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Hva ma fremtidens sykepleiere kunne? Her er tre viktige omrader

Kliniske vurderinger, teknologiforstaelse og tverrfaglig samarbeid er sentrale
kompetanseomrader i fremtidens sykepleie.
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Hovedbudskap

Fremtidens helsevesen stiller nye krav til sykepleiernes kompetanse innenfor en rekke felt: kliniske vurderinger, teknologisk
forstaelse og den koordinerende, ledende rollen i det tverrfaglige samarbeidet. Denne artikkelen utforsker hva som
kjennetegner fremtidens helsevesen, og pé hvilken méte klinisk vurderingskompetanse er grunnleggende for sykepleieren. Vi
ser 0ogsa pa hvordan utdanningene og klinikkene utfordres for & mete fremtidens krav til sykepleierkompetanse.

Fremtidens helsevesen star for deren. Eller rettere sagt: Fremtidens helsevesen er her. Premissene for helsetjenestene
endres stadig. Antallet sykepleiere og annet helsepersonell er feerre enn det er estimert behov for. Helse- og
omsorgstjenester er flyttet over til kommunene, og det er gkt bruk av digitale helsetjenester (1, 2). Endringene i helsevesenet
stiller nye krav til sykepleiernes kompetanse. De ma kunne imgtekomme pasientenes behov for helsehjelp b&de i dag og i
fremtiden.

Dette kjennetegner fremtidens helsetjenester
Fremtidens helsetjenester vil kjennetegnes av at pasienten i starre grad lever hjemme i egen bolig med samtidige eller flere

diagnoser (3). Mye av oppfalgingen fra spesialisthelsetjenesten vil vaere poliklinisk og forega via digital hjemmeoppfalging.

Det innebaerer at flesteparten av pasientene kommer til 8 motta helsehjelp i kommunal helsetjeneste. Mens de eldre i starre
grad blir boende i distriktene, ser vi at den yngre gruppen av nyutdannede sykepleiere ofte prioriterer & jobbe i
spesialisthelsetjenesten i urbane strok (4-6).

«Kunstig intelligens er allerede tatt i bruk som stette i diagnostisk arbeid.»

Helsetjenestene bruker stadig mer digital teknologi (7). Hensikten med helseteknologi er & registrere helseopplysninger
direkte i journalsystemet og frigjere tid som helsepersonell ellers ma bruke pé& & dokumentere (2).

Kunstig intelligens er allerede tatt i bruk som stette i diagnostisk arbeid. Teknologien tyder radiologiske bilder eller
skreddersyr behandlingsopplegg basert pa pasientens data (8). | takt med endringene i hvor vi bor og jobber - og med
endringene i helsetjenestene - vil det veere behov for & styrke sykepleiernes baerekraftskompetanse og selvstendighet.
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Sykepleieren far en mer selvstendig funksjon

De stadige omstillingene i helsevesenet krever at helsepersonell har kompetanse om ny kunnskapsbasert fagutvikling, nye
teknologiske lgsninger, bruk av digitale verktay og nye arbeidsformer (2, 9).

For sykepleiere vil kompetanseomrader som klinisk beslutningstaking, teknologisk forstéelse og den koordinerende rollen i
tverrfaglig samarbeid vaere viktige i fremtiden (10). Samtidig oppfordrer nasjonale og internasjonale rapporter oss til &
utforske og innfare nye mater & dele ansvar pa for & tilby riktig kompetanse til rett tid, til rett sted (2, 11).

Nye internasjonale standarder legger til grunn at sykepleiere har kompetanse til & ivareta pasientsikkerheten ved & bruke
evidensbasert kunnskap. | tillegg kommer klinisk beslutningskompetanse til & vurdere, planlegge, iverksette og evaluere
personorientert pleie av hay kvalitet. Standardene trekker frem at sykepleiere skal ha hgy grad av autonomi innen sykepleie
og kunne delegere til andre i det tverrfaglige temaet (12).

Sykepleieren ma ha generalistkunnskap pa hoyt niva

Helsepersonellkommisjonen uttaler i rapporten «Tid for handling» at sykepleieren bar bli mer klinisk rettet og ikke bidra med
generelle omsorgsoppgaver, noe som er praksis i dag i flere helsetjenester (2). For at sykepleiere skal kunne oppdage
forverring hos pasienter og felge dem opp, er det derfor behov for & styrke sykepleiernes selvstendige funksjon (13).

