transkripsjonen utgjorde til
sammen 25485 ord og 45 sider. Informantene ble anonymisert og referert som bokstaver fra

A-H. Moderator ble referert som M.

Nar transkriberingen var ferdig, begynte prosessen med kodingen ved hjelp av kode-og-
hente-programmet NVivo. Dette programmet ble benyttet for & lettere kunne organisere og
analysere fokusgruppeintervjuet, spare tid og gjere det lettere & lagre og hente frem data
(Alfasoft, u.a.). Det er flere dataprogram som er velegnet for kvalitativ analyse, og
programmene ATLAS.ti og NVivo blir fremhevet som programmer som egner seg for
kvalitativ dataanalyse (Thagaard, 2009, s. 135). Ved a ta i bruk dataprogram som NVivo kan
forskeren knytte kodeord og begreper til enkelte tema i datamaterialet. Styrken ved bruk av
slike dataprogram er sorteringen av enhetene i materialet. Fordelen med NVivo er at den gjar
det enklere a sgke gjennom dataene og hente frem informasjon. Det er mulig a lagre
refleksjoner knyttet til hvert enkelt emne eller tema og det kan vere nyttig a knytte
kommentarer til hvordan man kan tolke emnene. Dette bidrar til en enhetlig bearbeiding av
dataene. Prosessen med a sortere dataene blir forenklet ved slike dataprogram (Thagaard,
2009, s. 185-186).
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3.7.2 Analyse
Meningen med dataanalyse er & organisere, strukturere og hente ut relevante data (Polit &

Beck, 2017, s. 530). Dataene fra denne studien er analysert ved bruk av John Knodel‘s (1995,
s. 8) praktiske tilnerming. Knodel beskriver hvordan vi skal ga frem for & utfere analysen av
fokusgruppeintervju. Han beskriver fire steg for & analysere fokusgruppeintervju. Fa farst en
oversikt over materialet ved a lytte til lydfilen og lese transkriberingen gjentatte ganger, og
ved a kartlegge og kode transkripsjonen. Etterpa kodes dataene og grupperes under ulike
hovedtemaer fra intervjuguidene. Dette bidrar til at ogsa temaer som ikke var en del av
intervjuguiden blir inkludert. Sa blir forelgpige temaer omdannet til et beskrivende abstrakt
av gruppediskusjonen. Til slutt etter betraktning av ulikheter og likheter, skal mindre temaer

kombineres med starre temaer (Knodel, 1995, s. 15-16).

Nar kodingen var ferdig ble det brukt tid pa a studere kodene som var laget. Deretter ble
temaene som informantene hadde mest fokus pa hentet ut. Det stod da igjen atte hovedtemaer
som ble drgftet med veilederne. Veilederne deltok i den endelige utformingen og ordlyden i
temaene. Vi endte med tre hovedtemaer: “behov for gode og tydelige prosedyrer,
systematiske planer for oppleering samt avklarte ansvarsforhold”, “stressende og krevende
arbeidssituasjon” og “fare for komplikasjoner”.

3.8 Troverdighet i studien
Vurdering av troverdighet i en kvalitativ studie handler om studiens resultater er overfgrbare,

gyldige og palitelige (Drageset & Ellingsen, 2010). Forskningen skal veere relevant og ha
betydning. Det er avgjgrende at forsker ser over fremgangsmaten og prosedyrene for & fastsla
om valg av metode er riktig, for a sikre at resultatene blir troverdige (Krueger & Casey, 2015,
s. 242). Thagaard (2009, s. 199) papeker at man skal etterstrebe en sa gjennomsiktig prosess
som mulig. Dette er noe vi har forsgkt a gjere ved a belyse de ulike prosessene i
metodedelen. | utgangspunktet refererer reliabilitet til om studien hadde fatt de samme
resultatene dersom en annen forsker hadde brukt samme metode (Thagaard, 2009, s. 198),
dette bekreftes av Kvale & Brinkman (2017, s. 357).

Validering av oppgaven er avhengig av kvaliteten pa undersgkelsen. Funnene ma

kontinuerlig kontrolleres, fortolkes og utsparres. A validere handler om & kontrollere og er
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viktig for & undersgke om metoden vi har tatt i bruk egner seg til & undersgke det den skal
(Kvale & Brinkman, 2017, s. 278-279). Thagaard (2009, s. 201) angir at validitet knyttes til
forskningens resultat og hvordan dataene tolkes. Hun papeker ogsa at validitet omhandler
gyldigheten av forskeren sine tolkninger. Tolkningen av det vi studerer vil stadig utvikles i
forhold til egne erfaringer og til ny kunnskap. Dette kan fare til at man overser det som er

ulikt fra vare egne erfaringer (Thagaard, 2009, s. 190).

Forskeren skal dokumentere reflektivitet, som betyr at man skal ha et kritisk blikk pa blant
annet egen rolle, ideer, mgte med informanter, bruk av metode og tolkning (Drageset &
Ellingsen, 2010). Forskerens kompetanse er avgjerende for dataene som dannes. Kvaliteten
av studien pavirkes av hvordan intervjuet er utfart, notater som er gjort underveis,
transkriberingen og dokumenteringen, og at forskeren har begrunnet det som er gjort. Dette er
avgjerende for gyldigheten i kvalitativ forskning. Ved a tydeliggjere perspektiver, intensjoner
og kontekst, kan leseren fa mulighet til & selv vurdere gyldigheten. Palitelighet handler om

ngyaktighet og konsistens (Drageset & Ellingsen, 2010).

3.8.1 Forforstdelse
Kvale og Brinkman (2019, s. 268) papeker at man forstar verden ut ifra var forforstaelse, noe

som er et generelt trekk ved det & vaere mennesket. Denne forforstaelsen klarer vi dermed
ikke a legge i fra oss, og er noe vi tar med i alt vi gjar, inkludert studie og forskning. Dette
kan fare til ensidighet. Kvale og Brinkman (2019, s. 268) omtaler to forhandsregler i
forbindelse med forforstaelse. Det ene er & gjere de analytiske spagrsmalene som ligger til
grunn for fortolkningenes eksplisitte, og ngye reflektere rundt sine egne forutsetninger
vedrgrende forskningstemaet. En kan ogsa veare djevelens advokat ovenfor sin egen studie og
utvikle alternative fortolkninger og dermed fa en avstand til sin egen forstaelse som igjen kan
motvirke teoretisk ensidighet (Kvale & Brinkman, 2019, s. 268). Det er naturlig at var
forforstaelse er med a pavirke studien pa grunn av var egen erfaring som intensivsykepleier,
men vi har forsgkt a tilnserme oss temaet med apenhet og unnga at var forforstaelse har
pavirket arbeidet med denne masteroppgaven. Ifglge Roberts og Priest (2006) kan kjennskap
til det aktuelle fenomenet veere bade en ulempe og en fordel for studien. De papeker at

personlige perspektiver kan veaere en trussel mot validiteten i kvalitative data.
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3.8.2 Overfgrbarhet
Kvalitative studier sikter ikke spesielt til generaliserbarhet, men de gnsker & generere

kunnskap som kan veare nyttig i andre situasjoner (Polit & Beck, 2017, s. 164). Malterud
(2013, s. 22) papeker at overfarbarhet ofte er knyttet til utvalget. Overfgrbarhet impliserer at
det finnes betingelser og grenser for hvordan funnene kan gjgres gjeldende i andre
sammenhenger enn kun der studien er gjennomfart. En forutsetning for overfagrbarhet er at
kunnskap skal kunne deles med andre. Dersom metoden i egen praksis ikke kan brukes av
andre er overfgrbarheten sterkt begrenset. Overfgrbarhet avhenger av om funnene gir mening
utover seg selv (Malterud, 2013, s. 62). Forskerens ansvar er a fremskaffe tilstrekkelig
beskrivende materiale slik at leseren skal kunne vurdere bruken av dataene i andre
sammenhenger (Polit & Beck, 2017, s. 560).
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4.0 Etiske vurderinger
Denne studien har fulgt bade etiske og lovmessige regler som ma falges i forbindelse med

forskning. Studien ble meldt bade til “Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk” (REK) og NSD. Det ble sgkt om godkjenning fra NSD og REK ble
kontaktet per telefon for & avklare om studien trengte REK godkjenning. REK ba om en
sgknad for fremleggsvurdering. NSD godkjente studien 16.10.19 (vedlegg 5), og REK gav
tilbakemelding pa fremleggsvurderingen den 15.10.19 om at REK sgknad ikke var ngdvendig
(vedlegg 6). Personvernombudet ble kontaktet per telefon. Det ble avtalt at dersom data fra
studien ble gjenkjennbare skulle de anonymiseres.

Avdelingsledelsen godkjente prosjektet far oppstart av fokusgruppeintervjuene.
Avdelingslederen sendte ut informasjonsskriv og samtykkeerklearing til informantene
(vedlegg 4). Informert samtykke innebzerer at forskningsinformantene skal opplyses om
studiens formal og om hovedtrekkene i designen. Informert samtykke inneberer at
informantene er med frivillig og at de er informert om at de har rett til & trekke seg fra studien
nar som helst (Kvale & Brinkman, 2017, s. 104). De signerte skjemaene ble Iast inn i et skap
som kun undertegnede hadde tilgang til. Skjemaene vil bli destruert nar oppgaven er
ferdigstilt.

Anonymiteten til informantene skal ivaretas. Bade vi som utfgrer studien og de som deltar
har taushetsplikt. Det ble tatt hensyn til at intensivsykepleierne kunne bli stilt i en sarbar
situasjon pa grunn av mulige taffe opplevelser. Intervjumaterialet kan veere av sensitiv og
personlig karakter som ma tas hensyn til. Det ble tenkt igjennom om samtalen mellom
intervjuer og informant kunne komme inn pa falsomme sparsmal som bergrer informanten
(Kvale & Brinkman, 2017, s. 107). Lydfilene og transkripsjonene ble lagret pa eget omrade
pa forskningsserver og skal slettes nar de ikke lengre brukes (Kvale & Brinkman, 2017, s.
213). Nar lydfilene var lagret pa forskningsserveren, ble de slettet fra selve lydopptakeren.

All SMS- og mail kommunikasjon med informantene ble slettet.

Studien ble utfgrt i henhold til helseforskningsloven. Helseforskningsloven er lov om

medisinsk og helsefaglig forskning. §1:” Lovens formél er & fremme god og etisk forsvarlig
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medisinsk og helsefaglig forskning”. Loven innebarer at menneskeverd og

menneskerettigheter respekteres (Senderland, 2009).

Etisk vurdering og atferd rundt var rolle som forsker gar ikke alene ut pa a fglge regler og
holde moralkodeks. Etikk har en elementaer betydning for intervjuforskningen (Kvale &
Brinkman, 2017, s. 38). Samspillet i intervjuet kan pavirke intervjupersonene, og ha
innflytelse pa kunnskapen som produseres i intervjuet. Dette kan pavirke vart syn pa
mennesket. Derfor star etiske og moralske sparsmal sentralt i intervjuforskningen. Forskeren
kan sta i et dilemma dersom det oppstar konflikt mellom gnsket om & oppna kunnskap og det
a ta etiske hensyn. Intervjuet skal veere dypt og inntrengende, noe som utgjer en risiko for a
krenke intervjupersonen. Samtidig gnsker forskeren a veere mest mulig respektfull mot
intervjupersonen. Dette kan fare til at en far et materiale som bare skraper pa overflaten
(Kvale & Brinkman, 2017, s. 95-96).

Denne studien har forholdt seg til helsinkideklarasjonen. Dette er en profesjonsnorm for
medisinsk forskning i Norge og internasjonalt, som skal fungere som en etisk grunnlov for
forskning pa mennesker. Denne deklarasjonen slar fast at det forskningsetiske ansvaret hviler
pa forskeren. Den papeker at behovet for kunnskap aldri skal utsette forskningsobjekter for

ungdvendig risiko og ubehag (Den Norske Legeforening, 2012).
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5.0 Resultat

Atte intensivsykepleiere i to fokusgrupper deltok i denne studien, alle hadde ulik erfaring

med impella (tabell 3). Analysen identifiserte tre hovedtema. Farste hovedtema: Behov for

gode og tydelige prosedyrer, systematiske planer for oppleering samt avklarte ansvarsforhold.

