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Sammendrag

Bakgrunn: Systematisk klinisk undersgkelse og vurdering (SKUV) har vaert en
integrert del av undervisning og profesjonalisering innen sykepleiefaget de siste
arene. Ved a fa oppleering i klinisk undersgkelses- og vurderingskompetanse skal
sykepleierne styrke sin kompetanse i systematisk datainnsamling av objektive funn.
Det skal hjelpe dem med a vurdere og planlegge intervensjoner.
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Hensikt: Med denne studien @nsket vi a finne svar pa i hvilken grad
sykepleierstudenter benytter undersgkelses- og vurderingsferdigheter fra SKUV i
kliniske praksisstudier.

Metode: En tverrsnittsundersakelse ble gjennomfert via digitalt spgrreskjema som ble
distribuert til sykepleierstudenter i sjette semester ved et norsk universitet. Vi
fremstiller statistiske analyser med et deskriptivt design. Fritekstsvar er kategorisert
og fremstilles tematisk.

Resultat: Det var 75 sykepleierstudenter som besvarte sparreskjemaet.
Respondentene praktiserte kun 7 av 20 ferdigheter innen SKUV regelmessig i
relevante pasientsituasjoner. De fleste ferdighetene i SKUV (65 prosent) blir sjelden
eller aldri utgvet av sykepleierstudenter i praksisstudier. Respondentene
problematiserte avstanden mellom teori og praksis. De uttrykte at sykepleieveilederne
mangler kunnskap i enkelte SKUV-undersgkelser, noe som er et vesentlig hinder for
leering i praksis.

Konklusjon: Ved sykepleierutdanningen gis opplaering i langt flere kliniske
undersekelser enn de som benyttes regelmessig i praksis. Resultatene bar innvirke pa
videre utforming av undervisningen. Det kan vurderes a redusere omfanget av
underviste undersgkelsesmetoder for at studentene skal oppna bedre ferdigheter i
utvalgte metoder som kan og vil bli anvendt i praksis. Dersom det virker
hensiktsmessig & videreutvikle denne kompetansen hos dagens og fremtidens
sykepleiere, er det behov for et tettere samarbeid mellom utdanningen og
helsetjenestene. Videre er det behov for studier som ser naermere pa sammenhengen
mellom bruk av de kliniske undersakelsene og studentenes forstdelse av og respons
pa ulike funn hos pasienten.

Introduksjon

Systematisk klinisk undersekelse og vurdering (SKUV) er en arbeidsmetode som
bygger pa fire grunnpilarer av undersekelsesmetodikk: inspeksjon, perkusjon,
palpasjon og auskultasjon. Det argumenteres for at denne arbeidsmetoden
tilrettelegger for at sykepleiere, giennom systematisk observasjon av objektive funn,
tidlig kan oppdage og forebygge en forverring av pasientens tilstand (1).

Kompetanse i SKUV kan ogsa gi sykepleiere grunnlag for mer presis rapportoverfaring
ved at sykepleiere far en bredere forstaelse av og kan beskrive bedre pasientens
symptomer og plager. Sykepleiere gjeres kjent med flere medisinske aspekter og
oppnar bedre forstaelse for legenes dokumentasjon (2). Ved at sykepleierstudentene
innarbeider Kliniske ferdigheter gjennom sykepleierutdanningen, kan pasientomsorgen
bli bedre i fremtiden (3).



SKUV i bachelorprogrammet

Sykepleierens kjerneoppgaver er a vurdere pasientens individuelle behov for
sykepleie, iverksette aktuelle tiltak og vurdere effekten av disse i samhandling med
pasienten og annet helsepersonell. Bruk av validerte kartleggingsverktgy er utvilsomt
med pa & oke pasientenes sikkerhet ved at endringer i pasientens symptomer og
sykdomsforlgp blir avdekket tidlig. Dessuten kan slike verktgy bidra til at
helsepersonell dokumenterer og kommuniserer mer presist (2).

Pasientomsorgen og sykepleierens rolle utvikles kontinuerlig. Stadig flere mennesker
kommer til & leve store deler av livet med flere diagnoser. Det er behov for nye eller
utvidede kompetansemal for sykepleiere for & kunne imgtekomme demografiske
endringer i samfunnet generelt og i helsetjenesten spesielt. De opplever stadig mer
alvorlige og behandlingskrevende sykdomstilstander hos pasienter pa sykehjem og
med hjemmebaserte omsorgstjenester. Hvis sykepleiere far gkt kompetanse i klinisk
vurdering av skrgpelige pasienter i kommunehelsetjenesten, kan det trolig medfere
feerre unedvendige sykehusinnleggelser (4).

