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SAMMENDRAG

Introduksjon: I mange land, inkludert Norge har det blitt opprettet forskjellige
stgttefunksjoner for 8 mgte utfordringene med sykere og mer komplekse pasienter pa
sengepostene. Mobilt akutt team har blitt innfgrt pa verdensbasis, og enkelte sykehus
har innfgrt mobil intensivsykepleier, Critical Care Outreach sykepleier eller andre
stgttefunksjoner. P3 et lokalsykehus i Norge er det opprettet en
intensivassistansefunksjon kalt Intass. Intass er et lavterskeltilbud til sengepostene om
hjelp til ulike oppgaver, pasientvurdering og prosedyrehjelp.

Hensikt: Hensikten med studien er a finne ut av hvilke erfaringer sykepleiere har med
intensivassistansefunksjonen Intass.

Metode: Det ble brukt en kvalitativ metode med deskriptivt tilnaerming. Spgrreskjemaer
med dpne spersmal ble benyttet og sendt til alle sykepleiere og intensivsykepleiere ved
intensivavdelingen, medisinske sengeposter og kirurgiske sengeposter. 72 svar kom inn.
Manifest innholdsanalyse ble brukt til & analysere dataene.

Resultater: Tre temaer kom klart fram igjennom dataanalysen. 1) Intass som en
tidsavgrenset, trygghetsskapende intensivassistanse. 2) Uklarhet om retningslinjer og
funksjon. 3) Forstaelse og respekt i samarbeidet. Det kom fram et fortsatt behov for
ordningen, men at det var behov for avklaringer rundt ansvarsomrade og begrensninger
av hva ordningen skal omfatte.

Konklusjon: I denne studien beskrev sykepleiere erfaringer med og meninger om
Intassordningen. Resultatet viser at det er behov for at Intass skal besta. Imidlertid er
det behov for avklaring og begrensning av hva ordningen skal gjgre og bestd av, og
behov for a lage en prosedyre. Videre er det ogsa behov for videre forskning pa liknende
ordninger.



ABSTRACT

Introduction: In many countries, including Norway, various support functions have
been set up to meet the challenges of sicker and more complex patients in the wards.
Mobile emergency team has been introduced worldwide, and some hospitals have
introduced mobile intensive care nurse, Critical Care Outreach nurse or other support
functions. An intensive care function called Intass has been set up at a local hospital in
Norway. Intass is a low-threshold offer for hospital wards for help with various tasks,
patient assessment and procedural help.

Purpose: The purpose of the study is to find out what experiences nurses have with the
intensive care function called Intass.

Method: A qualitative method with a descriptive approach was used. Questionnaires with
open-ended questions were used and sent to all nurses and intensive care nurses at the
intensive care unit, medical wards and surgical wards. 72 replies were received. Manifest
content analysis was used to analyze the data.

Results: Three themes emerged clearly through the data analysis. 1) Intass as a time-
limited, safety-creating intensive care assistance. 2) Uncertainty about guidelines and
function. 3) Understanding and respect of each other. There was a continuing need for
Intass, but that there was a need for clarifications regarding the area of responsibility
and limitations of what the function should include.

Conclusion: In this study, nurses described experiences with and opinions about the
Intass function. The result shows that there is a need for Intass to continue. However,
there is a need for clarification and limitation of what the function should do and consist
of, and a need to create a procedure. Furthermore, there is also a need for further
research on similar functions.
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1 INNLEDNING

Dagens sykehusstruktur er i endring. Det kommer nye stortingsdirektiver, penger skal
spares og det blir gjort endringer p& de forskjellige avdelingene innenfor sykehuset. I
folge Helsedirektoratet finnes det per i dag ca. 250 intensivsenger i drift, og ca. 550
intermedizerplasser over hele landet (Helsedirektoratet, 2020). P& lokalsykehusene kan
det veere f& senger pad intensivavdelingen, og mange pasienter pd postene med behov for
intensivplass. Den medisinske og teknologiske utviklingen fortsetter i hgyt tempo.
Pasientene blir eldre og har mer komplekse sykdomsbilder. Den gjennomsnittlige
intensivpasienten er i dag 61,9 ar, og pasientene pa lokalsykehusene er i gjennomsnitt
betraktelig eldre enn pasientene pa regionssykehusene. Pasienter over 80 ar stod for sa
mye som 17,8% av alle intensivopphold (Buanes, Kvale og Barratt-Due, 2020). Dette
forer til gkt kompetansekrav, ikke bare pa spesialavdelinger, men ogsd p& sengeposter.
Laake et al. (2010) skrev om den kommende eldrebglgen og at dette kom til & utfordre
kapasiteten pa norske sykehus framover i tid, og at dette ville ha implikasjoner for
utdanningen av helsepersonell og finansieringen av helsesystemet. Konklusjonen pa
studien deres var at den kommende eldrebglgen ville gke antall liggedggn pa
intensivenheter fram til &r 2025, og at dette krevde en utvidelse av intensivplasser og
gkt utdannelse av helsepersonell (Laake et al., 2010). Flere prognoser tilsier at det blir
gkt behov for sykehustjenester i framtiden, dette pga. stadig framskritt i den medisinske
teknologien, som fgrer til mer behandling og stadig @kt levealder. Det er videre
dokumentert at eldre trenger mer ressurser fra helsevesenet og flere liggedggn pa
intensivavdelinger (Raeder, 2012; Laake et al., 2010).

Mangelen pa sykepleiere er ofte oppe i nyhetsbildet, og dette er ogsa nyutdannede
sykepleieres mgte med hverdagen. De fgrste arene etter endt utdanning jobber de fleste
nyutdannede sykepleiere i spesialisthelsetjenesten, for sa & gradvis finne arbeid andre
steder i eller utenfor helsetjenesten (Skjgstad et al., 2019). I fglge statistisk sentralbyra
(SSB) er det s& mye som én av fem sykepleier som slutter 3 arbeide som sykepleier i
lgpet av de fgrste ti arene i yrket (Beyrer et al., 2017). NSF @stfold har gjort en
undersgkelse blant nyutdannede sykepleieres mgte med helsetjenesten. Et av funnene er
at lav bemanning, hgyt arbeidspress med ansvar som fgltes for stort fgrte til at flere
nyutdannede sykepleiere vurderte & bytte arbeidssted (Brasetvik, 2020). En stor
undersgkelse som ble gjort i norske sykehus i 2011 nevner at ansvaret for mange
forskjellige oppgaver kan oppleves stressende, medfgre avbrytelser og gke faren for feil
(Sjetne, 2011).

For @ mgte utfordringene som er beskrevet over er det opprettet ulike stgttefunksjoner i
helseforetakene, for 8 bistd sykepleiere i pasientsituasjoner hvor de er usikre. Dette
anses som et ledd i @ ivareta pasientsikkerheten, og i starten var det eksempelvis ulike
mobile akutteam som ble etablert. Andre typer team er etablert som mer lavterskeltilbud
til sykepleiere ved generell usikkerhet som oppstar ved vurdering og behandling av
pasienter.

Forfatteren av denne studien har vaert intensivsykepleier siden 2016, og tidligere jobbet
flere &r som sykepleier p& generell medisinsk sengepost. Denne studien har som tema en
bestemt intensivstgtte-ordning som forfatteren har erfaring med bade som
intensivsykepleier og som sykepleier pa sengepost.



1.1 Bakgrunn

Dette avsnittet presenterer resultatet fra kunnskapsinnhentingen fgr studien startet, hvor
hensikten var 8 fordype seg i ulike aspekter ved temaet, for & skape grunnlag for
formulering av studiens hensikt og pafglgende forskningsspgrsmal.

Kunnskapsoppsummeringen ble innhentet via systematiske litteratursgk i databasene
PubMed, Cinahl og Ovid Nursing. Sgkeord som ble benyttet var: Ward nurses, Newly
qualified nurses, non-technical skills, technical skills, mobile intensive care nurses, ICU
outreach, intensive care outreach, nurse liaison, ICU consulting nurse, early warning
score. Less ICU transfer, diminish complication, problem solving, patient safety, skill
acquisition, skill development, early intervention, sharing of critical care skills. Sgkene
ble utfgrt i mars 2020. I tillegg ble det gjort et ikke-systematisk sgk i Google Scholar
med sgkeordet Mobil intensivsykepleier.

Kunnskapsoppsummeringen omhandler dannelsen av forskjellige typer stgtteteam,
sammensetningen av dem og hva de innebaerer. Den tar ogsa for seg utfordringer med &
ringe pa slike team.

Over flere &r og i mange land har forskjellige varianter av stgtteteam blitt etablert. Det
forste medisinske akutt-teamet ble startet opp i Australia pa 1990-tallet, og dette ble
raskt etterfulgt av Storbritannia (Wolfe, 2008; Parr et al., 2001). Andre land har ogsa
fulgt etter og laget egne team som gar under forskjellige navn som Medical Emergency
Team (MET), Mobilt Akutteam (MAT), Rapid Responce Team (RRT,) Rapid Response
system (RRS) og Critical Care Outreach (CCO) (Katadzic og Jelsness-Jgrgensen, 2017;
Athifa et al., 2011; Topple et al., 2016). Sammensetningen og arbeidsmaten til teamene
er forskjellige fra land til land og fra sykehus til sykehus. Dette gjgr det vanskelig a
sammenlikne effekten og funksjonen av disse teamene, siden de er s forskjellige i bade
arbeidsmate og sammensetning fra én enkelt sykepleier til fulle team (Stafseth et al.,
2016). I New Zealand har de Critical Care Outreach (CCO) som er forskjellig fra sykehus
til sykehus bade i stgrrelse og i funksjon. CCO i New Zealand er sykepleierledet, og har
som en av sine stgrste funksjoner & falge opp pasienter som er nylig overflyttet
sengepost fra Intensivavdelingen (Pedersen, Psirides og Coombs, 2016). CCO i New
Zealand fokuserte i hovedsak pa direkte intervensjoner og direkte stgtte, mens CCO i
England har veert mer involvert i opplaering og utdanning (McDonnell et al., 2007).

Ved det aktuelle sykehuset som er arena for denne studien har Mobilt Akutt Team (MAT)
vaert en funksjon i flere ar. Dette er et team som kan tilkalles dersom pasientene far
akutt forverring og det er behov for rask hjelp og eventuelt overflytting til hgyere
omsorgsniva. I tillegg til MAT har sykehuset per i dag ulike stgttefunksjoner i form av
team eller personer med forskjellig faglig kompetanse. Hjertestansteamet ved
hjertestans. Akutt smerteteam ved de kirurgiske sengepostene til opererte pasienter som
forventes & ha, eller har, sterke smerter. I tillegg finnes et tilbud som kalles
intensivassistanse, heretter kalt Intass. Dette er et lavterskeltilbud til sengepostene ved
behov for hjelp. Behovene kan vaere alt fra hjelp og assistanse til forskjellige gjgremal pa
avdelingen, hjelp til prosedyrer som CVK-stell, sonde-nedleggelse, kateterisering og
tracheostomistell, til hjelp med vurdering av pasienter og pasientbehandling.

Det gkte presset pa sengepostene, med mange nyutdannede sykepleiere og gkt turnover
av sykepleiere, fgrer til at mange pasienter som kanskje ikke hadde hatt behov for
intensivplass, men mer erfarne sykepleiere, blir overfgrt intensivavdelingen for
overvakning. Dette fgrer til stor turnover av pasienter pa intensivavdelingen. Andre



pasienter, som fortsatt kunne hatt nytte av intensivplassen kan bli overflyttet sengepost
tidligere enn gnskelig, og pasienter som kunne ha hatt behov for intensivplass blir tidvis
liggende pa sengepost.

Oslo universitetssykehus har innfgrt mobil intensivsykepleier ved to av sine sykehus, og
dette er i ettertid evaluert. Stafseth et al. (2016) har gjort en studie p& Rikshospitalet
etter innfgring av Mobil Intensivsykepleier (MICN) som fant ut at sykepleierne var
forngyde med MICN, men gikk ikke inn pa spesifikt hva MICN ble brukt til. Katadzic og
Jelsness-Jgrgensen (2017) gikk derfor videre pa denne problemstillingen. Der ble det
kartlagt hvor mange og hvilke henvendelser MICN fikk i Igpet av en seks m&neders
periode. De sorterte henvendelsene i to grupper. Gruppe én var konsultasjoner der det
ble gitt profesjonelle r&d om pasientsituasjoner, samt assistanse og/eller veiledning
knyttet til spesifikke sykepleieprosedyrer. Gruppe to var intervensjoner, der MICN ble
tilkalt ved forverring av pasienters Modified Early Warning Score (MEWS). Registrerte
tiltak var blant annet leieendring i seng for bedre oksygenering, hjelpe til med & f&
kontakt med lege og hjelpe til med medikamenter (forstgver, Furix og Seloken). MICN
hjalp ogs@ med & rense luftveier, & assistere med CPAP/BIPAP, ta EKG, bruke PEP og
liknende (Katadzic og Jelsness-Jgrgensen, 2017). Flere studier viser ogsa til at
samhandlingssykepleier fra Intensiv kan vaere en stgtte pd avdelinger béde i forhold til
prosedyrer, oppleering og pasientobservering (Chaboyer et al., 2005; Mclntyre et al.,
2012).

Denne beskrivelsen av hva MICN gjgr kan likne pa hva Intass gjgr. Intass blir ringt etter
for assistanse med prosedyrer, men det er ikke satt i system. I Stafseth et al. (2016) sin
studie ble det lagt vekt p@ hvordan postene brukte MEWS og ut i fra dette hvordan de
brukte intensivstgttefunksjonen Mobil Intensivsykepleier (Stafseth et al., 2016).

Ut ifra litteraturen er det mye usikkerhet rundt det 8 ringe pd assistanse fra etablerte
stgttefunksjoner. Nar skal det ringes og nar skal det avventes. Eventuelt hvem skal
kontaktes, legen, sykepleier eller MAT. Det & ha «en darlig folelse» har blitt registrert
som en av de vanligste arsakene til & ringe MAT (Pattison og Eastham, 2012; Douw et
al., 2018; Stafseth et al., 2016; Haugom, 2011) og Douw et al. (2018) sier videre at
dette har potensiale til 8 vaere en god indikator pa tidlig forverring og behov for
igangsetting av tiltak. Samtidig er det i fglge litteraturen oftere at erfarne sykepleiere
erkjenner at de trenger hjelp/assistanse nar det er behov. Nyutdannede sykepleiere
venter gjerne fordi de ikke er sikre og ikke vil bry legen ungdvendig (Cox, James og
Hunt, 2006). Stafseth et al. (2016) henviser til en studie der 15 % erkjente en motvilje
mot & ringe MAT pga. frykt for kritikk. Flere studier viser til frykten for represalier, kritikk
og latterliggjgring fra kollegaer og overordnede dersom de ringer etter assistanse i form
av MAT eller andre avdelinger (Shearer et al., 2012; Braaten, 2015; Douw et al., 2018).
Noe av denne frykten var ogsa relatert til om de stole pa MEWS (Salt og Dixon, 2013),
eller opplevelsen av at legen ser mer pa de aktuelle malingene enn sykepleierens fulle
vurdering av pasienten (Jensen, Skar og Tveit, 2019). Samtidig viste en undersgkelse
gjort i New Zealand at MAT ogsa ble ringt av legene uten frykt for represalier (Psirides,
Hill og Jones, 2016). Disse studiene har blitt utfgrt i utlandet. Spgrsmalet er hvordan
dette er i Norge. Finnes det redsel for kritikk ved a tilkalle hjelp i form av MAT eller
Intass? Hvilke barrierer finnes pa det aktuelle sykehuset i forhold til dette?

Forskningen henviser flere ganger til at intensivkunnskapen trengs utenfor veggene pa
intensiv. Sykere og mer komplekse pasienter ligger p& sengepostene. Litteraturen over
viser til at det er etablerte rutiner pa 8 kalle pd akutt-team ndr pasientene er svaert
darlige og trenger hgyere omsorgsniva, eller dersom pasienten gar i hjertestans. Det er
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derimot skrevet lite om ndr pasientene er relativt stabile, men sykepleierne pa sengepost
har behov for assistanse, veiledning, opplaering eller eventuelt bare et par ekstra hender.
Mobil intensivsykepleier er innfgrt i Oslo, og det er gjort en masteroppgave for
kartlegging av behov for mobil intensivsykepleier pa et annet sykehus i Norge (Sletnes
og Hammervold, 2019). Dette viser til en interesse og et behov for funksjonen.

Sykehuset i denne studien har en variant av mobil intensivsykepleier som kalles Intass,
som det per i dag er mye uvisshet om hvordan oppfattes og brukes. Det har ikke lyktes &
finne noen oppstartdato for denne funksjonen, og det finnes heller ikke per i dag en klar
funksjonsbeskrivelse. Derimot har det blitt sendt en mail til avdelingslederne i 2018 med
en forelgpig beskrivelse av Intass. Imidlertid er det usikkert hvor mange ansatte som har
fatt denne mailen og hvilken oppfattelse sykepleiere bade pa sengepost og pa intensiv
har av denne funksjonen per i dag.

Intensivassistanse, heretter kalt Intass, er et lavterskeltilbud til sengepostene med hjelp
til forskjellige ting. I mailen til avdelingslederne i 2018 star det at Intass er et tilbud fra
intensivavdelingene om & bidra med faglig stgtte i forhold til kompleks behandling,
sjeldne prosedyrer som sykepleier pa post mangler erfaring med, eller bistand i
situasjoner der det topper seg i forhold til belegg. Dette kan vaere hjelp til & blande
medikamenter eller se etter en pasient i en kort periode til situasjonen har roet seg.
Intass kan ogsa vaere tilstede for generelt faglig radgivning eller refleksjon rundt
utfordrende situasjoner. Konkret kan dette vaere innleggelse av katetre og sonder, stell
av CVK eller liknende, stell av trachelakanyler, bruk av thoraxdren, blanding av
antibiotika eller liknende, hjelp med teknisk utstyr, mobilisering av ressurskrevende
pasienter, administrering av medikamenter man ikke er vant med eller faglig rad og
veiledning.

Videre star det at LIS-leger og anestesisykepleiere skal brukes slik de er vant med, men
dersom postene ma vente lenge pa lege for & fa gjort ulike prosedyrer kan Intass gjerne
hjelpe med det. Det finne mye kunnskap og ressurspersoner pa de fleste omradene pa
sengepostene, men kanskje intensiv innehar kunnskap det kan dras nytte av pa visse
omrader. Uansett er det viktig og dele kunnskapen. Intass er et tilbud intensiv kan gi nar
belegget pa intensiv tillater det eller noen kan g3 ifra. Intass har ikke noe med MAT &
gjare, MAT brukes til pasienter som utfyller MAT-kriteriene.

Intass bestar av intensivsykepleier. Det er ingen som far utdelt Intass nar de kommer pa
jobb, men ma gjgres av den eller de som har mulighet p& det aktuelle tidspunktet.
Ordningen er ikke evaluert, og det avdekkes fglgelig et behov for a finne ut hvordan
denne ordningen fungerer for de som er involvert. Hva gjgr at Intass blir brukt eller ikke?
Finnes det barrierer mot & bruke ordningen? Hvordan kan ordningen eventuelt forbedres?
Bade intensivsykepleiere som skal tilby assistanse og sykepleierne pa& post som har
behov for assistanse erfarer Intass. Hvordan passer dette tilbudet inn i deres
arbeidshverdag? Disse to gruppene sykepleiere representerer eksperten og generalisten,
enten sistnevnte er «novise» eller ikke (Benner, 2004).

Autoriserte sykepleiere har en 3-3rig bachelorutdanning fra universitet eller hgyskole. I
folge Norsk sykepleierforbund (2019) skal sykepleiens grunnlag vaere omsorg, respekt og
barmhjertighet for menneskets liv og verdighet, og alle autoriserte sykepleiere har et
faglig, etisk og personlig ansvar for sine handlinger og vurderinger i forbindelsen med
arbeidet som sykepleier. I fglge Norsk sykepleierforbund (2020) er man som autorisert
sykepleier i Norge forpliktet & handle i tr&d med regler og forskrifter, nasjonale



retningslinjer og internasjonale konvensjoner som til enhver tid gjelder. Dette handler
om bade ledelse, organisasjon og faglige krav.

Etter endt utdanning er det forventet at den autoriserte sykepleieren skal kunne utgve
sykepleie pa en forsvarlig mate. Sykepleieren skal kunne ivareta pasientens
grunnleggende behov, fremme helse, forebygge og behandle sykdom, lindre lidelse og
sikre en verdig dgd. Dette gjennom & holde seg faglig oppdatert, vaere skikket for yrket
og ha respekt for menneskets medbestemmelsesrett og autonomi. Sykepleieren skal
kunne utgve sykepleie til pasienter med sammensatte og komplekse sykdomsbilder, via
selvstendige og systematiske kliniske vurderinger og kunne prioritere det som er viktig
(Kunnskapsdepartementet, 2019).

Intensivsykepleie er et spesialfelt innen sykepleie som krever videreutdanning pa 1,5-2
ar pa heltid. Intensivsykepleieren skal ha avanserte kunnskaper, ferdigheter og generell
kompetanse innenfor pasientbehandling, samt fagutvikling og undervisning, samhandling
og organisasjon (NSFLIS, 2017).

Intensivsykepleierens kliniske utgvelse omfatter en helsefremmende og forebyggende
funksjon der intensivsykepleieren blant annet skal kunne identifisere helsesvikt eller
forhgyet risiko for dette pa et tidlig stadium og iverksette tiltak i forhold til det, samt
beskytte pasienten mot komplikasjoner (NSFLIS, 2017). Intensivsykepleieren kan via
Intass veere med pa & identifisere pasienter med forhgyet risiko for helsesvikt og vaere
med pa & igangsette behandling.