Andre hovedtema: stressende og krevende arbeidssituasjon. Tredje hovedtema: fare for

komplikasjoner. Alle hovedtemaene har to tilhgrende undertema (tabell 2).

Tabell 2: Hovedtema med tilhgrende undertema

Hovedtema med tilhgrende undertema

Tema 1 “Behov for gode og Tema 2 “Stressende og

Tema 3 “Fare for

tydelige prosedyrer, krevende komplikasjoner”

systematiske planer for arbeidssituasjon”

oppleering samt avklarte

ansvarsforhold”

Varierende opplering hos Opplevelse av stress og Betydningen av gode
intensivsykepleiere mestring observasjoner for & forebygge eller

avdekke komplikasjoner

retningslinjer for

pasientsikkerhet

Betydningen av prosedyrer og | Godt samarbeid mellom

involverte yrkesgrupper
gker trygghetsfalelsen

Vaken eller sedert med impella

Tabell 3: Oversikt over informantene

Informant | Arbeidserfaring som Erfaring med impella
intensivsykepleier

A Over 20 ar Mye erfaring

B Under 5 ar Moderat erfaring

C Over 20 ar Mye erfaring

D Over 20 ar Mye erfaring

E Under 5 ar Lite erfaring

F Over 20 ar Mye erfaring

G Under 20 ar Lite erfaring

H Over 20 ar Mye erfaring
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5.1 Tema 1: Behov for gode og tydelige prosedyrer, systematiske planer for opplaering

samt avklarte ansvarsforhold
Den aller farste impellapasienten skapte utfordringer for bade intensivsykepleierne og legene.

Informantene forteller at intensivsykepleierne ikke hadde hatt noen form for opplering pa
impellapumpen for pasienten ankom avdelingen. En av informantene var til stede den natten
og forteller at de var to intensivsykepleiere som fikk oppleering mens de stod med pasienten.
Legene manglet ogsa opplering, og usikkerheten rundt behandling av pasienten kom tydelig
frem. En av intensivsykepleierne fortalte at det ble nesten “krig” pa rommet fordi legene var
uenig i behandlingen.

Vi har i hvert fall leert det at det er greit & veere i forkant av a fa nytt utstyr da,

altsd i forhold til komfortsonen til sykepleieren og tryggheten og alt, at det
ikke bare plutselig deiser ned i fanget pa oss.

5.1.1 Varierende opplaering hos intensivsykepleieren
Informantene har erfart at intensivsykepleierne far ulik opplaring rundt impellabehandlingen.

Enkelte opplever a fa for lite opplering, mens andre er tilfreds. De forteller at
intensivsykepleiere kan bli plassert alene pa en impellapasient uten sarlig opplaring i
forkant, mens andre far en erfaren intensivsykepleier i bakhand som kan hjelpe. Avdelingen
praver a legge til rette for & ha en i bakhand, spesielt om de tar inn en ny intensivsykepleier
som skal ha ansvar for pasienten, men informantene forteller at det ikke alltid er nok ressurser
til dette. “Ja, altsa pasientsikkerheten skal jo alltid ivaretas. Det er jo sdnn at hvis det er en
helt ny som ikke har hatt impella sa skal det vare en i bakhand”. En informant uttaler: “Du
skal ikke bli kastet inn i det. Det er ikke bra”. En annen forteller:

Og jeg tenkte at okei, jeg kan na ikke dette her. Og sa det hgyt, men sa sa den

som hadde denne pasienten, men jeg kan det ikke jeg heller, dette gar bra. Bare
falg med pa disse tallene her sa gar det fint.

Avdelingen har ogsa fagutviklingsdag (FU-dag) et par ganger i aret. Temaene pa disse
dagene varierer, og intensivsykepleierne uttaler at de har hatt undervisning om impella der en
perfusjonist har undervist. Informantene forteller at de som har hatt undervisning om impella
tidligere ikke har samme behovet for opplering eller repetisjon pa FU-dag som en nyansatt
intensivsykepleier som ikke har noen form for oppleering.

Jeg faler egentlig at jeg ikke har hatt noen opplaring da. Jeg har jo hatt

undervisning pa skolen, ogsa har det vaert pa FU-dag. Ogsa var det liksom

bare, ja, men du tar den impellapasienten du ogsa ringer du pa hvis du trenger
hjelp.
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Det kommer frem i fokusgruppen hvor viktig mengdetrening er for a fale seg trygg i utevelse
av sykepleie til impellapasienter. Flere informanter beskriver det som utfordrende nar det gar
lang tid mellom hver gang de har en impellapasient. Intensivsykepleierne papeker at det kan
ga lengre perioder uten impellapasienter og perioder med flere innleggelser pa kort tid.

For i hgst sa har jeg hatt veldig mange impellapasienter. En merker jo det nar

en har hatt masse pa kort tid at en blir jo mye tryggere, mens i begynnelsen sa

var det veldig sann herregud jeg ter nesten ikke ta i pasienten og det tror jeg
har litt med erfaring.

En av informantene uttalte: “Men det er ikke alle som péa en méte er innom den opplaringen.
Ogsa er jo det lenge mellom hver gang, sa jeg faler nesten jeg ma ha oppleering hver gang jeg
har det”. Informantene papeker at det ikke er teknisk mulig & trene pa impellapumpen. De
forteller at opplaeringen av selve impellapumpen begrenses fordi det ikke finnes noen form
for simuleringsprogram, slik som pa en respirator hvor intensivsykepleieren har mulighet til
trene og simulere. “P4 respirator s har en jo bare en lunge som en kan koble opp sa har en
liksom en pasient (latter) for & si det litt enkelt”. Intensivsykepleierne papeker at om man
gnsker & simulere og ta i bruk impellaen vil den kun vise flate kurver, og det blir ikke en reell
pasientsituasjon. Det blir mer teoretisk enn praktisk gving. “Ja det er absolutt noe vi hadde
gnsket. Vi har jo veert i samarbeid med perfusjonistene, men det lar seg bare ikke gjere per i
dag. Men kanskje i fremtiden, det burde jo vaere mulig”. Andre informanter var mer positive
til simulering. De mente at det helt sikkert var gjennomfarbart, men at kanskje den beste
maten & leere pa akkurat na er opplaering ved a fa ansvar for pasienten. “Det er jo ofte litt sinn
“learning by doing”. Jeg faler at en leerer jo mest hvis det er en ganske grei situasjon og det er
stabilt og du har noen i bakhand & sperre”. En informant omtaler det slik: “Det er litt sann
bedside opplering sant, du far litt sann, den som har hatt pasienten leerer opp den neste pa en
mate”. En annen uttrykker det slik: “noen ganger sa ma en kaste seg litt ut i det, men pa en
selvfalgelig, at det trygt for bade pasient og sykepleier at det blir en god situasjon da”.
Informantene hevder at opplaring skaper gkt trygghet. De papeker at gkt kunnskap gir gkt
respekt for impellapumpen. En informant forteller: “du blir mer ydmyk, jo lengre du jobber,

og mer redd, for du skjgnner hvor alvorlige komplikasjoner som kan oppsta”.

5.1.2 Betydningen av prosedyrer 0g retningslinjer for pasientsikkerhet
Under fokusgruppeintervjuene kom det frem indikasjoner pa at det er behov for gode

prosedyrer og rutiner for impellabehandlingen. Prosedyrene ligger nd i en egen perm,

“impellapermen”. Intensivsykepleierne er veldig positiv til denne permen, og bruker den for a
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friske opp og for a ikke risikere a glemme viktige observasjoner eller tiltak. “Det er ikke en
ting som sitter sann veldig i ryggmargen som andre ting du gjer jevnlig”. En av informantene
forteller:
Hvis du star med en impella pa natt for eksempel og alle star lost pa hver sin
respirator, og ingen kan hjelpe. Oi der gikk det hvit alarm hva betyr det? Sa

husker du det ikke der og da. Da kan du ga rett i permen, okei hvit alarm er
egentlig ufarlig.

De forteller at permen blir lagt inn pa rommet og ligger derfor lett tilgjengelig for
intensivsykepleieren. “Selv om du kan det i bunn sann sa har du det i tillegg, at det er gode
oppslagsverk til alle tingene, det tror jeg er veldig viktig”. Informantene nevner et par
uheldige hendelser som har fart til endring i prosedyren. Avdelingen tar slike hendelser pa
alvor, de oppdaterer jevnlig og det har derfor blitt en bedring i prosedyren med tiden.
Ansvarfordelingen har blitt tydeliggjort og det har blitt bestemt at det alltid skal veere fastvakt
pa impellapasienter. Intensivsykepleierne omtaler at permen er god & ha nar de har tid til &
lese i den. Ifelge informantene har gode prosedyrer fart til mer trygghet, bedre rutiner og

mindre stress.

5.2 Tema 2: Stressende og krevende arbeidssituasjon
Informantene forteller at de kjenner pa et stort ansvar nar de har pasienter med impella. De

har mye & forholde seg til og det er mange momenter som kan pavirke arbeidsdagen. Dette

kan oppleves stressende for bade intensivsykepleier og pasient.

5.2.1 Opplevelse av stress og mestring
Informantene papeker at pasientgruppen kan veere utfordrende, men at de liker & bruke

kompetansen sin.
Det jo litt gay & ha de og pa en mate, det er litt sann at en bruker seg selv

masse. De er veldig sann komplekse. Ma tenke masse og jobbe. Ggy a ha de
samtidig som det er litt skummelt.

Intensivsykepleierne opplever at det er fint a se at det gar fremover og at pasienten blir bedre.
“Du blir liksom litt glad pa pasienten sine vegner, at det ser ut som at det gar den rette veien
nar du kan ta vekk pumpen, du ser at ting gar bedre”. Informantene uttaler at pasientene i
utgangspunktet er veldig darlig og papeker at kombinasjonen av a forholde seg til kritisk syke

pasienter og det & ha ansvar for impellaen kan vere ekstra krevende. De forteller at det til
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tider gar mye alarmer som opptar tiden deres. De papeker at dette er verdifull tid som kunne

veert brukt pa pasienten i stedet.

De har jo sagt at de skal vare i fem dagn, sa ligger de pa syvende og attende
dagnet. Sa kan du egentlig forvente at ting skjer rent teknisk med pumpen. At
det klotter seg til eller et eller annet. Sa det er jo alltid litt stress nar det skjer.

Noen ganger vet ikke intensivsykepleierne hvorfor det gar alarmer pa pumpen. Informantene
uttrykker at det kan veere frustrerende nar alarmen gar, og ingen av tiltakene de setter i gang

virker.

Ja, jeg syns jo det alltid er litt sann ubehagelig nar alarmer gar og det er
alarmer som du ikke skjgnner helt hva er med impellaen. Sann nar det kommer
suction i forbindelse med nar du snur, sa skjgnner du at det er pa grunn av at
du snur, men nar det plutselig bare begynner & pipe uten grunn sa blir det litt
sann «ho», hva er dette? gjar vi riktig?

Intensivsykepleierne beskriver det som en lettelse nar impellapumpen blir seponert. “Det er
en sann lettelse, Ah det var godt & f& vekk den, nd kan du pd en méte jobbe bedre, lettere &
passe”. Intensivsykepleierne forteller at de som jobber med impellapasienter tidvis star i teffe
situasjoner. De papeker at pasienter med impella er komplekse og sveert syke og flere
kommer seg ikke gjennom behandlingen. De forteller at det er viktig at den som har ansvar
for pasienten klarer a legge det fra seg. En informant uttaler at det er noe man opparbeider
seg over tid. “I starten sa gér jo ting mer inn pa deg ogsa bygger du opp en sénn, et lite
skjold”. Informantene forteller at det ikke er mulig & jobbe pa en slik avdeling dersom de ikke
klarer & legge det vanskelige bak seg. De papeker ogsa at den enkelte intensivsykepleier
handterer hendelser og episoder ulikt.