Ifelge «Forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning» skal studenter
kunne anvende faglig kunnskap om helse og sykdom for systematisk & observere,
vurdere, beslutte, iverksette og dokumentere hensiktsmessige sykepleietiltak. De skal
0gsa kunne evaluere effekten av tiltakene og justere dem ved behov (5).

Ferdigheter i SKUV aktualiseres i denne paragrafen. Forskriftens formulering er
samtidig apen for tolkning om hvilket kunnskaps- og ferdighetsniva som forventes i
grunnutdanningen. Det er rom for at utdanningsinstitusjonene kan ha ulik
operasjonalisering og praksis innen dette kompetanseomradet. Norges teknisk-
naturvitenskapelige universitet (NTNU) innfarte leeringsmal i SKUV pa
bachelorutdanningen i sykepleie i 2017 (6).

Malet med & ta i bruk SKUV var a gke fremtidige sykepleieres kompetanse i helhetlige
kartlegginger og vurderinger av pasientens helsetilstand og behov, saerlig innen
primeaerhelsetjenesten.

Det benyttes ulike betegnelser for sykepleierens datainnsamling ved fysisk
undersgkelse av pasienten. | internasjonal forskning brukes begreper som head-to-
toe assessment, physical examination techniques, physical examination and health
assessment og physical assessment skills/techniques (2, 7).



| norsk sykepleiefaglig litteratur og forskningslitteratur samt i praksisfeltet er det ikke
etablert en enhetlig konsensus om hva systematisk klinisk undersokelse og vurdering
innebaerer. Det benyttes ulike begreper og forkortelser for sykepleierens kliniske
vurdering av pasienten. Undervisning i observasjon av vitale parametere har blitt
vektlagt i sykepleierutdanningene lenge fgr SKUV ble introdusert. National Early
Warning Score (NEWS) er ett av verktgyene som inngar i SKUV. Dette verktayet er
validert for a identifisere sykdomsforverring i en rekke kliniske tilstander. Det bidrar til
en konsis kommunikasjon mellom helsepersonell (8).

NEWS er seerlig anerkjent for bruk til & vurdere infeksjons- og sepsisutvikling og for
sepsisrelatert organsvikt (9). | Norge er NEWS innfert som et ledd i
pasientsikkerhetsarbeidet gjennom tiltakspakken «Tidlig oppdagelse av forverret
tilstand», na viderefert som nasjonale faglige rad fra Helsedirektoratet (10). SKUV
skiller seg imidlertid fra NEWS ved at SKUV omfatter mer enn observasjon av vitale
parametere, og vektlegger fysisk undersokelse av alle organsystemene (2, 4).

Studiens hensikt

SKUV som arbeidsmetode systematiserer undersgkelser som i hovedsak er velkjente
innen sykepleie, men ogsa metoder som tradisjonelt ikke har tilhart sykepleierrollen.
De mer avanserte undersgkelsesteknikkene som innebaerer perkusjon og
auskultasjon, har tradisjonelt veaert og er fortsatt i stor grad forbeholdt
legeundersgkelser.

Undervisning i kliniske undersgkelser som auskultasjon og perkusjon av lunger, hjerte
og abdomen er innfart i sykepleierutdanningen i den senere tiden. Det er likevel ikke
forventet at sykepleiere skal kunne diagnostisere, men de skal beherske & identifisere
normale eller unormale funn.

Undervisningen legger til grunn at studenter skal bidra til at disse ferdighetene tas i
bruk i praksis. Malet er at man pa sikt oppnar at sykepleiere i praksis bruker SKUV.
Endringer i sykepleierrollen tar tid. Dersom studenter ikke far tilstrekkelig gvelse i
arbeidsmetoden gjennom praksisstudiene, vil det kunne medfare at ferdighetene ikke
tas med inn i den videre yrkesutgvelsen. Dermed vil kunnskapen lettere forsvinne
etter endt utdannelse. For & undersgke om undervisningen er tilpasset det som er
relevant for klinisk praksis, @nsket vi a finne svar pa felgende forskningsspersmal:

«l hvilken grad benytter sykepleierstudenter kliniske undersekelses- og
vurderingsferdigheter i praksisstudier?»



