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SAMMENDRAG

Bakgrunn

De hjemmeboende eldre er en sarbar gruppe grunnet aldersforandringer, funksjonssvikt og
komorbiditet. Hiemmesykepleieren er ofte det eneste helsepersonell som har ansvar for a
vurdere den eldre pasientens helsetilstand, og det kan vaere kritisk & oppdage forverring i
somatisk tilstand tidlig slik at pasienten kan unngé akutt kritisk sykdom, komplikasjoner eller

1 verste fall - ded.

Hensikt

Hensikten med denne oppgaven er 4 underseke hva som gjor det mulig for sykepleier som
jobber i hjemmetjenesten & oppdage en forverring i somatisk tilstand hos de hjemmeboende

eldre pasientene tidligere.

Metode

Bacheloroppgaven var er litteraturbasert. Vi har benyttet en integrativ litteraturoversikt som
metode, hvor seks forskningsartikler ble analysert. Funn i disse artiklene, teori og egne

erfaringer har dannet grunnlaget for & belyse problemstillingen.

Resultater

Funnene viste at det er en sammensatt prosess som involverer flere faktorer: grundig
kartlegging, korrekte observasjoner og vurderinger, og organisatoriske aspekter innenfor

hjemmesykepleien.

Nokkelord: Eldre, hjemmetjeneste, hjemmesykepleie, tidlig oppdagelse og forverring.
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1.0 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Ideen til temaet for denne bacheloroppgaven ble dannet under praksis i hjemmetjenesten.
Spesielt én hendelse vekket et sterkt enske om a utdype egen kunnskap om eldre pasienter og
finne ut hvordan sykepleier kan overvinne utfordringer med a ta vare pa dem i hjemmet. Mens
vi diskuterte mulige temaer mellom oss ble denne opplevelsen hentet inn, og begge var enige

om at det var noe vi gnsket a utforske.

Det var en typisk dag med en travel rute, men uten spesielle utfordringer. Rett for slutten av
vakten ble en av pasientene, en gammel dame, funnet i sengen av helsefagarbeider som
opplevde hun som lite kontaktbar. Sykepleier ble tilkalt og kom til a vurdere pasientens
tilstand. Mdlinger ble tatt og var i normalt omrdde, men bevissthetsnivd var et tegn pd at noe
var galt. Det ble bestemt at det var grunn til d kontakte legevakt, som etter samtale bestemte d
sende ambulanse. Da ambulansen kom kviknet damen opp og ble overrasket over sa mange
mennesker rundt henne. Hun onsket ikke d dra noe sted, og ambulansepersonell besluttet at
hun ma ha veert dehydrert og derfor ikke nodvendig med tur til sykehus. Et par dager senere
ble den samme damen funnet liggende i buskene av en lokal ungdom, og innlagt pd sykehus
med lungebetennelse. Kunne dette forhindres? Var det noe hjelpemidler som kunne vise
forverringen tidligere? Var det kommunikasjonsfeil mellom sykepleier og

ambulansepersonell?

1.2 Problemformulering

Ifolge Helsedirektoratet (2020) er en tredjedel av unedvendige dedsfall knyttet til folgende
arsaker, enten hver for seg eller i kombinasjon: manglende eller forsinket oppdagelse av
forverrede somatiske tilstander, utilstrekkelig observasjon av pasienten eller feil og/eller
misforstaelser i kommunikasjonen mellom helsepersonell. Dette viser at det er et behov for en

okt kunnskap om hvordan forverret tilstand kan oppdages.

Det er sarlig viktig 4 oppdage forverring hos gamle personer som har hey risiko for akutt
sykdom. Pa grunn av aldersforandringer, funksjonssvikt og komorbiditet er denne gruppen

veldig sarbar. De skiller seg ofte fra de andre grunnet «diffuse» og uspesifikke symptomer og

5
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tegn pa sykdom, har darlig immunforsvar og darligere kompensasjonsmekanismer (Ranhoff,
2020, s. 233). Hjemmesykepleieren er ofte det eneste helsepersonell som har ansvar & vurdere
den eldre pasientens helsetilstand. Pa bakgrunn av dette formulerte vi problemstillingen:
«Hvordan kan hjemmesykepleier oppdage forverring hos eldre hjemmeboende tidlig?». Slik

at pasienten kan unngd akutt kritisk sykdom, komplikasjoner eller i verste fall — ded.

1.3 Hensikt

Hensikten med denne oppgaven er 4 underseke hva som gjor det mulig for sykepleier som
jobber i hjemmetjenesten & oppdage forverring i somatisk tilstand hos hjemmeboende, eldre

pasienter tidligere.
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2.0 TEORI

2.1. Den eldre pasient

I hjemmesykepleien finner man pasienter av alle slag og aldre — det innebarer et stort antall
av eldre pasienter med komplekse og avanserte sykdomsbilder. «Med ekende alder eker
risikoen for kroniske sykdommer, nedsatt funksjonsevne og skrepelighet.»

(Folkehelseinstituttet, 2023).

2.1.1 Skrapelighet

Begrepet «skropelighet» brukes ofte om de eldre, syke pasientene. Det er ikke en sykdom,
men mer som en sammensatt tilstand som rammer de eldre og gjor at de er mer sarbare. «En
mer omfattende definisjon av skrepelighet er at personen som er skropelig har redusert
motstandskraft mot sykdom pa grunn av reduserte reservekrefter i ulike organer, eller har
redusert immunforsvar, eller har redusert homeostase, noe som ferer til komplikasjoner ved
sykdom eller at bivirkninger av legemidler lettere oppstér» (Engedal, 2023). Vanlige tegn pa
skropelighet er vekttap, okt trettbarhet, muskelsvakhet, langsom gange og lite fysisk aktivitet.
For eksempel: en eldre person med hukommelsesproblemer har hey risiko for a fa delirium,

og den som har redusert gangfunksjon, har gkt falltendens (Ranhoff, 2021, s. 305-306).

2.1.2 Sykdomsbilde hos eldre

Diagnostikken hos de eldre og syke kan bidra til flere utfordringer enn hos de yngre
pasientene. Den eldre pasienten far ofte feerre og mer generelle symptomer ved nyoppstatt
sykdom. Forklaringen pé dette er at aldersforandringer, andre sykdommer og medisiner kan
kamuflere symptomer. Smerter ved et hjerteinfarkt kan vare lite fremtredende eller mangle
fullstendig, mens pasienten kan fortsatt fremstd som slapp og uvel. Feber kan ogsa mangle
ved infeksjon, grunnet aldersforandringer eller inntak av Paracetamol, som virker
febernedsettende. Ofte presenterer sykdom hos eldre seg som en akutt funksjonssvikt som
oppstér i lapet av en til to uker. Funksjonssvikt kjennetegnes av redusert mobilitet, okt
falltendens, dehydrering eller ernaringssvikt, akutt endret kognitiv funksjon eller inkontinens

(Ranhoff, 2021, s. 307).
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2.1.3 Kjonnsforskjeller

I Norge, som alle verdens land, er det kvinnene som lever lengst. Folkehelseinstituttet (2021)
oppgir at den forventede levealder for kvinner er 84,9 ar, mens den for menn er 81,5 ar.
Forskjellene mellom kvinnelige og mannlige eldre pasienter viser seg ikke bare i forventet
levealder, men kan ogsé vises i forskjellige symptomer ved samme sykdom. Helsetilstander

som hjerte- og karsykdommer og slag kan vise seg annerledes hos kvinner enn hos menn.

De fleste pasienter som har, eller far, hjertesykdom er eldre. P4 grunn av at det er flest kvinner
blant de eldre, er det flere kvinner enn menn som far hjerteinfarkt. Symptomene pé et
hjerteinfarkt hos eldre kvinner er ofte mer varierende og diffuse. De klassiske symptomene
assosiert med hjerteinfarkt som sentrale og anstrengelsesrelaterte brystsmerter med utstraling
til skuldre og arm oppleves sjeldnere hos kvinner. Dette gjor at det 4 tidlig oppdage tegn pa
forverring kan bli utfordrende, og derfor kan kvinner oppleve en forsinkelse i diagnose og

pafelgende behandling sammenlignet med menn (Stubberud & Eikeland, 2022, s. 266-267).
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2.2 Hjemmesykepleie
Hjemmesykepleie er sykepleie som utfores i pasientens hjem. Hensikten med

hjemmesykepleie er at pasienter skal kunne handtere dagliglivet i sitt eget hjem, s& lenge det

er bade forsvarlig og enskelig (Birkeland & Flovik, 2018, s. 15).

2.2.1 Lovverk

Ifolge Samhandlingsreformen (2012) har Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester
(2012) erstattet Kommunehelsetjenesteloven og Sosialtjenesteloven. Loven beskriver
kommunens ansvar for helsefremmende og forebyggende arbeid, samt pdlegger & tilby
innbyggerne bestemte helse- og omsorgstjenester, jf. Lov om kommunale helse- og
omsorgstjenester, §3.2. Ett av omrddene loven omfatter er kravet om & tilby hjemmesykepleie
1 kommunen. Kommunen kan selv velge hvordan de vil bygge opp og organisere
virksomhetene og tjenestene, sd lenge de er innenfor de rammer som lov og forskrifter setter
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2011). Tilbudene kan derfor fremsta noe ulikt mellom

kommunene.

Implementeringen av Samhandlingsreformen (2012) forte til den mest betydningsfulle og
strukturelle endringen i organisering av hjemmesykepleien i Norge. Reformen medferte blant
annet at hjemmesykepleien ble tildelt en ny, og mer omfattende, rolle for & lette belastningen
pa spesialisthelsetjenesten. Dette gjor at helse- og omsorgstjenestene vil std overfor mange

utfordringer i fremtiden (Birkeland & Flovik, 2018, s. 18).