Det har jo litt med erfaring a gjare, hvis en er ung og fersk ogsa skjer det noe,

sa har en gjerne et starre behov enn for en som har jobbet i 20 ar, som har veert
ute en vinternatt for.

Intensivsykepleierens arbeidsoppgaver hos pasienter med impella er mange. Informantene
mener derfor at det er viktig at de prioriterer og planlegger dagen pa en god mate. Pasientene
trenger tett oppfelging, og tidvis faler intensivsykepleierne at tiden ikke strekker til og de blir
redd for & overse noe eller gjare feil.

Ja det er kjekt, kjekt hvis en har tid til det, men hvis du har mye og har det

travelt sa er det ganske mye ansvar en har pa skuldrene, en skal veere “pa”. En

er jo menneske og en glemmer ting og overser ting sant. Det verst tenkelige er

jo at en skal gjare en feil, fordi en kan gjerne overse ting, det er mye ansvar a
ha de.
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Det kan fort bli hgy puls om man star alene inne hos impellapasienten forteller en av
informantene. Hun tenker alltid beredskap og har stor respekt for impellapumpen. De ma
vare “vaken” og vere pd "alerten” hele tiden for 4 ikke gjore feil som kan pavirke pasientens
sikkerhet. Informantene papeker at det er bra det kommer et nytt vaktskifte, at ikke samme
intensivsykepleier jobber doblevakter. De trenger et par nye gyne, da de kan se seg blind. De
forteller at de kan begynne veldig skjerpet pa jobb, ogsa glir det mer ut jo neermere
vaktskiftet de kommer. De papeker ogsa at intensivsykepleieren ikke klarer a veere skjerpet i

atte timer. De er opptatt av & veare i forkant og tenker alltid “worst case senario”.

Informantene vektla betydningen av & vere rolig rundt pasienten, og papekte at kroppsspraket
til intensivsykepleieren er avgjgrende for god sykepleie. De gnsker ikke vise utad at de er
stresset, for a unnga at pasienten blir mer engstelig. “Nei tror jeg mé stotte meg pa de andre,
veere rolig og kanskje ikke vere sa, i hvert fall utad opptatt av det tekniske, ha pasienten i
fokus, gjare de vanlige tingene, hvis du har mulighet til det”. En annen informant papekte
dette:

Det er egentlig det mellommenneskelige som kanskje er det aller viktigste,

altsa du ma jo selvfalgelig kunne alt det andre og, men det er utrolig viktig for

pasienten og det er jo helt avgjgrende for behandlingen at pasienten er rolig og
at han faler seg ivaretatt rett og slett, det tror jeg kanskje er det aller viktigste.

Informantene utdyper viktigheten av a hjelpe pasienten til & tolerere behandlingen. De kan
hjelpe pasienten ved & opptre rolig og stettende, og av og til gi beroligende medikamenter. De
prioriterer ogsa a informere pasienten godt, men sier at det er viktig med en god balanse.
Informasjonen kan oppleves som overveldende og intensivsykepleierne ber derfor tilpasse
informasjonen slik at pasienten forstar. Videre uttaler informantene at det er mye de ma falge

med pa hos impellapasienten og som ma observeres jevnlig.

5.2.2 Godt samarbeid mellom involverte yrkesgrupper gker trygghetsfglelsen
Ved det aktuelle sykehuset i denne studien bestar det tverrfaglige teamet av en invasiv

kardiolog, ansvarlig lege pa intensivenhet, perfusjonist og intensivsykepleier.
Intensivsykepleierne omtaler en bedring i samarbeidet mellom intensivsykepleier, lege og
perfusjonist. Intensivsykepleierne mener at dette skyldes nye vaktordninger som har blitt
innfart for legene og at det har blitt utarbeidet tydeligere ansvarsforhold i prosedyren for

impellabehandling. Den nye vaktordningen gjar at legene er mer tilgjengelig pa

28



intensivavdelingen. Perfusjonistene er alltid tilgjengelig pa telefon og har i tillegg daglig
visitt inne hos impellapasienten. Dette bidrar til at sykepleierne far mer oversikt og kontroll
over impellabehandlingen.

Sa det er mye tryggere og lettere a fa fatt i lege i dag enn det var for et ar

siden. Ogsa faler jeg at de kan, altsa de er mer dyktige de legene som er na. De
har mer kunnskap.

En av informantene omtaler perfusjonisten slik:
De kan vi ringe nar som helst og de kommer hvis vi trenger de. Alltid. Jeg har

aldri opplevd noe annet. De svarer alltid og de hjelper og kommer hvis de ma.
Og de er veldig flinke til & veilede via telefon.

Den nye ordningen har gjort intensivsykepleierne tryggere og har senket stressnivaet deres.
“De var ofte langt vekke (latter), legene. Ogsa hadde de sa mye, de hadde jo sa mange
avdelinger, de hadde sa mye de skulle ta seg ut av sant. Sa de kunne jo vere et helt annet
sted”. En annen informant omtaler det slik: “Og hvis de (legene) var usikre, sa bare gjgr sann

som dere pleier. Da har de pa en mate sitt pd det torre”.

5.3 Tema 3: Fare for komplikasjoner
Det er hgy risiko for komplikasjoner ved impellabehandling. Flere av disse komplikasjonene

er svaert alvorlig og kan fare til alvorlig skade pa pasienten eller i aller ytterste konsekvens at
pasienten dar. Dette pavirker derfor sykepleien til impellapasientene, og intensivsykepleierne

er derfor svaert oppmerksomme pa a observere behandlingen kontinuerlig og ngyaktig.

5.3.1 Betydningen av gode observasjoner for & forebygge eller avdekke komplikasjoner
Informantene mener at intensivsykepleieren ma vite hva som er normalt for & kunne fange

opp det unormale ved impellabehandling. De papeker at de arbeider etter ABCDE-prinsippet
uavhengig av hvilken pasient de har ansvar for. Informantene beskriver flere observasjoner
som er viktig a falge med pa nar de har pasienter med impella. De observerer pasienten ngye
med tanke pa a forebygge eller oppdage komplikasjoner. Dersom pasienten er vaken ma de
passe pa at han ligger i ro og ikke bgyer for mye pa foten. Det er mye som skal observeres og
god dokumentasjon er dermed viktig ifglge intensivsykepleierne “Ikke sann en gang i timen
sjekk. Det er mer sann kontinuerlig sjekk pa impellapumpen seg selv, og pa pasienten, og pa

innstikkstedet, og at det ligger bra”.
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Informantene uttaler at de har et stort fokus pa komplikasjoner knyttet til impellabehandling.
De forteller at noen vegrer seg for a snu pa pasienten pa grunn av fare for disslosering.
Pasientene kan fa komplikasjoner som trykksar og lungebetennelse dersom de ikke blir
leieendret, noe som informantene papeker kan fare til et lengre sykehusopphold. Andre
komplikasjoner intensivsykepleierne har fokus pa er blgdning, disslosering og iskemi i foten.
Intensivsykepleierne forteller at pasientene ofte blgr fra innstikkstedet pa grunn av mye
blodfortynnende. De opplever at blgdning kan fare til mer arbeid i form av hyppige
bandasjeskift og sengeskift, administrering av blodprodukter og hyppig blodpregvetaking.
Intensivsykepleierne nevner flere episoder hvor pasienten blgr mye. De forteller at det er
slitsomt for bade pasient og intensivsykepleier.

Jeg har jo opplevd pa natt & sta og komprimere pa blgdende impellapasient i

timesvis. Det blgr virkelig altsa. Ja, jeg husker jo enda den nattevakten jeg sto

og komprimerte pa den der impellaen, og det fosshlgdde, virkelig blgdde, og
det er mange ar siden. Jeg glemmer det aldri.

En annen fryktet komplikasjon er ifglge informantene, utilstrekkelig blodgjennomstregmning
til foten, iskemi. En av informantene forteller om en uheldig hendelse pa natt, som dessverre
resulterte i amputasjon av foten.

Jeg har jo funnet en med bla fot nar jeg kom pa nattevakt og den var helt ja

(sukk). Det var veldig ubehagelig. Hvor lenge har den lagt sann liksom? Jeg

husker ikke hvem det var, men jeg husker at det var veldig ubehagelig.
Heldigvis at jeg gjorde min jobb.

En annen informant som var pa samme vakten tilfgyde: “Det er lenge, lenge siden, men jeg
husker det. Det er sann skrekk greie”. Det kan tidvis veere vanskelig for intensivsykepleieren
a kjenne fotpuls og vaere sikker pa at sirkulasjonen er god, selv ved bruk av ultralydapparatet
doppler.

Ellers sa ehm, vet jeg at jeg hadde en pasient som var veldig kald perifert og

jeg klarte ikke finne puls. Det var en nattevakt. Jeg styrte med det hele natten

med doppler og alt mulig, og syntes det var veldig ubehagelig, kjente pa
ansvaret i forhold til sirkulasjon og bein og pasienten.

Disslosering er ifglge informantene en av de mest fryktede komplikasjonene. En av
informantene forteller: “Jeg er alltid redd for at de skal gdelegge klaffene, fordi den ligger jo
gjennom klaffesystemet, og hvis den dissloserer sann skikkelig eller noe skjer, sa kan den
faktisk, det har vi jo hatt tilfeller av. Senere uttaler samme informant dette: “Sa det er noe
som jeg har litt i bakhodet, at liksom det med disslosering hvis det skjer spesielle ting, sa kan

faktisk, det er ganske dramatisk, konsekvenser hvis ting gar galt”. En av intensivsykepleierne

30



nevner en episode hvor impellaen dissloserte. Under transport sklidde impellaen 4 cm ut og
pumpen begynte & alarmere. Legene tolket det som at pasienten hadde fatt for lite vaeske. De
gav derfor mer veeske til pasienten, men uten effekt.

Nar vi skulle legge sengen ned, han hadde en liten knekk pa sengen, sa nar vi

la sengen ned, sa begynte, ja den peip helt sinnsykt impellaen, ja det var sann

ragd alarm og da skled den jo enda lenger ut. Da var den plutselig 6 cm ute. Og
da 12 den ikke pa plass lenger.

Samme informant uttalte: “Sa jeg faler alle impellapasientene jeg har hatt, er det alltid ett
eller annet med da”. Intensivsykepleierne kontrollerer jevnlig at impellaen er godt festet. De
forteller av dersom pasienten er urolig, blir risikoen for disslosering enda sterre. “Er de vaken
kan det jo veere skummelt, hvis de bagyer for mye pa foten. Og det med tanken pa at den kan

gli ut”.

5.3.2 Vaken eller sedert med impella
Intensivsykepleierne forteller at de er mer pa vakt nar de har ansvar for vakne pasienter med

impella sammenlignet med sederte. “Hvis de er vaken sa er du mer “pa” de, pa en méte. Fordi
da beveger de seg litt mer sant. Hvis de ligger pa respirator sa kan du jo slappe litt mer av”.
En av informantene svarte: “Ja, tor nesten ikke gé vekk fra sengen hvis de er vékne. Da foler
jeg at jeg mé veere der & se pa de nesten hele tiden”. A ha en sedert pasient senker skuldrene
til flere av intensivsykepleierne.

Nar du har en sedert sa har du mye mer kontroll pa han om han beveger eller

ikke beveger pa den foten sant. Da er jo det under kontroll sant. At du ikke
trenger & ha ansvar og veere redd for det hele tiden.

“Vakne impellapasienter... Det er styrete altsd”. Informantene forteller om en situasjon der en
pasient har gatt ut av sengen og pumpen dissloserte. Etter denne uheldige hendelsen ble det
innfart fastvakt pa alle impellapasientene. Intensivsykepleierne er veldig glad for den
endringen. “Hvis de plutselig vékner, da er det nesten skummelt. Da vet de ikke hvor de er,
og de er forvirret”. Senere papeker samme informant: “Men det er som du sier at hvis du snur
ryggen til sa kan de jo gjgre mye rart selv om du er pa rommet”. Informantene utdyper
allikevel at de heller gnsker & sedere pasienten lett enn a legge de pa respirator pa grunn av
risikoen for komplikasjoner. De fremhever ogsa at det er fordeler med & ha pasienter vakne,
som blant annet muligheten for pasientene til & gi tilbakemeldinger. “Da har jo pasienten

evnen til a si ifra og, at jeg har veldig vondt i den foten og den er veldig kald, det kan en ikke
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gjere nar en er sedert sant”. Informantene forteller at vakne pasienter har andre behov enn
sederte.