Metode
Studiens design

Vi gjennomfarte en tverrsnittsundersgkelse ved a bruke Nettskjema til Universitetet i
Oslo (UiO). Et digitalt sparreskjema (vedlegg 1) ble sendt ut til studenter i tredje
studiear pa bachelorutdanningen i sykepleie ved NTNU (11). Sperreundersgkelsen
omhandlet studenters bruk av de ulike undersgkelses- og vurderingsmetodene som
var gjennomgatt i SKUV-undervisning. | tillegg inneholdt sperreundersgkelsen
fritekstspersmal om studentenes opplevelse av muligheter og hindre ved a ta i bruk
denne kunnskapen i praktiske studier.

Utvalget av undersokelses- og vurderingsverktey det undervises i pa bachelor i
sykepleie ved NTNU, er basert pa en studie ved Nord universitet (2). Studien
oppsummerte tidligere forskning pa hvilke undersekelser sykepleiere benyttet
internasjonalt, blant annet i USA og Australia. SKUV defineres som en systematisk
fysisk undersakelse ved hjelp av inspeksjon, palpasjon, perkusjon og auskultasjon, i
tillegg til kartlegginger av psykisk og mental helse (2, 12).

| var studie undersgkte vi 20 SKUV-ferdigheter som er sentrale i undervisningen pa
bachelorutdanningen i sykepleie ved NTNU. Det selekterte utvalget representerer
ulike teknikker innen inspeksjon, palpasjon, perkusjon og auskultasjon i tillegg til
helkroppsundersgkelse (hode-til-ta), smertekartlegging (NRS og MOBID-2), screening
for angst og depresjon (henholdsvis GAD-7 og PHQ-9), systematisk datainnsamling
av vitale parametere (NEWS), kartlegging av mental status (ABCT) samt kartlegging
av bevissthetstilstand (ACVPU og GCS).

Spersmalene vi har stilt, er formulert for & undersake hvor hyppig studentene,
gjennom fem praksisperioder av atte til ti ukers varighet, oppgir & ha tatt i bruk de
ulike ferdighetskunnskapene i relevante pasientsituasjoner. Et eksempel pa
spersmalsformulering fra sparreskjemaet er: «Hvor hyppig benytter du
undersokelsesteknikken ‘auskultasjon av lungene’ nar du skal underseke og vurdere
en pasients lungetilstand?»

Svaralternativene er basert pa Likert-skala (0 = «Aldri», 1 = «Sveert sjelden», 2 =
«Sjelden», 3 = «Ofte», 4 = «Sveert ofte», 5 = «Alltid») (17). | resultatene angis
gjennomsnittlig og median skaringsverdi > 2,5 som regelmessig, og < 2,5 som sjelden
bruk av undersgkelsene.

Resultatene er analysert i SPSS, versjon 28 og fremstilles med deskriptiv design ved
gjennomsnittsskar med tilhgrende standardavvik og median med tilherende
kvartilbredde. Fritekstsvar er analysert kategorisk og fremstilles tematisk, med noen
typiske siteringer.
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FAKTA

Forkortelser
o ABCT = Appearance Behavior Cognition Thought processes and perceptions
« ACVPU = Alert Confusion Verbal Pain Unresponsive
o GAD-7 = General Anxiety Disorder-7
o GCS = Glasgow Coma Scale
« MOBID-2 = Mobilisation — Observation — Behaviour — Intensity — Dementia
« NEWS = National Early Warning Score
 NRS = Numeric Rating Scale
« PHQ-9 = Patient Health Questionnaire-9

Utvalg

Sperreundersgkelsen ble sendt ut til tredjearsstudenter (n = 193) pa
bachelorutdanningen i sykepleie. Studentene fikk tilsendt sparreundersakelsen per e-
post 25. februar 2022. Sparreundersekelsen var apen frem til 15. mars 2022. De fleste
besvarte undersgkelsen digitalt i Igpet av en undervisningstime. Studiens
respondenter besto i hovedsak av studentene som var til stede pa denne
undervisningen.

Respondentene ble bedt om a svare med utgangspunkt i erfaringene de fikk pa alle de
fem praksisstudiene de hadde gjennomfert i sykehjem, hjemmesykepleie, psykisk
helsevern og kirurgisk og medisinsk klinikk. Det var 75 sykepleierstudenter i sjette
semester (38,9 prosent) som besvarte sparreundersekelsen, og som er inkludert i
studien.

Etiske refleksjoner

Det innsamlede datamaterialet er anonymisert og inneholder derfor ikke opplysninger
som kan identifisere enkeltpersoner, verken direkte, indirekte eller via e-post-, IP-
adresse eller koplingsnekkel. Ved & benytte UiOs nettskjema ble anonymiteten
ivaretatt (11).