2.2.2 Pasientsikkerhet

Etter Helsepersonelloven (1999) skal hjemmesykepleie uteves i samsvar med faglig
forsvarlighet og omsorgsfull hjelp. Et sentralt punkt ved kravet om forsvarlighet er & sikre at
pasienter ikke péferes skade som resultat av den helsehjelpen de mottar, eller at de ikke lider
skade som konsekvens av manglende helsehjelp (Birkeland & Flovik, 2018, s. 29).

Begrepet «pasientsikkerhet» handler om hele prosessen som har til hensikt & forhindre,

forebygge og begrense slike skader.

Helsedirektoratet (2023) definerer pasientskade som: «utilsiktet fysisk skade som har oppstatt

som et resultat av medisinsk behandling eller som behandlingen har bidratt til, som krever
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ytterligere overvakning, behandling eller sykehusinnleggelse, eller som har dedelig utgangy.
Grunnet de eldres komplekse helsemessige forhold, er tidlig oppdagelse av sykdom og

forverring kritisk for & forhindre uenskede skader.

2.3 Sykepleierens rolle og ansvar

«Sykepleierens primare ansvarsomride er rettet mot mennesker som har behov for sykepleie
og helsetjenester» (NSF, 2023). Det innebzaerer & fremme helse, forebygge sykdom,
gjenopprette helse, lindre lidelse og bidra til en verdig ded, samt sikre faglig forsvarlig og

omsorgsfull hjelp som er i trdd med Helsepersonellovens (1999) krav.

2.3.1 Kunnskap og observasjonskompetanse

Ifolge Norsk Sykepleierforbund er sykepleieren personlig ansvarlig for at egen praksis er
faglig, etisk og juridisk forsvarlig. Evnen til & ivareta dette faglige ansvaret pavirker kvaliteten
pa den sykepleien som gis. Grunnlaget for observasjonskompetanse er god kunnskap om
kroppens normale anatomi, fysiologi, patologiske prosesser og sykdom (Grenseth &

Nordtvedt, 2022, s. 10-11).

Observasjonskompetanse er tett knyttet til evnen til & foreta kliniske vurderinger. Tolkning av
pasientens symptomer og tegn trenger en stodig, fagspesifikk teoretisk kunnskap som stadig

m4é oppdateres og fornyes. (Gronseth & Nordtvedt, 2022, s. 10-11).

Evnen til & observere bygger ogsé pé klinisk erfaring og sansing — «klinisk skjenn» er et
begrep som brukes ofte. Kari Martinsen beskriver skjonn som «et tydningsarbeid hvor
fagkunnskap og naturlig sansing arbeider sammen» (Kristoffersen, 2019, s.169). Det faglige
skjonnet kan beskrives som en sammensetning av helhetlige monstre som kan overfores fra én
situasjon til en annen. Erfarne sykepleiere kan ogsa kjenne til variasjoner av normale forlep
ved ulike tilstander, og kan gjenkjenne nir mensteret avviker fra det som er tenkt normalt. Pa
denne bakgrunn kan sykepleier kjenne igjen tidlige tegn til endringer i pasientens helsetilstand

— ofte tegn som sanses og ikke kan beskrives presist (Gronseth & Nordtvedt, 2022, s. 14).
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2.3.2 Personsentrert omsorg

Litteraturen beskriver at de viktigste prinsippene i personsentrert omsorg handler om det
enkelte mennesket som et helhetlig og unikt individ, samt erkjennelse av at personen er en
ekspert pa sitt eget liv. A etablere en apen og respektfull kommunikasjon og lytte aktivt er
sentralt i personsentrert omsorg. Informasjon som pasienten selv kommer med, skal ha
betydning for sykepleiers beslutning. For effektiv personsentrert omsorg er det ogsa

avgjerende a ha grundig kjennskap til den enkelte pasient (Kirkevold, 2020, s. 99-102).

2.3.3 Tverrfaglig samarbeid og kommunikasjon

Fastlegen har det medisinsk-faglige ansvaret for pasienten som mottar hjemmesykepleie, men
sykepleier har ansvaret for informasjonsutvekslingen dem imellom. Pé kvelder, netter og
helger mé sykepleier ofte kontakte Akuttmedisinsk kommunikasjonssentral (AMK) eller
legevakt (Nass, 2020, s. 256). I slike situasjoner er en presis kommunikasjon mellom

helsepersonell avgjerende for at en akutt syk pasient skal fé rett behandling til rett tid.

ISBAR er et verktey for kommunikasjon som er blitt iverksatt i helsetjenesten for & fremme en
sikrere og mer systematisk utveksling av informasjon. Forkortelsen star for: Identifikasjon,
Situasjon, Bakgrunn, Aktuelt, og Rad (Helsedirektoratet, 2020). Verktayet kan tilpasses for
mer effektiv bruk mellom ulike nivaer og yrkesgrupper i helsetjenesten. Helsedirektoratet
(2020) inkluderer ISBAR i deres faglige rad for tidlig oppdagelse og rask respons ved en

forverret somatisk tilstand.

2.4 Systematisk kartlegging og vurdering

A kartlegge den eldre pasientens somatiske tilstand er ikke alltid like enkelt. Som nevnt
tidligere, kan symptomer og tegn pa sykdom hos eldre pasienter vare mindre tydelige.
Dokumentasjon og formidling av disse endringene til lege eller kollegaer pa en klar og tydelig
maéte, kan bli utfordrende. Ofte vil sykepleiers skjonn og intuisjon peke pé at noe er galt, men
grunnet mangel pa presise og konkrete opplysninger kan det oppleves vanskelig 4 tas alvorlig
av lege. Sykepleier har dermed et faglig og moralsk ansvar for 4 utfore grundige malinger og
vurderinger av pasientens tilstand. Dette gjelder respirasjon, sirkulasjon, kroppstemperatur og
bevissthet. Slik dannes et grunnlag for en helhetlig vurdering av pasientens naverende tilstand

(Kirkevold & Jeppestal, 2020, s. 117). Det er ogsa utviklet flere hjelpemidler for & gi en
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systematisk tolkning av tegn som kan hjelpe sykepleier i vurderingssituasjoner, som vi vil

omtale videre.

2.4.1 Early Warning Score

I Norge er National Early Warning Score (se figur 1 og 2) og Modified Early Warning Score
validerte skaringsverktoy for tidlig oppdagelse av forverret tilstand i sykehus (EWS).
Helsedirektoratet (2020) anbefaler bruk av EWS ogsa i kommunal helse- og omsorgstjeneste
som stette 1 vurdering av akutt syke pasienter. Verktoyet skal bidra til & bedre identifisere og
prioritere hvilke pasienter som er i fare for forverret tilstand og ded, formidle objektive data
og ta beslutninger og vurdere behandling.

NATIONAL EARLY WARNING SCORE2 (NEWS2)
FYSIOLOGISKE PARAMETRE

Respirasjonsfrekvens (per minutt)

SpO, Skala 1 (%)

88-92 93-94 pa

SpO, Skala 2* (%) 293paluft | oksygen |

Luft eller oksygen? Luft

Systolisk blodtrykk (mmHg) 101-110 111-219

Puls (per minutt) 41-50 51-90 111-130

Bevissthetsniva A

Temperatur (°C) 35,1-36,0 36,1-38,0 38,1-39,0
Ved mistanke om infeksjon og NEWS2 > 5, * SpO, Skala 2 skal kun brukes pa pasienter med kjent hyperkapnisk
3 £ : respirasjonssvikt med mal om SpO, mellom 88 - 92 %, verifisert
vurder umiddelbart om pasienten kan ha sepsis ved blodgassanalyse.
. o . . . Lege skal dokumentere i journal nar Skala 2 skal brukes. Ved alle
og i sa fall igangsett sepsisbehandling. andre tilfeller skal Skala 1 benyttes.

*

* Bevissthetsniva:
A = Alert (vaken)
C = New confusion (nyoppstatt forvirring)
V = Voice (reagerer pa tiltale)
P = Pain (reag ved smer

i ing)
Denne versjonen er oversatt etter Royal College of Physicians 2017. U = Unresponsive (reagerer ikke pa tale eller smertestimulering)
Respons Veiledende respons pa pasientens skar
NEWS (Skar) Overvakningsfrekvens Respons Fare for
sykehusmortalitet
o Minimum hver 12. time. Fullstendig NEWS ved hvert observasjonstidspunkt.
Totalt 1-4 Minimum hver 4-6. time. Sykepleier pa post skal vurdere behov for: L
- Kliniske tiltak AV,
- @kt overvakningsfrekvens/-niva
- Legekontakt
Skar3ién Minimum én gang per time, Sykepleier pa post skal informere ansvarlig lege og
parameter eller etter forordning fra lege. sammen med denne vurdere behov for: Lav-middels

- Kliniske tiltak
- @kt overvakningsniva
- Kontakt med mobil intensivgruppe (MIG)

Totalt 5 eller hoyere  Minimum én gang per time, Sykepleier pa post skal omgéaende informere ansvarlig
eller etter forordning fra lege. lege og sammen med denne vurdere behov for:
- Kliniske tiltak Middels

- @kt overvakningsniva
- Kontakt med mobil intensivgruppe (MIG)

OBS: En lav skar utelukker ikke alvorlig sykdom. NEWS2 er et Ved mistanke om infeksjon og NEWS2 = 5:
supplerende hjelpemiddel til observasjonskompetanse og skjonn. Vurdér om pasienten kan ha sepsis og igangsett
isafall umiddelbar behandling.