Intensivsykepleierens behandlende og rehabiliterende funksjon innebaerer blant annet a
samarbeide med andre ledd i pasientforigpet, samt kontinuerlig vurdere pasientens
ressurser og yte kompenserende hjelp ved svikt i pasientens vitale funksjoner. Videre
skal intensivsykepleieren kunne gjennomfgre systematiske tiltak for a bevare eller
gjenopprette funksjonell kapasitet. Intensivsykepleierens lindrende funksjon innebaerer &
lindre plager som pasienten kan ha i forbindelse med sykdom og skade, og hjelpe
pasienten & bruke kreftene sine pa helsebringende prosesser(NSFLIS, 2017)

Funksjonsbeskrivelsen sier at intensivsykepleieren skal samarbeide om og ta ansvar for
kvalitetsforbedring, og skal bidra med sin spisskompetanse i radgivende funksjoner.
Intensivsykepleieren skal gi opplaering i samsvar med individuell kompetanse, og ta
medansvar for effektiv og forsvarlig ressursbruk (NSFLIS, 2017). En av
intensivsykepleierens oppgaver er i folge denne beskrivelsen & bidra med sin kompetanse
i rAdgivende funksjoner, som for eksempel Intass pa sengepost. Intensivsykepleieren har
et selvstendig sykepleierfaglig ansvar, og skal handle forsvarlig og ivareta bade pasienter
og pargrende (NSFLIS, 2017).

1.2 Hensikt og forskningsspgrsmal.

Hensikten med denne studien er & beskrive sykepleieres erfaringer med Intass-
ordningen. Det er gnskelig a8 innhente erfaringer fra bade intensivsykepleierne og
sykepleierne i sengepost.

Forskningsspgrsmalene er

e Hva oppfatter sykepleierne er hensikten med Intass-ordningen?

e Hvordan har sykepleierne erfart Intass?



2 METODE

I dette avsnittet beskrives planlagt gjennomfgring av studien.

2.1 Studiens design

Denne studien gnsker a finne svar pa hvilke erfaringer sykepleiere og intensivsykepleiere
har med Intass. Det er problemstillingen som avgjgr metoden (Malterud, 2017), og da
hensikten er 3 finne og beskrive meninger og oppfatninger sykepleierne har rundt
ordningen, er det hensiktsmessig med en kvalitativ tilneerming med et deskriptivt design.
Kvalitativ metode er hensiktsmessig a bruke der man gnsker 8 vite noe om deltagernes
erfaringer og opplevelser, forventinger og holdninger, og nar man ser pa prosesser som
samhandling og utvikling. Mangfold og nyanser kommer lettere fram i en kvalitativ
undersgkelse enn en kvantitativ (Malterud, 2017). «Deskriptiv» henviser til at en gnsker
& beskrive informantenes ulike erfaringer i sammenfattet, kategorisert form, og i stgrst
mulig grad inngd a fortolke disse.

I denne studien er det gnskelig a fa fram hvordan Intass blir forstatt og erfart. Dette er
spgrsmal som ikke er utforsket mye tidligere. Kvalitativ metode er hensiktsmessig ved
fenomener der kunnskapsgrunnlaget er tynt og problemstillingen sammensatt (Malterud,
2017). Ved kvalitativ tilneerming kan informantene fortelle eller skrive fritt rundt teamet,
og det kan komme fram informasjon man ikke hadde fatt ved en kvantitativ studie, for &
fa fram betydningen av informantenes erfaringer og opplevelser (Kvale et al., 2015). I
denne studien ble det benyttet skriftlig datahenting, som beskrives narmere i et senere
avsnitt.

Siden fenomenet som skal studeres er snakk om en ordning, eller praksis, kan studien
anses a ha en evaluerende tilnaerming (Bjgrk og Solhaug, 2008).

2.2 Rekruttering og utvalg

Informantene ble hentet fra det ene helseforetaket som benytter akkurat denne
ordningen. Utvalget var sykepleiere ved tre medisinske sengeposter, to kirurgiske
sengeposter samt intensivavdelingen.

Rekrutteringen av informanter skjedde ved at avdelingslederne ved de aktuelle
avdelingene ble informert om prosjektet via mail, og fikk deretter tilsendt prosjektplan og
informasjonsskriv. Dette ble tilsendt en god stund fgr selve undersgkelsen begynte, med
spgrsmal om undersgkelsen kunne utfgres pa deres avdeling. Alle forespurte avdelinger
gnsket 8 delta. Avdelingslederne ble ellers bedt om 8 veere behjelpelige med & distribuere
spgrreskjemaet videre til de av sine ansatte som oppfylte inklusjonskriteriene som er
beskrevet i tabell 1.

Tabell 1 Inklusjons og eksklusjonskriterier.

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier.
Sykepleiere pa sengeposter. Poliklinikker.
Sykepleiere pa intensivavdeling. Anestesi- og operasjonsavdelingen.
Andre yrkesgrupper enn sykepleiere

Det var ikke gnskelig & inkludere eller ekskludere deltakere utfra antall ars yrkeserfaring,
da Intass-ordningen involverer et bredt spekter av yrkeserfaring generelt, og tilknytning
til det aktuelle sykehuset spesielt. Datamaterialet ble imidlertid sortert med tanke pa
informantens funksjon (intensivsykepleiere og sykepleiere pa post).



Endelig utvalg.

Totalt utsendte skjemaer var 279, og 72 svarte (25,81%)

168 fikk spgrreskjemaet p& medisinske avdelinger, hvorav 26 svarte (15,48%).
56 spgrreskjemaer sendt ut pa kirurgisk avdeling, 19 svar mottatt (33,93%).
55 spgrreskjemaer ble sendt ut til intensivavdelingen, 26 svarte (25,81%).

2.3 Datainnsamling

Datainnsamlingen ble gjort ved & bruke spgrreskjema med semistrukturerte apne
spgrsmal, avledet av studiens hensikt og forskningsspgrsmal. A anvende spgrreskjemaer
for innsamling av kvalitative data er omtalt i metodelitteraturen, og kan innebaere bade
fordeler og ulemper. Ulemper er at spgrreskjemaer er mindre sensitive, og mangler
evnen til 8 undersgke inkonsekvente argumenter. Man far ikke stilt oppfglgingsspgrsmal
for @ fa informanten til & utdype eller si mer om emnet (Stroh, 2000). Fordeler med &
bruke spgrreskjemaer er at man far tilgang til flere informanter enn ved tidkrevende
individuelle intervjuer.

Et argument for 8 benytte skriftlig datasamlingsmetode som ble spesielt aktuelt i denne
studien, var hensynet til informantenes anonymitet, og potensiell pdvirkning av
informantene pa grunn av forskerens tilstedevaerelse. Forskning pd egen arbeidsplass
anbefales ikke, men var eneste mulighet i denne aktuelle studien. Ved & benytte
spgrreskjemaer styrkes forutsetningene for at informantene svarer helt aerlig. Man
unngar ogsa eventuelle pavirkninger av samarbeidet mellom forsker og informanter nar
de etter studien treffer hverandre i arbeidssammenheng.

I tillegg er det i dagens situasjon gnskelig med minst mulig fysisk kontakt p& grunn av
Covid-19, og det ble da vurdert det til 3 vaere hensiktsmessig med spgrreskjemaer for &
minske smittefaren.

Spgrreskjemaene ble utprgvd pa 3 pilotpersoner i forkant av studien for 3 teste
spgrsmalene. Pilotpersonene var personer som har arbeidet ved sykehuset inntil nylig,
men som ikke jobber der lenger, og personer som av ulike arsaker ikke var aktuelle til 3
svare pa selve undersgkelsen. Dermed var de godt kjent med Intass og kunne svare godt
pd spgrsmalene, samtidig som mulige informanter ikke ble brukt opp.

2.3.1 Datainnsamlingsinstrument
Data ble samlet inn ved bruk av spgrreskjema med apne spgrsmal. Spgrreskjemaet ble
laget ved bruk av Formes som er en integrert del av Microsoft 365 og som er tilgjengelig
innenfor NTNUs intranett. Linken til spgrreskjemaet ble kopiert inn i mail og sendt til
avdelingslederne p& de respektive avdelingene, som sendte det videre til sine
sykepleiere. Brevet med spgrsmal om deltakelse i forskningsprosjektet ble sendt med i
mail til avdelingslederne, den ble ogsd klippet inn i forteksten til spgrreskjemaet. Pa
denne maten var alle svar helt anonyme, og informantene aksepterte deltakelse i
forskningsprosjektet da de svarte pa spgrreskjemaet.
Spgrsmalene ble avledet av hensikt og forskningsspgrsmalene.

Demografiske spgrsmal var knyttet til: Om de er intensivsykepleier, sykepleier eller
sykepleier med annen spesialutdanning. Hvor lenge de har jobbet henholdsvis som
sykepleier og intensivsykepleier. Hvilken avdeling de var tilknyttet (medisinsk, kirurgisk
eller intensiv). Om de hadde brukt eller vaert pa Intass.



Hovedspgrsmalene var:
- Fortell om en situasjon der Intass ble brukt.
- Hva oppfatter du er hensikten med Intass?
- I hvilke situasjoner ser du for deg at Intass er hensiktsmessig & bruke?
- Hva opplever du som bra med Intassordningen?
- Hva opplever du er utfordringer ved Intassordningen? Hvordan oppfatter du at
samarbeidet fungerer mellom intensiv og sengepost nar det gjelder Intass?
- Hvordan kan Intassordningen gjgres bedre?

2.4 Oppbevaring og bearbeiding av data

Oppbevaring av data ble gjort i samsvar med prosjektbeskrivelsen som ble godkjent av
NSD. Svarene fra spgrreskjemaet ble gjort om til et exel-dokument som ble sjekket for
eventuelle direkte eller indirekte personidentifiserende opplysninger, fgr de ble lagret
innenfor NTNUs sikrede intranett for studenter (Sharepoint). Etter at datamaterialet
hadde gjennomgatt andre analysetrinn (identifisering av meningsbaerende enheter).
Under resten av analyseprosessen ble materialet delt med veileder.

Skriftlig og elektronisk data lagres i forhold til godkjenninger fra personvern og blir
makulert etter bruk (Kvale et al., 2015). I dette tilfellet vil materialet oppbevares 2 ar
etter publisering.

2.5 Dataanalyse

Data ble analysert ved hjelp av manifest innholdsanalyse, som beskrevet i Elo og Kyngas
(2008). Manifest analyse ble valgt pa grunn av at hensikt og forskningsspgrsmal er
ganske konkrete, og at det i denne studien ble valgt & samle data via spgrreskjemaer
med apne spgrsmal som alternativ til individuelle forskningsintervjuer med fysiske mgter.
Her er det ingen stemmer eller pauser & analysere og tolke, heller ingen latter eller
holdninger & legge merke til.

I denne studien ble det ogsa valgt induktiv innholdsanalyse. Elo og Kyngés henviser til
Lauri og Kyngas (2005) som anbefaler en induktiv tilneerming hvis det ikke er mye
tidligere kunnskap om fenomenet. Den deduktive innholdsanalysen brukes dersom det
finnes tidligere teorier p& emnet som skal testes (Elo og Kyngas, 2008), noe som ikke er
relevant her.

Elo og Kyngas (2008) beskriver en analyseprosess i tre deler. Forberedelse, organisering
og rapportering. Forberedelsesfasen bestar i & velge en analyseenhet. Med dette menes i
fglge Polit og Beck (2017) et ord eller et tema. I denne studien er det Intass.
Datamaterialets innhold (informantenes beskrivelser) som kan knyttes til dette temaet er
utgangspunktet for hva forskeren skal ha i fokus, eller lete etter gjennom
analyseprosessen. Organiseringsfasen deles inn i fem trinn som bestar av apen koding,
samling av kodene, gruppering, kategorisering og abstraksjon (Elo og Kyngas, 2008).

Trinn 1. Apen koding. Analyseprosessen ble startet ved & lese igjennom de innsamlede
dataene for & skaffe en oversikt.

Deretter ble det lest igjennom alt materialet og brukt apen koding ved 8 markere
meningsbaerende enheter (gulskravert).



Den enkelte informant fikk et nummer fra 1 til og med 72, for enkelte & kunne ha
oversikt og kunne ga tilbake til «rddata» for a sikre korrekt gjengivelser i sitater i
resultatpresentasjonen. De markerte meningsbaerende enhetene fikk ogsa foran
nummeret en «I» ved det som omhandlet intensivsykepleieres beskrivelser, og en «S»
ved sykepleiere pa post sine svar. Dette for & kunne skille intensivsykepleiere og
postsykepleiere og analysere gruppenes erfaringer hver for seg i fgrste del av
analyseprosessen. P3 dette stadiet var det ikke avgjort om resultatene fra de to
gruppene skulle presenteres separat eller samlet.

Tabell 2 Apen koding

Informantnr.

S1 Varierende. Noen ganger gar det fint, andre ganger oppleves det at det er vanskelig a fa hjelp.

S3 Jeg har selv kun brukt de 2 ganger, pa nattevakt og da har jeg fatt hjelp begge gangene og det var urolig
godt & kunne fa noe ekstra hjelp til spesifikke ting da det ble mye spl oppgaver de nettene.

[ 31 Jeg foler at intass blir noen ganger brukt pa en hensiktsmessig mate der intensjonen jeg opplever som skal
veere med denne fuksjonen, ivaretas.

113 Men ofte er intass et skrik om hjelp der bemanningen ikke tilfredstiller behovet av pleie pa avdelingen. De
har rett og slett ikke nok folk pa jobb i forhold til behovet.

123 Vi brukes til & hjelpe til i stell, hjelp opp pa WC, hjelp til mobilisering.

113 Hadde var intass bidratt til at vi ogsa hadde veert godt bemannet, hadde saken veert noe annet. Men da kan

man ikke si det er intass, men en hjelp fordi det er uforsvarlig drift pa avdelingen for @yeblikket.

Trinn 2. Samling av kodene. De meningsbaerende enhetene fikk en merkelapp, eller
kode, som for eksempel "hjelp", "ressurs", "pasientbehandling" eller liknende med
beskrivelse av hva informanten sa om dette temaet. Deretter ble disse kodene
alfabetisert, slik at eksempelvis alt som omhandlet ressurs kom etter hverandre og det

M o .
var mulig a samle det som omhandlet samme emnet i grupper.

Tabell 3 Samling av koder

Informant Koding

nr.

14 Jeg personlig synes det fungerer greit. Greif. Fungerer greit.

|4 Jeg prover alltid & hjelpe til med det posten spar om nar Hjelper! Praver alltid a hjelpe nar slike
slike henvendelser kommer, henvendelser kommer

|4 sa fremt jeg har tid til overs og det ikke gar ut over Pasientsikkerhet Safremt det ikke gar utover
pasientsikkerheten til pasientene pa intensiv pasientsikkerheten pa intensiv.

S 12 Jeg har selv kun brukt de 2 ganger, pa nattevakt og da har | Bra: Faltes godt & kunne fa hjelp til spesifikke
jeg fatt hjelp begge gangene og det var urolig godt a kunne | ting da det ble mye sykepleieroppgaver pa
fa noe ekstra hjelp til spesifikke ting da det ble mye spl natt.
oppgaver de nettene.

5 men kan veere utfordrende ved lite tid hos intensiv. Utiordrende. Kan veere utfordrende ved liten

tid hos intensiv.

15 Kan ogsa i noen tilfeller brukes som avlastning for avdeling, | Eeilbruk:|Kan i noen tilfeller brukes som
som ved personalmangel. Synes da det er feil bruk av avlastning for avdelingen ved personalmangel.
ressurser. Blir da feil bruk av ressurser.

Trinn 3. Gruppering. Grupperingen ble knyttet til hvordan beskrivelsene svarte pa
forskningsspgrsmalene som overordnet omhandlet hva informantene mente var
hensikten med Intass, hvordan de hadde erfart Intass og hvordan de mente Intass kunne
forbedres.



Tabell 4 Gruppering

Informantnr Sorterte koder Hva/hvordan?

Samarbeid S49 Forsgker. Synes intensiv som oftest | Hvordan Synes intensiv som oftest
forsgker & fa til @ komme. forsgker & fa til & komme

Samarbeid 117 Forventninger. Blir forventet at vi Hvordan Utfordring Forventninger. Blir
skal stille opp, ellers blir avdelingen | forventet at vi skal stille opp, ellers blir
misforngyd.

Samarbeid | 56 Forventninger. Bruken av Intass har | Hvordan] Bruken av Intass har «sklidd
«sklidd noe ut til & bli en funksjon | noe ut» til & bli en funksjon hvor det
hvor det forventes at Intensiv skal forventes at Intensiv skal komme til
komme til sengepost og utfgre helt | sengepost og utfare helt ordingere
ordingere oppgaver fordi det er oppgaver fordi det er travelt.
travelt.

Samarbeid 158 Forventninger: Dette er et tilbud som | Hva av og til forventes det at vi kommer
gis nar intensiv har mulighet, men uansett om vi har det travelt
av og til forventes det at vi kommer | litt for store forventninger til Intass
uansett om vi har det travelt. ulike forventninger om hva Intass

innebzerer

Samarbeid 18 Forventninger: Noen ganger har Hva baserer seg pa at intensivavdelingen
post litt for store forventninger til er tilgjengelig og at det tidvis kan bli gjort
Intass som ikke alltid kan innfris. avslag pga forespgrsel pga

kapasitetsproblemer.

Trinn 4. Kategorisering. Utsagnene ble komprimert og kategorisert, og subkategoriene
begynte & komme fram. Etter dette ble subkategoriene komprimert videre inntil det ikke
sa ut til & vaere flere kategorier som snakket om det samme (generiske kategorier).

Tabell 5 Kategorisering

Subkategorier

Generiske kategorier

Sykepleiere pa sengepost oppfatter at hensikten med Intass ordningen er:
e Hijelpe til med konkrete oppgaver i travle situasjoner.

e Hijelp ved usikkerhet om medisiner eller prosedyrer.

o  Oppleering i prosedyrer
e  Stgtte ved usikkerhet

e Hijelp med vurdering og handtering av pasienter ved usikkerhet.
e  Bista ved utfordrende situasjoner og manglende kompetanse.
e Radgivning ved behov for mer kunnskap.

e  Kompetanse, intensivkompetanse

o Sikre rett behandling til tross for travel avdeling.

e Dele kunnskap pa tvers av enheter

Konkret hjelp

Trinn 5. Abstraksjon. Subkategoriene samlet i generiske kategorier. De generiske
kategoriene ble igjen samlet i hovedkategorier.

Tabell 6 Abstraksjon
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Subkategorier Generiske kategorier Hovedkategorier
Ved behov for kortvarig intensivkompetanse pa post.
Statte nar man er utrygg pa enten pasienter, prosedyrer eller

medikamenter. Opplering, radgivning og
Trygt & kunne fa rad ved usikkerhet og behov for mer stotte. Trygghetsskapende
kompetanse eller erfaring. tilbud

Leering og hjelp med pasientvurderinger og pasientbehandling.
Hijelp i avdelingen med konkrete oppgaver (nar det er travelt).
Avlastning ved travel avdeling Konkret hjelp

Igjennom hele analyseprosessen er sykepleierne pa sengepost og intensivsykepleierne
analysert hver for seg. Dette fordi det ble mest oversiktlig under analyseprosessen. Til
slutt kom det ganske klart fram at de to gruppene snakket mye om de samme tingene,
og det ble mest hensiktsmessig a sl& de sammen.

2.6 Forskningsetiske overveielser

For forskningsprosjektet kunne starte matte det godkjennes av personvernombudet i det
aktuelle helseforetaket og NSD som forvalter retningslinjene for beskyttelse av
personvern (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2016). Hele studien er utfgrt i
henhold til prosjektplanen som ble godkjent av NSD 12.10.2020 med saksnummer
903612.

I dette forskningsprosjektet skal det ikke forskes pa pasienter, og informasjonen som
ettersporres er ikke av helsemessig eller annen sensitiv karakter. A vurdere studiers

legitimitet gjennom risikovurdering og ivaretakelse av personvernmessige forhold er

uansett pakrevet. I tillegg skal datamateriale innhentes, bearbeides og analyseres pa
forsvarlig mate.

Studiens nytteverdi er knyttet til & fa gkt forstdelse for hvordan Intass fungerer. Dette
kan veere med pa & vurdere om tjenesten skal fortsette, og eventuelt hvordan. Er det
behov for tjenesten i den graden den er i dag, eller er det behov for justeringer. Dette
gjelder bdde for sengepostene og for Intensiv. For den enkelte kan det bidra til at de
reflekterer over eget mgte med andre avdelinger og hva de forventer og kan bidra med.
Det er viktig 8 presisere at forskeren ikke har noen spesiell forforstaelse for hvordan
Intass fungerer eller ikke. Dette er et tilbud som finnes pa sykehuset, og som blir brukt
mye av enkelte avdelinger og lite av andre. Det som er interessant er om dette tilbudet
fungerer bra slik det er i dag eller ikke, om det er rom for forbedring og konkretisering av
arbeidsoppgaver og ansvarsforhold? En annen mulig konklusjon kan veere at det ikke er
behov for tjenesten, noe som gjgr at tjenesten kan legges ned.

Hensynet til informantenes frivillighet og samtykke er ivaretatt. Helsinkideklarasjonen fra
1964 oppfattes & veere etikkens grunnlov, og lovgiving i forhold til forskning har denne
som grunnlag. Et viktig poeng i Helsinkideklarasjonen er reglene for informert samtykke
(De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2010).

Studien ble gjennomfgrt ved et sykehus som forskeren selv er ansatt ved, noe som betyr
at man ma veere ekstra forsiktig med tanke pa & pavirke informantenes deltakelse. NSD
skriver i dette henseende at det kan vaere vanskelig 3 si nei til 8 delta dersom man har et
profesjonelt forhold til potensielle deltakere i prosjektet, i denne situasjonen, kollegaer.
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NSD foreslar da a la ledelsen eller andre kollegaer ta kontakt pa forskers vegne (NSD,
2018). P& denne maten kan det vaere lettere a avsla deltagelse i prosjektet.