Det er tyngre psykisk pa en mate a vaere vaken og ligge med impella enn hvis

du er sedert, det er jo tungt det ogsa, men du slipper den der biten at du ma

fokusere pa a ligge i ro hele tiden og tankene kanskje kun gar pa det, tankene
kverner om en kommer til & overleve dette her.

Samme informant uttaler ogsa:

Jeg hadde jo en som hadde skikkelig dgdsangst liksom nar hun 1a med impella
og hun var bare helt vaken og. Jeg fikk ikke lov. Hun bare holdt meg,
klamholdt seg fast i meg. Jeg fikk ikke lov til & ga i fra, jeg fikk ikke gjort
jobben min, fikk ikke gjort observasjonene.

Det kommer frem at flere av de vakne pasientene blir forvirret og noen ganger deliriske.
Informantene opplever at pasientene blir deliriske pa grunn av strenge restriksjoner, de ma
ligge helt i ro og kan ikke bevege seg fritt.

Det er mer jobb, informasjon, passe pa og som regel sa samarbeider de, men

de kan bli psykotiske og hvis de ligger pa i flere dager sa er det ikke rart om
det bikker litt (latter) at de blir litt irriterte.

Intensivsykepleierne papeker at jo lengre pasientene ligger med impella, jo mer utalmodig
blir de. Pasienten far gjerne beskjed om at han ma ligge med pumpen i to til tre dager, men
noen ganger vil hjertet til pasienten trenge mer tid og seponering av impellaen kan bli utsatt.
Intensivsykepleieren ma bruke mye tid pa a informere, forklare og tidvis argumentere for
hvorfor det er bra at denne pumpen fremdeles ligger inne, at det er for pasientens beste. “Ja,
det er liksom, det er jo egentlig litt tortur, eller psykisk tortur. Ikke kan du snu pa deg, du kan
baye ene foten kanskje. Ogsa skal du ligge sann dag etter dag etter dag ganske flatt™.
Informantene papeker at de fleste pasientene gnsker a samarbeide, men at de har problemer
med & fa det til. De mener at det ikke gar pa viljen, men at pasientene glemmer seg, og tar
opp foten ubevisst. Pasienten kan komme til et punkt der han ikke klarer mer og far en intens
trang til 4 bevege seg. “Ogsa far de gjerne litt panikk: Nei, nei, na orker jeg ikke mer. Na

klarer jeg ikke ligge lengre sann. Jeg ma pa en mate bevege meg”.
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6.0 Diskusjon
| dette kapittelet vil vi ta for oss studien sine hovedmomenter og diskutere det opp mot

relevant teori, og sammenligne det med tidligere forskning. I den hensikt gnsker vi a skape en
bredere og dypere forstaelse av problemstillingen. Diskusjonen bestar av farst en
resultatdiskusjon, deretter kommer metodediskusjonen.

6.1 Resultatdiskusjon
Hovedmomentene fra resultatdelen trekker frem intensivsykepleierens behov for gode og

tydelige prosedyrer, deres krevende arbeidssituasjon og uro for og erfaringer med
komplikasjoner.

6.1.1 Rutiner for oppleaering
Det ble beskrevet en rekke momenter relatert til oppleering av intensivsykepleieren. Det kom

frem at det var tydelig forskjell pa hver enkelt intensivsykepleier knyttet til opplaring. Dette
kan ha en sammenheng med at opplaringen av intensivsykepleieren varierer, og at antall
ganger intensivsykepleieren har ansvar for en impellapasient varierer. Dersom det ikke er
impellapasienter pa avdelingen, vil ikke intensivsykepleieren fa den optimale
mengdetreningen. Turkelson og Keiser (2017, s. 54) papeker at risikoen for feil som kan
skade pasienten gker betydelig ved mangel pa mengdetrening og mangel pa muligheten til &
trene i trygge omgivelser kan pavirke pasientsikkerheten. Et resultat av dette er at det ikke
alltid er en garanti for at intensivsykepleieren som har ansvar for impellapasienten faktisk har
den ngdvendige opplaringen som trengs. God kompetanse er viktig for a fange opp
eventuelle komplikasjoner (Turkelson & Keiser, 2017, s. 54). For at intensivsykepleieren skal
klare & oppdage slike komplikasjoner ma hun gjare gode observasjoner og vite hva hun skal
se etter. Informantene omtaler noen av observasjonene som utfordrende og at de er med pa a
skape usikkerhet hos intensivsykepleieren. For a kunne ivareta pasienten pa en trygg og god
mate kreves det at intensivsykepleieren har et bredt, men spesialisert kunnskapsniva.
Intensivsykepleieren ma jobbe kunnskapsbasert ved a ta i bruk ulike kunnskapskilder i
praksis (NSF, u.d.). Det kan vare en fordel dersom erfarne intensivsykepleiere veileder og
lerer opp nyutdannede kollegaer for & opprettholde forsvarlig behandling av intensivpasienter

med impella.
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Informantene papeker hvor viktig mengdetrening er, men at det dessverre er mange som blir
“kastet” ut 1 det og da svekkes opplaringen. P4 en annen side ble det sagt at en laerer mer ved
a ha ansvaret for pasienten. De forteller at det i slike situasjoner hjelper a ha en i bakhand,
selv om dette ikke alltid lar seg gjere. Dette star i trad med hva Benner (1984, s. 21) sier om
kompetanseutvikling. Dersom det er lite mengdetrening pa impella, kan det veere vanskelig
for intensivsykepleieren a oppna nivaet ekspert som ifalge Benner (1984, s. 31) er trinn fem i
hennes modell for sykepleierens kompetanseutvikling. En ekspert skal ha relevant erfaring og
en intuitiv og dyp forstaelse for situasjoner, som gjar at sykepleieren er sikker og rask i
vurderingene. Mange intensivsykepleiere vil nok fole seg som “noviser” eller “avansert
nybegynner” da de m4 arbeide etter regler og trenger veiledning, og begrenses av dette. Pa
nivé to “avansert nybegynner” er intensivsykepleierne fortsatt avhengig av retningslinjer og
veiledning for & kunne prioritere og uteve riktig. De har dog akseptabel arbeidsinnsats pa
dette nivaet (Benner, 1984, s. 21-31).

Om intensivsykepleieren sjeldent har ansvar for en impellapasient, vil hun ikke kunne
vedlikeholde eller videreutvikle kompetansen. Det gar ikke kun pa a opprettholde
kunnskapen, men ogsa pa intensivsykepleierens trygghet. Informantene sammenligner det
med respiratorbehandling som de jobber med nesten daglig. De forteller at det dessverre ikke
er mulig for intensivsykepleierne a trene pad impellapumpen da det ikke finnes noe form for
simuleringsprogram. Imidlertid er simulering ifglge Turkelson og Keiser (2017, s. 61)
positivt for intensivsykepleierne. De papeker i studien at bruk av repeterende simulering i
kombinasjon med sjekklister gker sikkerheten til de kritisk syke impellapasientene samt gker
selvtilliten hos intensivsykepleieren. | tillegg papeker Turkelson og Keiser (2017, s. 58) at
simuleringen kan medfare relevante forbedringer i sykepleien av den kritisk syke pasienten.
Studien viste at det var mindre sannsynlig for intensivsykepleieren a utelate viktige tiltak og

observasjoner av pasienten ved bruk av simulering.

Intensivsykepleieren har mulighet til & vedlikeholde kunnskapen og holde seg oppdatert ved a
bruke skriftlige prosedyrer. NSF (2012) papeker at utvikling og kvalitetssikring av prosedyrer
er helt avgjegrende for pasientsikkerheten. Informantene omtaler impellapermen som et godt
verktgy som hjelper dem a jobbe kunnskapsbasert. Permen synliggjer prosedyrene,

ansvarsfordelingen og logistikk i definerte pasientsituasjoner. Den bidrar til gkt sikkerhet hos
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bade pasient og intensivsykepleier, og blir brukt som en form for kontroll over hvor mye
intensivsykepleieren husker fra sist gang hun hadde en pasient med impella. Permen kan ogsa
brukes for & kontrollere om intensivsykepleieren har utfert de viktigste arbeidsoppgavene
knyttet til impellabehandlingen. Intensivsykepleierne opplever dog at tidspress gjer at de ikke
far tid til & lese i den. Ifglge Turkelson og Keiser (2017, s. 54) gjer sjekklister at
intensivsykepleieren ikke ma vere avhengig av a stole pa hukommelse og tidligere erfaring i
sjeldne og uforutsigbare situasjoner. En liste med gjegremal og observasjoner kan gi
intensivsykepleieren oversikt over pasienten og kan fungere som en huskeliste. Det vil kunne
veere et godt verktgy for intensivsykepleieren for a sikre gode arbeidsprosesser. Nyutdannede
intensivsykepleiere er som Benner (1984, s. 22-31) papeker, veldig begrenset og ikke
fleksible. Det er derfor viktig at det finnes oppslag for den nyutdannede intensivsykepleieren.

Betydningen av a holde seg faglig oppdatert papeker informantene som viktig, og trekker
derfor inn FU-dag som positiv. Svakheten med undervisning pa FU-dag er at det kan ga
utover nyansatte og de som blir ansatt i ettertid da det ikke er gnskelig hos de som allerede
har gjennomgatt denne undervisningen. FU-dag krever mye planlegging og koster avdelingen
gkonomisk. Det er derfor ugunstig a arrangere den for kun 2-3 nyansatte. Dette kan fare til
tilfeldig opplaering av personalet. Selv om det koster avdelingen a ha slike dager, er
avdelingen lovpalagt a sgrge for at personalet er oppdatert og har kompetanse innenfor

forsvarlighetskravet (Spesialisthelsetjenesteloven, 2011).

Intensivsykepleierne erfarer at flere av dem har fatt ansvar for impellapasienter uten
tilstrekkelig kompetanse eller opplering i forkant. Jackson (2018, s. 18) papeker at mangelen
pa gode undervisningsmetoder skaper “hull” i praksis. Om intensivsykepleieren ikke blir
eksponert for impella i praksis begrenses forstaelsen for handtering av impellapumpen
(Jackson, 2018, s. 14). Nar nyansatte blir gitt ansvar for oppgaver de ikke har kompetanse til,
vil dette kunne svekke pasientsikkerheten, og samtidig skape et darlig arbeidsmiljg i form av
engstelse for a gjare feil. Jackson (2018, s. 16-17) trekker frem positive sider med a ha et
oppleeringsprogram for impellabehandling. Fordelene er blant annet at det gir en tryggere
pleie og gir mulighet for utvikling av intensivsykepleieren sin kompetanse. A fa tilstrekkelig
trening vil ifglge Asber et al. (2020, s. 10) hjelpe intensivsykepleieren i vurdering og

behandling av eventuelle forandringer hos impellapasienten. Intensivsykepleieren vil dermed
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kunne lettere utfgre trygg behandling. Det papekes i yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere
at man som sykepleier skal holde seg oppdatert om utvikling og forskning.
Intensivsykepleieren ma kjenne sine grenser for egen kompetanse (NSF, 2016). Det kan veere
uforsvarlig dersom intensivsykepleieren gar utenfor sitt kompetanseomrade, og kan i
verstefall skade pasienten. Det er viktig at intensivsykepleierne falger helsepersonelloven

(Helsepersonelloven, 2017).