Figur nr.1 NEWS2 og NEWS2-respons
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2.4.2 SAFE-sjekklisten

Prosjektet Subakutt og akutt funksjonssvikt hos eldre (SAFE) er en sjekkliste (se figur 2) som
brukes for & kartlegge og vurdere den eldre pasientens helsetilstand. Sjekklisten har noen
likheter med EWS-verktayet, men er designet spesifikt til bruk hos de eldre i
hjemmesykepleien. De ansatte utferer en systematisk kartlegging ved vurderinger av hygiene,
egenomsorg, ern&ring, respirasjon, sirkulasjon, hud, eliminasjon, fysisk funksjon,
psykisk/kognitiv funksjon, sevn, sanser og smerter. Ved at det blir gjort en
forstegangsvurdering, kan den senere sammenlignes med nye vurderinger ved mistenkt akutt

eller subakutt funksjonssvikt (Kirkevold & Jeppestol, 2020, s. 134).

Ernaeri Vekttap mer enn 5% siste maned Ikke i stand til & tattil seq nering
vekt] (kg Nyoppstatt kvalme Ikke i stand til & ta til seq vaeske
Nyoppstatt munntorrhet

Redusert inntak av vaske

Tidlig oppdagelse av Subakutt/Akutt Rttt

Nyoppstatte/okte problemer med svelging

- . Nyoppstatt/okt ubehag/smerter i munnen
Funksjonssvikt hos Eldre ot v
Fysisk funksjon Tydelig mer usto Nyoppstatt: ikke i stand il a st uten stotte
Pasient Falt én gang siste uke, for pasienter som ikke Falt to eller flere ganger siste uke, for pasienter som ikke
4 b pleier 3 falle pleier & falle
Vudert av ato Tydelig okte vansker med  reise/sete seg eller Mistet evne til & reise/sette seq, for pasienter som har
3, f te har kunnet dette tidii kunnet dette tidli
Tidlig oppdagelse av funksjonssvikt forutsetter at det er gjort en kartlegging av pasientens normaltilstand, dokumentert i EP). m#:g:s;l;’g:ﬁ“ shvl”:’e]l eller Pl e Nuy':;;sla(l ﬁal‘vszzelammeke
Omradene nedenfor krysses av hvis det er endringer i forhold til pasientens normaltilstand eller forrige SAFE-status. leddproblemer Nyoppstatt kraftsvikt
Observasjoner Endringer - status (sett kiyss) Gronn = Ingen endringer Generell Tydelig svekket boevne, er generelt ut 13 ha
Kommunikasjon / Tydelig endring ved: Nyoppstatte problemer med & snakke (afasiy/dysartri) egenomsorg mistet motivasjon og intiativ tl  holde
it Takevne omgivelsene i orden. Endrede daglige rutiner
Sprakforstaelse Personlig hygiene Tydelig okte vansker med 4 ivareta personlig Nyoppstatt fullt pleietrengende
sym hygiene
Horsel Medisinsk Vilikke / tar ikke medisiner / folger ikke
Respirasjon Tydelig forverring av pustebesvaer (dyspnoe) Nyoppstatt pustebesveer ved hvile (hviledyspnoe) egenomsorg forordnet behandling
FrekvensL_L]/minutt INyoppstatt pustebesveer ved aktivitet (aktivitets- Sovn / hvile Tydelig okt trotthet pa dagtid
dyspnoe) Tydelig okte innsovningsproblemer
Olsygen- __ - Nyoppstatt hoste i Nyoppstit aborighoste Psykisk / kognitiv | Merkbar forvering i nedstemihet, Tydelig orvire / redusert bevissthetsniva /
metning[[T]% Okt /0ppSpy x > 28 pe.minutt funksjon engstelse, initiativloshet eller agitasjon oppmerksomhet
Nyoppstatt respirasjonsfrekvens > 20 pr. minutt Nyoppstatt oksygenmetning < 91% Forverret orienteringsevne eller
Nyoppstatt oksygenmetning < 96% iangforestillinger /hallusinasjoner
Sirkulasjon Nyoppstatt blodurykksverdi (81) > 190/100 mmig | _| 81 >210/110 mmhHg Smerte Okning pa 3 eller mer pa smerteskalaen Okning pa 4 eller mer pa smerteskalaen
eilL1]/IT] mmbg | S‘NOhSK‘BI‘h" P4 40 mmHg eller mer B1<100/70 mmHg malt il Tps Nyoppstatt smerte Nyoppstitte brystsmerter
Nyoppstatt BT < 110/70 mmHg skala fra 0-10 (NRS) Nyoppstatte sterke magesmerter
Pulsm]/minull Pulsslag steget/fak med mer enn 20 slag pr. Nyoppstatt takykardi: puls > 100/minutt i hvile
minutt i hvile Nyoppstatt bradykardi: puls < 50/minutt i hvile
Nyoppstétt uregelmessig puls Smertekartlegging - NRS (Numeric Rating Scale)
Nyoppstatt moderat vaeskeansamling (odem) Nyoppstatt betydelig vaeskeansamling (odem) i beina / T L o e T 1
i beina/korsygg (bnbalt/sacall kursryg (umbal/sacr) 0+=Ingen smerte 10 = Den sterkeste smerten du kan tenke deg
Temperatur[ ][ J°c Temperatur > 37,5°C }gg::: : ;Z;E Status SAFE Gul
. Subakutte endringer
Hud/vev Blekere ellr rodere hud R Nyoppstatt Kam / grdblek hud Handling/ 1. Ved forste gangs observasjon av 1 eller 2 symptomer: [ Gjennomfor NEWS. Pasientens fastlege | Fortsett systematisk SAFE-
Nyoppstatt Koe, tslet, s& Nyoppstatt bllig hud (cyanose) oppfolging | Observer pasienten pa nytt pifolgende dag kontaktes samme dag, pr. telefon. kartlegging etter fastsatt
Forverring av eksisterende sdr (lukt, farge, okt Nyoppstit gulsott (terus) Pasienten bor normalt vurderes av lege | intervall, eller ved mistanke
storrelse) Nyoppstétt hudinfeksjon / rosen (erysipelas) / nelaose 2. Hvis symptomene vedvarer eller forverres etter andre | samme eller pafolgende dag om endring
‘gangs observasjon: Konsulter pasientens fastlege via
Eliminasjon Nyoppstatt inkontinens for urin Nyoppstatt urinretensjon elektronisk melding Obs! Noen tistander kan laeve
Nyoppstat sviende vannlating 8lod i urinen : oyeblikkelig hjelp. Dette m4 vurderes
Sparsom mengde, eller uvanlig merk 3. Ved symptomer knyttet til 3 eller flere omrader
(konsentrert) uin snn:li?;: Gjennomfor NEWS og kontakt lege umiddelbart
via telefon
Nyoppstatt: Tynn, seig, svart avforing (melena)
Inkontinens for avforing Rikelig, friskt blod i avforingen Ay
Obstipasjon Blodig oppkast (hematemese) u ety og Nemmedenester m .
o @ - SCTEIRE. A o .
Blod i avforingen

Revidert oktober 2018

Figur nr.2 SAFE-sjekkliste
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2.5 Teoretisk bakgrunn

2.5.1 Florence Nightingale

Florence Nightingale (f. 1820), som ofte regnes som grunnleggeren av den moderne
sykepleien, understreker viktigheten av observasjon av de syke. Det sterste kapitlet i hennes
bok Notater om sykepleie, originalt fra 1859, omhandler hvordan sykepleier skal utfore
korrekte observasjoner. Hun uttrykker at en sykepleier som ikke kan, eller forstér, viktigheten
av en systematisk observasjon, er uegnet som sykepleier. «Den viktigste praktiske leksen man
kan gi sykepleier, er & leere dem hva de skal observere, og hvordan de skal observere; hvilke
symptomer som tyder pa bedring, og hvilke som tyder pa det motsatte; hvilke som er nyttige,
og hvilke som ikke er det.» (Nightingale, 2010, s. 149). Samtidig legger hun vekt péd en
helhetlig tilnerming til behandling, med tanke pa de fysiske, mentale og miljemessige aspekt:

«Vennligst husk 4 pleie den syke, og ikke sykdommen.» (Mathisen, 2019, s. 94).

2.5.2 Callista Roy

Callista Roy (f. 1939) og F. Nightingale kommer fra forskjellige tidsepoker og hadde ulike
perspektiver, men de deler felles ideer nér det gjelder observasjon og helhetlig
pasientbehandling. Hun har utviklet en adaptasjonsmodell som beskriver individer som
menneskelige «systemer» og deres evne til 4 effektiv tilpasse seg endringer i miljoet — eller
pavirke miljoet for & opprettholde en «balanse». Modellen bestér av fire adaptive reaksjoner:
fysiologisk, selvbilde, rollefunksjon og sosial gjensidighet (Kristoffersen, 2019, s. 42-47).
Tidlige tegn pa forverring kan dermed vise seg 1 forstyrrelser pé tvers av disse fire omradene.
Derfor er den helhetlige og systematiske tilneermingen nedvendig for & fa gjort en grundig
evaluering av pasientens fysiske helse, psykiske velvare og pdvirkning av sosialkulturelle og

miljemessige faktorer (Kristoffersen, 2019, s. 50-51).
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3.0 METODE

3.1 Metodevalg

Ifolge krav i emnebeskrivelsen til BSYBAC-6, er bacheloroppgaven var litteraturbasert. Pa

grunn av oppgavens art, valgte vi en integrativ litteraturoversikt som metode. Forskjellen pa
generell og integrativ litteraturoversikt er at den integrative gér utover en oppsummering av
eksisterende forskning, og har som maél a syntetisere data som forer til «en ny helhet» i

problemomrédet (Friberg 2018, s. 143 og 150).