Informert samtykke er sveert viktig, og behovet for ny kunnskap skal aldri kunne forvare
at noen utsettes for ungdvendig ubehag og risiko (De nasjonale forskningsetiske
komiteene, 2010). Videre har deltagerne rett til frihet og selvbestemmelse, og skal veere
kjent med at de ndr som helst skal kunne trekke seg fra forskningsprosjektet uten a
matte begrunne (Helsinkideklarasjonen 2010).

Informantenes personvern er ivaretatt ved & velge spgrreskjemaer med dpne spgrsmal
som metode istedenfor intervjuer, da vil informantene veere totalt anonymisert. Det ble
ikke stilt mange spgrsmal av demografisk karakter som kunne identifisere informantene,
kun om de er sykepleier eller intensivsykepleier, om de arbeider ved sengepost eller
intensivavdelingen, kirurgisk eller medisinsk avdeling og hvor lenge de har veert
sykepleiere. Dermed vil det minske eventuelt ubehag ved & mgte forskeren senere i en
jobbsituasjon.

Troverdighet i studier kan ogsa knyttes til forskningsetiske prinsipper, da handler om

redelighet i alle forskningsprosessens trinn. Alle deler av forskningsprosessen skal veere
gjennomskinnelige og zerlig beskrevet, og vaere mulig 3 etterprgve og gjenta.
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3 RESULTATER.

Resultatet av analysene skal svare pa studiens hensikt og forskningsspgrsmal.
Hensikten med denne studien er & beskrive erfaringer med Intass-ordningen.

Forskningsspgrsmalene er:

Hva oppfatter sykepleiere at hensikten med Intass-ordningen er?

Hvordan har sykepleierne erfart Intass?

Informantenes beskrivelser av sine erfaringer kan sammenfattes i tre hovedkategorier,
avledet av syv generiske kategorier og 18 subkategorier.

Resultatene presenteres i en tabell for oversikt (tabell 1), gjennom utfyllende tekst med
sammenfatning av informantenes utsagn, og direkte sitater. Informantene henvises til
ved rolle og nummer. "I" og "S" representerer henholdsvis intensivsykepleier og
sykepleier pa post.

Tabell 7 Sykepleiernes erfaringer med Intassordningen

SUBKATEGORIER GENERISKE KATEGORIER HOVEDKATEGORIER

En kunnskapsressurs ved behov for hayere eller
bredere kompetanse
Trygghetsskapende radgivning ved usikkerhet Kunnskapsformidling og rad

Oppleering i prosedyrer og medikamenthandtering
En tidsavgrenset, trygghetsskapende
Situasjonsbestemt statte knyttet til prosedyrer eller intensivassistanse
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3.1 En tidsavgrenset, trygghetsskapende intensivassistanse

Denne kategorien skildrer informantenes oppfatninger om Intassordningens intensjon og
funksjon. Informantene erfarer at Intassordningen bidrar med kunnskapsformidling og
konkret vurderingskompetanse i pasientsituasjoner til de ulike sengepostene pa
sykehuset ved behov. Det blir oppfattet som en trygghetsskapende rédgivning ved
usikkerhet og skal brukes til opplaering i prosedyrer og medikamenthandtering.
Intass skal gi en mulighet til & fa hjelp nar det er behov, men det skal vaere innenfor
visse rammer.
Jeg tenker at Intass er Intensivassistanse. Det skal ikke ha til hensikt & bidra til
ekstra bemanning i en avdeling som har hoyt trykk, men bidra til § hjelpe til med
avanserte sykepleieroppgaver som er vanskelig for sykepleierne p8 post § ivareta.
(I13)

3.1.1 Kunnskapsformidling og rad

Intass skal veere en kunnskapsressurs ved behov for mer kompetanse, det skal kunne gi
rédgivning ved usikkerhet, og kunne gi opplaering i prosedyrer og
medikamenthandtering.

Kunnskapsressurs ved behov for hoyere eller bredere kompetanse

Intass skal vaere en funksjon for opplaering, rddgivning og stgtte, hevder informantene.
Det handler eksempelvis om & ha noen 3 ringe dersom man mangler erfaring med en
oppgave, er usikker pd& medisiner eller vurderingen av en pasient.

Jeg mener at hensikten skal veere at sykepleier p§ sengepost kan f& bistand fra
«mer erfarent» personale fra intensivavdelingen ved behov. Dette kan dreie seg
om r8dgivning per telefon eller ved oppmgate. (I 56)

Intensivsykepleierne er spesielt opptatt av at Intass primaert skal brukes som en
kunnskapsressurs og en vurderingskompetanse. Videre er de opptatt av at Intass er en
mulighet for dem til & bruke sin kompetanse pa sengepostene, som stgtte for
sykepleierne ndr dette var behov, eller i situasjoner som krever spesialkompetanse eller
mer erfaring.

Veiledningen trenger ikke skje ved oppmgte, men kan like gjerne vaere via telefon ved
spgrsmal om ting som ikke trengs & vises direkte.

Hvis det er en sykepleier som er usikker pd noe kan vi kontaktes og veilede per
telefon eller mgte opp i avdelingen. (I 33)

Sykepleierne pd postene er spesielt opptatt av at Intass er noen de kan ringe til dersom
de trenger hjelp eller mangler kompetanse

[...]Jnoen ganger gi hjelp ndr vi ikke har riktig eller trygg nok kompetanse p&
sengepost. (S 27)

Videre skriver sykepleierne at laering og kunnskapsdeling er viktig mellom avdelingene

14



[...]viktig & dele pd kunnskapen p8 tvers av enheter, og jeg ser p4 det som veldig
god leering n8r Intass kommer ned og kan veilede i prosedyrer jeg er usikker p§,
ikke kan eller ikke f8r til. (S 37)

Trygghetsskapende rddgivning ved usikkerhet

Intass skal veaere et trygghetsskapende tilbud. Informantene skriver at dersom det skal
utferes prosedyrer og sykepleieren pa post er relativt nyutdannet eller usikker er det
godt 3 kunne ha Intass & ringe til.

Intensivsykepleierne er spesielt opptatt av behovet for & kunne konferere med andre
sykepleiere. De peker spesielt pa vakter med lav sykepleierdekning og hgy
arbeidsbelastning der de antar at det kan det vaere problematisk & finne en annen
sykepleier & konferere med.

[...]vil ogs8 h8pe (og tro) at det er en trygghet for sykepleier p& post 8 kunne
bruke intensivsykepleier til § diskutere ulike problemstillinger med hvis det
oppstér usikkerhet. (I 56)

Sykepleierne pa post er spesielt opptatt av at Intass skal brukes til & fa hjelp til
forskjellige oppgaver de ikke mestrer helt selv. Oftest er dette oppgaver avdelingene
normalt utfgrer selv, men som de som er pa vakt fgler seg usikre pa. Noen ganger kan
det vaere oppgaver som ikke normalt gjgres pa sengepost og det trengs
spesialkompetanse til.

synes det er veldig bra § kunne ha Intass i bakh8nd dersom en trenger rask hjelp
eller hjelp til prosedyrer. (S 29)

Noen ganger er det behov for generell hjelp til 8 handtere darlige pasienter pa grunn av
tid. Andre ganger er det rad og hjelp til 8 vurdere pasienter de har darlig folelse for, men
som de ikke fgles darlige nok for MAT-utkalling.

Kunne f& hjelp der min kompetanse kommer til kort, der jeg som sykepleier er
usikker pd hva som er riktig for pasienten. (S 37)

Det kan ogsa veere a hjelpe til pd avdelingen pd grunn av mange kompliserte og sveert
syke pasienter og tidvis veldig travelt og de fgler at de ikke klarer 3 ivareta pasientene
slik de vil.

Oppleering i prosedyrer og medikamenthandtering

Oppleering i prosedyrer og medikamenthandtering er noe Intass kan brukes til. Intass blir
brukt til & gjore forskjellige prosedyrer pd avdelingene som kan vaere vanskelige for
sykepleieren som er pa vakt. Hva dette er avhenger av erfaringene til den som er pa
vakt, men kan for eksempel veere 3 ta arterielle blodgasser, legge ventrikkelsonder eller
urinkatetere, hjelp til CVK-stell, thoraxdren eller epiduralkateter. Intass kan hjelpe til i
situasjoner der sykepleieren pa posten faler seg usikker, slik at postsykepleieren far gkt
kunnskap og erfaring til neste gang.

Intass kan brukes ved spgrsmal om administrering eller utblanding av medikamenter
som blir hyppigere brukt pa Intensiv. Dette kan ofte tas over telefon, og ma ikke
ngdvendigvis skje ved oppmgte pa selve avdelingen.

15



Intensivsykepleierne er spesielt opptatt av Intass skal brukes som en kilde til
kompetanse og erfaring, ikke som ekstra bemanning i avdelingene. De ser Intass som en
mulighet til @ bruke sin kompetanse til 8 hjelpe, og laere opp sykepleierne pa post i
forskjellige prosedyrer. En informant beskriver en situasjon der det skulle legges ned
ernzringssonde p§ en pasient.

Ingen av sykepleierne p8d post hadde gjort dette tidligere. N8r jeg kommer ned er
de klare med utstyr og to sykepleiere blir med inn for § f opplaering. Dette ble en
god oppleaeringssituasjon for de to sykepleierne. (I 25)

I denne situasjonen er sykepleierne med, og det blir en god lzeresituasjon.
Intensivsykepleierne trekker fram at det ikke alltid er slik at sykepleierne er med pa a
gjore prosedyren, slik at de kan det neste gang de star ovenfor samme problem.

Jeg synes at sykepleier p§ sengepost m& vaere med i den aktuelle situasjonen hvis
det for eksempel er mangel p§ kunnskap eller erfaring som gjor at de vil ha
assistanse. (I 6)

Dette er det flere som skriver, og de uttrykker bekymring og frustrasjon over situasjoner
der de blant annet blir tilkalt for & gjere en prosedyre pga. at ingen pa vakt kan dette, og
sykepleierne pa vakt heller ikke tar seg tid til & bli med og fa oppleering pa den aktuelle
prosedyren. Dette kan lett bli en sovepute for avdelingene, og de vil ikke leere & gjore
prosedyrene selv. Samtidig ser de at noen ringer fordi de kan fgle seg utrygge og helst
vil ha hjelp med oppgaven, og uttrykker forstaelse for dette.

Sykepleierne pa post er spesielt opptatt av tryggheten ved & kunne spgrre som hjelp nar
de er utrygge.

Det er positivt § vite at man kan sparre om hjelp ndr det for eksempel er
prosedyrer eller liknende som man faler seg utrygg p&. (S 52)

Dette trenger ikke ngdvendigvis & vaere prosedyrer som kun gjgres pa intensiv, men & fa
hjelp til prosedyrer de sjelden gjgr og derfor er usikre p&, eller generell hjelp til & gjgre
prosedyrene fordi det er travelt i avdelingen.

En informant skriver at nar sykepleier pa vakt er ganske nyutdannet eller er usikker er
det en trygghet & vite at man kan benytte Intass til for eksempel prosedyrer som
urinkateter p& mann, CVK-stell eller epiduralkateter. Informantene forteller om at Intass
var god & ha ndr de hadde behov for 3 skifte filter pa EDA p& medisinsk avdeling.
Informantene skriver at Intass har kommet og hjulpet til med 8 legge venefloner dersom
anestesien har vaert opptatt. Men de oppgir at det er forskjell pa de som kommer, om de
er interessert i & laere dem opp i prosedyren eller kun gjgre prosedyren og ga opp igjen.

Kunne noen ganger gnske at de som kommer hadde muligheten til eller onsket §

bringe sin kunnskap videre til neste gang vi str oppe i lignende situasjoner.(S
65)
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3.1.2 Konkret stgtte og hjelp

Informantene legger vekt pa at Intass er en stgtte i bestemte situasjoner ndr det er
utrygghet pa prosedyrer eller medikamenter. Fa forslag til problemlgsning,
pasientvurdering og behandling ble beskrevet som viktig. Det beskrives at Intass bidrar
til & forenkle pasientforlgp og kan forhindre ungdvendige overflytninger til intensiv.

Situasjonsbestemt stotte knyttet til prosedyrer eller medikamenter

I spesielle situasjoner kan det veere hensiktsmessig & fa hjelp fra andre avdelinger, enten
dette handler om & ikke skape merarbeid ved a flytte smittepasienter ungdvendig, eller
om det handler om & beholde en skjgr tillit fra en pasient.

Intensivsykepleierne er spesielt opptatt av at Intass kan brukes i situasjoner der
pasientene ofte ellers blir flyttet pa Intensiv for 8 gjgre prosedyrer eller f& et medikament
og deretter blir flyttet tilbake pa sengepost.

En informant forteller om en situasjon der Intass blir brukt for & forhindre overflytting av
mulig smittepasient til Intensiv for & fa et medikament.

Var p8 Intass pd medisinsk sengepost, der de skulle gi et medikament som til
vanlig gis pd medisinsk dagenhet. Pas. hadde ikke fatt dette for, trengte
kontinuerlig overv8kning under infusjon og var p8 smitterom pga. mistanke om
covid-19. Jeg var tilstede under infusjonen, da han b8de skulle overv8kes og
infusjonen skulle justere opp i hastighet underveis. Dette tok to og en halv time.(I
23)

En annen informant forteller om en situasjon der Intass brukes til
medikamentadministrering.

I en annen situasjon var vi nede for § hjelpe til med infusjon av gammaglobuliner.
Dette krevde intensivovervking. OG det var helt riktig bruk av Intass synes jeg.
(I13)

Tracheostomerte pasienter er det ikke alle sengeposter som har sa ofte, og det er
forskjell p@ hvor trygge sykepleiere er pa akkurat dette.

Pasient innlagt p8 @NH - avdeling som hadde innlagt permanent tracheostomi.
Han var innlagt p8 sykehuset pga pneumoni. Personalet p8§ avdelingen gnsket
hjelp til trachealsuging da han hadde mye seigt ekspektorat, og de var bekymret
for at tuben skulle tette seg. (I 56)

Sykepleierne pa sengepost er spesielt opptatt av at noe medisinskteknisk utsyr som til
vanlig brukes pé intensiv, ogsa kan brukes pa sengepost i enkelte tilfeller dersom
personalet far opplaering i dette. Her kan Intass bidra med hjelp og veiledning ved bruk
av medisinskteknisk utstyr som er ukjent pa post, slik at pasienten ikke ma overflyttes
intensiv dersom ikke andre elementer i behandlingen krever dette. Her kan Intass

[...]veilede og hjelp til med & utfore prosedyrer eller bruk av utstyr som er mer
sjeldent p§ sengepost. Eks hostemaskin eller Optiflow. (S 9)
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Informantene forteller om spesielle situasjoner der det kan veaere hensiktsmessig @ bruke
en utenforstdende til & utfore prosedyren for a8 holde pa tillitten mellom pasient og
sykepleier.

Intass ble brukt i en situasjon hvor det skulle legges ned ventrikkelsonde p& en
pasient som var svaert engstelig og hadde mye smerter. Intass ble brukt b4de
som ressurs-person i forhold til prosedyre, men ogs8 for § kunne beholde et godt
pleier-pasient-forhold p&8 posten. (S 55)

Her kan Intass brukes til @ utfgre selve prosedyren, mens postsykepleierne beholder
tilliten de har opparbeidet med pasienten til videre behandling.

Forslag til problemlgsning, pasientvurdering og behandling

Informantene skriver at Intass er god & ha nar det er behov for rad ved darlige eller
kompliserte pasienter. Noen ganger har sykepleiere behov for & kunne konferere med en
annen sykepleier om hva de tenker eller hvordan de vurderer situasjonen der problemet
ikke ngdvendigvis er et legeproblem. Her kan Intass veere behjelpelig.

[...]8 bist8 med «second opinion» og veere tilgjengelig for problemlgsning rundt et
pasientkasus. (I 19)

Intass er en mulighet til & fa diskutert kompliserte pasienter og behandling av
enkeltpasienter. Etiske problemstillinger er det mange av, og kan vaere vanskelig & sta i
alene. Her kan Intass vaere en samtalepartner og en samarbeidspartner slik som enkelte
foreslar.

Mobilt akutt team (MAT) brukes ved darlige pasienter, men Intass kan hjelpe med a
vurdere en pasient, spesielt hvis personalet pa post ikke synes at et helt MAT-team skal
kalles ut. I andre tilfeller er det ikke sikkert det er behov for & tilkalle MAT, men at det er
vanskelig a8 vurdere tilstanden hos en darlig pasient. Her kan Intass

[...]bidra med & vurdere i situasjoner der det kan veere vanskelig § vurdere
klinikken til pasienten hvis sykepleierne ikke har den relevante erfaringen. (1 13)

Intass kan vaere en eller flere personer fra Intensiv, og de kan ringe etter assistanse av
andre kollegaer hvis ngdvendig. Intass kan vaere en mulighet til & fa rad eller veiledning
ved darlige pasienter som ikke ngdvendigvis trener flytting til intensiv eller MAT-
utkalling, men der de allikevel kunne nyttiggjegre seg av intensivsykepleiers erfaring.

Sykepleierne pa post er spesielt opptatt av at Intass handler om 8 f& hjelp til 8 behandle
pasienter ndr det er travelt. Flere av informantene opplever at det er godt & fa hjelp med

pasienter ndr det er mye a gjgre og sykepleierne pa vakt ikke fgler de rekker over alt.

Jeg opplever at hensikten med Intass er § kunne sikre at pasienten far rett
behandling selv om det kan veere en travel vakt. (S 55)

Intass kan veere med pa & bistd ved uavklarte utfordrende pasientsituasjoner, og
avhjelpe i travle situasjoner for & bedre pasientsikkerheten.
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Ung slagpasient som kom til avdelingen med tracheostomi og som produserte
store mengder slim. Trengte nesten konstant tilsyn og hjelp med & fjerne slim.
Dette er en utfordrende situasjon p8 sengepost og da fikk vi bistand fra Intass til
§ vaere hos pasienten og bist§ med suging. Samtidig 8§ gjorde det pasienten
tryggere ved at det var noen der hele tiden. (S 65)

Bidrar til 4 forenkle pasientforiop eller forhindre ungdvendige overflyttinger til
intensivavdelingen

Intensivsykepleierne er spesielt opptatt av at Intass skal brukes der
intensivsykepleierens kompetanse kan brukes for & hjelpe til med vurdering av pasienter
og eventuelt bistd pasienten der den er dersom den ikke har behov for en intensivplass.

I situasjoner hvor sengepostpersonalet synes det er krevende kanskje grunnet
mange nyutdannede s§ er det flott hvis Intass kan stille opp og bistd slik at man
f.eks slipper 8 bruke en intensivplass p8 en pasient som egentlig ikke har behov
for intensivbehandling. (I 22)

Dette gjelder selvfglgelig der enkle tiltak kan Igse situasjonen og pasienten ikke trenger
intensivbehandling. Dette kan veere hjelp med konkrete ting som hjelp til smertelindring
eller ved situasjoner der pasienten blir forbigdende utagerende uten behov for sedering.
Informantene skriver videre at Intass kan bidra med sin tyngde og erfaring p& vakter
med lav bemanning og lav legedekning til 3 skaffe rask hjelp til sykepleiere og pasienter
pa post.

Mener i det store og hele at ordningen med Intass er positiv og fungerer bra. Det
forenkler pasientforlgpet at pasienten kan f& hjelp p§ sengepost istedenfor §
métte flytte mellom avdelingene dersom det oppst8r utfordringer som er
vanskelige § takle p8 post.(I 56)

Nar pasienten har behov for intensivbehandling og ma flyttes, kan intensivsykepleiernes
vurderingskompetanse bidra med 8 f& fortgang i prosessen med & fa pasienten til rett
behandlingsniva via sitt nettverk eller tyngde ved 8 jobbe p& spesialavdeling.
Jeg tenker at hensikten er 8 ha muligheten til 8 tilkalle hjelp med hgyere/bredere
utdanning/kunnskap. Utnytte intensivsykepleierens kunnskap, veere en ressurs for
sykepleiere p§ post. (I 20)
Sykepleierne pa post er spesielt opptatt av at Intass er

[...]Jen mulighet til § f§ kortvarig intensivkompetanse p8 avdelingene. (S 63)

Dette kan veaere for en vurdering eller konkret hjelp dersom pasienten kunne hatt behov
for kompetansen en liten periode, men ikke ngdvendigvis ma flytte. De skriver videre at

[...]Jkunne f8 hjelp til § vurdere en pasients tilstand og eventuelt sette i gang tiltak
for & forhindre utvikling til en verre tilstand. (S 65)
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3.2 Uklarhet om retningslinjer og funksjon

Denne kategorien skildrer hvordan informantene ser pa betydningen av ordningens
retningslinjer og funksjon. Den tar for seg kultur for kontakt og bruk av Intass, hva
informantene har erfart rundt mulighet og tid, og erfaringer rundt tilrettelegging for
arbeid i ukjente arbeidsforhold.

3.2.1 Kultur for kontakt og bruk

Informantene legger vekt pa at det er ulike holdninger til 8 be om hjelp fra Intass, det er
behov for generell hjelp i en travel avdeling, og det er usikkerhet rundt retningslinjer for
bruk.

Ulik holdning til 3 be om hjelp

Informantene forteller at det er forskjell pa@ hvordan og nar Intass tilkalles, og at det
stort sett er de samme avdelingene som ringer. Flere informanter skriver at det er en ok
ordning som gjerne kan utarbeides videre. Andre rapporterer samtidig at noen avdelinger
bruker tjenesten mye, mens andre avdelinger ikke ringer for det er 8 regne som MAT-
utkalling.

Oppfatter at sykepleierne p§ post opplever det vanskelig § ta kontakt — kritiske
kommentarer eller liknende fra intensiv eller leger? (I 18)

Intensivsykepleierne er spesielt opptatt av forskjellen pa tilkallingene fra de forskjellige
avdelingene. De spgr om dette kan handle om manglende kunnskap om bruksomradet
eller om det er generelle holdninger til & be om hjelp.