Det hoyteknologiske miljget intensivsykepleieren jobber i krever avansert kunnskap av
intensivsykepleieren. Hjertepumpen impella er en relativt ny teknologi som i seg selv krever
at intensivsykepleieren er faglig oppdatert, samtidig preges hverdagen av et hgyt tempo med
komplekse arbeidsoppgaver. Dersom intensivsykepleieren ikke klarer & handtere
impellapumpen kan hun bryte ikke-skadeprinsippet ved a pafere pasienten ungdvendige
skader (Nortvedt, 2012, s. 96). Intensivsykepleieren ma vite hva som er viktig & observere
hos en impellapasient. Feil kan resultere iblant annet at pasienten far skade pa hjertet,
begynner a blg eller i verstefall der. Intensivsykepleierne er lovpalagt & handtere utstyr pa en
sikker og trygg mate (Forskrift om handtering av medisinsk utstyr, 2013, § 1-3). Stubberud
(20186, s. 44) papeker at medisinsk teknisk utstyr er med pa a gke pasientsikkerheten. Dette
avhenger dog av at den som handterer impellaen og har ansvar for pasienten kan handtere
utstyret. Det er dermed viktig at intensivsykepleierne far opplaering nar de far nytt avansert
utstyr som impella. Ut ifra det informantene forteller, fikk de ikke tilstrekkelig med

oppleering far den ferste pasienten ble innlagt.

Informantene papeker at samarbeidet mellom intensivsykepleier og lege har blitt bedre. De
forteller at gkt kunnskap og ny vaktordning er arsaken til dette. Dette gir ifglge informantene
gkt trygghetsfalelse og et lavere stressniva. Informantene erfarer ogsa at perfusjonisten er en
viktig ressurs med sin verdifulle kompetanse. Om intensivsykepleierne kjenner seg tryggere i
sin utgvelse av sykepleie vil trolig pasientsikkerheten gke. Det er derfor narliggende a tro at
et tett samarbeid er positivt for bade intensivsykepleier, lege og pasient. Dittman (2019, s. 16)

omtaler i sin studie at et tverrfaglig samarbeid er avgjerende for impellabehandlingen.
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6.1.2 Opplevelse av stress og mestring
Intensivsykepleieren er den som har det kontinuerlige oppsynet med impellapasienten. Det er

derfor viktig & ha kunnskap om hvordan impellapumpen skal handteres (Dittman, 2019, s.
22). Informantene forteller at impellapasienten kan veere svert ustabil og darlig, noe som
medfarer at intensivsykepleieren alltid ma vare arvaken og tenke beredskap. Informantene
papeker flere momenter ved impellabehandling som kan pavirke intensivsykepleierens

opplevelse av stress og mestring.

Informantene uttrykker bekymring for at impellaen skal disslosere. De opplever vakne
impellapasienter som mer stressende enn sederte pa grunn av risikoen for disslosering. De
beskriver at det kan vere en stor pakjenning for pasienten a veere vaken under
impellabehandlingen. En intensivavdeling kan oppleves skremmende pa grunn av steyende
omgivelser og mye medisinsk utstyr. Stubberud (2016, s. 273) presiserer at delir er vanlig pa
en intensivavdeling, og kan bli utlgst av fysiske og psykiske belastninger som de opplever
gjennom sykdom og behandling. Dette kan sees i sasmmenheng med hva informantene
forteller. De opplever at impellabehandlingen er tgff bade psykisk og fysisk for pasienten.
Det er da neerliggende & anta at impellapasientene er spesielt utsatt for delir. Stubberud (2016,
s. 276) beskriver at det er vanlig at deliriske pasienter ofte blir psykomotorisk urolig, og
pastar at disse pasientene kan prave & komme seg ut av sengen, eller dra i utstyr. Det kan ha
fatale konsekvenser for impellapasienten dersom han gar ut av sengen eller drar i
impellakateteret. Delir kan ogsa gjere at pasientene blir aggressive og redde. Det er rimelig a
tro at en delirisk og utagerende atferd hos impellapasienten kan gke risikoen for disslosering
og dermed pavirke pasientsikkerheten. Intensivsykepleierne gnsker allikevel a unnga a ha
pasientene dypt sedert sa langt det lar seg gjere. P4 tross av ulempene med & ha en vaken
pasient, sa omtaler de ogsa fordeler med at pasienten er vaken, som blant annet samarbeid og
feedback fra pasienten. Det er likevel en utfordrende situasjon for intensivsykepleiere, siden
behandling med impella er kompleks og situasjonen varierer fra gang til gang.

Dyp sedasjon kan brukes for a redusere angst. Informantene papeker at de av og til ma sedere
pasientene lett. Lett sedasjon vil kunne fremkalle en tilstand av lett sgvnighet i motsetning til
dyp sedasjon hvor pasienten er i dyp sgvn (Gulbrandsen, 2016, s. 203). Lett sedasjon kan

medfgre at pasienten blir roligere, og tolererer behandlingen, men det er ikke gitt at det er
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nok. Dersom pasienten utgjer en fare for seg selv ved & vare vaken, pa tross av lett sedering,
vil det vaere narliggende a tro at han ma sederes dypt. Intensivsykepleier i samrad med lege

ma veie opp risikoen og diskutere hva som er viktigst for pasienten. De ma dog vurdere hver
enkelt pasient og hver enkelt situasjon da ingen pasienter er like.

Et annet moment som blir trukket frem er hyppige og usikre alarmer pa impellapumpen.
Informantene opplever at disse alarmene er med pa a skape stress for bade intensivsykepleier
og pasient. Pa en annen side kan intensivsykepleieren bli “vant” med hyppige alarmer og
dermed risikere & ubevisst ignorere alarmene. Eikeland et al. (2016, s. 371-372) uttaler at
mange falske alarmer kan gi redusert “alarmreaksjon” hos intensivsykepleieren, og okt stress
hos pasienten. Nedsatt “alarmreaksjon” kan sannsynligvis relateres hos intensivsykepleiere
som har ansvar for impellapasienter. Informantene omtaler at de ikke alltid vet hvorfor
impellapumpen alarmerer, men at alarmen noen ganger gar hyppigere i forbindelse med
snuing av pasient eller at pasienten beveger foten. Dersom det blir for stort fokus pa pumpen
kan relasjonen til pasienten pavirkes. Relasjonen kan pavirkes ved at intensivsykepleierens

oppmerksomhet rettes mer mot det tekniske fremfor pasienten.

Informantene formidler ogsa frykten for & glemme noe eller “glippe” viktige observasjoner.
Frykten for a gjare feil kan ses i sammenheng med kompleksiteten i behandlingen. Mange av
pasientene er marginale, og det kan fa store konsekvenser dersom det blir gjort feil, eller
dersom de rette observasjonene ikke blir gjort. I henhold til hvor marginale pasientene er og
hvor komplekse og krevende arbeidsoppgavene er sa gker naturlig nok risikoen for a gjere
feil (Rothschild et al. 2006). A gjere feil er ogsd menneskelig. Vi har vel alle hgrt om noen
som har gjort sma eller store feil. Sa lenge det er mennesker som jobber sa vil feil bli gjort,
og det er umulig a stoppe helt. En kan derimot ha gode rutiner og prosedyrer for a minske

feilene som blir gjort (Reason, 1995, s. 88).

Om intensivsykepleieren opplever gkt arbeidsbelastning og stress kan kvaliteten pa den
utevde pleien svekkes (Valera et al., 2016, s. 201). Dersom intensivsykepleieren ikke har god
nok kompetanse og dermed gar utover sitt kompetanseomrade, og i tillegg opplever mangel

pa innflytelse og kontroll kan dette forarsake en stressreaksjon (Samdal et al., s. 12-14). Dette
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er noe som kan ga utover pasientrelasjonen og det mellommenneskelige. Om hun derimot
opplever at kravene hennes er overkommelige kan det fare til gkt lering og utvikling som
igjen kan skape mestringsfalelse (Samdal et al., 2017, s. 12-14). Informantene opplever
arbeidsdagen med impellapasienten som krevende, men dog givende. De papeker at denne
pasientgruppen utfordrer dem, og at de far brukt kompetansen sin. Dette kan ses i
sammenheng med Samdal et al. (2017, s. 12-14) sin uttalelse om stress og mestring. De

papeker at opplevelsen av stress avhenger av hvilke arbeidskrav og arbeidsoppgaver man har.

Informantene forteller at de jobber tett sammen med lege og perfusjonist. Dersom
ansvarsomradet ikke er tydelig avklart, kan ogsa dette utgjere en stressfaktor (Samdal et al.,
2017, s. 12). Informantene beskriver en utvikling i prosedyrer fra farste impellapasient ble
innlagt til na. Der har blant annet ansvarsomradene blitt tydelig definert og skrevet ned i
prosedyrer. Dette vil sannsynligvis bidra til mindre ansvarsfraskrivelse som igjen kan
redusere stress hos intensivsykepleieren, og styrke pasientsikkerheten. Valera et al. (2016, s.

197) papeker i sin studie at stress kan resultere i ugnskede hendelser.

Det er viktig for informantene & klare & legge fra seg vonde opplevelser fra jobb.
Informantene erfarer at de taler mer og far “tykkere hud” med arene. Med andre ord sier de at
erfaring kan vaere med pa a ruste dem til & takle stress. Berland og Natvig (2006, s. 38)
fremhever i sin studie hvor viktig det er med et godt sosialt klima og statte fra kollegaer. De
papeker at stress kan reduseres om det legges til rette for sosial stette og interaksjon fra
kollegaer. Om intensivavdelingen legger til rette for slik sosial interaksjon vil
intensivsykepleieren far mulighet til & fa utlep for sine tanker og bearbeide bade positive og

negative opplevelser.

6.2 Metodediskusjon

6.2.1 Drgfting rundt fokusgruppeintervju og gjennomfgring
Det ble ngye vurdert hvor mange fokusgruppeintervju det var behov for og hvor stor

fokusgruppen skulle veere. Litteraturen har ulike anbefalinger knyttet opp til starrelsen pa en
fokusgruppe. Polit og Beck (2017, s. 511) mener en optimal starrelse ligger mellom 6-12
personer sammenlignet med Malterud (2012, s. 40) som anbefaler 5-8 personer. Krueger og
Casey (2015, s. 2) og Knodel (1995, s. 8) derimot papeker at fokusgruppen skal ha 5-10
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informanter. Polit og Beck (2017, s. 511) hevder imidlertid at mindre grupper pa fem
personer kan vaere fordelaktig dersom det er et emosjonelt sensitivt tema. | denne studien ble
fire informanter inkludert i hver fokusgruppe pa grunn av utfordring med rekruttering og
koordinering av informantene. Det ble vurdert om pilotintervjuet kunne inkluderes i studien,
men pa grunn av at deltagerne ikke innfridde inklusjonskriteriene ble dette forkastet. De var
heller ikke rekruttert pa vanlig mate, og hadde ikke underskrevet samtykke til deltagelse. Det

at veilederne var til stede kan ogsa ha pavirket intervjusituasjonen.

Fordelen med & ha fa informanter i en fokusgruppe er at alle kommer lettere til ordet i
diskusjonen og moderatoren kan enklere ta styring og inkludere alle. Det kan bli vanskelig &
fa informantene til & pne seg i starre grupper. Pa en annen side kunne det blitt innhentet flere
tanker, erfaringer og ulike perspektiv dersom vi hadde hatt flere informanter i hver gruppe.

En liten gruppe kan begrense studiens mangfold (Krueger & Casey, 2015, s. 6).

Ifelge Knodel (1995, s. 8) kan informantene i fokusgruppeintervjuet har mulighet til &
pavirke og stimulere de andre informantene sine tanker og ideer, noe som bekreftes av
Bradbury-Jones et al., (2008, s. 667). Dette kan styrke studien ved at de reflekterer mer over
emnet og relevante tema som de kanskje ikke har tenkt over far. En svakhet ved
fokusgruppeintervju er at informantene kan bli pavirket av andres meninger og kanskije ikke
vager a si hva de mener, og ender opp med a veere enig i alt som blir sagt.