For a fa allsidig analyse av vér problemstilling, valgte vi & inkludere studier med béade
kvalitative og kvantitative forskningsmetoder som bruker forskjellige tilnerminger til 4 samle
inn, analysere og tolke data. Kvantitativ metode seker som regel etter bevis for
sykepleiehandlinger gjennom kvantifiserbare data som kan tallfestes og méles. Kvalitativ
metode derimot soker etter en okt forstielse, som avdekker mening og dybde av fenomener
eller problemer. Metoden samler inn data gjennom apne intervjuer eller observasjon (Friberg

2018, s. 119 og 129).

3.2 Litteratursek

3.2.1 Kunnskapsbasert forskning

Kunnskapsbasert praksis (KBP) innebzrer «a basere fagutevelsen pa forskningsbasert
kunnskap integrert med klinisk erfaring (erfaringsbasert kunnskap) og pasientens preferanser»
(Kristoffersen, 2019, s. 144). Méalet med KBP er 4 styrke beslutningsgrunnlaget for de som
jobber 1 helse- og sosialsektor, samtidig som a rette oppmerksomheten til hvor kunnskapen
hentes fra. For & unngd a folge prosedyrer som ikke er basert pa oppdatert kunnskap, noe som
kan fore til feilbehandling, ma helsepersonell lere seg metoder for & soke etter den beste
tilgjengelige kunnskapen, og kritisk vurdere denne (Helsebiblioteket, 2021). Derfor var det
behov for 4 utvikle kunnskapsbasert forskningsstrategier. The Evidence-Based Research
Network (2023) definerer kunnskapsbasert forskning som «bruken av tidligere forskning pa en
systematisk og gjennomsiktig mate & informere en ny studie slik at forskningen svarer pa
sporsmil som betyr noe pa en gyldig, effektiv og tilgjengelig méte». A formulere et tydelig og

presist spersmal er en hjernestein 1 kunnskapsbasert forskning (Helsebiblioteket, 2021).
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3.2.2 PICO-verktay

PICO-verktoy ble utviklet for & formulere presise forskningsspersmal som bidrar til utvelgelse
og kritisk vurdering av litteratur (Helsebiblioteket, 2021). Vi valgte & bruke PICO for & lage
en strukturert sekestrategi som skulle hjelpe oss & utfere integrerende litteraturgjennomgang

som kunnskapsbasert forskning.

Vi begynte ved 4 presisere problemstillingen ifelge PICO-elementer: P -

Patient/Population/Problem, I - Intervention, C - Comparison og O — Outcome (se tabell 1).

Tabell 1:
Patients/popula | Intervention Comparison Outcome
tion/problem
Hjemmeboende Tidlig oppdagelse Forverret tilstand Tidlig behandling, forebygging av
eldre pasient som akutt kritisk sykdom, forebygging
har hjemmetjeneste av dedsfall, bedre pasientsikkerhet

3.2.3 Valg av databaser

Pé universitetsbibliotekets side fant vi en oversikt over tilgjengelige databaser. Under
kategorien for Helse- og Sosialfag var det 36 databaser i alfabetisk rekkefolge. Ved a lese
gjennom beskrivelsene av databasene, valgte vi de vi mente ville vere relevante for vart
litteratursek: CINAHL (EBSCO), British Nursing Index og Idunn. Nér vi logget inn pa
CINAHL-siden, var det en mulighet for & legge til en annen database, MEDLINE (EBSCO),
slik at alle sgkene vi utferte pA CINAHL inkluderte resultater fra MEDLINE i tillegg.

3.2.4 Valg av sokeord

Ved hjelp av PICO kunne vi definere sekeord i hvert element. Forst skrev vi norske ord og
mulige synonymer. For a finne engelske sekeord sekte vi pa norsk i databasen MeSH pa

norsk og engelsk, og fant tilsvarende engelsk MeSH-ord og synonymer (se tabell 2).
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Tabell 2: Oversikt over segkeord brukt i sekeprosessen.

[1886 og 1885]

Norske ord Engelske ord
Patients/Popula | Eldre pasient Home care services
tion/ Problem Hjemmetjeneste home health care
Hjemmesykepleie home healthcare
Kommune h *
ome nurs
Intervention Tidlig oppdagelse Early detection
early diagnosis
early identification
Comparison Forverring Deterioration
Decline
complications
Outcome Pasientsikkerhet Patient safety
Tidlig behandling Early treatment
Forebygging Early intervention
Prevention

Med utgangspunkt i en PICO-tabell med sekeord (tabell 2), lagde vi sekestrategier. Vi
kombinerte alle ordene innenfor hvert enkelt PICO-element med boolske operator OR, og
selve elementene med boolske operator AND. Samt valgte vi & bruke trunkering bak ord:

nurs*, for & f4 med antalls-/flertallsendelser og ulike varianter av ordet.

Vi sekte etter ett PICO-element om gangen, noe som gav oss muligheten til & g& gjennom
sokehistorikken og kombinere elementene med "AND". Dette gjorde det enklere & utfore flere
sok ved & kombinere ulike elementer med "AND", og legge til flere elementer nar vi fikk for

mange treff.

3.2.5 Avgrensninger

For a sikre kvalitet av forskning ble soket avgrenset til vitenskapelige artikler som er blitt
fagfellevurdert. For a rette resultatene mot det mest relevante og oppdaterte innhold,

avgrenset vi perioden artiklene ble publisert til & ikke vaere eldre enn 10 &r.

3.2.6 Inklusjon/eksklusjon

Vi ekskluderte artiklene som handlet om sekundarhelsetjeneste, og inkluderte de som forsket
pa primarhelsetjeneste, mer presist: hjemmetjeneste. Fokuset vért var pa eldre pasienter, sa
alle andre aldersgrupper ble ekskludert. En stor mengde av artiklene handlet om tidlig

oppdagelse av forverring innen psykisk helse. Ettersom vi valgte & fokusere pa tidlig
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oppdagelse av forverring av somatisk tilstand, ble artiklene om psykisk helse ekskludert. Ett

av inkluderingskriteriene var at artikler skulle vaere pé et sprak vi begge kan lese: norsk eller

engelsk. Fra artiklene med lignende problemstillinger valgte vi de som var nyere.

Opprinnelig ensket vi & finne forskning fra vestlige land med lignende helsesystemer for

overforbare resultater, men ved segkets avslutning bestemte vi oss for at vi hadde tilstrekkelig

med artikler som omhandlet det norske helsevesen. Slik kunne vi finne de mest relevante

resultatene for var oppgave.

3.2.7 Valg av artikler

Tabell 3: Oversikt over valgte artikler

(2023). Norge

Early warning scores
and trigger
recommendations must
be used with care in
older home nursing
care patients: Results

pasienter i
hjemmesykepleie for &
avgjere om MEWS-
utlgseranbefalingene ble
fulgt i tilfeller der
sykepleiere mistenkte
akutt funksjonsnedgang

Forfattere, arstall, | Tema Hensikt Perspektiv Metode

tittel

Brekke, D. G., Olsen, Sykepleierens A kartlegge Sykepleieperspektiv | Kvalitativ og

C. & Reime, M. H. kompetansegkning | hjemmesykepleierens kvantitativ
leeringsutbytte av a delta kombinert metode

(2022). Norge pa kurs i 4 oppdage — beskrivende
forverret helsetilstand hos studie med
pasienter i triangulering

Leeringsutbytte av hjemmesykepleien

kursdeltakelse for

videreutvikling av

hjemmesykepleieres

kliniske observasjons-,

vurderings-, og

beslutningskompetanse:

en pilotstudie

Stremme, T., Aase, K. | Helsepersonells A utvikle kunnskap om Sykepleieperspektiv | Kvalitativ

& Tjoflat, 1. kunnskap og hjemmepleierens kombinert metode

kompetanse observasjonskompetanse i — inkluderte

(2020). Norge tidlig oppdagelse av observasjon av
forverring hos skrepelige ansatte og

Homecare eldre pasienter intervjuer av

professionals’ fokusgrupper.

observation of

deteriorating, frail older

patients: A mixed-

methods study

Jeppestel, K., Péliteligheten og A utforske modifiserte Pasientperspektiv Kvantitativ

Kirkevold, M. & bruken av tidlige varslingsskarer metode:

Bragstad, L. K. skéringsvektay (MEWS) og avvikende Sykepleieperspektiv | prospektiv

MEWS vitale tegn blant eldre observasjonsstudie
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from an observational
study

Rao, N.
(2023). Norge

Experiences and
challenges of the use
Subacute and Acute
Dysfunction in the
Elderly-SAFE Work
team coordinators
experiences and
challenges in the
introduction and use of
SAFE in home-based
nursing: A qualitative
study from the
Norwegian context

koordinatorer angaende
innfering og bruk av
SAFE

Jeppestal, K., Vitelli, Utfall av A utforske omsorgsveier | Pasientperspektiv Kvantitativ

V. & Bragstad, L. K. omsorgsniva og for eldre metode:
klinisk respons til | hjemmesykepleiepasienter prospektiv

(2021). Norge eldre og faktorer assosiert med observasjonsstudie
hjemmeboende klinisk respons (type og

Factors associated with | pasienter intervensjonsniva) fra

care trajectory helsevesenet, sluttnivd av

following acute samfunnsomsorg og ded

functional decline in innen 3 méneder etter en

older home nursing forekomst av akutt

care patients: a funksjonsnedgang

prospective

observational study

Gagnat, K., Molnes, S. | Helsepersonells A underseke kompetanse | Helsepersonell Kvantitativ

I. &. Vasset, F. kunnskap og hos helsepersonell i tversnittstudie
kompetanse kommunehelsetjenesten

(2022). Norge

Helsepersonells

fagkompetanse I

kommunehelsetjenesten

Abudayya, A., Hamre, | Implementering A utforske erfaringene og | Avdelingssykepleier | Kvalitativ studie

A., Pajalic, Z., Cervino, | av SAFE utfordringene til

H. K. & Wesseltoft- vurderingsverktoy | hjemmesykepleiens team

3.3 Analyse

Vi fulgte anbefalinger for analyseprosess beskrevet av Friberg (2018, s. 148-149). Friberg

deler analyseprosessen av integrerende litteraturgjennomgang i fire trinn. I forste trinn ble

artiklene lest pa nytt for & forstd innhold og kontekst. Oppsummering ble gjort i form av

diskusjon mellom skrivepartnere.