Brukt til § legge foleykateter p§ sveert gammel, skropelig pasient. Sveert
smertefullt for pasienten. Etterp§ sier fagsykepleier p§ sengeposten at dette
kunne de klart selv. (I 6)

Noen informanter beskriver en fglelse av at noen av postsykepleierne fgler de er til bry
nar de ringer, og at det de trenger hjelp til egentlig ikke er en Intassoppgave. Andre
informanter skriver at Intass har blitt en funksjon der det forventes at de alltid skal
komme, og gjgre alle slag oppgaver, og at det av og til er litt store forventninger til hva
Intass skal gjgre. De skriver videre at det oppfattes som om enkelte pd sengepostene
tror at vi alltid kan bistd, og blir svaert kritiske nar vi ikke har mulighet.

Sykepleierne pa post er spesielt opptatt av at Intass skal veere lett 8 ta kontakt med

Kanskje at alle nye sykepleiere blir informert om tilbudet, og at det skal veere lav
terskel for 8 ta kontakt. (S 28)

De trekker ogsa fram at Intass bgr vaere et lavterskeltilbud, og trekker frem
pasientsikkerhet som en viktig arsak til & bruke Intass. Det ma bli en

Lavere terskel for 8 bruke Intass, vi p§ post m8 ogsé8 bli flinkere til 8 faktisk
sporre om hjelp. (S 37)
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Dekker behov for generell hjelp i travel hverdag

Informantene skriver at Intass brukes til generell hjelp og ekstra hender. Hensikten til
Intass er i fglge en informant & hjelpe til i egentlig alle situasjoner der personalet pd
postene trenger assistanse, enten pa grunn av manglende kompetanse eller personale.
Allikevel er det stor fare for at Intassfunksjonen skjuler at bemanningen p& post er for
liten. Flere av informantene uttrykker at de opplever det godt & fa hjelp med pasienter
nar det er mye a gjgre og sykepleierne pa vakt ikke rekker over alt.

Intensivsykepleierne er spesielt opptatt av at Intass blir brukt for 8 dekke et behov for
ekstra personale, og ikke for den kompetansen de sitter inne med.

Ofte er Intass et skrik om hjelp der bemanningen ikke tilfredsstiller behovet av
pleie p§ avdelingen. De har rett og slett ikke nok folk p& jobb i forhold til behovet.
Intass brukes til hjelp i stell, hjelp opp pd WC og hjelp til mobilisering. Men da kan
man ikke si det er Intass, men hjelp fordi det er uforsvarlig drift p§ avdelingen for
gyeblikket. [...JFunksjonen fungerer ikke etter intensjonen i mange tilfeller. Jeg
foler det dekker over et skrikende behov for mer personale p§ avdelingen. Og vi
er i mange situasjoner for d8rlig bemannet til § ivareta funksjonen. (I 13)

Informantene uttrykker forstdelse for at det er travelt pa@ avdelingene, og at sykepleierne
pd post har behov for flere hender for & komme igjennom vakta. Intensivsykepleierne
setter spgrsmal om det er dette som er hensikten med Intassordningen, da de ma ga
vekk fra sin egen jobb p3 intensiv for & gjgre jobbene pd sengepostene. De uttrykker at
bruken av Intass har sklidd noe ut til & bli en funksjon hvor det ofte forventes at de skal
komme til sengepostene og utfgre helt ordinaere oppgaver pa grunn av travelhet i
avdelingen. Noen ganger handler det om urolige pasienter, og da handler det i hovedsak
om for fa hender pa sengepostene, ikke behov for kompetanse. Videre beskrives en
situasjon der Intass brukes kun pa grunn av travelhet i avdelingen og for lite personale.

En pasient hadde stomi som det var lekkasje p8. Hun hadde ligget i avforing over
lengre tid pga. sykepleierne ikke hadde tid til § hjelpe henne. Kom ned og fikk
byttet p§ stomien hennes og fikk tatt helskift p8 sengen. Pasienten ble fornoyd og
avdelingen ble forngyd. (I 33)

Informantene mener at avdelingene ikke kan basere seg pd at Intass alltid kan hjelpe, og
heller ikke at de kan vaere der og hjelpe til over flere timer. Informantene forteller at de
har hert fra postsykepleierne at de har fatt beskjed fra sine ledere om at det bare er &
ringe Intass hvis det er for mye & gjgre. Intensivsykepleierne sier videre at de gjerne
hjelper til ndr det er behov, men de mener det ikke er riktig at Intass brukes for & fylle
hull i bemanningen og at personalet blir bedt om 8 ringe Intass framfor @ prgve & leie inn
personale selv. Intensivsykepleierne er bekymret for at enkelte poster tidvis baserer seg
pa at Intass skal hjelpe til ved hgy arbeidsbelastning.

Sykepleierne pa post er spesielt opptatt av at Intass er riktig 8 bruke dersom det er
spesielt travelt i avdelingen slik at ingen rekker & spise eller g& p& WC, og avdelingen
koker verre enn vanlig.

Jobbet 2 netter for noen uker siden, hadde ansvar for 13 pasienter med assistent

og hadde en sveaert delirisk pasient. Det var i tillegg mye sykepleieroppgaver jeg
ikke fikk gjennomfgrt grunnet mye tid inne hos denne pasienten. Jeg var da heldig
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og fikk hjelp av Intass begge nettene s§ jeg fikk gjort unna det meste for
dagvaktene startet. (S 12)

Informantene beskriver natt, helg og ferier som tidspunkter der Intass er mest aktuelt.
De trekker fram at det er saerlig sdrbart pa natt hvis flere pasienter blir akutt darlige
samtidig. Informantene skriver at Intass fungerer bra nar de har mulighet til & komme,
ved at sykepleierne finner fram utstyr til Intass og at Intass gjgr prosedyren mens de
selv utfgrer andre presserende oppgaver.

Jeg opplever at hensikten med Intass er § kunne sikre at pasienten far rett
behandling selv om det kan veere en travel vakt. [...] jeg synes det er
hensiktsmessig 8 bruke Intass i situasjoner hvor man ikke foler seg sikker p§
prosedyrer eller at det er vanskelig 8 giennomfore. Jeg synes det er riktig 8 bruke
Intass dersom det er s§ travelt i avdelingen at det g8r ut over pasientsikkerheten.
Dette er individuelt hvor mye hver enkelt greier § hanskes med for det blir for
mye. (S 55)

Usikkerhet rundt retningslinjer for bruk

Per i dag finnes det ingen klar prosedyre eller definisjon pa hva Intass er. Mange av
informantene gir uttrykk for at det kan vaere utfordrende & forholde seg til ordningen nér
den ikke er definert med klare rammer for bruk. Noen skriver at hensikten er & fa hjelp
ndr bemanningen er lav og det er travelt i avdelingen. Andre skriver at det bgr brukes til
klare oppgaver som hjelp med pasienter, spgrsmal rundt prosedyrer eller hjelp til
gjennomfgre prosedyrer.

For at en tjeneste skal fungere optimalt ma den ha en klar hensikt og avgrensning. Dette
gir flere av informantene uttrykk for at mangler. For at ikke misforstaelser skal oppsta er
det viktig med god kommunikasjon og avklaring av hva man gnsker hjelp til. Dette for &
forhindre misforstdelser. Det er ogsa viktig her at alle f&r den samme informasjonen, og
at alle nye sykepleiere blir informert om tilbudet, og at det skal veere lav terskel for & ta
kontakt.

Intensivsykepleierne er spesielt opptatt av at mangelen pa klare retningslinjer gjgr at de
ma si nei til oppdrag den ene dagen som de har kunnet ga pa andre dager p& grunn av
mangel pa tid og personale. Dette fgrer lett til gnisninger mellom avdelingene oppgir
informantene. De oppgir ogsa at det oppleves som en ekstra belastning nar det er travelt
pa egen avdeling og det forventes at de skal stille opp pa helt ordinsere oppgaver pa
postene.

P4 travle vakter kan det fort bli «misbruk» av kompetanse og personalressurser
fra intensiv til oppgaver p§ post. Det er jo ofte sveert travelt p§ intensiv 0gsd, og
da kan Intass-funksjonen oppfattes som belastende - saerlig dersom det
«forventes hjelp» til helt ordinaere oppgaver. Dette kan vaere morgenstell, falge til
og fra WC, stell av mors, fastvakt for urolige pasienter, transport/flytting av
pasienter mellom to avdelinger eller liknende. (I 56)

Informantene skriver ogsa at de er usikre pa hvilken informasjon sykepleierne pa
postene har fatt om Intass-funksjonen.
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Intass blir brukt til alt, - veldig varierende. Noen ganger blir vi brukt som en
ressurs for r8d og veiledning, andre ganger som ren avlastning og ekstra hjelp (I
20)

Sykepleierne pa post er spesielt opptatt av at informasjonen om hva Intass er og kan
brukes til oppleves som mangelfull. De skriver at de har fatt én beskjed om hva Intass
kan brukes til, men nar de ber om hjelp stemmer ikke ngdvendigvis dette.

Vi har fra leder f8tt beskjed om at Intass blant annet kan klargjore og
administrere infusjoner, men de sier selv de ikke onsker 8 administrere medisiner
til pasienter de ikke kjenner. S§ det er noen uklarheter i hvilke oppgaver de kan
hjelpe til med og ikke. (S 72)

En annen informant forsgkte a ringe Intass for a fa hjelp til 8 legge veneflon, men fikk
beskjed om & ringe anestesien da de skulle brukes til dette. Dette medfgrte merarbeid
for sykepleieren som fglte at tid hadde blitt kastet bort. Noen informanter skriver at
intensiv og sengepostene ofte har det travelt samtidig, men at dette ikke burde ha noe &
si for om Intass kan hjelpe eller ikke. Utfordringen er slik informantene ser det at det er
for darlig informert om pa sengepostene. En Igsning de ser for seg kan vaere informasjon
pa personalmgte eller lunsjundervisning om hva de kan fa hjelp til. Videre trekker de
frem at leder i egen avdeling ogsd bgr minne pa bruken av Intass innimellom.

Kanskje synliggjgre mer at man faktisk kan bruke Intass mer. Tror personalet ikke
kommer pd at man kan ringe § spgrre om hjelp n8r det koker som verst. At man
heller prover &8 gjore ting ferdig selv, strekker seg langt selv for 8 komme i mél.
Kunne kanskje blitt minnet litt mer p§ at Intass finnes til hjelp for sengepostene
og forklare nyansatte at dette tilbudet finnes. Og forklare de nyansatte hva Intass
kan brukes til. Evt. Ha et laminert ark med Intass p8 vaktrommet som synliggjor
at Intass finnes. Kanskje man da blir mer minnet pd at tilbudet finnes og blir
flinkere til 8§ bruke det. (S 29)

Det er viktig 8 spesifisere og oppklare hvilke oppgaver Intass kan og skal gjgre, slik at
det er enighet om dette. En informant setter ogsa spgrsmal om det er avsatt tid eller
ressurser til den som har Intass? En annen skriver at det er behov for mer informasjon
rundt tilbudet, og at de tror det er mange som ikke kjenner til dette. Informantene
etterlyser en standard prosedyre for Intass, slik at alle kan prgve & gjgre sa likt som
mulig.

3.2.2 Mulighet og tid

Mulighet og tid er et gjennomgaende tema blant informantene. De skriver at de glemmer
at det er et tilbud nar det er travelt, og at intensiv ikke alltid har kapasitet til 8 hjelpe nar
det er behov.

Glemmer tilbudet n3r det er travelt

Sykepleierne pa post er spesielt opptatt av at det er vanskelig & huske at de kan benytte
seg av tilbudet ndr det er travelt. Flere rapporterer at de kommer pa at tjenesten finnes
ndr det roer seg igjen.
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Intass fungerer greit. Ser at det kan brukes mer, men n8r det er travelt og man
loper fra oppgave til oppgave s glemmer man litt av 8 ringe og foler ogs8 at det
§ ringe tar tid s8 da gjor man heller oppgaven selv. (S 44)

A huske at det er et alternativ i en hektisk hverdag kan vaere en utfordring, og

[...]Jsamtidig s§ m& ogs8 personalet pd sengepost bli flinkere til § kontakte Intass
nér de trenger hjelp, men mange kvier seg litt nér de foler seg til bry. (S 65)

Flere uttrykker at det er et tilbud de kunne ha benyttet seg av hyppigere, og at de ma
minne hverandre pa at de kan bruke det. Det er lett & glemme i en hektisk hverdag,
spesielt ndr det ikke er helt klare retningslinjer for Intass.

Intensiv har ikke alltid kapasitet ved behov for hjelp

Et gjentakende problem med Intass blir oppgitt 8 vaere at nar det er travelt et sted pa
huset er det travelt andre steder ogsa. Intass blir oppgitt 8 veere et bra tilbud, der de
aller fleste er villige til 8 hjelpe, men nar de er travelt sa er det ikke alltid Intass har
muligheten til & komme. En annen informant skriver at Intassbruken har sklidd ut noe,
og skriver at det virker som de ikke har tid, men de praver a hjelpe allikevel.
Intensivsykepleierne er spesielt opptatt av at sengepostene noen ganger har litt for store
forventninger til hva Intass har muligheten til.

Sengepostene kan ikke forvente at vi kan komme hver gang vi far spersmél om
det. Det skal ikke g8 ut over driften p§ intensiv. At vi ikke kan bindes opp til §
sitte fastvakt eller vaere der for lenge av gangen. (I 58)

Informantene skriver at de gjerne vil hjelpe, og at de har forstaelse for at det er travelt
pa postene

[...]Jhadde v8r Intass bidratt til at vi ogs§ hadde veert godt bemannet, hadde saken
veert noe annet. (I 13)

Sykepleierne pa post er spesielt opptatt av at de trenger hjelp i de periodene det er
feerrest folk pa jobb, altsa kveld, natt og helg, men at de i mange tilfeller har fatt til svar
at Intass ikke har muligheten til & hjelpe.

Jeg synes mélet med Intass er bra, men har dessverre opplevd litt for ofte at de
ikke har kapasitet til 8 hjelpe avdelingen[...] de fleste gangene jeg har ringt til
Intass s§ jeg jeg f8tt til svar at de ikke har kapasitet til § hjelpe sengeposten (S
43)

Dersom de opplever gjentatte ganger at de ikke far hjelp er det flere som rapporterer at
de ikke forsgker & ringe igjen.

Vi har flere ganger f8tt beskjed om at de ikke har anledning til § komme n&r vi

har spurt om hjelp, p& grunn av at de har hatt for mye 8 gjore pa intensiv. Dette
gjor nok at vi sjelden ber om assistanse da vi faler at vi «bryr» dere. (S 71)
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Sykepleierne pa post er videre opptatt av at det tidvis tar veldig lang tid @ fa hjelp, og at
Intass krever at alt utstyret er klart ndr de kommer. Nar Intass kommer har de det
travelt og vil rasket mulig tilbake til intensiv.

3.2.3 Tilrettelegging for arbeid i ukjente arbeidsforhold

A jobbe pd avdelinger man ikke er kjent byr pd en del utfordringer. Her er det viktig med
konkrete, tidsavgrensede oppgaver, det er behov for tilrettelegging ved ukjente
arbeidsforhold, og det er en utfordring knyttet til fagpersoners ulike kompetanse.

Viktig med konkrete, tidsavgrensede oppgaver

Informantene skriver at det ofte er mange oppgaver de egentlig trenger hjelp til og at
det er viktig for pasientsikkerheten 3 fa en ekstra hand de dagene det er mye 8 gjgre.
Men dette er ofte oppgaver som egentlig ikke faller innenfor Intass-oppgaver da det kan
veere ting som «konstante klokker» som tar tid.

Intensivsykepleierne er spesielt opptatt av at de vil ha konkrete arbeidsoppgaver. Det a
komme ned og tilby generell hjelp, hjelpe til 8 ta klokker og Igse de tilfeldige oppgavene
som kommer kan by pa utfordringer med & finne frem, finne riktige rom, gjore det riktige
da de ikke vet noe om pasientene. De skriver at hva postene vil ha hjelp til ma vaere opp
til dem, men oppdraget bgr vaere konkret og ikke alt for tidkrevende da de ikke kan
forlate intensivavdelingen for lenge.

Synes det fungerer fint hvis det er konkrete oppgaver som skal utfgres. Det bor
ikke veere oppgaver som tar over 1 time pga. det g8r ut over beredskapen p&
intensiv [...] synes det kan vaere vanskelig 8 g8 fra arbeidsoppgavene jeg har p§
intensiv og bli opptatt nede p& avdelingen over lengre tid. Saerlig hvis en har
ansvarsvakt. (I 33)

Nar de skal utfgre oppgaver pa en avdeling de ikke er kjent, beskriver informantene at
det er viktig med konkrete oppgaver som ikke krever at de m& bruke mye tid pa & sette
seg inn i pasienter eller lete etter utsyr pa avdelingene.

Det er oppgaver som man kan hjelpe til med uten § ha full kjennskap til pasienten
og avdelingen. Kateterinnleggelse, blanding av antibiotika o.l. (I 39)

Sykepleierne pa post er spesielt opptatt av utfordringen med & finne konkrete oppgaver
til Intass nar det er svaert travelt i avdelingen.

Av og til krevende § f§ hjelp, seerlig om man ikke nevner en spesifikk prosedyre
som trengs hjelp med. Hvis det er hektisk p§ avdelingen og uoversiktlig med
mange dérlige pasienter kan det vaere vanskelig & si klart fra hva som bar
prioriteres forst. (S 40)

De beskriver at dersom de fgrst ma finne konkrete oppgaver & delegere, og deretter vise
og forklare den som kommer ned, oppleves det som raskere a gjgre prosedyren selv. En
informant opplyser at de gjerne vil forklare pa telefon, og ikke ndr hjelpen kommer ned,
andre opplyser det motsatte.
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N8r man har det veldig travelt s§ kan man «glemme» § ringe Intass, eller at man
foler det tar for mye tid. Ringe og informere om hva som trengs, s§ skal Intass
vurdere om de kan/vil hjelpe. S§ skal Intass snakke med hverandre om hvem
som vil/kan g8 ned. N8r de kommer ned s§ skal vi ta de imot, og sette de til
oppgaver/forklare hvem, hva og hvor. Innimellom s§ kan det bli slik at man
tenker at det er like greit 8 gjore det selv, spesielt hvis det er oppgaver som ikke
er lett § delegere/krever mye forklaring. Enkleste er § delegere en bestemt
prosedyre eller et stell. (S 10)

Behov for tilrettelegging ved ukjente arbeidsforhold

Intensivsykepleierne er spesielt opptatt av at det tar mye ekstra tid a lete opp utstyret
de trenger pd avdelinger de ikke er kjent. Det medfgrer ekstra tid og frustrasjon. De
forteller at det det som regel er ganske kjapt & gjore selve prosedyrene, men at de
bruker mye tid pa & lete fram utstyr siden de ikke er kjent. Videre skriver flere at det
foles ubehagelig & matte mase pa personalet, og at det er vanskelig & gjgre en god jobb
nar de heller ikke vet hvem de kan spgrre.

Samarbeidet kan variere fra oppdrag til oppdrag. Det er fint § kunne bli mott p§
avdelingen hvor vi f8r informasjon om oppdraget og at det hentes utstyr siden
ikke er s§ godt kjent med hvor utstyret er (I 62)

R 8 beskjed om hvilket utstyr som er hentet fram og hva som skal bringes med fra
Intensiv kan spare mye tid, og gjgre samarbeidet mellom intensiv og sengepost lettere.
Videre er pasientbehandling p& en annen avdeling enn den man selv jobber pd
utfordrende. Dette fordi de ikke vet noe om pasientene, deriblant tilleggssykdommer,
andre medikamenter de star pa eller reaksjoner p& medikamenter.

Det kan veaere vanskelig § komme ned p§ avdelingen p§ etternatta og vaere med §
henge opp antibiotika p§ pasienter vi ikke vet hvem er. Det er greit at vi kommer
ned og blander antibiotika for dem, men de m& henge det opp p§ rett pasient
selv. (I 33)

A ikke vaere kjent i avdelingen eller med pasientene medfgrer faren for & henge opp
antibiotika pa feil pasient, dersom man ikke er kjent med hvilken seng som er hvem pa
flersengsstuer.

Sykepleierne pa post er spesielt opptatt av at det krever merarbeid for dem nar Intass
krever at alt utsyr skal veere funnet fram nar de kommer ned.

Vi m& finne fram utstyr til Intass, s§ sparer ikke tid uansett og kan likes8 greit
gjore oppgaven selv. (S 48)

Flere informanter nevner dette som en kilde til merarbeid.

At sengepost finner utstyr som trengs til den prosedyren man gnsker hjelp med, kunne
veert ei hylle pd vaktrommet der utstyr ble lagt og merket med romnummer og
sengenummer. Slik at sykepleier pa post kan fortsette med det den skal og den som skal
hjelpe slipper & lete etter utstyr, men far gjort det effektivt slik at den kan ga raskt
tilbake (S 54)
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Utfordringer knyttet til fagpersoners ulike kompetanse

Flere informanter opplyser & ha en forstdelse av at det er forskjellige rutiner pa Intensiv
og sengepost. En informant skriver at de har veldig forskjellige mater 8 jobbe p3, noe
som kan gjgre det utfordrende nar de skal samarbeide i en del situasjoner.

Det er litt andre rutiner p8 Intensiven, rundt blant annet
medikamentadministrering og sjekking av medisiner. F8r i hvert fall det inntrykket
av at p8 post er det strengere. Derfor kan det bli mye for oss p8 post § huske og
be Intass om & gjore nér vi delegerer. (S 10)

Det er spesielt i forholdt til medikamenter at utfordringene dukker opp i fglge en av
informantene.

Har f.eks. delegert § legge en medisindosett en gang. Da ble dosetten lagt, men ble
ikke signert/haket i kurven. Intass forsvant for man s§ at det ikke var gjort. S§
métte man finne en annen til 8§ gjore mye av den samme jobben. Da hadde
vedkommende lite tid, s8 la egentlig kun dosetten og forsvant opp igjen. Da ble det
egentlig mye mer arbeid, fordi man brukte jo tid p8 & ringe etc. [...] og det var
mange flere oppgaver vi egentlig ogsa trengte hjelp til. Det var ikke mange
medisinene som skulle legges, s§ vinningen gikk litt opp i spinningen (S 10).