Det var utfordrende a rekruttere informanter da det var fa som responderte pa invitasjonen om
deltakelse. Rekrutteringen var dessuten mer tidkrevende enn vi hadde sett for oss. Grunnet
lite engasjement og lav deltakelse ble det tatt i bruk portvaktfunksjon (Malterud, 2012, s. 50).
Dette medfarte noe stagrre engasjement blant de ansatte og vi fikk innhentet flere informanter.
Etter farste fokusgruppeintervju meldte flere intensivsykepleiere interesse for studien.
Informantene gnsket selv & bidra med a rekruttere flere intensivsykepleiere til studien. Dette
ble gjort ved bruk av sngballrekruttering (Polit & Beck, 2017, s. 492). Sngballrekrutteringen
hadde en forsinket effekt da flere meldte interesse for a delta nar vi var ferdig med
datainnsamlingen. Ved & ha et lengre tidsperspektiv pa datainnsamlingen ville flere deltagere
kunne blitt inkludert.
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Informantene er kollegaer og kjenner hverandre fra far, noe som kan vare bade en styrke og
en svakhet. Det kan fremme diskusjon dersom man er trygg pa hverandre, eller virke
hemmende ved utrygghet. Moderator har en lav stillingsprosent pa avdelingen og har
kjennskap til bade avdelingen og informantene. Dette kan pavirke intervjuet i bade negativ og
positiv retning. Tilknytningen moderatoren har til informantene kan ogsa vare en styrke for
intervjuet. Moderator var mer avslappet, og diskusjonen fgltes mer naturlig. Pa en annen side
kan relasjonen mellom moderator og informant ha en negativ side. Informantene kan fale seg

utilpass og kan gi det svaret de tror moderatoren gnsker.

Kjennskap til avdeling og informanter kan ha bidratt til enklere rekruttering, men kan ogsa ha
pavirket informantene til a ikke delta. Det var mange ansatte som viste interesse for tema og
studien, men som likevel ikke meldte seg. Moderator fikk ikke lov til & sparre de ansatte
direkte da dette kunne pavirke deres deltakelse. Det ville sannsynligvis veert vanskeligere for

dem & si nei dersom de ikke gnsket a delta og de ville kanskije falt seg presset til a takke ja.

To av respondentene var fagsykepleiere med ansvar for prosedyrer og opplering. De kan ha
pavirket de andre til & ikke vage a gi eventuell kritikk til spgrsmal om opplering og
prosedyrer. Pa en annen side kan fagsykepleierne sette i gang gode diskusjoner ved at de har

mye kunnskap som kan fremme kommunikasjonen.

6.2.2 Reliabilitet og validitet
Paliteligheten blir pavirket av ngyaktighet og konsistens. Praktiske forhold rundt

forskningsintervjuet er med pa a pavirke paliteligheten. | denne studien er ulike praktiske
forhold ngye gjennomtenkt pa forhand av intervjuet. Blant annet blir lydkvaliteten testet ut,
og det er lagt til rette for at lyden skal veere optimal. Troverdigheten kan svekkes ved at
forskeren er lite oppmerksom og slurvete i transkripsjonen og analysen av dataene. Analysen
har blitt utarbeidet ved et tett samarbeid. Pa den maten sikrer man seg bedre kvalitet pa
dataene. Dataprogrammet NVivo ble tatt i bruk for a sortere datamaterialet (Thagaard, 2009,
s. 185-186). Ved a ta i bruk et slikt program vil andre forskere kunne etterga vart arbeid som
igjen vil vaere med pa a styrke reliabiliteten. Vi har beskrevet fremgangsmaten under
forskningsprosessen og dokumentert det som er utfgrt for a gi leseren sammenheng og pa den

maten styrkes paliteligheten. Drageset & Ellingsen (2010) papeker at det dog er negative
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sider ved & vere for fokusert pa palitelighet i form av at det kan legge en demper pa variasjon

og kreativ tenkning.

Det er flere faktorer som kan pavirke reliabiliteten, blant annet prosessen rundt
transkriberingen. For & fa transkripsjonen mest mulig optimal sa har lydfilene og
transkripsjonen blitt gjennomgatt flere ganger. Transkriberingen var utfordrende og
tidkrevende. Det ble derimot spart mye tid pa a veere to personer som utfgrte
transkriberingen. Vi tok for oss halve lydfilen hver, deretter ble transkriberingene satt inn i ett
dokument. Lydfilene ble deretter lyttet pa sammen for & kontrollere hverandres
transkribering. Ved & vare to som transkriberte var det lettere a forhindre feil og mangler, og
pa den maten ble dataene kvalitetssikret (Kvale & Brinkman, 2017, s. 211-212). Ifglge Kvale
og Brinkman (2017, s. 211-212) vil felles gjennomgang av lydfilene bidra til & lettere kunne
tolke pauser, og sette komma og punktum pa rett plass. Av og til var det vanskelig a hgre hva
informantene sa og noen ganger pratet de samtidig. Nar transkriberingen blir pavirket pa
denne maten vil ikke dataene bli helt korrekt og dermed kan reliabiliteten pavirkes. Under
fokusgruppeintervjuet var vi bevisst pa a ikke bruke ledende sparsmal. Ledende sparsmal gar
ut over reliabiliteten ved at svarene blir pavirket (Kvale & Brinkman, 2017, s. 276).
Resultatene kan ogsa bli pavirket av at vi begge har vart i praksis pa denne avdelingen. Det
at informantene visste hvem vi var kan ha hatt innvirkning pa hva de svarte og valgte a

diskutere.

Forskning pa eget felt kan veere utfordrende, da var forforstaelse alltid vil vaere der (Kvale &
Brinkman, 2019, s. 268). Roberts og Priest (2006) papeker at en trussel mot validiteten i
kvalitative studier kan forarsakes av skjevheter basert pa personlige perspektiver, i forhold til
datainnsamling eller tolkning av dataene. Kjennskap til det aktuelle fenomenet kan veere bade
en fordel eller en ulempe, og noen ganger begge deler. Ved a bli kjent med fenomenet som
blir studert kan man risikere & miste viktig informasjon ved & overse nyanser. Pa en annen
side kan det a bli kjent med emnet som undersgkes gjere det lettere a identifisere og finne
relevante sparsmal a stille. Dette kan gjgre at forskeren unngar a gripe ungdvendig inn i
dialogen for & avklare (Roberts & Priest, 2006). Vi har derfor forsgkt & mgte temaet med en
apen tilnaerming og prevd a unnga at vare forutinntatte holdninger har preget arbeidet. Ut ifra

vare egne erfaringer som intensivsykepleiere, kan vi relatere til mye av det som blir sagt
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under fokusgruppeintervjuene. Dette kan veere en styrke ved at en vet hva som skal spgrres
om for & fa en god diskusjon, men samtidig kan det ha svake sider ved at en kan overse
temaer og perspektiver som en fra utsiden ville ha sett. Dette kan resultere i at vi overser det
som avviker fra vare egne erfaringer (Thagaard, 2009, s. 190).

Om man som forsker er usikker pa egen oppfatning av informantens utsagn, kan man stille
sporsmal som “Forstér jeg det riktig ndr du forteller?”. Gyldighet underveis 1 intervjuet kan
bidra til at dataene representerer felles forstaelse mellom informant og forsker (Drageset &
Ellingsen, 2010). Var tolkning av det vi forsker pa vil vere i en kontinuerlig utvikling ut ifra
egne erfaringer og ny kunnskap. Thagaard (2009, s. 201) fremhever sammenhengen mellom
validitet og forskerens fortolkning. Hun péapeker at resultatene kan pavirkes ut ifra hvordan

forskeren tolker datamaterialet.

Dette er en liten studie med fa informanter, men vi har allikevel fatt inn et rikt, og
betydningsfullt datamaterial, som vi mener kan overfgres og veere nyttig for andre
intensivavdelinger som gir impellabehandling. Resultatene er analysert i trad med Knodel’s
praktiske tilnaerming. Resultatene fremstar som bade relevante og aktuelle samtidig som de
samsvarer med noen av forskningsartiklene som blir lagt frem. Dette bidrar ogsa til a styrke
vare funn. Det kommer frem relevante data og viktige momenter som er aktuelle i
intensivsykepleierens hverdag, men studien trenger mer tyngde og burde blitt tatt videre i en

starre skala.

6.2.3 Fenomenologi og fokusgrupper
Data fra fokusgrupper blir ikke tradisjonelt analysert ved bruk av fenomenologiske metoder. |

var oppgave kan vi rettferdiggjere var tilnerming ved at metoden passer til sparsmalene som

er brukt og at en gruppetilneerming samsvarer med dette.

Fokusgruppeintervjuer innenfor et fenomenologisk perspektiv har tidligere blitt kritisert for a
veere uforenelig og selvmotsigende (Bradbury-Jones et al., 2008, s. 666). Ifglge Bradbury-
Jones et al. (2008, s. 666) handler kritikken mot & kombinere fokusgrupper og fenomenologi

om at fenomenologi sgker det essensielle i det karakteristiske eller essensen av et fenomen i
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en atferd som krever et individ til & beskrive deres opplevelser pa en upavirket mate. De
papeker at det er flere sykepleierforskere som har kombinert fokusgrupper og fenomenologi
tidligere, men at det samtidig er andre som argumenterer for at de er inkompatible.
Tradisjonelt er de fleste fenomenologiske intervjuene utfert med bare én intervjuer og én
respondent, men dette er ikke ngdvendigvis det rette (Bradbury-Jones et al., 2008, s. 667).
Bradbury-Jones et al. (2008, s. 665) uttaler i artikkelen sin at fokusgrupper gar overens med
fenomenologi og mener at gruppeintervjuer i fenomenologi er en fordel ved at gruppene kan
stimulere til diskusjon og apne nye perspektiver. Det er derimot viktig at sykepleiere som

forskere, utvikler et kritisk blikk og bevissthet rundt metodene de bruker.

Ved & lytte til andre sine ideer og tanker, kan de fa hjelp og inspirasjon til & formulere sine
egne meninger. Gruppeintervju kan med andre ord berike dataene. Informantene kan utdype
sine perspektiver som respons eller for a forsvare de, nar de blir utfordret av de andre
informanter. Intervjugruppen kan dessuten utfordre antagelsene og fordommene til
fenomenologen. Fenomener som forskers pa kommer til live i gruppen. | et individuelt
intervju er det ikke mulig & hgre andre sine historier og erfaringer, og en kan ikke legge til
egne perspektiver og innblikk slik at samtalen berikes. En annen fordel med gruppeintervju er
at informantene har tid til & reflektere nar de andre snakker og dermed utvide sine egne

perspektiver (Bradbury-Jones et al., 2008, s. 667).
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7.0 Konklusjon
Informantene opplever at kritisk syke pasienter med impella kan veere utfordrende, og at det

kreves mye kunnskap og erfaring fra intensivsykepleieren. De erfarer at det er et behov for
opplaering og mengdetrening, og papeker at det kan ga lang tid mellom hver gang de har
pasienter med impella. Flere av dem har opplevd a sta alene med en impellapasient uten
tilstrekkelig kompetanse. De har erfart at gode prosedyrer og rutiner er viktig for bade

trygghetsfalelsen og pasientsikkerheten.

Intensivsykepleierne ma observere pasienten hyppig, da det er stor risiko for alvorlige
komplikasjoner. Impellapasienten kan oppleve ubehag pa grunn av strenge restriksjoner, for
eksempel at pasienten ikke far lov til & ga ut av sengen over lengre tid. Dette kan veere fysisk
og psykisk belastende for pasienten. Flere pasienter med impella opplever a bli forvirret,
delirisk og noen opplever dgdsangst. Intensivsykepleierne erfarer at nar impellapasienten blir
urolig, kreves det enda mer av dem, da de ma sikre at pasienten far forsvarlig behandling.
Intensivsykepleieren ma kunne handtere det tekniske apparaturet, og samtidig gi god omsorg
og sykepleie ved & ivareta pasienten bade fysisk og psykisk. Det mellommenneskelige star
sentralt i sykepleien, noe informantene vektlegger tungt. De gnsker a se hele pasienten og
hjelpe han med 4 tolerere behandling slik at han blir roligere og far det bedre. A vare sedert,
kan ifglge informantene vaere en fordel bade for intensivsykepleier og pasient. Selv om
informantene foretrekker sederte pasienter med tanke pa delir og disslosering, gnsker de
likevel & ha impellapasientene vakne sa lenge som mulig. De opplever bedre oversikt over
pasientens kliniske situasjon, da den vakne pasienten er i stand til a gi tilbakemelding.
Pasientene kan fortelle om de ligger vondt eller om de kjenner pa ubehag. Pa denne maten

kan intensivsykepleieren unnga uheldige hendelser og komplikasjoner.