Andre trinn ifelge Friberg (2018) er dokumentering. For & skape en oversikt som grunnlag til

videre analyse, ble det skrevet en enklere oversiktstabell med tema, hensikt, perspektiv,
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metode og litteraturmatrise som i tillegg inkluderte oppsummering av resultater. Utfylling av

tabeller ble delt mellom skrivepartnere, slik at vi kunne sammenligne resultater og bekrefte at

materialet ble forstatt riktig.

I neste steg ble det utfort en sammenligning av studier. Det ble identifisert forskjeller og
likheter av studiene, med hovedvekt pa resultater. Siden det ble valgt & inkludere bade

kvantitative og kvalitative studier, var dermed resultatene av ulik karakter, og det var ikke

mulig & foreta en neyaktig sammenligning.

Siste trinn 1 Fribergs (2018) analyse-prosess er oppsummering. Vi har lagt en oversiktstabell

med hovedkategorier og underkategorier som vi kom frem til under analyseprosessen av

artiklene. Disse har vi brukt som overskrifter i resultatdelen.

Hovedfunn

Underkategorier

Kartlegging

Identifisering av sarbar

pasientgruppe/funksjonsnedgang

Vurderingsverktay/observasjonsskjemaer

Kunnskap og kompetanse

Observasjon og vurdering

Trening og simulering

Organisering

Hjemmesykepleie som arbeids arena

Arbeidsflyt

Samarbeid
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4.0 RESULTATER

4.1 Kartlegging

4.1.1 Identifisering av sdrbar pasientgruppe/funksjonsnedgang

Studieforskerne (Jeppestol et al., 2022, s.46-48) rekrutterte totalt 135 pasienter med
identifisert funksjonsnedgang som mottok hjemmesykepleie fra 8 kommuner. Det ble samlet
inn data ved den forste forekomsten av akutt funksjonsnedgang, ved oppfelgingen og ved nye
hendelser. Det kom frem at nye hendelser med funksjonsnedgang skjedde hos 65,2 % av
pasientene innen 3 maneder. Ved bruk av statistiske prediksjonsmodeller pa de innsamlede
dataene, ble det avdekket at sannsynligheten for & trenge medisinsk behandling, hjemme eller
pa et hoyere omsorgsniva, etter forste dokumenterte funksjonsnedgang ekte med 3,84 ganger
for hvert &r med gkende alder. Etter andre dokumenterte funksjonsnedgang ekte det med 9,22
ganger. Kvinner, sammenlignet med menn, hadde 7,01 ganger sterre sannsynlighet for &
trenge medisinsk behandling etter den forste episoden av funksjonsnedgang, og 9,66 ganger
storre sannsynlighet for & do innen 3 méneder etter forste akutt sykdom. Pasientene som ble

lagt inn pa sykehus hadde 9,94 ganger storre sannsynlighet for a de.

I studien av Stremme et al. (2020, s. 2434-2435) fremhevet helsepersonell viktigheten av &
kjenne pasienten godt, da kunnskapen om pasientens normalsituasjon gjorde det lettere &
oppdage tegn pa forverring. Nar pasientens normale kliniske tilstand var ukjent, var det
vanskelig & vurdere om den endret seg. Helsepersonell beskrev kommunikasjon som et
verktoy for & oppdage endrede forhold: «[...] It is also of great help when patients describe
their clinical conditions as changed or bad. [...]» (Stremme et al., 2020, s. 2435).

Jeppestol et al. (2023, s. 4741-4742) avdekker at arsaken til at helsepersonell fikk en mistanke
om akutt funksjonsnedgang, er symptomer som avviker fra pasientens vanlige tilstand. De
hyppigste arsakene til mistanke om akutt funksjonsnedgang var diffuse og ukarakteristiske
symptomer (35,5 %), etterfulgt av symptomer pa infeksjon (10,3 %), smerte (11,4 %), fall
(8,8 %) og reduserte ADL-funksjoner (7,5%).
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4.1.2 Vurderingsverktoy/observasjonsskjemaer

Hjemmesykepleierne som deltok i studien til Brekke et al. (2022, s. 6) var ikke tidligere kjent
med & bruke observasjonsskjema for a registrere og skare vitale parametere i praksis.
«Observasjoner i jobben er mer basert pa klinikk, & se, hore, lukte, kjenne og kunne
sammenligne med normalen til pasienten» sier én av hjemmesykepleierne i studien (Brekke et
al., s. 6). Etter & ha utfort simulering, erfarte sykepleierne at bruken av observasjonsskjema i
praksis var et godt verktey for beslutningstette, og gjorde det lettere & gi rapport til en annen

part.

En lignende erfaring ble beskrevet i en studie som hadde som mal & utforske implementering
av SAFE-skjema i hjemmesykepleien (Abudayya et al., 2022). Noen avdelingssykepleiere
mente at SAFE gav hjemmesykepleierne mer selvtillit nér det gjaldt & identifisere
funksjonsnedgang blant de eldre. De opplevde ogsé at hjemmesykepleierne jobbet mer
systematisk enn for. Noen nevnte ogsé at det hjelper med & strukturere kliniske evalueringer,
og gjor det lettere for sykepleier & kommunisere med leger og andre helsepersonell pd riktig

méite (Abudayya et al., 2022, s. 4812).

Studieresultater fra Jeppestol et al. (2022, s. 48) viser at MEWS-skéringsverktey var en faktor
som pavirket behandlingsforlepet til pasienter ved & forutsi nivéer av klinisk respons, og en
mulig okt risiko for ded. Pasientene som fikk en MEWS-skér pa 1 poeng mer sammenlignet
med de som fikk en skér pd 1 poeng lavere ved den forste observerte funksjonsnedgangen,
hadde 11,13 ganger storre sannsynlighet for & trenge medisinsk behandling hjemme eller pé et
hayere behandlingsniva. De hadde ogsa 8,78 ganger storre sannsynlighet for & de innen 3

maneder.

Jeppestol et al. (2023) gir innsikt i kompleksiteten av MEWS-verktayets bruk. I studien ble
det registrert MEWS i eldre pasienters vanlige tilstand, og i tilfeller med akutt
funksjonsnedgang. Ved & sammenligne data fant forskere ut at endringer i MEWS-skar fra
vanlig tilstand til akutt funksjonsnedgang. I 47% av tilfellene var det en okt skar, 1 35% var
det ikke funnet en endring og i 18% av tilfellene var skiren lavere enn for. Median MEWS
var 1 ved akutt funksjonsnedgang. De hyppigste avvikende parameterne var

respirasjonsfrekvens og puls. Respirasjonsfrekvens var forheyet i 326 tilfeller (88,82%) og

22



[1886 og 1885]

pulsen forhayet i 56 tilfeller (15,25%) i MEWS-maling ved mistenkt akutt funksjonsnedgang.
Imidlertid hadde 37 av 51 dokumenterte tilfeller (72,54%) okt respirasjonsfrekvens og 10 av
51 (19,60%) okt puls i sin vanlige tilstand (Jeppestel et al., 2023, s. 4742).

4.2 Kunnskap og kompetanse

4.2.1 Observasjon og vurdering

I studien av Stremme et al. (2020) ble det gjennom fokusintervju funnet at for 4 identifisere
tidlige tegn pa forverring, fokuserte helsepersonell pa pasientens fysiske og mentale funksjon.
I flere situasjoner beskrev de forverring som en generell nedgang i fysisk tilstand preget av
nedsatt appetitt, kvalme, svakhetsfolelse, pusteproblemer, smerte, manglende evne til & ga
jevnt, edem i underekstremitetene eller fall. Det ble ogsa beskrevet situasjoner med en mental
funksjonsnedgang, med tegn som endret atferd, forvirring og hukommelsessvikt. Det var
imidlertid variasjoner i tiltak i slike situasjoner. Noen sykepleiere gjennomferte et ekstra
besok, mens andre ventet for & se hvordan det utviklet seg, tok malinger eller kontaktet lege

(Stromme et al., 2020, s. 2435).

I samme studie kom det frem at observasjon og vitale malinger ble hovedsakelig betraktet
som en sykepleieroppgave. I observasjonsdelen av studiet (2020, s. 2436) avdekkes det at
respirasjonsfrekvens ble sjelden malt, og sykepleiere hevdet at de oppdaget endringer i
respirasjonen ved hjelp av observasjon og intuisjon, eller «klinisk blikk». Puls ble ogsa
sjelden sjekket, mens blodtrykk ble mélt hyppigere. Flere situasjoner pekte pa et gap mellom
pasientens kliniske situasjon og det som ble vurdert, for eksempel: en pasient som ble lagt inn
pa sykehus grunnet lungebetennelsene og hadde pustevansker, fikk malt blodtrykk. Vitale
maélinger ble oftere tatt nar pasientene var kritisk syke, eller nér lege ordinerte det (Stromme

et al., 2020, s. 2438-2439).