Det var ikke mulig & identifisere enkeltpersoner pa noe tidspunkt av datasamlingen, og
prosjektet krevde derfor ikke & bli meldt inn til Sikt — Kunnskapssektorens
tienesteleverandgr eller trengte annen type godkjennelse. Vi informerte
respondentene om hensikten med studien, frivillig deltakelse og anonymitet i et
informasjonsskriv som ble distribuert pa e-post sammen med invitasjon til
sparreundersokelsen.



Resultater

Resultater for studentenes bruk av de ulike SKUV-undersgkelsene i relevante
pasientsituasjoner i lgpet av respondentenes praksisstudier er vist i tabell 1. Sju av de
20 SKUV-undersgkelsene benyttes regelmessig av respondentene (median = 3-5,
gjennomsnittsskar = 2,53-4,80). Tretten av 20 undersgkelser benyttes sjelden til aldri
(median = 0-2, gjennomsnittsskar = 0,47-1,87).

Blant de som oftest benyttes, fant vi undersgkelser og vurderinger av vitale
parametere, smertevurdering ved bruk av kartleggingsverktayet NRS, vurdering av
bevissthetstilstand ved bruk av ACVPU og inspeksjon av munnhule.



Tabell 1. Sykepleierstudentenes bruk av SKUV-undersekelser for ABCDE

Gjennomsnitt

Undersoekelser kategorisert etter ABCDE (SD) Median (IQR)
A og B (luftveier og respirasjon)

Alert Confusion Verbal Pain Unresponsive (ACVPU) 2,73 (1,76) 3 (1-5)
Respirasjonsfrekvens (RF) 4,44 (0,87) 5 (4-5)
Auskultasjon av lungene 1,15 (1,01) 101-2)
Perkusjon over lungene 0,47 (0,72) 0 (0-1)
Palpasjon over lungene 0,77 (0,97) 0 (0-1)
C (Sirkulasjon)

Auskultasjon av hjerte 1,05 (0,99) 1(0-2)
Blodtrykk 4,80 (0,52) 5 (5-5)
Puls 4,80 (0,52) S (55}
National Early Warning Score (NEWS) 4,71 (0,49) 5 (4-5)
D (Nevrologi)

Glasgow Coma Scale (GCS) 1,87 (1,34) 2 (1-2)
Smertekartlegging, Numeric Rating Scale (NRS) 3,48 (1,16) 4 (3-4)
Smertekartlegging ved redusert kognitiv funksjon (MOBID-2) 0,65 (0,91) 0 (0-1)
:ﬁgizér;r;;etiggse{lilgé%ogmtmn Thought processes 113 (1,23) 1(0-2)
Angstscreening, General Anxiety Disorder-7 (GAD-7) 0,81 (1,09) 0 (0-1)
Depresjonsscreening, Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 0,85 (1,11) 0 (0-2)
E (Eksponering)

Inspeksjon munnhule 2,53 (1,29) 3 (1-3)
Inspeksjon eret (otoskop) 0,71 (1,08) 0 (1-2)
Auskultasjon abdomen 1,55 (1,09) 1(1-2)
Perkusjon over symfysen 1,28 (1,20) 1(0-2)
Hode-til-ta 1,60 (1,41) 1(0-3)

Gjennomsnitts- og medianskar med tilherende spredningsmal presenteres.

Svaralternativer er rangert med tallkode:

0 = «Aldri», 1 = «Svaert sjelden», 2 = «Sjelden», 3 = «Often, 4 = «Svaert ofter, 5 = «Alltid».
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NEWS fremstar som det hyppigst brukte verktayet, hvor 71 prosent av respondentene
anga at de alltid tar dette i bruk ved systematisk datasamling av vitale parametere.
Samtlige respondenter anga at de brukte verktayet ofte til alltid i relevante
pasientsituasjoner. Til sammenlikning anga 88 prosent av respondentene sjelden a
auskultere lunger, 93 prosent anga sjelden til aldri & auskultere hjertet, og 72 prosent
anga sjelden til aldri a utfere hode-til-ta-undersekelse (figur 1).

Figur 1. Prosentandeler av sykepleierstudenter som svarte per svaralternativ

Aldri Sveert sjelden  Sjelden Ofte Sveert ofte Alltid

@ Auskultasjon av lunger @ Auskultasjon av hjertet @ Hode-til-t3 @ National Early Warning Score (NEWS)

P& spersmal om respondentene opplevde a ha god oversikt over hva SKUV innebeerer,
og i hvilke pasientsituasjoner de ulike undersgkelsesteknikkene er nyttige, oppga 75
prosent at de var delvis eller helt enig i det.