Resultatene avdekker flere viktige momenter knyttet til behandling av kritisk syke pasienter
med impella. Gjennom fokusgruppeintervju kom det frem opplevelser og erfaringer som er
tankevekkende og av stor verdi for intensivsykepleieren. Intensivsykepleierne opplever at

erfaring er viktig i bade utavelsen av sykepleie, og for intensivsykepleierens opplevelse av

trygghet.
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Bakgrunnen for problemstillingen var a fa frem intensivsykepleiernes kunnskap og erfaring
knyttet til impellabehandling. Begrunnelsen for valg av tema er at impellabehandling er
aktuelt for flere intensivavdelinger i Norge, og vil sannsynligvis bli enda mer aktuelt i tiden
fremover. Kunnskap, erfaring og opplysning om sykepleie til impellapasienter er hgyt aktuelt
bade nasjonalt og internasjonalt. Informantene i studien har erfart hva som fungerer bra og

hva som kunne med fordel veert gjort annerledes.
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8.0 Implikasjoner for praksis og videre forskning
Informantenes erfaring med impellabehandling kan vere nyttig for andre intensivsykepleiere,

og kan veere en ressurs for avdelinger som skal innfgre denne behandlingen. Vi anbefaler a
utarbeide og ha pa plass gode prosedyrer og retningslinjer fgr oppstart av impellabehandling
pa en intensivavdeling. Det ber veere god nok bemanning og det oppfordres til at ingen
intensivsykepleier har ansvar for impellapasient uten tilstrekkelig kompetanse. Det anbefales
a legge til rette for utvikling av et simuleringsprogram for & fa praktisk trening. Det er ogsa
hensiktsmessig & utarbeide nasjonale retningslinjer for intensivsykepleierne som arbeider
med impellapasienter.

Det er tydelig at det er behov for mer forskning pa behandling med impella. Det kunne vert
nyttig & intervjue pasienter som har gjennomgatt en slik impellabehandling for & undersgke
deres opplevelse av behandlingen og hvordan de har det i etterkant bade psykisk og fysisk.
@kt kunnskap om pasienten kan sannsynligvis hjelpe behandlingsteamet til a ivareta
pasienten pa en forsvarlig, omsorgsfull og verdig mate. Et annet tema som vi har bemerket

oss er dilemmaet om pasienten skal vaere vaken eller sedert.

Det er sannsynligvis mye vi ikke vet om impellabehandling bade pasientrelatert og
sykepleierelatert som kan fare til antagelser innenfor dette omradet. Vi mener at sykepleie til
pasienter med impella bar lgftes fram og fokuseres mer pa i dagens praksis. Det bgr derfor
forskes mer pa intensivsykepleierens rolle rundt impellabehandlingen og pa pasientens

opplevelser og erfaring med impella.
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9.0 Samskriving

Under arbeidet med masteroppgaven har vi samarbeidet tett igjennom forlgpet. Vi har skrevet

sammen daglig, enten fysisk eller via zoom videokonferanse. Se (tabell 4) for & se hvilken

rolle den enkelte av 0ss har hatt.

Tabell 4: Samskriving

Gjgremal og oppgaver

Anne

Silje Helen

Datainnsamling/ intervju

Moderator

Observatar

Transkribering

Samarbeidet

Samarbeidet

Koding

Samarbeidet

Samarbeidet

Forord og sammendrag

Samarbeidet

Samarbeidet

1.0 Introduksjon

Samarbeidet

Samarbeidet

2.0 Teoretisk referanseramme

Medansvar

Hovedansvar

3.0 Metode

Hovedansvar

Medansvar

4.0 Etikk

Samarbeidet

Samarbeidet

5.0 Resultat

Samarbeidet

Samarbeidet

6.0 Diskusjon

Samarbeidet

Samarbeidet

7.0 Konklusjon

Samarbeidet

Samarbeidet

8.0 Implikasjoner for praksis
og videre forskning

Samarbeidet

Samarbeidet
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Vedlegg

Vedlegg 1 — Sgkematrise

Dato Database Sek Antall treff | Artikkel/funn
17.06.19 CINAHL Impella 254 Developing an Impella Education Program
Nurs* 773839 for the Critical Care Registered Nurse
Impella AND nurs* 4
17.06.19 Ovid Impella AND nursing 2 Percutaneous Biventricular Mechanical
Heart Support in Cardiogenic Shock: A
Nursing Case Report.
18.06.19 PubMed Impella 654 Use of the Impella 2.5 in High
Nurse 369220 Risk Percutaneous Coronary
Impella AND Nurse 3 Intervention.
16.08.19 CINAHL Impella 254 Using Checklists and Repetitive
Nurs* 773839 Simulation to Improve Patient
Impella AND nurs* 4 Safety: A Pilot Project with the
Impella® Left Ventricular
Assist Device.
03.03.20 CINAHL Impella 566 treff Ingen nye funn.
Nurs* 1612545
Impella AND Nurs* treff
4 treff
03.03.20 Ovid Impella 745 treff Nursing Management of
Nursing 844265 treff | Patients Requiring Acute
Impella AND nursing 3 treff Mechanical Circulatory Support
Devices.
03.03.20 PubMed Impella 744 treff Ingen nye funn
Nurs* 948042 treff
Impella AND nurs* 4 treff
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Vedlegg 2 — Litteraturmatrise

Artikkel

Design

Formal

Pasient/Metode

Resultat/Diskusjon

Konklusjon

Developing an
Impella Education
Program for the
Critical Care

Registered Nurse.

Doktoravhandling

@nsker &
implementere et
impella
utdanningsprogram
slik at
intensivsykepleieren
kan gi trygg omsorg
til impellapasienten.

Sparreskjema til

sykepleiere

Det er ngdvendig
med et slikt program
for & kunne
anerkjenne at det
finnes mangler i

praksis

A kunne gi
intensivsykepleieren gkt
kompetanse vil igjen
skap mer kompetent og
trygg omsorg til

impellapasienten

Percutaneous
Biventricular
Mechanical Heart
Support in
Cardiogenic Shock:
A Nursing Case
Report.

Case rapport

Denne case
rapporten beskriver
tiltak som
sykepleieren bruker i
handtering av
impella og gir et
rammeverk for
sykepleiere til &
individualisere
pleien for pasienter

som blir behandlet

I denne casen
blir sykepleie til
en pasient
diskutert. Denne
pasienten ble
innlagt med en
biventrikuler
kardiogent sjokk
og fikk impella
CP i venstre

ventrikkel og

Denne studien
diskuterer blant
annet hva
sykepleierne skal
gjere, og sier en del
om impella generelt.

Det er viktig at
sykepleieren vet hva
impella er og dens
funksjon.

Drgfting av denne
pasientcasen beriker
litteraturen ved &
beskrive sykepleie
knyttet pasienter med

impella.

med Impella. impella RP i
pulmonal
arterien.
Using Checklist and | Litteraturstudie Malet med dette Studien Resultatene viser at | Pa tross av at resultatet

Repetative
Simulation to
Improve Patient
Safety: A Pilot
Project With the
Impella Left
Ventricular Assist

Device.

pilotprosjektet var &
utvikle og
implementere to
sjekklister.
Evalueringen
inkluderte sykepleie
utfarelse, pasient og

maskin utfall.

inkluderte 26
hjerte
intensivsykepleie
re som var
superbruker pa

impella.

informantene hadde
forbedret utgvelsen
av pleie tiltak og
reduserte feil i
behandlingen av
pasienter med
impella bade i
simuleringer og i
faktiske

pasientsituasjoner.

var begrenset grunnet en
liten studie, s& gir den
statte for bruk av
sjekklister i kombinasjon
med repeterende
simuleringer for &
forbedre overholdelsen

av sikker praksis.

Use of the Impella
2.5in High-Risk

Pilot prosjekt

Denne artikkelen

presenterer et

Tre case studier

demonstrerer en

Basert pa erfaringer

blir det presentert

For & sikre kompetanse

og et godt utfall for




Percutaneous
Coronary

Intervention.

offentlig sykehus i
USA sin tilngerming i
a etablere ett
tverrfaglig program
for bruk av impella
2,5. Artikkelen
diskuterer
indikasjoner,
potensielle
komplikasjoner og
implikasjoner for

sykepleie.

suksessfull bruk
av impella 2,5
under hgy risiko
PCI.

flere anbefalinger.
De anbefaler god
opplering og trening
av

intensivsykepleiere

pasienten, sa vil en
tverrfaglig tilnerming
for & etablere et program
vere nyttig.

Nursing
Management of
Patients Requiring
Acute Mechanical
Circulatory Support
Devices.

Fagartikkel

Formalet med
artikkelen er &
gjennomga den
anatomiske
plasseringen og det
mekaniske for hver
type apparat, slik at
sykepleierne kan
forutse pasientens
hemodynamsike
respons og unnga
komplikasjoner der
det er mulig. Dermed
kan pasientens
kliniske utfall bli
forbedret.

Denne artikkelen
gir en oversikt
over moderne
AMCS-enheter
deriblant impella.
Artikkelen
fokuserer spesielt
pé sykepleie.

Akutt mekanisk
sirkulasjons
stgtteapparat er mer i
bruk pa
intensivavdelinger
na enn tidligere.
Derfor bar
intensivsykepleiere
tilegne seg
kompetanse for &
héndtere apparatene
ved & blant annet bli
kjent med den
anatomiske
plasseringen, det
mekaniske, den
hemodynamiske
responsen og
potensielle

komplikasjoner.

Som fglge av stor
kompleksitet i sykepleien
til blant annet
impellapasientene er det
viktig at sykepleierne far
tilstrekkelig trening for &
fa forstaelse av det
hemodynamiske slik at
de kan vurdere endringer
og akutte forandringer og
dermed handle rett.
Avansert vurdering og
analytiske ferdigheter vil
hjelpe
intensivsykepleierne &
utfare trygg behandling

for disse pasientene




Vedlegg 3 — Intervjuguide

Spgrsmal Min Margspgrsmal

Fortell om sist gang du hadde en 10 min

impellapasient.

Kan dere fortelle meg hvordan dere 10 min

opplever & ha en pasient med

impella?

Hva tenker du om opplaring? 10 min | Hvilken opplering har du hatt pa impella?
Finnes det en oppleringsplan?
Oppslagsverk og prosedyrer har dere det
tilgjengelig?

Hvilke observasjoner er viktige for 10 min | Hvordan ivaretar dere pasienter pa

dere nar dere har en impellapasient? impella?

Hvorfor? Kom gjerne med eksempler

pa pasientcase.

Hva tenker dere om forskjellen paen | 10 min | Er det noe dere er mer oppmerksomme pa

pasient med og uten impella? hos en pasient med impella i motsetning til
en annen pasient?

Hvilke utfordringer mgter du pa hos 10 min

impellapasienten?

Hva tenker dere er «bra» sykepleie til | 10 min

impellapasienter?

Hva er «darlig» sykepleie til

impellapasienter?

Kan dere fortelle om en positiv 10 min

situasjon dere har veert i?

Kan dere fortelle om en negativ

situasjon dere har veert i?

Kan dere fortelle meg om noen 10 min | Hva gjar dette med deg nar du kommer

uheldige hendelser?

hjem fra jobb den dagen? Tar du det med

deg hjem/ legger du det fra deg?




10.

Far var impellapasienter dypt sedert,
na er de mer vakne. Hva er forskijell i
sykepleien til vakne og sederte

pasienter?

10 min

Hvordan opplever dere & ha en vaken

pasient?




Vedlegg 4 — Informasjonsskriv og samtykkeerklaering
Vil du delta i forskningsprosjektet

“Hvordan opplever intensivsykepleieren pa intensivavdelingen & jobbe med impella

pasienter”?