Gagnat et al. (2022, s. 161) vurderer observasjons- og vurderingskompetanse i akutte
situasjoner blant helsepersonell i hjemmetjeneste og kommunehelsetjeneste ved a stille fire
spearsmél som beskriver pasientsituasjoner med symptomer pa ulik akutt sykdom, med
potensielt behov for eyeblikkelig hjelp. I den forste situasjonen, med helt typiske tegn pa
hjerneslag, vurderte 98% av de med bachelorutdanning, altsé sykepleiere, den som akutt. 60%

av sykepleiere vurderte den andre situasjonen, med tegn pé et hjerneslag/hodeskade, som
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akutt. I en tredje situasjon med symptomer pé akutt koronarsykdom vurderte 72% av
sykepleiere den som akutt. Til sist vurderte 48% en situasjon med symptomer pé sepsis som

akutt.

4.2.2 Trening og simulering

Studien Brekke et al. (2022) forsket pa hjemmesykepleieres leringsutbytte av kursdeltakelse.
Kurset besto av tre dager, hvor ferste kursdag inneholdt undervisning om ulike diagnoser som
krever rask respons og ferdighetstrening relatert til systematisk pasientundersokelse
(ABCDE). Deltakerne mente at kursets innhold var relevant, aktuelt og nyttig, og de opplevde
at trening pd konkrete situasjoner var god laering. Veiledet refleksjon gjorde de mer bevisst pa
egen kunnskap, og okte forstelsen av viktigheten av det hele. Sykepleierne utrykket at de ble
mer bevisst 1 forhold til & gjore systematiske observasjoner, og viktigheten av den tidlige
responsen. En sier: «Jeg kommer til & gjore flere observasjoner og oftere nar jeg er ute hos
pasientene, og vil vaere tryggere pa i reagere 1 akutte situasjoner», en annen sier: «Har lert &
prioritere og vurdere akutte situasjoner, spesielt hvis det er flere symptomer og diagnoser»

(Brekke et al., 2022, s. 7).

I samme studie (Brekke et al., 2022, s. 8) ble det utfort simulering i form av observasjon og
vitale méalinger. De kvantitative resultatene viser at de hyppigste observasjonene inkluderte
puls, respirasjonsfrekvens, hud-undersekelse, bevissthetsvurdering, frie luftveier og

blodtrykk. Respirasjonsmenster og —lyder, hjerterytme og GCS (Glasgow Coma Scale) ble

sjeldnere observert.

Under simulering hadde hjemmesykepleierne mulighet til 4 samarbeide med
ambulansetjenesten (Brekke et al., 2022, s. 7). Dette gav dem mulighet til 4 leere hvilken
informasjon som var forventet nér sykepleier tok kontakt over telefon. Denne informasjonen
gjorde det lettere & planlegge rapport: «Nyttig & vite hva 113 ensker av informasjon og i

hvilken rekkefolge [...]» (Brekke et al., 2022, s. 7).
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4.3 Organisering

4.3.1 Hjemmesykepleien som arbeidsplass

Resultatene i studien til Stremme et al. (2020) viser at det ikke eksisterte felles retningslinjer
for handtering av endringer i pasientenes tilstand, og at hjemmesykepleierne handlet
individuelt. I et fokussintervju beskrev en sykepleier hjemmetjenesten som helt uten felles
rutiner, forstdelse eller diskusjon knyttet til & vurdere vitale parametere (Stremme et al., 2020,

s. 2436-2437).

Helsepersonell beskriver hektiske arbeidsdager — med fulle arbeidslister og et felles mal om a
gjiennomfore alle oppgavene. Dette viser seg spesielt ved sykdom i personalet, da det allerede
er en sé hoy arbeidsbelastning. Antallet pasienter som star i arbeidsplanene resulterer ofte i
begrenset tid til hver pasient — og dermed begrenset tid til & vurdere andre potensielle,
nedvendige tiltak, og besgkene blir ofte holdt s& korte som mulig (Stremme et al., 2020, s.
2437). I en annen studie (Abudayya et al., 2022, s. 4812) ble daglig arbeidsmengde,
individuelle prioriteringer og mangel pé tid understrekt som arsaker for & ikke ha brukt SAFE-

sjekkliste.

4.3.2 Arbeidsflyt

Det kom frem i studien til Stremme et al. (2020, s. 2435) at helsepersonell la stor vekt pa en
neyaktig sykepleiedokumentasjon for & innhente informasjon, om bade normal og endret
pasienttilstand. I ett av distriktene brukte de ansatte smarttelefoner for & oppdatere seg om de
ulike pasientsituasjonene, og det ble beskrevet som et viktig verktay. For eksempel lettet det
samarbeidet innad i helsepersonellet ved at det gav dem muligheten til & se hvor de andre
befant seg, og at de alltid kunne ringe ved behov. I et annet distrikt leste og dokumenterte
sykepleierne pad datamaskiner nar de var inne pa kontoret. De erfarte at denne ordningen
gjorde det vanskelig a holde seg oppdatert pa pasientens tilstand, spesielt i situasjoner der de
matte vurdere om den var normal eller endret. Datamaskinene ble ogsa beskrevet som

utdaterte, og tilgang til dataterminaler begrenset (Stromme et al., 2020, s. 2435-2438).

25



[1886 og 1885]

Lignende hindringer i arbeidsflyt ble funnet i studien til Abudayya et al. (2022). De tungvinte
rutinene knyttet til datajournalsystemet gjorde det utfordrende & implementere SAFE-
sjekklisten som en del av arbeidsdagen. En av utfordringene som ble beskrevet: « [...] form is
not available in the electronic system, which makes it easy to forget where the data has been

saved [...] » (Abudayya et al., 2022, s. 4812).

4.3.3 Samarbeid

Helsepersonell opplevde det positivt ndr det ble satt av tid i lapet av vakten til & mete for &
diskutere pasienter og situasjoner. Siden de jobber selvstendig, beseker de pasienter oftest
alene, og gjor vurderinger og tar avgjerelser pa egenhand. Muligheten for samarbeid ble

beskrevet som viktig — spesielt i uventede pasientsituasjoner. Stetten fra kollegaene gjorde

dem tryggere i situasjonene (Stremme et al., 2020, s. 2438).
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5.0 DISKUSJON

5.1 Metodediskusjon

5.1.1 Anvendt metode og egen gjennomforelse

Bacheloroppgaven var er litteraturbasert, hvor integrativ litteraturoversikt blir brukt som
metode. Litteraturseket var det forste trinnet vi gjorde nar vi skrev denne oppgaven. Vi brukte
mye tid pé a fa kunnskap om PICO-verktoy og & anvende det pa riktig méte. Med & bruke
PICO for a utfore soket syntes vi at vi lagde et godt grunnlag til var oppgave. Det var lettere a

stole pa det vi fant, og det fungerte som en god stette for oss.

Vi valgte & analysere seks artikler som vi tenkte skulle hjelpe oss & besvare problemstillingen,
som betyr at vi har utelatt mange artikler som kunne inneholde mulig relevant forskning.
Dette er pa grunn av fare for selektiv seleksjon, der forsker velger studier som stotter deres

egen posisjon (Friberg, 2020, s.143).

Alle artiklene vi fant omhandlet det norske helsevesen. Dette var en styrke fordi resultatene
kunne direkte overfores til var oppgaves kontekst. Samtidig kunne det ogsé vere en svakhet,
da vi ikke hadde full oversikt, og kunne ha gétt glipp av viktige funn som ikke var dekket i

norske studier.

Fire av seks studier var skrevet pd engelsk. Selv om vi begge har en veldig god forstéelse av
engelsk, folte vi at det til tider ble utfordrende & oversette de til norsk, og finne de riktige
begreper som tilsvarer og har samme betydning. Det vil si at det er en fare at vi kan ha forstatt

og formidlet noe upresist.

5.1.2 Kildekritikk

Alle artiklene er publisert i tidsskrifter, er fagfellevurdert og folger IMRoD-struktur, som
sikrer god kvalitet og opprettholder en vitenskapelig standard. Tidsperioden av artikler er fra
2020-2023 som betyr at vi har brukt den nyeste forskning i fagomrédet, noe som gjor funnene

relevante akkurat na.
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Artiklene var skrevet av sykepleiere, sykepleiere med MSc, sykepleieprofessorer med PhD.
og statistikkprofessor med PhD. Flere navn kunne vi finne i vare fagbeker som er inkludert i
Universitetet i Stavanger sitt pensum for sykepleie, som betyr at de er kjente innenfor
sykepleiefaget. Dette gav oss tillit til at forskerne hadde en solid bakgrunn som gir et godt
grunnlag til studienes gyldighet.

Nér det gjelder etiske overveielser, forsikret vi oss om at forskerne opprettholdte personvern
til deltakerne — datasamling og intervjuer var blitt anonymisert. Deltakelse var frivillig og de
var grundig informert om studienes mal og hvilke metoder som benyttes og hva det innebarte

for dem som deltakere.

5.2 Resultatdiskusjon

5.2.1 Kartlegging

I studien Jeppestol et al. (2023) fikk over halvparten av pasientene, i lopet av 3 méneder,
nyoppstétt funksjonssvikt. Dette indikerer at denne pasientgruppen i hjemmesykepleie er
spesielt sarbar, og har hey risiko for akutt sykdom. Det viste seg at alderen var en av
faktorene som kunne forutsi en ekt risiko for sykdom, og for hvert &r gkte risikoen videre. Det
er kjent at aldersforandringer forer til redusert organkapasitet og svekket homeostase, og er
den viktigste drsaken til skropelighet (Ranhoff, 2020, s. 56). Kvinnelig kjonn ble ogsa vist &
vare en forutsetning for okt sannsynlighet for & trenge behandling fra heyere nivé av
helsetjeneste, og ded (Jeppestol et al., 2023). Vi tenker at forsinket oppdagelse av forverring
hos kvinner er relatert til forskjeller i symptomer mellom kjennene — der kvinners symptomer
ofte oppleves mer diffuse. Dette kan fore til flere komplikasjoner, og dermed okt behov for
ytterligere behandling. Sykepleiere ber alltid holde seg oppdatert om pasientenes innleggelser
pa sykehus — det ble vist at de som ble behandlet pa sykehuset hadde betydelig okt risiko for &
de innen 3 méaneder etter forste oppstatt akutt sykdom (Jeppestel et al., 2023). Funn i denne
studien identifiserte spesielle trekk hos den sarbare pasientgruppen som kan bidra til & rette

sykepleierens oppmerksomhet mot en tidligere oppdagelse av forverring.