3.3 Betydningen av forstaelse og respekt i samarbeidet
Denne kategorien skildrer informantenes erfaringer rundt forstaelse og respekten for
hverandres hverdag. Dette omfatter forventinger til ordningen og kommunikasjon
mellom avdelingene.

3.3.1 Forventninger til ordningen
Forventninger til ordningen er @ forebygge falsk trygget, og avklare forventninger til
ordningen.

Forebygge falsk trygghet
Intensivsykepleierne er spesielt opptatt av at Intass er en ekstra oppgave for dem, og at
dette medfgrer at de ikke alltid kan stille opp.

Vi fra intensiv kan ogs§ bidra til § avhjelpe arbeidsbyrden om det er travelt[...]Det
kan veere stille p§ intensiv og vi har mulighet til 8 hjelpe, men erfaring viser at det
snur raskt (I 4).

Sykepleierne pa post er spesielt opptatt av at Intass er et tilbud som kan brukes. Det blir
stolt pd at tilbudet kan benyttes nar det er behov. Nar dette til tider ikke stemmer, og
Intass ikke har mulighet til & hjelpe til nar det er behov oppstar det en falelse av at
Intass er en falsk trygghet. En informant uttrykker utfordringen med Intass med at

[...]de kan fales som en falsk trygghet da de ikke alltid er tilgjengelige ndr de helst
burde vere det. Det har hendt at man har méttet ringe MAT. (S 52)

Dette kan ha med ressurser a gjgre, men fgrer ogsa til at samarbeidet mellom Intensiv
og sengepostene kan vaere utfordrende. En informant forteller om 8 ha forsgkt a ringe
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Intass nar det ble meldt om en gre-nese-hals g-hjelpspasient pa avdelingen, og ikke fikk
Intass, begrunnet i travel intensivavdeling. En annen informant rapporterer @ ha

[...]Jforsgkt &8 ringe Intass p8 helg/ferie, og fatt beskjed om at dette tilbudet ikke
eksisterer pd helg/i ferie. (S 50)
Utfordringene rapporteres a vaere at de ikke har tid til 8 komme nar behovet er stgrst, og
at postene trenger hjelp i Igpet av kort tid. Det kan vaere vanskelig for Intass & fa
kommet akkurat nar postene trenger det.

Informantene uttrykker bade forstaelse og ikke forstaelse for at Intass ikke kan komme
der og da, men uttrykker frustrasjon da de mener det bgr vaere et tilbud som er
uavhengig av belegget pa Intensiv. Videre papeker viktigheten rundt dpenhet mellom
avdelingene, slik at det blir enkelt & kontakte Intass for & fa hjelp.

Det er nevnt mange ganger at Intass kommer pa kveld og natt. En informant uttrykker
frustrasjon over at Intass stort sett ikke har anledning til & komme p& dagtid dersom det
har vaert behov for det. Informantene uttrykker et gnske om gkt tilgjengelighet for
postene ndr det virkelig er behov for det, men forstar at dette ogsa er et spgrsmal om
gkonomi og bemanning pa intensiv.

Avklare forventninger til ordningen
Intensivsykepleierne er spesielt opptatt av at det er mange forskjellige forventninger til
hva Intass skal gjgre og bidra med. Dette gjelder bdde oppgaver og tidsbruk.

Det er noen ganger sengepostene forventer at vi kan bidra over lengre tid enn vi
har kapasitet til fra Intensiv. (I 24)

Intensivsykepleierne legger vekt pa at de synes ordningen stort sett fungerer greit, men
at det er behov for & avklare hva Intass skal brukes til. En informant skriver at

Synes ikke det bar ringes Intass for f.eks 8 dele ut mat eller liknende (I 33)

Sykepleierne pad sengepost er spesielt opptatt av at Intass har som hensikt & vaere en
ressurs de kan bruke nar de har for mye & gjgre, og for lite tid til & gjennomfgre alt.
Intass burde kunne brukes i de fleste tilfeller der postsykepleier ikke strekker til, enten
dette er pa grunn av kunnskap og erfaring, eller pd grunn av tid. De skriver at det er et
flott tilbud som de ma kunne bruke mer, og prgve a ringe igjen hvis de ikke har mulighet
fgrste gangen de ringer. Hensikten med Intass er

[...]8 bist§ avdelingen med personale, med prosedyrer, overvdkning av d&rlige
pasienter o.l. f.eks pad natt hvis det blir hektisk med lite personale. Eventuelt hjelp
til stell pd pleietrengende pasienter som krever flere pleiere p§ natt, slik at noen
har mulighet til 8 ta alarmklokker. (S 40)

Flere hender i en kort periode for & f& hodet over vannet beskrives som viktig for den
som er pa vakt. Oppgaver som nevnes er a klargjgre antibiotika, sitte fastvakt en kort
periode, bistd med mobilisering og stelle pasienter.

Det var kveldsvakt. Det var flere nyansatte p§ vakt. Det var mange pasienten
som trengte hjelp (...), mange infusjoner som skulle henges opp, og mange
pasienter som trengte smertestillende, furix iv og liknende. S& var flere d8rlige
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pasienter som trengte tett oppfolging med NEWS, drikke/diurese etc. i tillegg til at
det kom nye pasienter ila vakta. Det gikk litt over stokk og stein, kom etterhvert
pé at vi kunne bruke Intass. Det mot slutten av kveldsvakta. Ringte og da kom
det 2 stk ned og hjalp til med stell, legge dosett og andre sm8oppgaver. Husker
ikke hvor lenge de hjalp til, ca 30-40 min? Ikke opplevd at 2 kommer samtidig for
denne gangen. (...) fikk unna mye pé8 kort tid. Begge var ikke her like lenge, en
av de m8tte g8 opp igjen etter hvert. Vi fikk iallfall unna mye av de viktigste
oppgavene for nattevakta kom.(S 10)

Sykepleierne pa sengepost er ogsa opptatt av hvordan Intass er organisert. Noen
informanter nevner ogsa at de heller ikke vet hvor mange ekstraoppgaver den som har
funksjonen som Intass har na i dag heller.

Den som har intassfunksjonen bgr ha litt mindre pasientansvar p8 sine vakter slik
at de har mulighet til § rykke ut, men n8 er jeg ikke sikker p& hvordan dere lgser
det i dag heller. (S 47)

Flere opplyser ogsa 8 ha fatt beskjed om at tilbudet ikke eksisterer pd helg og i ferier,
hvorav andre igjen opplyser a ha fatt mye hjelp pa disse tidspunktene.

3.3.1 Kommunikasjon i samarbeidet.
Det er personavhengig hvordan man blir mgtt, og behov for gjensidig forstaelse for
hverandre hverdag.

Personavhengig hvordan man blir mott

Informantene har forskjellige oppfatninger av hvordan samarbeidet mellom sengepost og
intensiv er. Noen oppfatter samarbeidet som godt og at alle er villige til @ hjelpe. Andre
informanter skriver at det er veldig personavhengig om de far hjelp, hvilken hjelp de far
og hvordan de blir mgtt ndr de ringer. At det er veldig forskjellig fra person til person.
Noen er veldig hjelpsomme, andre ser ut som de egentlig ikke gnsker a8 vaere pa post og
kan gi litt uttrykk for det.

For at de forskjellige avdelingene skal kunne samarbeide er det viktig at bade givere og
mottakere av Intass har respekt for. Informantene skriver om at det er viktig & bli mgtt
pa en hyggelig mate selv om de ikke ngdvendigvis far den hjelpen de etterspgr. Dette
gjer det iallfall lettere @ ta kontakt ved en senere anledning. En informant har en
oppfatning om at enkelte intensivsykepleiere blir litt oppgitt ndr de tilkalles.

En informant forteller om at Intass har kommet rundt pa sengepostene hvis det er rolig
pa noen vakter for & tilby hjelp, og synes dette er veldig fint. En annen foreslar at
intensiv kan ringe postene og spgrre om det er behov for hjelp ndr de selv har ledig
kapasitet, da dette er noe de har opplevd en gang pa helg.

De opplever ogsa at det er personavhengig rundet det & bli lzert opp i og vist en
prosedyre, mot at Intass kun utfgrer prosedyren og gar igjen.

Intensivsykepleierne er spesielt opptatt av at @ avvise en forespgrsel om hjelp er
vanskelig, men mgter allikevel forstaelse for dette skriver en informant.

Den stgrste utfordringen er at ndr det er travelt pd post er det ogs8 svaert travelt
pd intensiv. Da kan sykepleieren som ringe fole seg avvist og ikke ringe flere
ganger. Det er viktig 8 avvise p8 en hyggelig méte [...] ikke avviser sykepleiere
som ringer hvis en har tid til 8 g&. [...] gjore det klart at om du blir avvist en gang
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s§ er det ikke sikkert du blir avvist neste gang. En avvisning er ikke personlig
ment (1 4)

Her er det viktig @ ha en god dialog mellom intensiv og sengepostene. Det er viktig at
sykepleierne p& post blir mgtt med en positiv respons ndr de ber om hjelp, enten
Intensiv har tid til 8 hjelpe eller ikke, er noe flere informanter trekker fra.

[...]Jen god dialog mellom intensiv og sengepostene. Viktig at de p§ sengepostene
blir matt med en positiv respons ndr de ber om hjelp, enten vi har tid til § hjelpe
eller ikke. (I 31)

Sykepleierne pad sengepost er spesielt opptatt av at & fa krasse og sure svar nar de tar
kontakt gjgr at det ikke frister & ringe igjen.

N&r Intass kommer s§ oppfattes det for det meste som positivt og at det er til stor
hjelp. Kunne noen ganger gnske at de som kommer hadde muligheten til eller
onsket 8 bringe sin kunnskap videre til neste gang vi stdr oppe i lignende
situasjoner. Men i de tilfellene der det blir s§dd tvil om vi virkelig trenger hjelp
eller personen i den andre eden gir uttrykk for at dette m8 sengeposten klare
selv, da frister det ikke s§ mye & ringe neste gang. A fole at vi er litt til bry n&r vi
ringer og at vedkommende som svarer stiller sparsmdlstegn om vi virkelig trenger
hjelp til det vi ber om, forer ikke til at det er s& lett § ta kontakt igjen (S 65).

Andre forteller om & bli avvist ganske kvast, bli fortalt hvor travelt det er pa intensiv og
etterspurt om ikke dette er noe de kan klare selv. De skriver at intensjonen er god, men
at nar sykepleierne mgtes pa telefon av nen som far dem til  fgle seg lite kompetente
har de ikke veldig lyst til @ ringe igjen. De skriver videre at det er helt ok 3 si at det er
for travelt til & hjelpe, men at et hyggelig svar hjelper pa.

Flere forteller at de fgler at de er til bry ndr de tar kontakt, at de mgter personer som
ikke er veldig samarbeidsvillige i telefonen og at de til og med har lagt pa rgret for de
nesten har fatt forklart problemstillingen. Andre forteller at de har fatt god hjelp nar de
har ringt etter Intass.

De gangene jeg har vaert med pé§ 4 tilkalle Intass har det kommet hyggelige
behjelpelige mennesker. Det er trygt for oss p§ sengepostene & vite at man kan
tilkalle hjelp n8r man virkelig trenger det. (S 68)

P& grunn av at ting oppleves s forskjellig og personavhengig, har en informant foreslatt
at det burde veaere et tilbakemeldingsskjema hvor de kunne evaluere hver enkelt
situasjon hvor Intass ble kontaktet eller brukt.

Behov for gjensidig forst3else for hverandres hverdag

Informantenes erfaringer rundt forstdelse og respekten for hverandres hverdag omfatter
hvordan de ser pa hverandre og hverandres arbeidssituasjon. En informant opplever det
som meningsfullt & hjelpe til ndr de har kapasitet og oppfatter at personalet pa post er
takknemlig for hjelpen.

Intensivsykepleierne er spesielt opptatt av at det bgr vaere en forstdelse for hverandres
hverdag. Det er viktig med apenhet mellom avdelingene, slik at det blir enkelt & kontakte
Intass for & fa hjelp.
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At vi som intensivsykepleiere m§ alltid veere imaotekommende i forhold til de
sparsmélene som blir stilt. Det er mange nyutdannende sykepleiere som kan veere
usikre, og Intass bgr veere et lavterskeltilbud. (I 20)

Det trekkes frem at det noen ganger er vanskelig for sengepostene hvis Intass ikke kan
komme, og at det i perioder kan bli gnisninger mellom post og intensiv nar intensiv ikke
har kapasitet til & bidra. De opplyser om en forventning om at Intass skal komme uansett
om de har det travelt pd intensiv, og at det ikke alltid blir akseptert fra postene. Dette
medfgrer et press pa intensivavdelingen som beskriver en fglelse av & bli presset til a
komme til tross for at de egentlig ikke har mulighet. De beskriver en

[...Jmanglende forst8else for at intensiv ikke alltid har kapasitet til § g8 fra for &
hjelpe, og en misnaye fra post dersom intensiv ikke har tid til § bista. [...] Vi
brukes om ekstra personell pd avdelinger med hgay aktivitet. (I 19)

En informant foresl&r som et tiltak & fylle ut et evalueringsskjema nar de har veert "pa
Intass".

Sykepleierne pa sengepost er spesielt opptatt av at samarbeidet bgr bedres og at
intensivsykepleierne ma ha forstaelse for hvordan det er & jobbe pa sengepost.

Jeg har full forst8else for at det ikke alltid lar seg gjore dersom det er veldig
travelt p§ intensiv. Andre ganger kan man oppleve § bli avvist ganske kvast. Bli
fortalt hvor travelt det er oppe og at «dette m& vi kunne ordne selv». Enkelte har
til og med kommet helt ned p§ avdelingen, men allikevel vegret seg for § hjelpe
oss da de mener dette ikke er en Intass-oppgave (S 9).

For @ kunne bedre samarbeidet krever det en forstdelse av hverdagen den andre star i.
Hvordan Intassordningen skal kunne forbedres er

vanskelig & si noe om nér ressursene er som de er. Men en starre forstdelse fra de
som jobber p§ intensiv om hvordan det er 8 jobbe p8 sengepost og prove § se

utfordringene som vi som jobber i sengepost m§ tale med liten bemanning. (S 26)

A ikke fa folelsen av at de er til bry er viktig for at de skal kunne veaere komfortable med
& bruke Intass.
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4 DISKUSION

I dette kapittelet vil det reflekteres over betydningen av hovedfunnene i studien, for
deretter & ta opp metodiske aspekter ved gjennomfgringen.

4.1 Resultatdiskusjon

Resultatdiskusjonen vil med utgangspunkt i resultatene belyse intensivsykepleiernes og
sykepleiernes oppfatninger og erfaringer rundt Intass-ordningen. Ved gjennomgang av
resultatene fra undersgkelsen framkom det tre hovedtemaer som vil bli neermere
diskutert i dette avsnittet. Dette er hva sykepleierne og intensivsykepleierne erfarer at
ordningen kan bidra med i form av & veere en tidsavgrenset, trygghetsskapende
intensivassistanse. Hvorfor er det uklarheter rundt retningslinjer og funksjon, og hvorfor
har kommunikasjon og samarbeid betydning i forhold til ordningen. Dette vil bli diskutert
naermere ved & se pa svar fra undersgkelsen i forhold til tidligere studier, samt
forskerens egne tanker og erfaringer.

4.1.1 Hva erfarer sykepleiere og intensivsykepleiere at ordningen kan

bidra med?

Informantene i studien er fra bade medisinsk avdeling, kirurgisk avdeling og
intensivavdelingen. Informantenes arbeidserfaring strekker seg fra helt nyutdannede
sykepleiere til sykepleiere med sveert lang erfaring, noe som gir et stort spenn i
erfaringsgrunnlaget som har kommet frem.

Kunnskapsformidling.
Intass gnsker & vaere en kunnskapsressurs ved behov for hgyere og bredere kompetanse

i fglge intensivsykepleierne. Intass skal vaere intensivassistanse, det skal ikke vaere en
bemanningstjeneste for avdelingene ved for hgyt trykk. Oslo universitetssykehus innfgrte
Mobil Intensivsykepleier (MICN) i 2011, der erfarne intensivsykepleiere kan tilkalles ved
spgrsmal rundt pasientvurdering, pasientbehandling eller hjelp til prosedyrer og
medisiner. De mgter opp pa sengepost for 8 gjgre en vurdering av pasienten eller
problemet sammen med postsykepleierne. Hvis postsykepleier tar kontakt med MICN
konfererer de forst pa telefon, og MICN kommer pd post etter behov for 8 vaere med pé a
vurdere pasienten eller veilede p3 tiltak (Johnsen et al., 2016).

Intass har en liknende framgangsmate. Sykepleier ringer intensiv og legger fram
situasjonen eller problemet de vil ha hjelp til eller svar p&. Informantene skriver i denne
studien at kunnskapsformidlingen ikke ngdvendigvis trenger a forega ved oppmgte, men
at spgrsmal, refleksjon og veiledning kan tas pa telefon dersom dette er hensiktsmessig.
Johnsen et al. (2016) skriver at telefonkonsultasjoner kan bidra med laering og
utveksling av kunnskap hos begge parter, og ser pa dette som en styrke. I Intass-
studien oppfattes det imidlertid 8 vaere en forskjell pa problemets art. Dersom det er et
spgrsmal om konkret hjelp er det ikke behov for en lengre telefonsamtale, da dette blir
oppfattet som misbruk av tid. Dersom det imidlertid er et problem sykepleierne trenger
et rad om, som for eksempel hvordan magnesium skal blandet og administreres, eller det
er en pasientsituasjon de gnsker & konferere om kan telefonkonsultasjon bidra med
laering og kunnskapsutveksling fra begge parter slik Johnsen et al. (2016) skriver.
Intensivsykepleierne har positive erfaringer ved at Intass kan brukes som en
kunnskapsressurs, der de kan bruke sine erfaringer og kunnskap til & bidra pa andre
avdelinger. Flere av intensivsykepleierne oppgir at de gnsker 38 bli brukt mer p& denne
maten. En intensivsykepleier sier at de fleste pa avdelingen er veldig serekjzere i forhold
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til sitt fag og pasientsikkerheten, og oppfatter at mange strekker seg langt nar det
gjelder fag, kunnskapsformidling og sikkerhet. Postsykepleierne pa sin side opplyser & ha
positive erfaringer med 8 kunne ha noen 3 ringe dersom de er usikre. De pdpeker at det
er viktig & dele pd kunnskapen pa tvers av avdelingene, noe som samsvarer med brevet
om hva Intass skulle vaere, som ble sendt ut til avdelingslederne i 2018.

Trygghetsskapende r8dgivning ved usikkerhet oppgis a veere en hensikt med Intass.
Bade intensivsykepleierne og postsykepleierne er opptatt av at kunnskapsdelingen er
viktig pa tvers av avdelingene. Pasienter har stort sett flere diagnoser enn en, noe som
betyr at pasienter pa medisinske poster kan ha kirurgiske problemstillinger i tillegg, eller
motsatt. Hvilken kunnskap en sykepleier innehar er avhengig av hvor lenge
vedkommende har veaert sykepleier, hvor vedkommende har jobbet tidligere og hvilke
situasjoner som er erfart.

Pasienter er komplekse, og selv om man er ekspertsykepleier med mange ars erfaring, er
det ofte nyttig & kunne konferere med en kollega. Dette kan omhandle spgrsmal rundt
vurderingen av en pasient, a fa bekreftelsen pa sin egen tolkning, spgrsmal rundt
behandling eller bekymringer rundt en magefglelse. P& intensivavdelingen er man
avhengig av & jobbe p& denne maten, med 3 reflektere rundt pasientcaset om hva som
skal gjgres videre, eller hva den endre sykepleieren mener er hensiktsmessig.
Intensivsykepleierne trekker fram dette som en trygghetsskapende radgivning ved
behov.

Dersom det er et medisinsk problem er det selvfglgelig legen som skal kontaktes, men i
mange andre tilfeller er det sykepleiefaglige ting eller usikkerhet rundt hvordan man skal
se pa en situasjon eller hva man skal gjgre videre som kan vaere problemet. Her kan det
veere like viktig & snakke med en annen sykepleier. I slike situasjoner kan Intass brukes
til 8 diskutere ulike problemstillinger som en informant skriver. Spesielt pd vakter med
lav sykepleierdekning der det kan vaere vanskelig & finnen en annen sykepleier a
konferere med.