Videre ble de presentert for en pastand om at gjennomgatt undervisning i SKUV ga
tilstrekkelig kompetanse til a utfare og eve pa undersekelsesmetodene i praksis. Her
var 52 prosent av respondentene helt eller delvis uenige, mens 48 prosent var helt
eller delvis enig i pastanden. Videre oppga 57 prosent at de var komfortabel med &
formidle hva SKUV innebeerer, til kolleger i praksisfeltet.


https://static.sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2023-12/L%C3%B8demel_Figur%201_BBH%203.png?itok=pYchaMd2

Flere av respondentene argumenterte for at SKUV var nyttig for a8 kunne oppna en
systematisk helhetsoversikt over pasientens tilstand, og som gunstig for samhandling
mellom sykepleiere og leger. De ga ogsa uttrykk for at det var flere hindre for a ta i
bruk SKUV. Flere mente at det er fa sykepleiere i praksisfeltet som benytter SKUV, og
de mangler tid til & bruke verkteyet. Flere av undersgkelsene ble ansett som
legeoppgaver, og som student var det krevende a ta initiativ til a etablere nye rutiner i
praksisfeltet (tabell 2).



Tabell 2. Sykepleierstudentenes fritekstsvar, kategorisert etter tematikk

Fritekstspersmal

Abstrahert meningsinnhold

Hva anser du som nyttig ved
SKUv?

Hva anser du som
utfordrende ved SKUV?

Har gjennomgatt
undervisning, ferdighets-
trening og simulering gitt
deq tilstrekkelig kompetanse
til & utfere/ave pa SKUV-
teknikker i praksis?

Hvilke elementer ved
undervisningen kan

med fordel styrkes for &
imetekomme praksisrelevant
kompetanse?

«Bidrar til & sette undersekelser i system og f3 en helhets-
oversikt over pasientens tilstand.»

«Kan vaere et nyttig verktey hvis du kan hindtere det og
har kompetanse pd hva du lytter etter og hvordan du skal
gjennomfere det.»

w3tyrker samhandling mellom lege og sykepleier.»

«MNyttig for rask oppdagelse av endringer i pasientens tilstand,
Enkelt & ta | bruk da man ikke skal diagnostisere ut fra funn,
men heller rapportere ut fra om noe er avvikende fra normalen.»

«Gjennom god trening og evelse gir denne vurderingen
automatisk, som er svaert praktisk og nyttia.»

«Bistd legene i enkle undersekelser for & fordele arbeids-
mengden, og kunne rapportere bedre ndr man kontakter lage.»

«Fa sykepleiere bruker SKUV i praksis. Derfor blir det vanskelig

som student 4 ta det i bruk.»

«Der SKUV Ikke brukes | praksis er det vanskelig & komme som
ny og etablere nye rutimer eller ta initiativ til dette selv.»

«Flere av undersakelsens er relevanta, men SKUY er et stort
begrep som jeg tror skremmer mange sykepleiere som ikke har
lzrt det i utdanningen sin.»

«Tidkrevende. Sykepleier tar seg sjelden tid til § gjennomfare
en full SKUV-undersekelse. Legen har den oppgaven.s

aVeileders og andre sykepleiere i praksis kan det ikke.,

Myutdannede har ikke fatt brukt det | praksis, selv om de

har laert det pd studiet, 34 de har ikke fokus pa det de heller.

Vi lazrer mye om SKUV i teorien og for s3 vidt i praksis gjennom
ferdighetstraninger, men det er fortsatt vanskelig 8 forstd
hveordan man kan bruke det | arbeidshverdagen nir det ikke

er aktivt i bruk pd avdelingene.=

«Vi md ha enda mer aving!s

«Etterlyser mer mengdetrening, der eving fremfor prestasjon
stér i fokus.»

«Etter 3 ar pa sykepleiestudiet er det pinlig hvor lite praktisk
kompetanse vi har pa dette.»

I'MEEdIE opplaering i auskultasjon, da det er mest sannsynlig

at vi fér bruk for | praksis.»
«Mer tid pd simuleringsenheten.s

skunne gnske lererns kunne komme med flere eksempler fra
egen praksis. Har ofte fitt veldig diffuse svar ndr vi har spurt
lzererne om hvilke undersekelser som er relevante til de ulike
casene.»

«her dybdekunnskap, ikke fokus pd bredde i alt.»