Som tidligere beskrevet i teorikapitlet, opplever den eldre pasienten ofte feerre og mer
generelle symptomer ved nyoppstatt sykdom, som ogsa viste deg i samlet data i Jeppestel et

al. (2023). Den stoarste delen, 35% av forskningsdeltakerne, hadde diffuse og ukarakteristiske
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symptomer ved nylig oppdaget funksjonssvikt. Resultatene i bade i Stremme et al. (2020) og
Jeppestol et al. (2023) viste at kunnskapen om pasientens normalsituasjon hjelper & oppdage
endringer, og vekker en mistanke om forverring. Kirkevold & Jeppestel (2020, s. 119) skriver
at det er av stor betydning at kartleggingen bygger pa en grundig kjennskap til pasienten, og at
den gjennomferes ndr pasienten er i sin «normale» tilstand. Denne kunnskapen tilegnes
gjennom observasjon i ulike aktiviteter, som for eksempel morgenstell, maltider, aktivitet og
forflytning. Dette understreker betydningen av kontinuitet i sykepleien. Det er optimalt at
hjemmesykepleieren far flere anledninger til & observere, bli kjent med pasienten og skape en
relasjon. Mange eldre pasienter foretrekker a forholde seg til én, eller noen f4, sykepleiere

som kjenner deres situasjon (Kirkevold, 2020, s. 99).

Kommunikasjon med pasienten ble fremhevet som et viktig verktoy for & oppdage endringer i
en studie av Stremme et al. (2020). Denne péstanden stettes av en norsk studie om
kommunikasjon i hjemmesykepleie, beskrevet av Eide & Eide (2019, s. 315). Studien papekte
at eldre pasienter ofte uttrykker helsebekymringer pa indirekte méter, som ofte omhandler et
kroppslig forfall. Helsepersonell har en tendens til & overse eller ikke reagere pa slike hint,
men kan fange opp bekymringene lettere om de kommer som svar pa spersmaél fra

helsepersonellet selv.

Som resultatene viser, er det vanskelig 4 vurdere den kliniske situasjonen til eldre pasienter,
og derfor har ulike hjelpemidler blitt utviklet for 4 bista hjemmesykepleiere 1
vurderingssituasjoner. Imidlertid var ikke hjemmesykepleierne 1 studien til Brekke et al.
(2022) tidligere kjent med a bruke observasjonsskjema for a registrere og skére vitale
parametere i praksis. De stolte heller pa sansene sine, som samsvarer med var egen erfaring
fra hjemmesykepleiepraksisperiode. EWS-verktoy eller observasjonsskjemaer var ikke i aktiv
bruk der vi hadde praksis. Det kliniske skjonnet, som omtalt i teorikapitlet, er viktig i
observasjonskompetanse, men & dokumentere og formidle det sykepleiere har sanset kan bli
utfordrende. Skjemaene kan derimot gi stette til 4 innfere struktur i samling av presise og
konkrete opplysninger, som gjor det lettere & videreformidle mistanken om forverring. Det
bekreftes at bruk av slike verktoy har en positiv innvirkning i kvalitative funn fra studiene til
Brekke et al. (2022) og Abudayya et al. (2022). Deltakerne mente at bruken av
observasjonsskjemaer fungerte som en god beslutningsstette. Videre gav det

hjemmesykepleiere en okt selvtillit i & identifisere funksjonsnedgang, og ferte til mer
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systematiske og strukturerte kliniske evalueringer. Det bidro ogsé til en enklere
kommunikasjon mellom sykepleier, lege og annet helsepersonell.

Vi var spesielt interesserte 1 & utforske potensialet til bruken av EWS-verktoy i
hjemmesykepleien. Vare egne erfaringer fra andre praksisperioder viser at
sekunderhelsetjenesten bruker verktoy og har etablerte rutiner. Imidlertid, som nevnt
tidligere, mangler det betydelig kunnskap om dette i kommunale helsetjenester. To studier
(Jeppestal et al., 2022 og Jeppestol et al., 2023) omhandler MEWS-skéringsverktoy.
Resultatene fra Jeppestol et al. (2022) indikerer at en gkning i MEWS kan forutsi behovet for
okt omsorgsniva, og til og med ded, blant eldre pasienter i hjemmesykepleie som opplever
akutt funksjonsnedgang. Dette demonstrerer effektiviteten av MEWS som verktoy.
Hjemmesykepleiere ber derfor veere oppmerksomme, selv nar MEWS-skérene stiger bare litt,

da dette kan signalisere en akutt funksjonsnedgang med ekt risiko for dedelighet.

Til tross for verktoyets lovende evner, viser ogséd funnene i studien Jeppestol et al. (2023)
kompleksiteten av bruken. I 35% av tilfeller med akutt funksjonsnedgang var det ikke noen
endring i MEWS-skar sammenlignet med skarer i vanlige tilstand. I 18% av tilfellene var
skaren faktisk lavere enn for. Totalt sett var median skérverdi 1, noe som viser at MEWS hos
eldre pasienter i dette studieutvalget var generelt lavt. Selv om en forheyet skar ber varsle
sykepleier, md det minnes pa at i svaert mange tilfeller med akutt funksjonsnedgang, er
MEWS-skaren lav eller ikke forhayet i det hele tatt. I tillegg til dette ble okt respirasjons- og
hjertefrekvens dokumentert bdde i vanlig tilstand, og ved akutt forverring. Dette kan
representere en kombinasjon av normale aldringsprosesser og kroniske sykdommer, men ogsa
en akutt sykdom hos eldre pasienter. Verktoyet kan derfor ikke brukes alene til den kliniske
vurderingen, men mer som et hjelpemiddel. Dette krever at hjemmesykepleierne er arvakne

og klinisk kompetente.

5.2.2 Kunnskap og kompetanse

Helsepersonell ma ha kompetanse til & vurdere situasjoner, og igangsette nadvendige tiltak.
Resultatene fra intervjuer i studien Stremme et al. (2020) viser at helsepersonellet kunne
beskrive de mentale og fysiske endringene som kan observeres ved forverring hos eldre, men
variasjonen i responsen viste likevel en manglende vurderingskompetanse. Videre viste
observasjonsdelen av studien at respirasjonsfrekvens og puls sjeldent ble mélt. En okt

respirasjonsfrekvens er det mest kritiske av de vitale tegnene for & indikere en forverring, og
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den gker ved hypoksemi, hypoksi og hyperkapni. Dette er ofte det tidligste tegnet pa en
alvorlig sykdomsutvikling, som for eksempel sepsis, sjokk og respirasjonssvikt. Manglende
maéling av dette vitale tegnet tyder pa en manglende forstéelse av dets betydning (Grenseth &
Stubberud, 2022, s. 36). Sykepleierne i samme studie hevdet at de ofte stolte pd intuisjonen
eller det «kliniske blikket» for & vurdere. Selv om evnen til & motta og registrere
sanseinntrykk er en forutsetning for gode observasjoner, er tolkningen og forstielsen av de
tegnene sansene gir informasjon om, den neste komponenten i evnen til klinisk observasjon
(Kristoffersen, 2019, s. 157). Studien (Stremme et al., 2020) indikerte at det noen ganger var

et stort gap mellom & legge merke til at noe var galt og selve vurderingen av tiltakene.

Den manglende observasjons- og vurderingskompetansen i hjemmesykepleien ble ogsé pavist
i studien Gagnat et al. (2022). Nér tegnene var tydelige, klarte nesten alle sykepleiere i
undersokelsen & identifisere akutt hjerneslag. Nar symptomene var mer diffuse, vurderte kun
60% av sykepleierne situasjonen som akutt. Mindre enn halvparten identifiserte en annen
situasjon med sepsis som akutt. Dette indikerer at den teoretiske kunnskapen om symptomer

og tegn pd akutt sykdom, ikke er tilstrekkelig i hjemmesykepleie.

Som nevnt i teorikapittelet, er et solid fagspesifikt kunnskapsgrunnlag avgjerende for & utfore
palitelige vurderinger. Funn fra artiklene (Stremme et al., 2020 og Gagnat et al., 2022)
indikerer at hjemmesykepleiere har behov for en videre undervisning, stette og konkret
veiledning for & bli tryggere i yrkesrollen, og videreutvikle sin kliniske vurderingsevne.
Forskning antyder at varierte metoder og tilnaerminger i kompetanseutvikling, som casebasert
leering, praktiske evelser, simulering og gruppebasert refleksjon, gir bedre resultater enn en

tradisjonell undervisning (Kristoffersen, 2019, s. 174).