Oppleering i prosedyrer og medikamenthdndtering er en Intass-oppgave. Hvilke oppgaver
dette gjelder er veldig avhengig av erfaringene til de sykepleierne om er pa vakt. I
undersgkelsen blir det beskrevet en situasjon der intensivsykepleier ble tilkalt for & legge
sonde pa en pasient der ingen av de som var pa vakt hadde gjort dette tidligere. Da
intensivsykepleieren kom til avdelingen stod to sykepleiere klare for & bli med inn for & fa
opplaering. Her skriver intensivsykepleieren at det ble en god laeringssituasjon for de to
sykepleierne. Cutler (2002) skriver at det finnes en antagelse om at det er for travelt i
hverdagen til @ kunne legge inn opplaering. Det paradoksale her er at a legge inn noe
opplaering, faktisk kan fgre til tid spart ved senere situasjoner. I Cutler (2002) sin studie
handlet det om tiltak ved den kritisk syke pasienten, men det kan ogsa overfgres til
oppleering i prosedyrer. Det kan ofte oppfattes som lettere at intensivsykepleieren
kommer og utfgrer prosedyren, slik at sykepleieren pa post kan fa gjort unna andre
oppgaver. Men dette resulterer i at sykepleieren stdr ovenfor akkurat det samme
problemet neste gang. Ved 8 bruke litt ekstra tid pd a8 vaere med & gjgre eller leere
prosedyren vil sykepleieren ha en gkt kompetanse til neste gang. Videre er det
sykepleiere som uttrykker frustrasjon over at enkelte intensivsykepleiere bare vil gjgre
prosedyren og ga tilbake til Intensivavdelingen. Sykepleieren uttrykker her at det er flott
& ha Intass som kan komme og hjelpe til nar man er usikker pa noe, men det hadde
veert veldig fint hvis de gnsket a bringe sin kunnskap videre til neste gang.
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Konkret stgtte og hjelp

Situasjonsbestemt stotte knyttet til prosedyrer eller medikamenter er en ting de to
gruppene er enige om at Intass skal brukes til. Dette kan omhandle spesielle situasjoner
med enten pasienter og prosedyrer. En informant forteller om en pasient de matte legge
ernaeringssonde pd som var svaert engstelig og hadde mye smerter. Her valgte de 3
bruke Intass bade som en ressurs i forhold til prosedyren, men minst like mye for a
kunne beholde et godt pleier-pasientforhold. I dette tilfellet virket det ikke 8 omhandle sa
mye direkte prosedyren, men & klare & beholde tillitten de hadde opparbeidet med
pasienten. I slike tilfeller er det greit 8 kunne ha noen utenforstdende a bruke. Ding og
Gastmans (2013) trekker fram at tillit mellom pasient og sykepleier er avgjgrende for
behandlingen, og at man ma vaere saerdeles obs p& at denne tillitten er skjor. De skriver
at selv om pasientene har en generell tillitt til sykepleieren som fagperson, er tillitten
sterkt knyttet til faglig kompetanse og mellommenneskelige omsorgsevner, men at
denne tillitten er flyktig (Ding og Gastmans, 2013). Dette kan her tolkes som at dersom
prosedyren skulle veere smertefull for pasienten, eller sykepleieren ikke klarer a
gjennomfgre prosedyren riktig kan det skade pleier-pasientforholdet. Det er derfor
hensiktsmessig & bruke en utenforstaende i denne situasjonen.

I noen tilfeller vil det vaere omstendigheter rundt pasienten som gjgr det mer
hensiktsmessig at intensivsykepleieren kommer til pasienten, enn at pasienten skal
overflyttes til Intensiv. I situasjonen der det skulle gis et medikament til en pasient pa
smitteisolat pa sengepost som krevde overvakning, var det hensiktsmessig & bruke
Intass. Under normale omstendigheter ville denne pasienten blitt overflyttet Intensiv, fatt
medikamentet og deretter flyttet tilbake til sengepost. I dette tilfellet var pasienten
isolert grunnet covid-19 mistanke, noe som ville medfgrt bdde gkt smitterisiko i
forbindelse med transporten, og merarbeid med vasking av rom i etterkant.
Intensivsykepleierens behandlende funksjon sier at intensivsykepleieren skal
gjennomfgre medisinsk behandling i samarbeid med og pa ordinasjon fra pasientens
legeteam, og tar medansvar for forsvarlig behandling (NSFLIS, 2017). I dette tilfellet kan
det argumenteres for at det var riktig og forsvarlig behandling 8 bruke Intass og dermed
hindre mulig smitterisiko, til tross for at det tok lang tid.

Denne undersgkelsen er utfgrt pa et lokalsykehus der det kun er &n intensiv- og
overvakningsavdeling. Det er ingen intermediseravdeling slik det er p& mange stgrre
sykehus. Dermed kan overgangen noen ganger bli stor mellom intensiv og sengepost.
Dersom pasientene har behov for noninvasiv ventilasjonsstgtte (NIV), eller HiFlow
oksygen ma de flyttes til intensivavdelingen. HiFlow kan administreres pa sengepostene,
dersom sykepleierne far opplaering i utstyret. Noen av informantene forteller at Intass
har blitt brukt i slike tilfeller der pasienten krevde behandling med HiFlow, men ikke
hadde andre arsaker til 8 matte pa Intensiv. Da kom Intass og laerte opp sykepleierne i
dette. I Australia har CCO har vaert med pa & bedre samhandlingen mellom sengeposter
og intensivavdelingene, med blant annet & veere med pa & leere opp sykepleiere i
komplekse intervensjoner, noe som har bidratt med & gke kompetansen til
postsykepleierne (Pedersen, Psirides og Coombs, 2016; Athifa et al., 2011; Chaboyer et
al., 2005).

Forslag til problemlgsning, pasientvurdering og behandling er beskrevet som et element
Intass bgr brukes til. En sykepleier skriver at hensikten med Intass er & kunne sikre at
pasienten far rett behandling selv om det kan vaere en travel vakt. Det er i dette tilfellet
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snakk om hjelp til 8 handtere darlige pasienter. En person skriver at Intass er uvurderlig
hjelp nar de har darlig folelse for en pasient, & kunne fa hjelp til & vurdere og sette i
gang tiltak for & forhindre forverring. MAT-utkalling har klare aktiveringskriterier. Dette
er RF under 8 eller over 30, SpO2 under 90% med oksygenterapi, MAP (middel arterie
trykk) under 60 eller over 130 , hjertefrekvens under 45 eller over 125, brystsmerter,
diurese under 50 ml over fire timer, nedsatt bevissthet, endre mental status, eller at
sykepleieren er bekymret for pasienten (Reitan, 2011).

Som beskrevet over er det en mulighet for & ringe MAT hvis personalet har en darlig
folelse. Imidlertid er det et stort steg & ringe etter et helt MAT-team, og noen er redde
for negative kommentarer fra medarbeidere eller leger. Shearer et al. (2012) rapporterer
at 41% av de sykepleierne de spurte om hvorfor de ikke hadde aktivert et akutt-team
mente at de burde klare dette selv, og Bagshaw et al. (2010) rapporterte at 15% av de
spurte sykepleierne hadde uttrykt engstelse for kritikk ved tilkalling av MAT-team, samt
at de stolte mer pa det normale hierarkiske systemet innad pad sykehuset. Noen av
sykepleierne i denne undersgkelse har skrevet at Intass kan vaere en mulighet a ringe
ndr de har en darlig folelse for pasienten, men fgler at det blir litt mye med et helt team.
Da kan en eller to intensivsykepleiere komme og gjgre seg opp en status, og deretter
sette i gang tiltak innen for deres kompetanseomrade, eller selv tilkalle MAT-team for
videre behandling.

Intass kan bidra til § forenkle pasientforlgp eller forhindre ungdvendige overflyttinger.
Intensivsykepleierne trekker fram at det er vakter der det er svaert mange nyutdannede
sykepleiere pa vakt, og trekker fram at det da kan vaere hensiktsmessig @ bruke tid pa
Intass for & forhindre 8 matte bruke en intensivplass pa denne pasienten. Pedersen,
Psirides og Coombs (2016) la vekt pa at CCO blant annet ble brukt til hjelp til direkte
intervensjoner og & bidra med stgtte. Som nyutdannet sykepleier vil det vaere mange
oppgaver a tenke pa og forholde deg til, og det er ikke alltid like lett 3 klare @ bedgmme
hva som er viktigst. I fglge Benner (2004) er den ferske sykepleieren som er novice eller
avansert nybegynner avhengig av rutiner og klare prosedyrer. Nar noe utenom det
planlagte skjer, eller det er mange elementer & holde styr pd kan det vaere utfordrende
for den ferske sykepleieren & klare 8 prioritere.

N&r pasienten har behov for hgyere omsorgsniva kan tidvis intensivsykepleierens
vurderingskompetanse veere med pa & bidra til & fa fortgang i prosessen. Benner, Tanner
og Chesla (2009) papeker at det & forhandle med leger er en ferdighet som trengs & gves
opp, og forhandlingene avhenger av & ha et sterkt grep om den kliniske situasjonen og
avgjgrelsen om at dette er en situasjon der det trenges handling. A kjenne legen og ha
utviklet et tillitsforhold og kjennskap til vedkommende blir trukket fram som en fordel,
samt dyktighet i 8 legge fram problemet. Nordlund og Joelsson-Alm (2009) konkluderer
med at bruken av MEWS fgrer til bedre kommunikasjon mellom de ulike yrkesgruppene
da dette har konkretisert spraket noe slik at det som er viktig for legen & vite om
kommer klart fram. Intensivsykepleierne har veert sykepleiere i mange ar, og har
erfaring i & legge fram bekymring eller et pasientcase for legene. Her kan
intensivsykepleierne i form av Intass bidra til & f& fortgang i pasientlgpet dersom det
uttrykkes bekymring ovenfor pasienten. Informantene i Intass-studien legger ogsa vekt
pd at Intass er en mulighet til 8 fa kortvarig intensivkompetanse pa avdelingene, og bade
intensivsykepleierne og sykepleierne pa sengepost oppfatter at Intass bgr brukes som en
ressurs i forhold til darlige pasienter, for & kunne forhindre utvikling av forverring hos en
pasient.
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I tilfeller med fulle Intensivavdelingen far sengepostene tidvis pasienter som egentlig
burde vaert pa intensiv. Her kan Intass vaere en mulighet til & fa rad og veiledning i
forhold til behandlingen videre. Dette avhenger selvfglgelig av tid pa intensiv.

Critical Care Outreach (CCO) i Australia og New Zealand blir brukt som en bro mellom
intensivavdelingen og sengepostene for & gjgre overgangen lettere bade pasienten og for
sykepleierne (Pedersen, Psirides og Coombs, 2016; Chaboyer et al., 2005). En sykepleier
beskriver en situasjon med en ung slagpasient med tracheostomi, hgy slimproduksjon og
behov for hyppige tilsyn med hjelp til slimfjerning. Dette rapporterte sykepleieren var en
utfordrende situasjon pa sengeposten. I dette tilfellet fikk sykepleieren Intasshjelp til &
vaere hos pasienten og bistd med suging, noe som gjorde pasienten tryggere i fglge
informanten. Denne situasjonen har to muligheter, la pasienten vaere igjen pa sengepost
hvis problemet antas 8 vaere forbigdende, eller ta pasienten opp pa intensivavdelingen.
Ved full intensiv er ikke alternativet med a ta pasienten tilbake sezerlig aktuelt. Imidlertid
krever dette at intensivsykepleieren er lenge borte fra egen avdeling dersom Intass skal
brukes. Videre kan det tenkes at intensivsykepleier kunne veaere pd sengeposten i lang
nok tid til 8 trygge bade pasienten og sykepleieren, ved a vise trygghet i situasjonen og
lzere opp sykepleieren i prosedyren, og pase at sykepleieren fgler seg trygg.
CCO-sykepleieren ble beskrevet 8 vaere med p& a forbedre forbindelsen mellom intensiv
og sengepostene ved & vaere en ressurs for sykepleierne i situasjoner der det var snakk
om komplekse prosedyrer eller vurderinger som ikke er vanlige pd disse avdelingene
(Athifa et al., 2011). Pasienter som den beskrevet over, er ofte pasienter postene ikke
har s3 ofte, og som dermed kan ha behov for mer oppfglging i forhold til trachealkanylen
og sugeprosedyrer. Dette er ofte pasienter som har vaert p% intensivavdelingen over en
viss tid, og som postene kan trenge en viss forberedelse til. Athifa et al. (2011) skriver at
CCO er med pa a planlegge overflyttingen til sengepostene, og falger opp disse
pasientene i etterkant flyttingen til sengepost.

4.1.2 Hvorfor er det uklarheter rundt retningslinjer og hvordan kan det

forbedres?
Intensivassistanse er et fint konsept som gjerne kan utarbeides videre skriver en
informant. I Norge er det kun skrevet om Mobil Intensivsykepleier pa Oslo
Universitetssykehus (Stafseth et al., 2016; Katadzic og Jelsness-Jgrgensen, 2017;
Johnsen et al., 2016). Om dette finnes andre steder i landet er uvisst. MAT-team og MIG-
team (mobil intensivgruppe) har blitt etablert i flere land under flere forskjellige navn.
Imidlertid har disse gruppene klare tilkallingskriterier, med lommekort, scoringsverktgy
og nummer & ringe. Nar en tjeneste ikke har klare tilkallingskriterier eller en helt klar
funksjon, blir det opp til den enkelte & vurdere om det skal brukes, og hva de skal brukes
til. Det vil her avhenge av hvor godt informert de forskjellige avdelingene er om
tjenesten, og hvilke erfaringer den enkelte sykepleier har med tjenesten eller personer i
tjenesten fra far.

Kultur for kontakt og bruk

Ulike holdninger til § be om hjelp har blitt bemerket av informantene.
Intensivsykepleierne har en oppfatning om at enkelte avdelinger ringer ofte og ber om
ulike typer oppgaver, alt fra hjelp til stell og mobilisering til hjelp med pasienter,
vurderinger og medisinsktekniske spgrsmal. Mens andre avdelinger nesten ikke bruker
tjenesten og ikke ringer fgr det er behov for MAT-utrykning.

36



En informant forteller om en hendelse der Intass ble tilkalt for 8 legge urinkateter pa en
pasient, men etter at Intass hadde utfert prosedyren sier fagsykepleier pa avdelingen at
dette kunne de ha klart selv. Spgrsmalet er hva dette egentlig handler om? Handler dette
om hvem som skal sta for undervisning pa avdelingene? Nederlag 8 be om hjelp?

Intass er ikke ment & skulle ta over ansvarsomradet til andre sykepleiere, eller trdkke pa
noens kompetanse. Intass er et tilbud dersom det skulle vaere behov for hjelp i bestemte
situasjoner. Intass er i fglge en del av informantene en stgtte og mulighet til 3 fa hjelp
nar det er mangel pa kompetanse pa enten prosedyrer eller spgrsmal rundt behandlingen
eller vurderingen til en pasient.

Nar retningslinjer for Intass skal lages, bgr det avklares hva Intass skal brukes til. Flere
informanter etterspgr detaljer rundt hva Intass skal brukes til, men dersom denne listen
blir for detaljert vil det kunne ekskludere enkelte. Det vil vaere forskjell pd hva en
nyutdannet og en erfaren sykepleier ser pa som utfordrende. Benner (2004) skriver om
den nyutdannede sykepleieren som novise, og at denne sykepleieren styres av regler og
prosedyrer. Det kreves rundt to ars erfaring som sykepleier fgr man oppnar et kompetent
niva i forhold til klinisk blikk og tekniske ferdigheter (Benner, 2004).

Som kjent for de flest i klinisk praksis er det forskjell pa vaktlag. Noen ganger er
sykepleierne erfarne, andre ganger er det ferske sykepleiere. I disse vaktlagene vil det
kunne vaere problemer med & gjgre forskjellige prosedyrer som ikke ville vaert noe
problem dersom det var mer erfarne sykepleiere pd vakt. Det er lett & tenke at man som
sykepleier skal kunne legge et kateter, men hva som gjgr at den bestemte sykepleieren
ba om hjelp til dette i denne situasjonen er ukjent. Det er ogsa viktig her nar det skal
skrives en prosedyre eller gjgre en avgrensning av hva Intass skal brukes til at denne
avgrensningen ikke blir for knapp, slik at den ekskluderer disse behovene. Den jevne
sykepleieren har ikke behov for & fa hjelp til & legge kateter, men det er viktig & ha
respekt for den sykepleieren som faktisk ber om hjelp til dette.

I flere studier som er gjort pa forskjellige assistansegrupper er det bemerket mindre
aktivitet pa gruppene eller tjenesten ettersom tiden gar (Nordlund og Joelsson-Alm,
2009; Stafseth et al., 2016; Pedersen, Psirides og Coombs, 2016). Dette samsvarer ogsa
med erfaringer rundt Intass og MAT pa det aktuelle sykehuset. P3 dette sykehuset ble
antall Intass-oppdrag gkt etter at spgrreundersgkelsen ble sendt ut. Dette kan veere
tilfeldig, men det kan ogsa ha sammenheng med at sykepleierne ble mer
oppmerksomme pd at det fantes eller ville teste det ut hvis de ikke hadde brukt det for.
Uheldigvis ble det like etter dette en periode med gkt Covid-19-innelggelser og stenging
av avdelinger, noe som fgrte til at Intass matte avvise oppdrag de vanligvis ville gatt pa.
Dekker behov for generell hjelp i en travel avdeling. Informantene oppgir uenighet rundt
bruken av Intass i sitasjoner der problemet er for mye & gjgre i avdelingen. En del
sykepleiere pa postene gir uttrykk for at Intass skal brukes i slike situasjoner, mens
intensivsykepleierne stiller seg skeptiske til dette da de foler det gar ut over deres egen
jobb pa intensiv. De ma ga fra sine egne pasienter for & utfgre oppgaver som a hjelpe
pasienter p& WC og utfgre stell pa andre avdelinger. De stiller seg undrende til om dette
er meningen med Intass. Sykepleierne pa sengepost gir uttrykk for at Intass er god hjelp
i de situasjonene der de har alt for mye & gjgre, men oppgir ogsa a vaere enige om at
dette egentlig ikke er en Intass-oppgave.

Usikkerhet rundt retningslinjer for bruk av Intass er et tema som gar igjen igjennom hele
denne undersgkelsen. Informantene oppgir & ha sveert forskjellig forstdelse av hva Intass
skal brukes til og informasjonen som blir gitt oppgis & vaere inkonsekvent. Et element
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som skaper forvirring er temaet medikamenthandtering. Sykepleierne pa post oppgir a
ha fatt beskjed fra sin leder om at Intass kan blande og henge opp antibiotika dersom
det er travelt. Men ndr de ringer Intass og ber om dette sier intensivsykepleier at de
helst ikke vil administrere antibiotika til pasienter de ikke kjenner. Intensivsykepleierne
synes det er greit & blande antibiotikaen, men 8 g& rundt & gi antibiotikaen til pasientene
stiller de seg skeptiske til av flere grunner. Farene for 8 gjgre feil er mange, og selv om
det er flere rutiner som skal hindre at feil blir gjort i dette henseende er det lett at slike
rutiner glipper tidlig p& morgenen etter mange timer pa vakt. Den viktigste grunnen er at
intensivsykepleierne ikke er kjent med pasientene pd avdelingen, de har ikke lest
journalen til pasientene og de vet derfor ikke noe om pasientene de skal administrere
medisiner til. Sykepleiere har et selvstendig ansvar for medikamenthdndtering, og det
stdr i forskrift om legemiddelhdndtering at helsepersonell skal sgrge for at riktig
legemiddel blir gitt til riktig pasient i riktig dose, til riktig tid og pa riktig mate (Forskrift
til legemiddelhdndtering, 2008). Alle sykepleiere er leert opp i medikamenthandtering, da
dette er en del av sykepleieryrket, men det intensivsykepleierne reagerer pa er a
administrere medikamenter til pasienter de ikke vet noe om. Et faremoment som en
intensivsykepleier papekte var at hun var redd for 3 telle feil pa flermannsstuer, eller at
forvirrede pasienter hadde lagt seg i feil seng, og at hun dermed stod i fare for & henge
opp pa feil pasient. Selvfglgelig skal man sjekke navnebandet til pasientene, men hun
folte at ndr det var seint pa vakta, hun selv var trgtt og hun ikke var kjent pd avdelingen,
det var mgrkt inne pa pasientrommene opplevde hun det som uttrykt 8 administrere
medikamenter. Det er heller ikke sjelden at pasientene fjerner navnebandene sine.
Intensivsykepleierne sa ikke noe problem i 3 blande antibiotikaene for sykepleierne pa
post, hvis sykepleierne selv gav antibiotikaen til pasientene.

Medikamentadministrering blir oppgitt 8 vaere et element som Intass kan hjelpe postene
med og intensivsykepleierne vil brukes til. Hvorfor er det da et problem & henge opp
antibiotika p@ morgenen, men ikke hjelpe til med annen administrering? Dersom Intass
blir ringt etter for 3 hjelpe til med en eksakt legemiddeladministrering eller blir bedt om
rad i forhold til blanding, administrering eller observasjon rundt et legemiddel, kan
intensivsykepleier selv se kurven med legemiddelordinasjonen, og sykepleier pa
sengepost er med slik at de er trygge pa at det er rett pasient som far medikamentet.
Her kan intensivsykepleier selv sjekke kurven til pasienten, og at det blir gitt i rett dose
til rett pasient. I fglge drsrapport fra meldeordningen for ugnskede hendelser i
spesialisthelsetjenesten, var 1676 hendelser som tilsvarer 17,3 % av innmeldte
hendelser knyttet til feil i medikamenthdndtering. Dette omhandlet feil i dose, styrke eller
frekvens i 620 tilfeller, mens det ble gitt feil legemiddel i 246 tilfeller (Helsedirektoratet,
2018). Allergiske reaksjoner pa medikamenter er stort sett hudreaksjoner med klge og
hudutslett, men kan ogsa veere allergiske reaksjoner i form av anafylaksi. En anafylaktisk
reaksjon har symptomer som feber, utslett, opphovning av blant annet luftveier,
pustebesvaer og blodtrykksfall, og kan vaere livstruende dersom ikke behandling i form
av adrenalin og antihistaminer settes i gang raskt (Felleskatalogen, 2020). Dette er en av
grunnene til at intensivsykepleier foretrekker at den sykepleieren som er kjent med
pasientene og vet hvem som er hvem, gdr rundt og henger opp antibiotika, da en feil kan
ha store konsekvenser.

Om Intass skal brukes til generell hjelp i avdelingen ndr det er travelt er omdiskutert.
Det er bade forstdelse for og motstand mot at Intass skal brukes til dette. Et element
som kan gjgre samarbeid noe lettere er som en informant foresl|dr er avklaring av hva
man gnsker hjelp med. Intensivsykepleierne trekker fram at mangelen pa klare
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retningslinjer gjgr at de tidvis ma si nei til oppdrag da de opplever at de ikke kan
prioritere dette ndr de har presserende oppgaver som venter pa sin egen avdeling. Det
er ikke alltid at dette mottas med forstaelse fra avdelingen, og det med god grunn da de
har kunnet fa hjelp til det samme problemet dagen eller uken fgr.

Bade intensivsykepleierne og postsykepleierne er enige om at retningslinjene rundt
Intass er uklare og skaper mye frustrasjon pa begge kanter. De trekker fram ulike grader
av forstdelse for dette, men begge sider er enige om at spesifisering og oppklaring av
retningslinjer for Intass hadde bidratt til at tjenesten fungerte betraktelig bedre, og at
samarbeidet mellom avdelingene antagelig hadde gatt noe lettere.