«Det er stort gap mellom det vi lzzrer pd skolen og praksis.
Kanskje det hadde vaert nyttig med refleksjon over hvilke deler
av SKUY som kan vagre nyttig/relevante for konkrete pasient-
situasjoner, Tidspresset og ressursmangel | praksis gjer at man
ikke har tid eller mulighet til & benytte seg av hele SKUV, men
det ville vazre nyttig laere seq hvordan en kan ta | bruk deler av
det.

«.Jeg synes skolen burde samarbeide mer med praksis, slik
at det ikke er opp til studenten om man gjennomfarer SKUV i
praksis eller ikke,»

«Tilby opplaaring | SKLUV til de som skal vaere veiledere i praksis.»
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Diskusjon

Funnene viser at respondentene oppga at de regelmessig benyttet undersakelse og
vurdering av pasientens bevissthetstilstand, vitale parametere og bruk av
selvrapporteringsverkteyet NRS for a kartlegge smerte i praksisstudier. Imidlertid
brukte de sjelden eller aldri de avrige etterspurte SKUV-undersgkelsene i
praksisstudier.

Sykepleierstudenters bruk av SKUV

Respondentene anser SKUV som et nyttig verktay for a8 kunne gjere en
helhetsvurdering av pasienten, styrke samhandlingen mellom leger og sykepleiere og
kunne avdekke forverringer raskt i pasientens tilstand.

Respondentene oppga at de benytter 35 prosent av de etterspurte
undersgkelsesteknikkene i relevante pasientsituasjoner i praksisstudier. SKUV-
undersekelsene som ble hyppigst brukt av respondentene, inngar i NEWS, herunder
vurdering av respirasjonsfrekvens, O2-metning, blodtrykk, puls, bevissthetstilstand
(ACVPU), temperatur og subjektiv smerteskar (NRS).

En betydelig andel av de SKUV-undersgkelsene vi etterspurte i var studie, ble ikke
benyttet av respondentene i praksis. Resultatet er ikke overraskende sammenholdt
med forskning utfert i land med lengre erfaring med avanserte kliniske undersokelser i
sykepleietjenesten. En studie utfert i Australia (13) viser at kun 34 prosent av
undersogkelsesteknikkene det undervises i regelmessig, benyttes av sykepleiere i
praksis.

En studie i USA (14) belyste hvilke undersekelsesmetoder sykepleiere benytter. De
fant at 30 av 126 etterspurte undersgkelsesmetoder brukes regelmessig. Blant de
fysiske undersgkelsene var det stor overvekt av kjerneteknikker som omhandlet
inspeksjon og generell observasjon. | tillegg var en tredel av de benyttede
undersogkelsene relatert til kardiovaskuleere og respiratoriske vurderinger.

En studie som ble utfgrt i Italia blant sykepleiere ved intensivenheter, medisinske eller
Kirurgiske poster pa sykehus, viste at 20 av 30 kjerneteknikker for klinisk
undersgkelse og vurdering ble brukt regelmessig. Blant undersokelsesteknikker som
sjelden eller aldri ble benyttet, var auskultasjon av hjerte- og lungelyder samt
tarmlyder (15).



Liknende resultater kommer frem gjennom andre studier (7). De stiller sp@rsmal om
det er hensiktsmessig a undervise sykepleierstudenter i et bredt spekter av avanserte
kliniske undersgkelser som ikke brukes i klinikken. Denne antakelsen stgttes av en
norsk studie utfert av Egilsdottir og medarbeidere (16). De undersokte et utvalg av 30
undersokelsesteknikker som ble undervist i ved en norsk sykepleierutdanning: Basic
Physical Assessment Skills (B-PAS). De fant at auskultasjon og perkusjon var blant de
ferdighetene som sjelden ble benyttet i praksisstudier (16).

Faktorer av betydning for klinisk anvendelse av SKUV

En av barrierene som trekkes frem blant respondentene, er utfordringen med at kun et
fatall sykepleieveiledere benytter SKUV i praksisfeltet. Med begrenset tilgang pa
rollemodeller som behersker metodene, far studenter mindre tilgang pa veiledning.
Undervisningen vektlegger at sykepleiere ikke skal diagnostisere, men heller avdekke
normale og unormale funn for videre & dokumentere og eventuelt rapportere til lege
eller annet helsepersonell.