En av artiklene vi valgte (Brekke et al., 2022) undersgkte hjemmesykepleiernes leringsutbytte
av kursdeltakelse. Kurset besto av undervisning om diagnoser som krever rask respons, og
ferdighetstrening i form av simulering. Simulering som metode anses hensiktsmessig for &
trene pa problemlosning, kommunikasjonsferdigheter, kritisk tenkning og kompetanse i team,
1 et trygt miljo og med stotte av veiledere (Husebo & Rystedt, 2018, s. 176). Dette stottes av
de kvalitative funn i artikkelen (Brekke et al., 2022) hvor hjemmesykepleierne oppfattet
trening i konkrete situasjoner som en effektiv leringsmetode, og veiledet refleksjon gjorde
dem mer bevisst pa egen kunnskap. Sykepleierne i studien uttrykte at de kommer til & gjore

flere observasjoner og oftere, og at simuleringen har gjort dem tryggere pé a handtere akutte
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situasjoner. Ifelge Kristoffersen (2019, s. 175) er egen vurdering kjernen 1 all
kompetanseutvikling, der man har evne og villighet til a stille seg kritisk reflekterende til sin
egen yrkesutevelse. De kvantitative resultater viser at etter kurset observerte
hjemmesykepleierne puls, respirasjonsfrekvens, hudtilstand, bevissthet, luftveier og blodtrykk
mer regelmessig. Disse ferdighetene betyr at det kan utgjeres en betydelig forskjell nér det
gjelder & oppdage forverring tidligere. I tillegg til dette gav simulering mulighet for
sykepleierne til & samarbeide med ambulansetjenesten, og forstd bedre hvilken informasjon
som forventes nér de tar kontakt. Presis kommunikasjon mellom helsepersonell kan vare
kritisk for at eldre pasienter med akutt sykdom mottar rett behandling, til rett tid (Kirkevold &
Jeppestol, 2020, s. 131).

5.2.3 Organisering

De ansatte i hjemmesykepleien star ofte i travle hverdager, med lange lister av pasienttilsyn
og oppgaver som skal gjennomfores i lopet av vakten. I en slik arbeidshverdag er det viktig at
det er system og retningslinjer til hjelp i den hektiske hverdagen. I Stremme et al. (2020, s.
2436-2437) avdekkes det at det ikke er noen felles retningslinjer ved en endret tilstand 1
pasientens helsetilstand. I Abudayya et al. (2022, s. 4812) blir mangel pa tid, daglig
arbeidsmengde og individuelle prioriteringer brukt som arsaker til 4 ikke ha brukt SAFE-
sjekkliste. Dersom helsepersonell ikke far god nok tid og opplaering i bruk av ulike
hjelpemidler og skaringsverktey, vil det vaere mot sin hensikt da de ikke far brukt dem
ordentlig. Hjemmesykepleierne kan mete pasienter med en akutt forverret tilstand nér som
helst, og det er derfor viktig for & foreta en grundig vurdering, at de fir god tid og gode
hjelpemidler pé sin side. «Studier viser klart at sykepleiers trivsel og jobbtilfredshet ogsa i
hey grad innvirker pé kvaliteten i omsorgen og pé pasienttilfredshet» (Kristoffersen, 2021, s.
381). Dersom sykepleier far utvikle en god rutine pa vurderingen av pasient, kan det bade gi

okt arbeidstrivsel og -tilfredshet, og ekt kvalitet pd omsorgen som ytes.

Som nevnt ovenfor, er gode system og rutiner vesentlig for hjemmesykepleiere i en hektisk
hverdag. Dette gjelder ogsa for tjenestenes dokumentasjon- og kommunikasjonsverktey. Noen
distrikt bruker smarttelefon, som har vist seg a vare nyttig og effektivt for de ansatte
sammenlignet med bruk av datamaskiner inne pa kontoret (Stremme et al., 2020, s. 2345). Vi

har selv erfart i praksis at bruken av smarttelefoner gjor viktig informasjon lettere tilgjengelig,
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og bidrar til en mer effektiv kommunikasjon imellom personalet. «Helsetjenesten opplever
okte krav til effektivitet, samtidig som tilgangen pa ressurser vil reduseres [...] Det kreves
dermed en betydelig endring og nytenkning av dagens helsetjenester, i tillegg til okt
oppmerksomhet om forebygging» (Grimsbg, 2021, s. 290-291). Effektivitet i arbeidet vil
bidra til & lette arbeidsbelastningen for helsepersonell, og gjere det lettere & gi pasientene

optimal omsorg og behandling.

I Stremme et al. (2020, s. 2437-2438) la de ansatte vekt pa betydningen av stette fra
kollegaene — og samtaler sammen med dem der de kunne diskutere ulike situasjoner. I tilfeller
der sykepleier, eller annet helsepersonell, mistenker en forverring eller akutt sykdom kan det
veare stor hjelp 4 fa stotte og hjelp til vurdering fra en kollega. «Medarbeiderskap handler om
hvordan en forholder seg til arbeidsoppgaver, til kollegaer og arbeidsgiveren» (Kristoffersen,
2021, s. 395). I et yrkesomrdde som helsesektoren har det kollegiale mye & si for trivsel og

trygghet i arbeidet — og derfor viktig at det tilrettelegges for dette i de ulike organisasjoner.
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6.0 ANVENDELSE AV RESULTATENE I PRAKSIS/AVSLUTNING

Hensikten med denne oppgaven var a undersegke hva som gjer det mulig for sykepleiere som
jobber 1 hjemmetjenesten & oppdage forverring i somatisk tilstand hos hjemmeboende, eldre
pasienter tidligere. Funnene viser at det er en sammensatt prosess som involverer flere
faktorer: grundig kartlegging, korrekt vurdering og organisatoriske aspekter innenfor

hjemmesykepleien.

Hjemmesykepleiere er i nokkelposisjon for & oppdage forverring, siden de ofte er det eneste
helsepersonell som har ansvar & vurdere helsetilstanden. Det er en kombinasjon av ulike
elementer som forer til en korrekt vurdering. Ifelge funnene inneberer en grundig kartlegging
av sarbar pasient og identifisering av potensielle risikofaktorer, en tiln&erming nermest
skreddersydd den enkelte pasient. A vare kjent med pasientens normalsituasjon, og &
kommunisere for & avdekke eventuelle helsebekymringer ble fremhevet som avgjerende for &

oppdage endringer tidlig.

Bruken av observasjonsskjemaer og Early Warning Score (EWS) ble diskutert som
potensielle hjelpemidler til vurderingen. Mens EWS viste seg & vaere effektivt i & forutsi
behovet for gkt omsorgsniva og ded, ble det ogsa papekt at bruken av verktayene krever ngye
oppmerksomhet. Ikke alle tilfeller av akutt funksjonsnedgang ble reflektert i EWS-skérer, og
derfor ble behovet for klinisk kompetanse understreket. Selv om ingen hjelpemiddel er
perfekte, bidrar verktayene til en mer strukturert og systematisk observasjon, og vi mener de

ber brukes som stette i klinisk vurdering.

Mangel pd kompetanse er én av faktorene som hindrer korrekt vurdering, og dette ble
avdekket blant helsepersonell i hjemmetjenesten. Undervisning og trening gjennom
simulering ble identifisert som effektive metoder for & oke kompetansen og tryggheten blant
sykepleiere. Dette viser behovet for en mélrettet kompetanseutvikling og stette til & styrke

klinisk vurderingsevne i hjemmesykepleien.

Organisatoriske aspekter, inkludert manglende felles retningslinjer ved endret tilstand i
pasientenes helse og mangel pa tid, ble ogsa belyst som utfordringer. God organisering,
effektive kommunikasjonsverktey, og stette fra kollegaer ble identifisert som viktige faktorer

for 4 handtere den hektiske arbeidshverdagen og forbedre kvaliteten pd omsorgen.
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Etter & ha fatt en bedre forstaelse av faktorene som pavirker tidlig oppdagelse av forverret
tilstand og identifisert utfordringer, presenterer vi folgende anbefalinger for 4 forbedre

praksisen innen hjemmesykepleien:

= Vi foreslir 4 etablere faggrupper/fagdager for kompetanseheving innen geriatri
Forslaget gar ut pa & organisere regelmessige faggrupper eller fagdager dedikert til geriatri.
Dette vil gi ansatte muligheten til & oppdatere og styrke sin kunnskap om sykdomsbildet hos
de eldre. Det vil ogsa gi rom for refleksjon rundt ulike pasientsituasjoner og oke bevisstheten

om spesifikke utfordringer knyttet til eldreomsorg.

= Vi foreslar 4 bruke simulering som lzeringsmetode
Simulering ber integreres som en laeringsmetode, spesielt giennom samarbeid med
utdanningsinstitusjoner. Dette gir helsepersonell en praktisk erfaring med & handtere
komplekse situasjoner i en trygg og kontrollert setting, og styrker deres evne til rask og

effektiv respons ved akutte forverringer.

= Vi foreslar at det ansettes flere, eller minst én per distrikt, sykepleiere med
videreutdanning innen geriatri
For a styrke kompetansenivaet i hjemmesykepleien, anbefales det & ansette flere sykepleiere
med videreutdanning innen geriatri. Disse spesialistene kan dele sin ekspertise med
kollegaene, bidra til kompetanseheving og forbedre kvaliteten pa omsorgen for eldre

pasienter.

= Vi foreslir at det utarbeides tydelige rutiner og felles retningslinjer
Det anbefales & utvikle klare rutiner og felles retningslinjer for handtering av endret tilstand
hos pasientene. Dette vil bidra til & eliminere usikkerhet blant helsepersonell, og sikre en

enhetlig tilneerming til vurdering og oppfelging av eldre pasienter med akutte behov.

= Vi foreslir implementering av observasjonsskjemaer og Early Warning Score
(EWS)-verktoy med grundig opplaering
Bruk av observasjonsskjemaer og EWS-verkteoy ber innferes som en integrert del av

praksisen, stottet av grundig opplering. Dette vil bidra til strukturert og systematisk
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observasjon, forbedre kommunikasjonen om pasientenes tilstand, og gi en tidlig indikasjon pa

potensielle forverringer.

= Sikre tilstrekkelig sykepleiebemanning
Ledere bor serge for tilstrekkelig bemanning av sykepleiere pa jobb for & hindtere den
hektiske arbeidshverdagen. Dette vil bidra til & redusere stressnivaet blant ansatte, forbedre

kvaliteten pd pasientomsorgen og skape et tryggere arbeidsmilje.
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