Hvordan informasjonen skal foregd er det flere meninger om. Det blir trukket fram bade
torsdagsundervisning, avdelingsmgter, lunsjundervisninger og nyansattdager. Hvem er
det da som er mest hensiktsmessig at gir denne informasjonen? Avdelingslederne er
viktige brikker i & bringe informasjonen fram, da de er en kontinuitet pa avdelingene. Det
hadde antageligvis veert viktig at en eller flere personer fra intensiv ble med og opplyste
om eller underviste om Intass ved jevne mellomrom. P& denne maten ble disse
personene mer kjente for sykepleierne pd post, og dermed lettere & ringe til. Det er
lavere terskel for a ringe til noen man kjenner allerede, spesielt dersom man har fatt et
godt inntrykk av personen. Dersom noen av intensivsykepleierne har som oppgave a
informere og opprettholde informasjonen pa avdelingene, vil dette kunne fremme riktig
bruk av tjenesten og vaere med pa 8 bedre kommunikasjonen mellom avdelingene. En
informant skriver at det hadde veert greit 8 ha et laminert ark pa vaktrommet med
punkter for hva Intass kunne brukes til, med nummeret de skal ringe.

Mulighet og tid.

Postsykepleierne sier at de ofte glemmer tilbudet ndr det er travelt. Noen skriver at de
ikke kommer pa at det er en mulighet fgr etter at situasjonen er over, mens andre
uttrykker at de «glemmer» tilbudet da de synes det tar mye tid & lete frem nummer,
finne konkrete oppgaver til de som skal hjelpe. Noen oppgir & fole seg til bry, noe som
gjer at de velger @ ikke bruke det.

Intensiv har ikke alltid kapasitet n8r det er behov for hjelp. Nar det er travelt et sted, er
det ogsa travelt et annet sted, dette er begge gruppene relativt enige om.
Postsykepleierne er opptatt av at de har behov for hjelp i de periodene det er faerrest folk
pa vakt, altsd i helgene, ferier og kvelder. Og de opplever det som uttrykt ndr de ringer
og far beskjed om at Intass ikke har mulighet. Flere informanter oppgir at nar dette skjer
mange ganger, skal det mye til for de forsgker igjen. Enkelte oppgir 3 fole seg til bry.
Intensivsykepleierne beskriver at postene noen ganger har litt for store forventninger til
hva de skal kunne bidra med. De skriver videre at hadde deres Intass medfgrt seg mer
personale hadde de kunnet dekke flere oppgaver og alltid kunnet stille opp, men slik det
er i dag er det avhengig av pasientbelegget.

Tilrettelegging for arbeid i ukjente arbeidsforhold

Viktig med konkrete, tidsavgrensede oppgaver. Dette er intensivsykepleierne sveert
opptatt av, samtidig som postsykepleierne uttrykker frustrasjon over det.
Postsykepleierne opplever ofte @ ha mange oppgaver de trenger hjelp med og at det er
vanskelig @ plukke ut konkrete oppgaver de kan delegere. Intensivsykepleierne pa sin
side fgler at de er avhengige av & vite hvor lenge de skal veere borte fra sin egen
avdeling og sine egne arbeidsoppgaver. Flere informanter skriver ogsa at det har sklidd
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ut til 3 bli en forventning om at Intass alltid skal stille opp, selv om de egentlig ikke har
muligheten. De skriver at det én ting dersom de har god tid pa intensiv, men ofte ma de
ga fra sine egen oppgaver for & utfgre oppgavene pa postene.

Enkelte nevner pasientsikkerhet og beredskap. De nevner at det & ga pa Intass til tider
kan fgre til lavere beredskap pa intensivavdelingen. Intensivavdelingen har en
beredskapsfunksjon bade i forhold til mottak av egne pasienter, samt & dekke
hjertestansteam, mottaksteam, MAT-team og andre hjelpefunksjoner. De skal kunne ha
beredskap til & ta imot kritisk syke pasienter med behov for en intensivplass til enhver tid
(Norsk Anestesiologisk Forening, 2014). Dersom intensivavdelingen blir strukket ut og
brukt til ordinzere oppdrag p& sengepostene som fjerner antall personer pa
intensivavdelingen vil dette ga ut over beredskapen. Dersom det kommer inn en kritisk
syk pasient krever dette stor innsats og mye personale, og tidvis rask omfordeling av
arbeidsoppgaver og pasienter innad i intensivavdelingen. Dersom en eller flere av
intensivsykepleierne er ute pa Intass-oppdrag som det er vanskelig 8 ga ifra raskt, som
for eksempel sitte fastvakt p@ en delirisk pasient, stell pa smitterom eller liknende tar
dette ekstra med tid man tidvis ikke har.

Behov for tilrettelegging ved ukjente arbeidsforhold. A jobbe pd steder man ikke er kjent
tar lengre tid og apner for mye frustrasjon. Et element intensivsykepleierne og
postsykepleierne ser forskjellig pd er utstyrshentingen. Mange av sykepleierne pa
postene uttrykker frustrasjon over merarbed med 8 finne fram utstyr til Intass, og
enkelte mener at Intass bgr ordne dette selv. Intensivsykepleierne pa sin side uttrykker
frustrasjon over at det ikke blir funnet fram utstyr til dem, og de ma bruke ekstra tid pa
a lete fram utsyr pa lagre de ikke er kjent. Flere skriver at dette er mer tidkrevende enn
selve prosedyren eller oppdraget. Frustrasjon over & sta 8 lete p& en ukjent avdeling,
spesielt hvis man har det travelt i utgangspunktet, kan fgre til sure svar og liten lyst til &
ga pa Intassoppdrag senere. Flere informanter snakker om samarbeid, og viktigheten av
dette. Intensivsykepleierne oppgir videre at det oppleves ubehagelig & mase pa
personalet de vet har det travelt for a fa utstyr. En Igsning som kan hjelpe begge parter
er & lage en rutine pd at det blir avtalt i telefonen hvilket utstyr intensivsykepleieren skal
ta med seg, og hvilket utstyr posten skal finne fram. Dette kan ogsa bedre samarbeidet
pa sikt, da det eliminerer en bit av det. En informant foreslar a lage ei hylle pa
vaktrommet der utstyr kan legges med lapp om hvilken pasient og hvilket romnummer.

Sykepleierne pa postene sier at de glemmer & bruke ordningen nar det er travelt, noen
fordi de ikke er vant til 8 bruke det, mens andre skriver at de «glemmer» & bruke det da
de foler det tar for lang tid 8 finne utstyr, ringe og forklare, og at det er veldig forskjell
pa de som kommer fra Intass da noen er trygge og hjelper lett, mens andre ma ha mye
informasjon og virker ikke til & ha lyst til 8 vaere pa avdelingen. Hva kreves for @ kunne a
ga ned pa en annen avdeling og gjgre en god jobb? Er det forskjell p& hvor lenge man
har veert sykepleier, spiller det an pa hvilke erfaringer vedkommende har fra fgr av? I
noen settinger kan det handle om tryggheten til den som kommer ned, der det i noen
tilfeller er sykepleiere som akkurat er overflyttet til intensivavdelingen og er minst like
kjent pa en av sengepostene som pa intensiv og dermed kan lett hjelpe til i avdelingen.
Andre erfarne intensivsykepleiere har kanskje ikke jobbet pd sengepost pa over 10-20
&r, mens noen har aldri jobbet pa sengepost og har ingen erfaring med arbeidsmaten
der. De har imidlertid mye erfaring med ting som kan ga galt, noe som kan gjgre dem
skeptiske til & utfgre en del oppgaver pa et sted de ikke er kjent og hvor de ikke vet hvor
de skal fa tak i akuttutstyr dersom de skulle trenge det.
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Som nyutdannet eller relativt fersk sykepleier har man ikke opparbeidet seg s3 mye
erfaring rundt hva som kan ga galt, og hva man skal gjgre nar det forst skjer en feil eller
pasienten blir akutt darlig. Helt ferske sykepleiere er i fglge Benner (2004) noviser, noe
som betyr at de styres i stor grad av regler og mangler erfaring i situasjonen eller
avanserte nybegynnere som har litt erfaring og kjenner igjen situasjoner og
sammenhenger og kan begynne & bruke allmenne, globale karakteristikker for 8 kunne
identifisere ting pa bakgrunn av tidligere erfaringer. En kompetent sykepleier er en som
har jobbet innenfor det samme feltet i minst to til tre ar, og disse sykepleierne kan la
sine handlinger bli styrt av langsiktige mal eller planer som de er oppmerksomme pa3.
Den kompetente sykepleieren klarer & betrakte situasjonen og avgjgre hva som er mest
avgjerende og hva de skal se stort pd, dette gjor at den kompetente sykepleieren har et
visst perspektiv og kan gjgre en analytisk overveielse av et problem (Benner, 2004).

Det er forstaelig at en relativt nyutdannet sykepleier, som i fglge Benners beskrivelse er
relativt regelstyrt og mangler erfaring i situasjoner vil ha visse utfordringer med & finne
konkrete oppgaver de gnsker hjelp til ndr det er uoversiktlig travelt i avdelingen og
stressnivaet er sveert hgyt. Det krever en viss erfaring for a klare 3 skille situasjonene fra
hverandre og klare & prioritere hva som er viktigst. Benner (2004) skriver at den kyndige
sykepleieren oppfatter situasjonens helhet og kan p& bakgrunn av tidligere erfaringerer
forutsi utviklingen videre. Den kyndige sykepleieren vet av erfaring hvilke typiske
hendelser hun kan forvente seg i en gitt situasjon, og kan dermed planlegge ut ifra det.
Og hva hun eventuelt trenger hjelp til. For den kyndige sykepleieren vil det vaere noe
lettere & ha oversikt over avdelingen og dermed se hva som ma prioriteres og hva som
kan vente, hva kan hun gjgre selv og hva kan hun spgrre om hjelp til. Dette krever ogsa
en viss kjennskap til Intass, og hva de kan gjgre, og det krever en lett tilgang til et
telefonnummer & ringe, og en beskrivelse av hva de kan gjgre og hjelpe til med. A bruke
tid pa & lete etter informasjon nar det er travelt er ikke hensiktsmessig, og sykepleieren
vil mest sannsynlig gi opp & fa hjelp.

Utfordringer knyttet til fagpersoners ulike kompetanse. Flere av postsykepleierne oppgir
en forstaelse av at det er forskjellige mater a jobbe pa og forskjellige rutiner pa intensiv
0g sengepost, spesielt knyttet til hdndtering av medisiner. De opplever ogsa en annen
grad av selvstendighet, der postsykepleierne er i stgrre grad avhengig av lege for a
kunne gi ting eller gjgre ting selvstendig. Intensivsykepleierne har stdende ordinasjoner
p& mange omrader, og er vant til & jobbe mer selvstendig rundt dette. Dette kan skape
visse problemer ndr disse skal jobbe sammen, dersom de ikke prgver 8 sette seg inn i og
ha forstdelse for den andres situasjon.

Ekspertsykepleieren har minimum fem ars erfaring innenfor samme felt, og har med sin
erfaring fatt et intuitivt grep om situasjonene og kan finne kjernen av problemet uten 3
matte bruke tid p@ a8 analysere mulige Igsninger. Ekspertsykepleieren handler ut ifra en
dyp forstaelse av totalsituasjonen (Benner, 2004). Ekspertsykepleieren vil ha helt andre
behov enn de ferskere sykepleierne. Ekspertsykepleieren vil i mange tilfeller ikke ha
behov for hjelp, men heller kanskje behov for en annen sykepleier a diskutere eller
reflektere med i vanskelige situasjoner.

Det er mange fagfelt pa et sykehus og mange eksperter pa hvert sitt felt. Det er
imidlertid ikke dette Intass er ment som. Intass er ikke ment for 8 ta over oppgaver pa
andre poster, eller ta over opplaering som avdelingene gjgr selv. Det er ment som en
stgtte og en tilleggsfunksjon pa vakter der det er behov for kompetanse som postene
ikke har p& vakt der og da. Det er ingen som tviler p& om avdelingene klarer & utfgre
prosedyrene eller opplaeringen av ansatte selv, hvis det er dette som er utgangspunktet
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for skepsisen. Intass er ikke ment for & ta over funksjoner eller trakke pa@ noen pa
avdelingene. Intass er en stgtte som de kan ringe til dersom de ikke rekker selv, ikke
klarer eller er usikre pa prosedyren.

Det er imidlertid mange forskjellige personer som jobber pa intensivavdelingen, der noen
er rutinerte, mens andre er veldig ferske. Noen har aldri jobbet pd sengepost, mens
andre har jobbet pd sengepost inntil nylig. Noen er vant til & ha all informasjonen rundt
en pasient fgr de gjgr en jobb, mens andre ser ikke pa dette som like viktig. Dette kan
fgre til frustrasjon fra postsykepleierne, spesielt dersom de ringer og snakker med en
person, og det kommer en annen person og skal hjelpe dem som vil ha rapport en gang
til, noe som skaper merarbeid i en travel hverdag.

4.1.3 Hvorfor har kommunikasjon og samarbeid betydning, og hvordan kan det
forbedres?

Stafseth et al. (2016) skriver at postsykepleierne ma vaere komfortable med & kontakte
intensivsykepleieren hvis tjenesten skal fungere. De trekker videre fram at en ikke-
kritiserende holdning fra intensivsykepleier er sveert viktig. Styrken med Mobil
Intensivsykepleierprogrammet her er at MICN er med og informerer og underviser om
MEWS og nar og hvor de skulle bruke det, og ndr sykepleierne kontaktet MICN s& kjente
de innimellom igjen enkelte av intensivsykepleierne som kom. En viktig ting Stafseth et
al. (2016) papeker er at MICN aldri kritiserer sykepleiernes vurderinger eller forsgk pa
vurdering av pasienten. Kritikk i form av & fa den andre til & fole seg lite kompetent som
enkelte av informantene trekker frem i min studie, vil gjgre samarbeidet vanskelig og
terskelen for & kontakte Intass igjen gker.

Sykepleiere har en felles grunnutdanning og en felles plattform fra starten av, men hva
man kan, hvilke erfaringer man har og hva man er komfortabel med avhenger av hvor og
hva den enkelte sykepleieren har arbeidet med tidligere. En sykepleier som har jobbet 10
ar pa ortopedisk sengepost kan ikke det samme som en som har jobbet 10 &r p
kreftenheten. A vaere ekspert pd ett omrade, betyr ikke at man er ekspert pa et annet.
En intensivsykepleier er utdannet i den akutt kritisk syke pasienten, med fokus pa
respirasjon, sirkulasjon. Det betyr ikke at intensivsykepleieren kan veldig mye om
forskjellige ting som blir gjort rundt om p% postene. Benner (2004) skriver om de fem
ferdighetsniv@ene novse, avansert nybegynner, kompetent, kyndig og ekspert. A vaere
ekspert pa ett felt betyr ikke at man er ekspert i andre felt. Den erfarne sykepleieren kan
i nye settinger bli nybegynner eller kompetent igjen dersom dette er sveaert forskjellig fra
deres egent omrade (Benner, Tanner og Chesla, 2009).

Forventinger til ordningen.

Forebygge falsk trygghet. Informantene trekker fram at Intass kan oppleves som en falsk
trygghet, da de blir fortalt at de de kan bruke tjenesten, men ndr de star i en situasjon
og trenger hjelp har ikke Intass mulighet. Sykepleierne p& post oppgir at dette er en
utfordring, selv om de skjgnner at dette ogsa har med ressurser pa intensiv a gjgre.
Utrygghet i forhold til om stgtteapparatet er der eller ikke vil kunne pavirke deres
trygghet. A avklare forventninger til ordningen vil kunne vaere med pa & forebygge
folelsen av falsk trygghet, hvis det blir avklart hvordan ordningen skal brukes.

Avklare forventinger til ordningen. Slik ordningen er i dag er det uavklarte forventinger til
ordningen, og dette skaper problemer og gnisninger mellom avdelingene. Sykepleierne
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pa post gnsker ofte hjelp til 8 komme igjennom vakta, med oppgaver som blande
antibiotika, stelle pasienter, mobilisering, legge ned sonder og katetere.
Intensivsykepleierne pa sin side ser Intass som en mulighet til 8 bruke sin kunnskap og
vurderingskompetanse pa postene der dette er hensiktsmessig. For at ordningen skal
kunne fungere best for alle parter bgr det lages klare retningslinjer for bruk, og alle
parter m3 fa den samme informasjonen.

Noen av informantene trekker fram usikkerhet rundt hvordan Intass er organisert per i
dag. Er det noen spesielle som har ansvar for & g pa Intass, har den som har Intass
pasienter ved siden av, eller er det tilfeldig hvem som gar? Slik det er i dag er det ingen
som har ansvaret for Intass. I motsetning til i Stafseth et al. (2016) der det her blitt
avsatt ressurser til tjenesten og det er en person som har MICN-ansvaret den dagen.
Intensivsykepleierne uttrykker forstaelse for at det er hgyt trykk pa avdelingene, og at
postsykepleierne har behov for flere hender for & komme igjennom vakta. De setter
imidlertid spgrsmal ved om Intass burde brukes til dette istedenfor & bli brukt for den
kompetanse de innehar. Noen ganger handler det om urolige pasienter, og da handler
det i hovedsak om for fa hender pa sengepostene, ikke behov for kompetanse.
Oppfattes Intass noen ganger som en inntrenger pa andres omrade? I s3 fall ma dette
tas opp med de som trakker over, slik at samarbeidet kan forega pa en s grei mate som
mulig.

Forslagene informantene har kommet med for & forbedre uklarhetene rundt Intass er a
ha en hylle p@ vaktrommet med utstyr til Intass. Lage prosedyre for & sikre felles
forstaelse og bruk av tjenesten. Lage tiltakskort eller lommekort om hva Intass er og
hvordan man kan ta kontakt. Ha laminert ark pd vaktrommene til sengepostene med
nummer til Intass og hva det skal brukes til. Informasjon om tjenesten, tidvis ogsa fra
intensivsykepleier, pa avdelingsmgter, nyansattdager og avdelingsundervisning.

Kommunikasjon i samarbeidet.

Personavhengig hvordan man blir mgtt. Flere av informantene skriver at det er svaert
personavhengig hvordan de blir mgtt og om de far den hjelpen de spgr etter. Noen
ganger kommer det hyggelig behjelpelige mennesker, andre ganger kommer det noen
som gir uttrykk for at de helst ikke vil vaere der. Hva handler dette da om? Handler dette
om maten & snakke p& hverandre pa avdelingen? I akuttmedisin er det ofte en noe
hardere mate 4 tiltale hverandre p&, pasienter er darlige og tiltaleformen blir raskt noe
krass. Spesielt hvis folk er stressede og sliten, og egentlig har mye 3 gjgre pa egen
avdeling er det fort gjort & svare litt hardere enn planlagt. P& den andre siden skal man
ha respekt for at den andre parten ikke er vant til samme mate & kommunisere pa, og at
den som spgr om hjelp kan fgle seg sarbar.

Det er viktig 8 ha respekt for hva de andre kan og ha respekt for hverandres hverdag.
Intensivsykepleieren er spesialist, mange av sykepleierne pa post er generalister
(Benner, Tanner og Chesla, 2009). Intensivsykepleieren er videreutdannet i 8 ta vare pa
den akutt, kritisk syke pasienten, og har det som spesialfelt (NSFLIS, 2017).
Sykepleierne pa de bestemte avdelingen er ekspertene pa det den spesifikke avdelingen
gjor. For eksempel er ortopediske sykepleiere de som er gode pa oppfglgingen av
ortopediske pasienter, og sykepleierne som jobber med slag og geriatri er de som er
gode pd sykepleie til denne pasientgruppen. Intass har ikke som hensikt & ta over noen
av disse oppgavene, men er ment som en stgttefunksjon til andre oppgaver som
sykepleierne pa de respektive avdelingen ikke gjgr sa ofte. Ut ifra undersgkelsen kommer
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det fram at kommunikasjonen mellom avdelingene ikke alltid er hensiktsmessig, og at de
som spgr om hjelp ikke faler de blir hgrt, eller ikke blir mgtt pa en god mate.

En informant skrev om at en intensivsykepleier hadde kommet rundt pd postene for a
tilby seg hjelp nar det var rolige vakter pa Intensiv, og syntes at dette burde flere gjgre.
Dette er i og for seg en god handling, og en god tanke, men det kan skape urealistiske
forventninger i forhold til andre intensivsykepleiere. Det kan skape en forventning om at
dette er normen, og at andre intensivsykepleiere gjgr en darligere jobb eller ikke er like

hyggelige.

A avvise en forespgrsel kan ha mange arsaker. Det kommer fram i undersgkelsen at
intensivsykepleierne syntes det var vanskelig & avvise forespgrsler om hjelp, selv om de
hadde det svaert travelt selv. Spesielt vanskelig mente enkelte at det var pa grunn av at
det ikke var klare retningslinjer for hva Intass var og skulle brukes til. Dermed kunne de
heller ikke si at dette ikke var en Intass-oppgave, selv om de selv mente det. Samtidig
folte en noen av sykepleierne at de var til bry ndr de ringte og spurte om hjelp til ting,
spesielt hvis de ogsa fglte at det antageligvis ikke var en Intass-oppgave.

I Nordlund og Joelsson-Alm (2009) som undersgkte erfaringer etter innfgring av Mobil
intensivvardsgrupp i Sverige, kom det fram at personalet pd post var mer positive til
konseptet enn det intensivpersonalet var. Nordlund og Joelsson-Alm skriver at dette kan
veere fordi intensivpersonalet her har fatt en gkt arbeidsbelastning i form av & bemanne
tjenesten, mens personalet pa postene fgler de far avlastning. Dette samsvarer noe med
svarene i Intass-undersgkelsen der sykepleierne pa postene skrev om hjelp til avlastning
slik at de fikk gjort andre oppgaver pa avdelingen, mens Intensivsykepleierne uttrykte
frustrasjon over & matte g fra sine egne oppgaver og pasienter for & hjelpe til pd andre
avdelinger.