Likevel anga respondentene at de opplever det som krevende 3 ta initiativ til
pasientundersokelser som det ikke er kultur for a ta i bruk blant sykepleiere i
praksisfeltet. Barrierer mot & bruke SKUV som arbeidsmetode er knyttet til mangel pa
tid og stadige forstyrrelser i arbeidet, manglende kultur for & ta verktayet i bruk pa
avdelingen, mangel pa sykepleierforbilder i praksis som behersker metodene,
manglende tillit til egen kliniske kompetanse og uklare grenser for ansvarsomrader
mellom sykepleiere og leger (17).

Respondentene foreslar & styrke SKUV-kompetansen i praksisfeltet gjennom a tilby
oppleering til praksisveiledere og initiere et tettere samarbeid med praksisfeltet.
Resultater fra en norsk studie utfgrt av Bing-Jonsson og medarbeidere indikerer at
helsepersonell i sykehjem og hjemmebasert omsorg ikke har tilstrekkelig kompetanse i
systematisk vurdering og avanserte prosedyrer til & sikre nadvendig helsehjelp (18).

Sykepleierstudenters opplaering i SKUV kan anses som et virkemiddel for 8 minske
gapet mellom forventet og faktisk kompetanse hos sykepleiere i kommunale
helsetjenester. Samtidig star sykepleierstudenten i en motsetningsfylt situasjon
dersom undervisning i helhetlig klinisk undersgkelse ikke samsvarer med rammene
studenten meater i praksisfeltet (19).



Funn i denne studien relatert til respondentenes opplevelse av undervisningen viser at
de har behov for mengdetrening i de ulike ferdighetene. | tillegg savner de en
konkretisering av hvilken kontekst deler av eller hele SKUV er egnet a brukes

i. Omtrent halvparten av respondentene erfarte at SKUV-undervisningen ikke ga
tilstrekkelig grunnlag til a8 eve pa SKUV i praksisstudier. Respondentene @nsker bedre
opplaering i auskultasjon, da det oppleves som et potensielt nyttig verktay for bruk i
praksis. Studier har vist at auskultasjon av lunger, hjerte og abdomen er ferdigheter
som i hovedsak opparbeides gjennom klinisk utgvelse med tilherende refleksjon over
pasientens status (20, 21).

Vi mangler imidlertid kunnskap om hvorvidt sykepleieres bruk av SKUV har effekt pa
pasientutfall og pasientsikkerhet (22). Auskultasjon av hjertet har vist seg & ha
begrenset neyaktighet for a kunne pavise hjertesykdom hos asymptomatiske
pasienter og regnes for a vaere et darlig diagnostisk verktey for leger til bruk i
primaerhelsetjenesten. A sikre enkel tilgang til ekkokardiografi antydes som en mer
pasientsikker strategi ved symptomer pa koronarsykdom (23).

Respondentene vurderte SKUV som potensielt nyttig for praksisfeltet. De
argumenterte med at SKUV vil kunne bidra til en rask og systematisk vurdering av
pasientens tilstand, tidlig oppdagelse av forverring og bedre arbeidsflyt og
samhandling med legen. Tidligere forskning har vist at sykepleiere med avanserte
kliniske ferdigheter opplever at de ikke ville veert i stand til & avdekke alvorlig
sykdomsutvikling hos pasienten uten denne kompetansen. Erfaring og avelse gir
dessuten bedre forstaelse av arsaker til og sammenhenger mellom symptomer og
utviklet sykdom (24).

Praksissykepleiere opplever imidlertid faglig utilstrekkelighet i klinisk veiledning av
sykepleierstudenter. De gir uttrykk for at det er utfordrende a veere oppdatert pa
studentenes studieplan med tilh@rende laeringsutbyttebeskrivelser og 8 omsette det
teoretiske grunnlaget i praksis (25).

Sykepleiere med kompetanse i a bruke SKUV-undersgkelser som grunnlag for sine
vurderinger, vil kunne vaere godt forberedt til & praktisere i ulike omrader av
helsevesenet. Praksisrelevant undervisning forbereder sykepleierne pa a utfaere og
tolke relevante undersgkelser. Det bidrar til gkt klinisk kompetanse, trygghet og derav
bedre pasientbehandling (3).

Metodiske refleksjoner

Sparreskjemaet i denne studien er ikke validert for bruk, men er inspirert av tidligere
gjennomferte studier pa feltet (3, 13, 14, 26). Vi benyttet Likert-skala for
svaralternativene. Vi ensket & male selvrapportert anvendelse av SKUV.



Den lave svarprosenten (38,9 prosent) gjer at vi ma tolke resultatenes reliabilitet med
forsiktighet.