Et eksempel er at sykepleiere som jobber i den kommunale helsetjenesten, ma ha generalistkunnskap pa et hayt niva over
flere kliniske spesialiteter. Arsaken er at de ofte stér alene uten kolleger eller en lege a radfere seg med (14). Sykepleiere ber
ha en grunnleggende klinisk vurderingskompetanse utover & utfgre standardiserte malinger som NEWS (national early
warning score).

«Gjennom SKUYV bidrar sykepleiere med mer presis og tidligere identifisering av forverret

tilstand.»

NEWS-malingene inkluderer datainnsamling av blodtrykk, respirasjonsfrekvens, oksygenmetning, puls, temperatur og
bevissthet (14). SKUV (systematisk klinisk undersgkelse og vurdering) baserer seg ogsa pa verdier som tas ved NEWS, men
samler inn flere og mer utdypende data (15).

Gjennom SKUV bidrar sykepleiere med mer presis og tidligere identifisering av forverret tilstand, noe som gjer det mulig a
forebygge komplikasjoner hos en pasient (16). Figur 1 viser de fire kompetanseomrddene som inngéar i SKUV.



Figur 1. Kompetanseomradene i SKUV
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Forkortelse: SKUV = Systematisk klinisk undersgkelse og vurdering
Kilde: Byermoen (17)

Gjennom kommunikasjon og ved & aktivt lytte til pasienten henter sykepleieren inn subjektive data om hvordan pasienten
erfarer egen situasjon og symptomer. Undersokelsesteknikkene inspeksjon, palpasjon, perkusjon og auskultasjon brukes for
& samle inn objektive data hos pasienten (se fakta) (18).

FAKTA

Undersgkelsesteknikker for a samle inn objektive data
Inspeksjon: Man bruker synet systematisk og strukturert for 8 se etter avvik fra det som anses som normalt hos en pasient.

Palpasjon: Man bruker fglelsessansen i fingertuppene eller hadndflaten ved & ta pa pasienten med en eller to hender for &
kjenne pé huden eller underliggende organer.

Perkusjon: Man banker med fingeren for & hare lyd fra kroppens organer.

Auskultasjon: Man lytter pd pasientens organer, som hjerte, mage eller lunger ved hjelp av stetoskop.

Kilde: Egilsdottir HO, Eiken GM, Plathe HS, Jensen LH (18).

Basert pa pasientens subjektive og objektive data gjer sykepleieren kliniske vurderinger av hva de ulike dataene betyr og ser

dem i sammenheng med pasientens tilstand. Deretter beslutter sykepleieren hvilke tiltak som skal iverksettes, hvilke andre
data som ma hentes inn, eller om det er behov for & konferere med en lege (18).



Oppgavedeling fremmer tverrfaglighet

Faglig forstdelse av andre profesjoners bidrag inn i pasientarbeidet styrker det tverrfaglige samarbeidet (19). Starre grad av
oppgavedeling og samarbeid pa tvers av flere profesjoner fremmer det tverrfaglige samarbeidet, fordi flere profesjoner kan
uteve en oppgave (11).

Skarpe skiller mellom profesjoner kan gjgre en hensiktsmessig og fleksibel oppgavedeling i helsetjenestene vanskeligere.
Dersom enkelte profesjoner far sterkt eierskap til konkrete arbeidsoppgaver, kan det ogsé gjere tverrprofesjonelt samarbeid i
helse- og omsorgstjenesten mer krevende (2).

«De ulike profesjonene far en felles fagterminologi og en felles forstaelse av pasientsituasjonen.»

Sykepleiere bidrar til 8 sikre tverrfaglig samarbeid gjennom SKUV. Metodikken brukes av ulike profesjoner, for eksempel
leger, fysioterapeuter og sykepleiere, og bidrar til & identifisere utfordringer for pasientens tilstand blir forverret. Nar
sykepleieren utferer SKUV, blir det tverrfaglige samarbeidet om pasienten mer mélrettet.

De ulike profesjonene far en felles fagterminologi og en felles forstaelse av pasientsituasjonen (20). Pasienten far samtidig
muligheten til & ta informerte beslutninger om videre diagnostisk utredning og behandling (16, 21).

Sykepleiere ma vurdere nar teknologien kommer til kort

Fremveksten av helseteknologi gjer at sykepleiere i starre grad ma bruke teknologien som samarbeidspartner i den kliniske
hverdagen. Et eksempel er hvordan NEWS-skaringer gjeres kontaktlast og digitalt pd akuttmottaket ved St. Olavs hospital
(22).