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er & fa bedre
innsikt i hvordan det oppleves for en intensivsykepleier & jobbe med impella pasienter. | dette
skrivet gir vi deg informasjon om malene for prosjektet og hva deltakelse vil innebzre for

deg.

Formal

Tidligere forskning om impella, har fokus i all hovedsak veert rettet mot det tekniske og
medisinske, og det finnes svart lite om sykepleie til impellapasienter, og ingenting om
hvordan sykepleieren opplever a jobbe med impellapasienter. Resultatene fra denne
undersgkelsen vil kunne benyttes til a fa mer kunnskap om hvordan intensivsykepleiere
erfarer og handterer impella hos kritisk syke pasienter. Denne studien vil brukes i en

masteroppgave.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Hagskulen pa Vestlandet er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor far du spgrsmal om a delta?
Du far spgrsmal om & delta da du jobber som intensivsykepleier pa en intensivavdeling og har

hatt ansvar for pasienter med impella.

Hva innebarer det for deg a delta?

Hvis du velger a delta i prosjektet, inneberer det at du blir med i et fokusintervju. Da vil du
bli intervjuet sammen med 4-6 andre intensivsykepleiere pa avdelingen din. Intervjuene vil
vare i rundt 60 til 120 minutter. Jeg kommer til & ta intervjuene opp pa lydfil. Intervjuet vil

inneholde spgrsmal om sykepleie og impella.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke
samtykke tilbake uten a oppgi noen grunn. Alle opplysninger om deg vil bli anonymisert. Det
vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a
trekke deg.



Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Lydbandene
vil bli oppbevart utilgjengelig for andre, og det vil bli slettet etter at studien er avsluttet. Du
vil bli sikret full anonymitet ved at alle opplysninger som kommer frem under intervjuet vil
bli anonymisert og behandlet konfidensielt. Masterstudentene Anne Askeland og Silje Helen
Seeterdal skal samle inn, bearbeide og lagre dataen. Dataen vil veere tilgjengelig for

veilederne.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Prosjektet skal etter planen avsluttes i juni 2020. Opplysningene dine blir oppbevart

utilgjengelig for andre, og det vil bli slettet etter at studien er avsluttet.

Dine rettigheter

Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

e innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg,

o 4 fa rettet personopplysninger om deg,

o faslettet personopplysninger om deg,

o fa utlevert en kopi av dine personopplysninger (dataportabilitet), og

e asende klage til personvernombudet eller Datatilsynet om behandlingen av dine

personopplysninger.

Hva gir oss rett til & behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra hggskulen pa Vestlandet har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS
vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med

personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spersmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt

med:

e Hggskulen pa Vestlandet ved Nina Strgmsvik pa telefon: (legger til nummer nar det
blir aktuelt).

e Vart personvernombud ved HVL er advokat Halfdan Mellbye. Han kan kontaktes via
personvernombod@hvl.no eller tif: 55301031.



mailto:personvernombod@hvl.no

e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pa epost (personverntjenester@nsd.no)
eller telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Prosjektansvarlig Masterstudent

(Forsker/veileder)

Samtykkeerklearing

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «Hvordan opplever intensivsykepleieren
pa intensivavdelingen & jobbe med impella pasienter», og har fatt anledning til & stille

sparsmal. Jeg samtykker til:

1. adelta i fokusgruppeinterviju

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet, ca.

[oppgi tidspunkt]

(Signert av prosjektdeltaker, dato)


mailto:personverntjenester@nsd.no

Vedlegg 5 — Godkjenning fra NSD

12.12.2019 Meldeskjema for behandling av personopplysninger
NSD NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

NSD sin vurdering
Prosjekttittel
Opplevelser intensivsykepleieren har med impellapasienter

Referansenummer

955206

Registrert

23.09.2019 av Annc Askeland - 230413 @stud hvl.no

Behandlingsansvarlig institusjon

Hggskulen pa Vestlandet / Fakultet for helse- og sosialvitskap / Institutt for helse- og omsorgsvitskap

Prosj arlig (vi

STod

lig ansatt/ eller stipendiat)

¥ P

Nina Stromsvik, ninst@hvl.no, tif: 99617424

Type prosjekt

Studentprosjekt, masterstudium

Kontaktinformasjon, student

Anne Askeland, askelandanne @hotmail .com, tlf: 46819529
Prosjektperiode

01.10.2019 - 31.12.2020

Status

16.10.2019 - Vurdert

Vurdering (2)

16.10.2019 - Vurdert

Vi viser til endring registrert 15.10.2019. Vi kan ikke se at det er gjort oppdateringer i meldeskjemaet eller vedlegg som har innvirkning pa NSD sin
vurdering av hvordan personopplysninger behandles 1 prosjektet. Behandling kan fortsette.

Endring; Prosjektet er vurdert av REK Vest i vedtak av 15.10.2019, deres referanse 48724 (se under Tillatelser). REK vurderer at studien framstar som
forskning, men ikke som medisinsk eller helsefaglig forskning. Prosjektet er flgelig ikke omfattet av helseforskningslovens saklige virkeomrade, jf.
helseforskningslovens §§ 2 og 4. Prosjektet vil derfor bli gjennomfgrt og publisert uten godkjenning fra REK.

OPPF@LGING AV PROSIEKTET

NSD vil fglge opp underveis (hvert annct ér) og ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er avsluttet/pagér i trad med
den behandlingen som er dokumentert.

Lykke til videre med prosjektet!

Kontaktperson hos NSD: Ina Nepstad

TIf. Personvemtjenester: 55 58 21 17 (tast 1)

14.10.2019 - Vurdert

Prosjektleder skal innhente etisk godkjenning fra Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig [orskningsetikk (REK). Dersom vedtak (ra REK medf{grer
endringer i prosjektet ma dette meldes til NSD ved 4 oppdatere meldeskjemaet.

Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil vaere i samsvar med personvernlovgivningen sa fremt den gjennomfores i trad
med det som er dokumentert i meldeskjemaet den 14.10.2019 med vedlegg, samt i meldingsdialogen mellom innmelder og NSD. Behandlingen kan starte si
snart vedtak fra REK foreligger. Merk at eventuclle endringer ma meldes og vurderes av NSD fgr behandling kan starte.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vaere ngdvendig & melde dette til NSD ved a oppdatere meldeskjemaet.
For du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til & lesc om hvilke type endringer det er ngdvendig & melde:

https://msd no/personvernombud/meld_prosjekt/meld_endringer html

Du ma vente pa svar fra NSD fer endringen gjennomfgres.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle serlige kategorier av personopplysninger om helseopplysninger og alminnelige kategorier av personopplysninger frem til 31.12.2020.

https://meldeskjema.nsd.no/vurdering/5d80d952-5d70-4f9¢c-80d8-65f8ad02d837 12



12.12.2019 Meldeskjema for behandling av personopplysninger

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Vir vurdering er at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar
med kravene i art. 4 nr. 11 og art. 7, ved at det er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse, som kan dokumenteres, og som den registrerte kan
trekke tilbake.

Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vare den registrertes uttrykkelige samtykke, jf. personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a, jf. art. 9 nr. 2
bokstav a, jf. personopplysningsloven § 10, jf. § 9 (2).

PERSONVERNPRINSIPPER
NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil fglge prinsippenc i personvernforordningen om:

- lovlighet, rettferdighet og dpenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte fér tilfredsstillende informasjon om og samtykker til behandlingen

- formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte og berettigede formél, og ikke viderebehandles til
nye uforenlige formal

- dataminimering (art. 5.1 ¢), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og ngdvendige for formélet med prosjektet

- lagringsbegrensning (art. 5.1 ¢), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn ngdvendig for & opplylle formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha falgende rettigheter: apenhet (art. 12), informasjon (art. 13), innsyn (art. 15), retting (art.
16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18), underretning (art. 19) og dataportabilitet (art. 20).

NSD vurderer at informasjonen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon plikt il & svare innen en méned.

FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER

NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d), integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og
sikkerhet (art. 32).

For a forsikre dere om at kravene oppfylles, mé dere fglge interne retningslinjer og eventuelt radfgre dere med behandlingsansvarlig institusjon.
OPPFOALGING AV PROSJEKTET

NSD vil folge opp underveis (hvert annet 4r) og ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er avsluttet/ pagér i trdd med
den behandlingen som er dokumentert.

Lykke til med prosjektet!

Kontaktperson hos NSD: Ina Nepstad
TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)

https://meldeskjema.nsd.no/vurdering/5d80d952-5d70-4f9c-80d8-65{8ad02d837 2/2



Vedlegg 6 — Godkjenning fra REK

:b: REGIONALE KOMITEER FOR MEDISINSE OG HELSEFAGLIG FORSKNINGSETIKK

Region: Saksbehandler: Var dato: Var referanse:
Telefon:
REK vest Camilla Gjerstad 15.10.2019 48724

Deres referanse:

Nina Stremsvik
48724 Opplevelser intensivsykepleieren har med impellapasienter
Forskningsansvarlig: Hogskulen pa Vestlandet

Seker: Nina Stromsvik

Sekers beskrivelse av formal:

Hensikten med denne studien er d fi kunnskap om hvordan intensivsykepleieren opplever d
jobbe med impellapasienter. Impella er en intravaskulcer kateterbasert blodpumpe som
aktivt leverer blod fra venstre ventrikkel til aorta, og er en midlertidig stotte som er
beregnet for kortvarig bruk. Noen ganger blir det besluttet d avslutte behandlingen, selv
hos vikne og bevisste pasienter, noe som medforer etiske utfordringer. 1 tillegg er det
viktig med erfaringsbasert kunnskap ndr sykepleiere skal jobbe kunnskapsbasert. Dette er
sentralt i forhold til pasientsikkerhet. Impella er en ny teknologi, der det finnes lite
forskning om hvordan sykepleiere erfarer d jobbe med disse pasientene. Del planlegges d
benytte fokusgruppeintervjuer med intensivsykepleiere. Resultatene fra denne
undersokelsen vil kunne benyttes til d fa mer kunnskap om intensivsykepleie og impella
behandling.

Prosjektet er en del av master studie i intensivsykepleie ved HVL..

REKSs vurdering

Alle skriftlige henvendelser om saken ma sendes via REK-portalen
Du finner informasjon om REK pa vare hjemmesider rekportalen.no



Vi viser til ditt skjema for fremleggingsvurdering datert 23.09.19. Henvendelsen er vurdert
av REK vest ved komitéleder Marit Grenning.

Generelt om fremleggingsplikten for REK

Helseforskningsloven gjelder for medisinsk og helsefaglig forskning pd mennesker,
humant biologisk materiale eller helseopplysninger. Medisinsk og helsefaglig forskning
defineres som virksomhet som utferes med vitenskapelig metodikk for & skaffe til veie ny
kunnskap om helse og sykdom. Slike prosjekter ma seke REK.

Vurdering av om prosjektet er fremleggingspliktig

Hensikten med studien er & fa kunnskap om hvordan intensivsykepleieren opplever & jobbe
med impellapasienter. Det planlegges & benytte fokusgruppeintervjuer med
intensivsykepleiere.

REK oppfatter at formalet med studien ikke er a soke etter ny kunnskap om helse og
sykdom som sddan og finner at studien faller utenfor helseforskningsloven. Du trenger
dermed ikke & seke REK. Du ber kontakte personvernombudet for om studien mé meldes
dit.

Vi gjer oppmerksom pa at konklusjonen er a anse som veiledende, jf. forvaltningslovens §
11. Dersom du likevel onsker a soke REK ma du sende inn skjemaet "Prosjektseknad", der
soknaden vil bli behandlet i komitémete og det vil bli fattet et enkeltvedtak etter
forvaltningsloven.

Vedtak

Ikke fremleggspliktig

REK vest sin vurdering:

REK oppfatter at formélet med studien ikke er & seke etter ny kunnskap om helse og
sykdom som sédan og finner at studien faller utenfor helseforskningsloven. Du trenger
dermed ikke & soke REK.

Alle skriftlige henvendelser om saken ma sendes via REK-portalen
Du finner informasjon om REK pa vare hjemmesider rekportalen.no
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