En svakhet ved & bruke sparreskjema som datasamlingsmetode er at sparsmalene og
svaralternativene kan tolkes ulikt mellom respondentene (17). Sparsmalene ble
formulert for & minimere slike tolkefeil. Studien er begrenset til et utvalg kliniske
undersokelser og omfatter ikke alle verktay og metoder det undervises i ved
utdanningen. Arsaken er at vi ville f& et innblikk i sykepleierstudenters praktiske
ferdigheter som ble oppnadd ved a bruke ulike deler av SKUV.

Sparreundersgkelsens utforming er relatert til hvilke undersgkelser og vurderinger
som inngar i tematikken SKUV ved det aktuelle studieprogrammet. Studiens funn kan
veere pavirket av studiestedets undervisning i SKUV. Resultatene er derfor ikke fullt ut
generaliserbare til studiesteder som bruker andre pedagogiske tilneerminger i SKUV-
undervisning.

Funnene er primaert interessante for & belyse distansen mellom teori og praksis og
sette sokelyset pa utfordringene med & oppna leering relatert til SKUV i klinisk praksis.
Dette er saerlig aktuelt dersom praksisveilederen ikke har kompetanse i denne
arbeidsmetoden. Funn i studien kan bidra til bevisstgjaring og refleksjon som kan
veere betydningsfulle nar innholdet i sykepleierutdanningen utformes og utvikles. |
tillegg vil funnene ogsa kunne bidra i diskusjonen om hvilke konsekvenser
oppgaveglidningen gjennom bruk av SKUV vil ha for sykepleierens ansvarsomrader.

Konklusjon

Sykepleierutdanningen bar ta stilling til hvordan studentene kan introduseres for
kliniske undersgkelser pa en hensiktsmessig mate. Progresjonslgpet gjennom
bachelorprogrammet bgar veere realistisk og relevant. For & styrke
sykepleierstudentenes praksisveiledning er det behov for tettere samarbeid med
praksisfeltet. Sykepleiere som ikke har gjennomgatt SKUV i utdanningslgpet, ma fa
ngdvendig opplaering. NTNU tilbyr i dag eksterne kurs i SKUV for sykepleiere som
arbeider i helsetjenesten.

Sykepleierutdanningen har et samfunnsoppdrag med a utvikle kunnskap og
kompetanse som er til nytte for helsetjenesten. Det kan imidlertid vaere problematisk
dersom utdanningen skyver nye elementer, slik som opplaering i SKUV, over pa praksis
som sykepleietjenesten ikke er rustet til & ivareta, der resultatet blir gkende avstand
mellom utdanningen og helsetjenesten.



Studien viser at studentene ikke oppnar tilsiktede kompetansemal i SKUV. Dersom
undervisning i SKUV i stgrre grad tilpasses behovene til ulike pasientgrupper, vil
studentene kunne fa mer reflektert kunnskap om i hvilke pasientsituasjoner det er
aktuelt 3 ta i bruk deler av SKUV. Mer oppmerksomhet pa integrering av teori og
praksis kan legge til rette for bedre laering og mestring hos studentene.

Dersom undervisning i SKUV tilpasses et mer realistisk niva og omfang, vil det kunne
gi starre forstaelse og trygghet for studenter til & ta arbeidsmetoden i bruk. Dermed
gker sannsynligheten for at kunnskapen innarbeides i den praktiske utgvelsen av
sykepleie, og ikke avlaeres etter endt utdanning.

Det er behov for mer kunnskap om hvordan sykepleiernes bruk av SKUV innvirker pa
pasientenes helse, samt i hvilken grad dette bidrar til & treffe gode
behandlingsbeslutninger. Szerlig hviler det et stort ansvar pa sykepleiere dersom det
benyttes metoder med lav sensitivitet i tilfeller der det far betydning for vurdering og
beslutning om lege skal tilkalles.

Dersom sykepleiere utfgrer kliniske undersakelser som tidligere primeert er gjort av
leger, og ingen unormale funn blir avdekket selv om pasienten er syk, kan det gke
risikoen for forsinket eller uteblitt behandling. Dessuten innebaerer det at sykepleieren
far et sterre medisinsk ansvar. Det er etter vart syn behov for studier som ser
naermere pa sammenhengen mellom anvendelse av SKUV og studentenes forstaelse
av og respons pa ulike funn hos pasienten.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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OPPDAGER FORVERRING: Systematisk klinisk undersekelse og vurdering (SKUV)
omfatter undersgkelsesmetodikkene inspeksjon, perkusjon, palpasjon og auskultasjon.
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