Informantene i undersgkelsen trekker fram at det er viktig med behov for hverandres
hverdag. Hvilke erfaringer de enkelte sykepleierne har med andre avdelinger er
varierende. Fra intensiv sin side var det mange av sykepleierne som svarte pa
undersgkelsen som hadde vaert intensivsykepleiere i over 11 ar, dette betyr i de fleste
tilfeller at de ikke har jobbet pd sengepost pa veldig mange ar. Enkelte har ingen erfaring
fra sengepost, og har dermed ingen erfaring fra denne maten & jobbe pa. Enkelte av
informanten var helt nyutdannede intensivsykepleiere, og hadde derfor en unik nylig
erfaring fra postene. Denne kontrasten kan pavirke maten de ser p& typen oppdrag, og
hvor langt de strekker seg for 8 hjelpe sengepostene. P& den andre siden er
intensivavdelingene et svaert lukket arbeidssted, og fa personer som ikke har jobbet der
eller veert innlagt eller pargrende vet s& mye om arbeidsmaten pa en intensivavdeling.
Kaufmann og Kaufmann (2009) trekker fram forskjellige stressfremfallende faktorer i
arbeidsmiljget som kan fgre til stress hos den enkelte. En av disse faktorene er sosiale
relasjoner og sosial stgtte, der dette stort sett er en positiv ressurs, men dersom det er
liten sosial stgtte eller det forekommer samhandlingsproblemer kan det utlgse reaksjoner
pa stress. Green og Edmonds (2004) fant at bruken av ICU Liaison nurse, eller
samhandlingssykepleier mellom Intensivavdelingene og sengepostene, gjorde at gapet
mellom behandlingene pa intensiv og sengepost ble betraktelig mindre.

Behov for gjensidig forst8else for hverandres hverdag handler om respekt for hverandre,
hverandres utfordringer og hverandres kompetanse. Sykepleierne p& post opplever at de
ikke far hjelp nar de trenger det, og oppgir noen ganger a fa en fglelse av & veere til bry
med en krass avvisning med beskjed om det dette m& de ordne selv. De oppgir ogsa at
enkelte har kommet helt ned pa avdelingen for deretter @ vegre seg for a hjelpe til da de
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ikke mener det er en Intass-oppgave. Slike opplevelser gjgr ikke at de far lyst til
kontakte Intass igjen. De oppgir samtidig forstaelse for at det ikke alltid er mulig & hjelpe
pa grunn av at ressursene er slik de er.

Intensivsykepleierne pa sin side oppgir at de opplever misngye og manglende forstaelse
fra postene dersom de ikke har mulighet til 8 hjelpe.

Hva som kan veere Igsningen pa dette er ikke informantene helt klare pd, men de foreslar
blant annet & fylle ut et evalueringsskjema nar de har vaert pa Intass. Ved hjertestans
eller andre alvorlige tilfeller blir det ofte en debrifing slik at alle kan fa snakket om det de
sitter inne med tanker i forhold til det som skjedde. Hensikten er 3 identifisere omrader
som er bra og mindre bra, og kunne forbedre den framtidige prestasjonen (Kessler,
Cheng og Mullan, 2015). Ved Intass er det ingen evaluering i etterkant. Det framkommer
at det er mange forskjellige meninger om hvordan Intass fungerer, men det kommer
sjelden fram til de som kan gjgre noe med problemet. Men for at dette skal ha en hensikt
pa forbedring, ma begge parter fylle ut skjemaet. Det som fungerer for den ene parten,
fungerer ngdvendigvis ikke for den andre, som svarene i denne undersgkelsen viser.

En informant skriver at de som intensivsykepleiere alltid bgr vaere imgtekommende i
telefonen, da det kan vaere mange nyutdannede sykepleiere som kan vaere usikre, og
Intass bgr vaere et lavterskeltilbud. Dette oppsummerer svarene ganske bra, da
kommunikasjon og forstaelse for at den andre kanskje ser pa situasjonen med litt andre
gyne alltid bgr veere tilstede, fra begge parter.
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4.2 Metodediskusjon

Studien er en kvalitativ undersgkelse, for & fa fram sykepleiernes erfaringer og meninger.
Det kunne ha blitt gjort en kvantitativ undersgkelse for 8 male effekten av tjenesten,
men ut ifra forskningsspgrsmalene som omhandlet erfaringer og meninger, var det her
mest hensiktsmessig & velge kvalitativ tilnaerming. Malterud (2017) skriver at det ikke er
metoden som bestemmer om noe er vitenskapelig, men at maten innhentingen og
héndteringen av kunnskapen skjer pd avgjer om den holder mal. Medisin og helsefag
skal vaere forskningsbasert, og leseren skal kunne stole pa at resultatene er innhentet og
behandlet pa en forskriftsmessig mate. Resultatene fra forskning skal veere systematisk
innhentet og kunne tdle en vurdering og etterprgving. Det er viktig & beskrive
framgangsmaten s ngye som mulig, og det er viktig & vaere selvkritisk og systematisk
igjennom prosessen (Malterud, 2017), og dette har vaert etterstrebet gjennom hele
skriveprosessen.

Troverdighet i kvalitativ forskning

Troverdighet i kvalitative studier omhandler tilliten til sannheten i dataene og tolkningen
av dem, og omfatter begrepene gyldighet, pdlitelighet, bekreftbarhet og overfgrbarhet
(Polit og Beck, 2017; Rolfe, 2006). I kvalitativ forskning ma forskeren strebe etter a
etablere en tillitt til sannheten i funnene sine og konteksten i forskningen. I Lincoln og
Gubas rammeverk, henvist til i (Polit og Beck, 2017) peker de pa to aspekter ved
troverdigheten i kvalitativ forskning. For det farste ma maten studien gjennomfgres pa
sikre troverdighet, og for det andre m& det demonstres troverdighet i
forskningsrapporten (Polit og Beck, 2017). Troverdigheten i kvalitativ forskning omfatter
alle trinnene i forskningsprosessen.

Begrepene gyldighet (validitet) og pélitelighet (reliabilitet) benyttes som kvalitetskriterier
for forskning. Gyldighet handler om man har undersgkt det man skal. Dette handler om
hvordan man har dokumentert og redegjort for det man har gjort. I intervjusituasjoner
handler dette blant annet om 3 forsikre seg om at man har forstatt det rett det
informanten sier ved 3 stille oppfalgingsspgrsmal (Kvale et al., 2015). I denne
undersgkelsen var det ikke mulig 3 stille oppfelgingsspgrsmal for & forsikre seg om at
man har forstatt det riktig, men spgrsmalene i spgrreskjemaet var skrevet sa konkrete
som mulig, og det ble utprgvd pa pilotpersoner fgr det ble sendt ut. Dette for & teste
styrken til spgrsmalene, og om det var lett & misforstd spgrsmalene.

P§liteligheten omhandler paliteligheten til datamaterialet over tid. Ville det vaere mulig a
fa fram liknende resultater hvis studien ble gjort om igjen med de samme eller liknende
deltagere i samme kontekst? (Polit og Beck, 2017). I denne studien er det ukjent hvilke
deltakere som har svart, men spgrreskjemaet kan sendes ut pd nytt pa det samme
sykehuset. P3liteligheten ble sikret ved at spgrreskjemaene ble sendt ut til alle
sykepleiere og intensivsykepleiere ved sengeposter og intensivavdelingen, kun pa dette
sykehuset. Det ble valgt 8 ikke bruke intervjuer pa grunn av at dette ble antatt & kunne
hemme informantene i & uttrykke seg fritt om meninger og erfaringer rundt tjenesten, da
forsker er intensivsykepleier pa dette sykehuset og dermed kunne pavirke informantene
den ene eller andre veien kun ved & veere tilstede. Ved & sende ut spgrreskjemaer ble
muligheten for at informantene ville bli pavirket eller fglt seg hindret av at forskeren var
mer eller mindre kjent for dem i en arbeidssammenheng fjernet. Imidlertid kan det ogsa
sees pa som en svakhet at spgrreskjemaer ble brukt da dette fjerner muligheten for
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oppfelgingsspgrsmal og muligheten for fordypning eller klargjering av poenger. Styrken
til spgrreskjemaene ble testet i forkant av undersgkelsen ved at tre spesialsykepleiere
som var kjent med tjenesten svarte pd spgrsmalene og ga tilbakemeldinger til forsker
hvis noe var uklart. Dette var med pa a sikre at spgrsmalene var klare, lette & svare pa
og ikke spurte om helt det samme. Imidlertid ble det klart etter at undersgkelsen var
fullfert at to av spgrsmalene var litt for slike, slik at noen av informantene svarte det
samme pa begge spgrsmalene, eller svarte «se over».

Bekreftbarheten omhandler objektiviteten til dataene. Dette omhandler dataene
deltagerne har gitt, og tolkningen av dem. Her ma det vises at funnene er det
informantene har sagt eller skrevet, og ikke at forskeren har brukt sin forforstaelse eller
perspektiv til & farge dataene (Polit og Beck, 2017). I denne undersgkelsen er det en
svakhet at det kun er en forsker, at forsker jobber pa det aktuelle sykehuset og har egne
erfaringer med tjenesten. Dette kan fgre til at forskers egen forstaelse kan fa stgrre plass
enn det som er hensikten. Det er imidlertid en styrke at veileder har veert med pa
dataanalysen og har hatt tilgang til datamaterialet under hele tiden, og har hatt dialog
under hele arbeidet. Dette er med pa & motvirke at forskers bias tar for stor plass.
Forsker har imidlertid forsgkt & vaere s& ngytral som mulig gjennom hele prosessen, og
forsgkt sa langt det gar & legge bort egne meninger og erfaringer. Forsker hadde i
utgangspunktet ingen formening om denne tjenesten burde besta eller ikke, og forsgkte
& veere sd ngytral som mulig igjennom hele prosessen.

Overfgrbarhet handler om hvordan funnene kan ha mening eller overfgrbarhetsverdi for
andre settinger (Polit og Beck, 2017). Overfgrbarheten vises gjennom & vise detaljert
hvordan undersgkelsen er gjort, slik at den kan gjgres igjen andre steder og i andre
settinger. Denne undersgkelsen er en forbedringsundersgkelse i forhold til denne
tjenesten pd dette sykehuset. Samtidig kan maten denne undersgkelsen er gjort pd
overfgres til andre type undersgkelser da det er en kostnadseffektiv og tidsbesparende
mate. Det er tradisjoner pa at kvalitative undersgkelser blir gjort ved bruk av intervjuer
eller fokusgrupper (Kvale et al., 2015; Malterud, 2012), men ved & sende ut
spgrreskjemaer med apne spgrsmal fikk man kvalitative data p& en tidsbesparende og
kostnadseffektiv mate. Det var ogsa mulig 8 beholde anonymiteten da dette var viktig i
dette tilfellet. Denne maten & gjgre kvalitative undersgkelser kan med letthet overfgres
til andre settinger.

Forskningsetiske overveielser

I denne studien forskes det pa egen arbeidsplass. Dette kan vaere utfordrende, og
anbefales i utgangspunktet ikke. NSD trekker frem frivillighet som et element man ma
vaere saerdeles klar over. Det kan vaere vanskelig a si nei til 8 delta i forskningsprosjektet
dersom man far spgrsmal om det fra en person man kjenner. Spesielt der den ene
personen har et slags maktforhold over den andre, som eksempevis mellom kollegaer
eller elev og laerer (NSD, 2018). Valg av spgrreskjemaer som datainnsamlingsmetode ble
derfor valgt istedenfor intervjuer. Ved intervjuer vil det avdekkes hvem som deltar, og
hvem som velger 8 ikke gjgre det. NSD (2018) skriver videre at forskeren ma unnga 3
komme i en dobbeltrolle, ved & skille klart mellom rollen som ansatt og rollen som
forsker, og at det ma veere tydelig for deltagerne hvilken rolle intervjuer har under
intervjusituasjonen. I denne studien vil forvirringen om roller unngds, da det ikke er
direkte kontakt mellom forsker og informant. Det kan ogsa tenkes a vaere lettere for
forskeren og informantene 8 mgtes i jobbsituasjoner etter undersgkelsen med denne
type datainnsamlingsmetode.

47



NSD (2021) skriver videre at dersom det ikke er behov for personopplysninger i
prosjektet kan det gjennomfgres anonymt. Det som da er viktig er at dataene ikke pa
noe vis eller pa noe tidspunkt kan spores tilbake til enkeltpersoner (NSD, 2021). Dette er
en av grunnene til at informantene oppga relativt begrenset antall demografiske data.
Flere demografiske data ble ansett som irrelevante opplysninger i denne studien. A veere
kjent med flere detaljer rundt informantene ville ogsd kunne bidra til identifisering av
informantene. I det aktuelle materialet ingen navn eller andre personidentifiserende
opplysninger, da det i weblgsningen Forms ikke framkom kobling mellom informantenes
e-post og spgrreskjemaene.

Datainnsamlingsinstrumentet

Det mest vanlige er & gjgre intervjuer, enten enkeltvis eller fokusgrupper. I studiens
planleggingsfase ble det farst vurdert 3 gjgre intervjuer, da dette er den mest vanlige,
anbefalte datainnsamlingsmetode ved kvalitative studier.

Ved 8 bruke spgrsmal i et sparreskjema mister en muligheten for 8 fa fram
informantenes erfaringer og kunne gd mer i dybden, kunne stille oppfglgingsspgrsmal til
informantene for & f& fram gkt dybde og et rikt datamateriale. Det positive med & bruke
spgrreskjemaer er et informantene kan skrive eksakt det de gnsker & formidle. Noen
skrev knapt, mens andre skrev lengre historier og refleksjoner. For en del informanter
kan man tenke at anonymiteten tilrettela for at de i stgrre grad bidro med rikt materiale
i et avidentifisert spgrreskjema, enn de ville ha gjort i en intervjusituasjon.

I denne studien var det gnskelig & fa fram erfaringer og holdninger til bade sykepleierne
pd post og intensivsykepleierne. Det faktum at forskeren arbeider pa intensivavdelingen i
dette sykehuset, gjorde det, som beskrevet, vanskelig & gjennomfgre intervjuer uten
risiko for & pavirke informantene i for stor grad, og at negative eller kritiske
kommentarer ikke ville komme fram i samme grad som ved anonymitet. Det var ogsa
gnskelig 8 fa svar fra flere personer enn det som er vanlig 8 benytte ved intervjuer.

Det skulle i denne studien gjgres en vurdering av en ordning mange personer har et
forhold til.

Utvalget.

Av utvalg ble det bestemt 8 sende ut spgrreskjemaene til sykepleiere og
intensivsykepleiere. Alternativt kunne det ogsa ha blitt sendt ut til hjelpepleiere,
sykepleierstudenter og assistenter da disse 0gsa teoretisk kan ringe etter Intass. Men i
praksis er det stort sett sykepleierne som ender med & ta avgjgrelser, enten det er
ansvaret med & ta kontakt med lege, eller ringe etter hjelp fra stgttefunksjoner.
Hjelpepleiere, assistenter og sykepleiere kunne muligens hatt andre erfaringer og
problemstillinger 3 tilfgye datamaterialet.
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5 KONKLUSION

Resultatene fra denne studien viser at det er behov for at Intass skal bestd. Imidlertid er
det behov for avklaring og begrensning av hva tjenesten skal gjgre og besta av. Det bgr
lages en prosedyre slik at begge parter er klar over hva Intass skal og kan bidra med,
dette vil kunne vaere med pa & forhindre problemer med kommunikasjonen og
samarbeidet mellom avdelingene.

Det er ikke funnet mye forskning pa temaet intensivassistanser i Norge, og resultatene
fra denne studien viser klart at det er behov for mer forskning pa disse ordningene.
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Hvilke erfaringer har sykepleiere med

intensivassistansefunksjonen (Intass)?

Hvilke erfaringer har sykepleiere med intensivassistansefunksjonen (Intass)? Vil du delta
i et forskningsprosjekt om din arbeidshverdag?

Dette er et spgrsmal til deg om & delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er 8 finne ut
hvilke erfaringer sykepleiere her pa sykehuset har med intensivassistansefunksjonen
«Intass».

Undersgkelsen er en masteroppgave i Avansert klinisk sykepleie, fordypning i
Intensivsykepleie ved NTNU i Gjgvik. Jeg er for tiden ansatt pa en intensivavdeling ved
Sykehuset Innlandet. Jeg har vaert intensivsykepleier siden 2016, og driver nd@ med en
master i Intensivsykepleie ved NTNU i Gjgvik. NTNU i Gjgvik er ansvarlig for prosjektet.

Formalet med undersgkelsen er a finne ut hvordan intensivassistanse (Intass) blir
oppfattet og brukt. Du ma vaere sykepleier eller intensivsykepleier, og jobbe enten ved
sengepost eller intensivavdelingen. Det er frivillig a delta i prosjektet

Bade du som har hatt erfaring med Intass, og du som har hgrt om Intass men ikke brukt
det kan svare spgrsmalene, da vi i tillegg til erfaringer med ordningen er interessert i hva
grunnene kan veere til ikke a bruke den.

Dersom du velger & delta vil det innebaere 8 svare pa dette spgrreskjemaet med apne
spgrsmal. Aktuelle spgrsmal er knyttet til dine personlige erfaringer og oppfatninger
knyttet til Intass-ordningen. Du svarer sa mye eller lite du vil, men det er gnskelig at du
beskriver sa utfgrlig og eerlig du kan. Kom gjerne med eksempler innenfor
taushetspliktens rammer. Spgrreskjemaet er anonymt, og kan ikke spores tilbake til deg.

Det vil ta 10-20 minutter a svare pa spgrreskjemaet avhengig av hvor utfgrlig du svarer.

De ferdigutfylte spgrreskjemaene vil bli oppbevart i henhold til gjeldene retningslinjer og
godkjenninger fra personvernombudet.

A’ sende inn spgrreskjemaet anses som samtykke, og en bekreftelse pa’ at du har gjort
deg kjent med denne informasjonen.

Det skal likevel vaere mulig & trekke seg fra studien, dersom du i rimelig tid etter
innsending av spgrreskjemaet opplever at du gnsker det. Siden datamaterialet er helt
anonymisert, vil du i sa fall matte oppgi detaljer ved ditt svarskjema til forskeren, slik at
rett spgrreskjema blir trukket fra studien.

Det vil selvsagt ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du velger a trekke deg.



Studien vil publiseres som en masteroppgave, og enkelte utsagn kan kunne brukes
ordrett i selve oppgaven. Du vil ikke kunne bli gjenkjent eller knyttet til utsagnet, da de
vil fa’ et fiktivt navn eller bokstav, eksempel deltager A og deltager B. De utsagnene
som publiseres er kun utsagn som understreker et poeng. Navnet pa sykehuset vil ikke
bli

publisert. Opplysningene anonymiseres nar prosjektet avsluttes og oppgaven er
godkjent, noe som etter planen er i mai 2021. Personopplysninger og spgrreskjemaer vil
bli slettet og makulert ndr prosjektet er ferdig.

* Obligatorisk

1. Hvilken stilling har du? *

Sykepleier

Intensivsykepleier

Sykepleier med annen spesialutdanning

2. Pa hvilken avdeling jobber du? *

Medisinsk avdeling

Kirurgisk avdeling

Intensivavdelingen

3. Hvor lenge har du veert sykepleier? *

0-3 ar
4-7 ar

8-11 ar

over 11 ar

5/17/2021

4. Hvor lenge har du veert intensivsykepleier?

0-3 ar
4-7 ar

8-11 ar
over 11 ar

5. Har du brukt Intensivassistansefunksjonen Intass, eller veert pd Intass? *




Ja Nei

6. Hvis du ikke har brukt Intass/veert pd Intass, hva er grunnen til dette?

5/17/2021

7. Hva oppfatter du er hensikten med Intass? *

8. Hvordan oppfatter du at samarbeidet fungerer mellom intensiv og sengepost nar det
gjelder Intass? Hva gjgr det bra/darlig? *

9. I hvilke situasjoner ser du for deg at Intass er hensiktsmessig a bruke? *

5/17/2021

10. Fortell om en situasjon der Intass ble brukt. *

11. Hvordan oppfatter du at Intass fungerer? Hva fungerer, hva fungerer ikke? *

12. Hva opplever du som utfordringer nar det gjelder Intass? *

5/17/2021

5/17/2021

13. Hva oppfatter du at kan gjgre Intass-ordningen bedre? *
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Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det
veere ngdvendig & melde dette til NSD ved a oppdatere meldeskjemaet. Fgr du melder
inn en endring, oppfordrer vi deg til & lese om hvilke type endringer det er ngdvendig a
melde:

https://nsd.no/personvernombud/meld_prosjekt/meld_endringer.html Du ma vente pa
svar fra NSD fgr endringen gjennomfgres.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til
15.05.2021.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av
personopplysninger. Var vurdering er at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar
med kravene i art. 4 og 7, ved at det er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig
bekreftelse som kan dokumenteres, og som den registrerte kan trekke tilbake. Lovlig
grunnlag for behandlingen vil dermed vere den registrertes samtykke, jf.
personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a.

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

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

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

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

- lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn
ngdvendig for a oppfylle formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

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

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



Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har
behandlingsansvarlig institusjon plikt til 4 svare innen en maned.

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

Microsoft 360 er databehandler i prosjektet. NSD legger til grunn at behandlingen
oppfyller kravene til bruk av databehandler, jf. art 28 og 29.

For a forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere fglge interne retningslinjer og/eller
radfgre dere med behandlingsansvarlig institusjon.

OPPF@LGING AV PROSJEKTET
NSD vil fglge opp ved planlagt avslutning for a avklare om behandlingen av
personopplysningene er avsluttet.
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Lykke til med prosjektet!
TIf. Personverntjenester: 55 58 21 17 (tast 1)



@ NTNU

Kunnskap for en bedre verden
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