Helsepersonell trenger ikke a8 utfere NEWS-skéringene selv, men de leser malingene direkte i journalsystemet.
Helseteknologien pavirker dermed sykepleieres kliniske vurderingsprosess og beslutningstaking (23).

Det er sentralt at helseteknologi ikke ses pa som tidsbesparende i den forstand at det reduserer behovet for direkte
pasientkontakt. | stedet m& teknologien fremme ekstra krav til sykepleierens kliniske vurderingskompetanse. Sykepleiere ma
kunne bruke det digitale systemet, men ogséa vurdere nar, hvor og hvordan teknologien kommer til kort.

Digital kompetanse kan ikke tas for gitt

Sykepleiere ma kritisk vurdere resultatene som foreligger. De ma vaere bevisst pa hvilken pasientinformasjon teknologien
ikke gir, og de méa vurdere behovet for & gjere en utdypende og komplementerende klinisk undersgkelse fysisk hos
pasienten. Sykepleiernes kliniske vurderingskompetanse ma dermed ses i sammenheng med hva teknologien kan tilby.

Til tross for at mange av dagens sykepleiere er vokst opp i en digital tidsalder eller bruker flere digitale Igsninger i utgvelsen
av sykepleiefaget, kan vi ikke ta for gitt at de har digital kompetanse eller teknologiforstaelse (24).

Det finnes nemlig f& malrettede programmer som stgtter helsepersonellet i 8 opparbeide seg digital kompetanse. Uten stotte
er det risiko for at helseteknologien i sterre grad blir sett p& som en belastning enn en samarbeidspartner og avlaster i den
kliniske helseutavelsen (25).

Vi trenger en mer helhetlig tilnzerming til samarbeid

Endringene i helsetjenesten og de endrede kravene til sykepleiernes kompetanse skaper nye behov pé utdanningene og i
klinikkene. Noen omrader mé& opp til ny vurdering, for eksempel hvordan sykepleiernes kliniske vurderingskompetanse og
teknologiforstaelse sikres — og hvordan det tverrfaglige samarbeidet blir ivaretatt (10, 23).

«Tverrfaglighet i utdanningen sikrer stgrre faglig forstaelse for andre profesjoners bidrag.»

For eksempel bar det vektlegges hvordan SKUV gjennom utdanningen bidrar til & sikre sykepleiernes kliniske
vurderingskompetanse i det tverrfaglige samarbeidet og hvordan helseteknologi kan brukes som samarbeidspartner.
Tverrfaglighet i utdanningen sikrer starre faglig forstéelse for andre profesjoners bidrag inn i pasientarbeidet (19).

Dersom utdanningene og klinikkene i tillegg har en mer helhetlig tilneerming til samarbeid, kan det gi en felles forstaelse av
hva som forventes nar studenter uteksamineres og begynner i klinikken.

Den rivende utviklingen som foregar innenfor helsetjenestene, farer til at kunnskap og kompetanse fra grunnutdanningene
fort blir utdatert. Derfor er det behov for at sykepleiere far fortizpende, systematisk kompetanseutvikling nar de kommer ut i
klinisk arbeid.



Avslutning

Sykepleieren beveger seg mot mer selvstendighet og en rolle som i stgrre grad favner et generalistansvar. Det innebaerer &
ha en bred og inngdende kompetanse for & klinisk vurdere pasienter og ha nok digital kompetanse til & bruke helseteknologi
som samarbeidspartner i yrkesutavelsen. Sykepleiere stér som oftest midt i det tverrfaglige teamet med en koordinerende
rolle.

Med en fremtid som krever mer tverrfaglig samarbeid, vil oppgavedeling og felles fagterminologi vaere et premiss for at
pasientene far helhetlig pleie og omsorg - og for at pasientsikkerheten ivaretas. For & mate fremtidens krav bgr utdanninger
og klinikker ta utgangspunkt i det som forutses for fremtidens helsevesen, inkludert kompetansekrav.

Klinisk vurderingskompetanse, teknologiforstdelse og tverrfaglig samarbeid vil veere sentrale omdreiningspunkter nar vi
snakker om baerekraftig kompetanse i fremtidens sykepleie.

Forfatteren oppgir ingen interessekonflikter.

NYE KRAV OG OPPGAVER: Sykepleiere kommer til 8 fa en mer selvstendig funksjon i fremtidens helsevesen. | det ligger ogsa en
koordinerende rolle i det tverrfaglige samarbeidet. /llustrasjonsfoto: Maskot/NTB
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