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Behandling og oppfølgning av 
pasienter i en oppvåkningsen-
het er ressurskrevende. For å 
utnytte ressursene optimalt er 
det viktig å beskrive hvor stor 
pleietyngde ulike pasientkate-
gorier representerer, samt ha 
klare kriterier for utskrivelse 
slik at pasientene ikke forblir 
innlagt i denne type arbeids-
intensive behandlingsavsnitt i 
lengre tid enn nødvendig. 
Hensikten med pilotstudien var 
å undersøke om det var grunn-
lag for en grundigere evalue-
ring av to instrumenter, ett som 
måler pleietyngde, og et annet 

som angir objektive kriterier for 
utskrivelse. Målet var å finne ut 
om det er sammenheng mellom 
pleietyngdeskåre og en eller 
flere faktorer som indikerer 
ressursbruk, samt undersøke 
om pasientenes utskrivnings-
skåre forandret seg gjennom 
oppholdet. 
Pilotstudien fant at pleietyngde 
var godt korrelert til liggetiden 
og var først og fremst bestemt 
av antall medikamenter og/eller 
doseringer av medikamenter. I 
tillegg ble det funnet at en stor 
del av pasientene (32 prosent) 
oppfylte objektive kriterier 

for utskrivelse ved ankomst 
Oppvåkningsenheten. Smerte 
var den viktigste årsaken til at 
pasientene ikke oppfylte utskriv-
ningskriteriene. 
Pilotstudien antyder at instru-
mentene gir relevant informa-
sjon om postoperative pasienters 
pleietyngde og at anvendelse av 
objektive kriterier for utskrivelse 
vil gi en bedre individuell tilpas-
ning av ressursbruken overfor 
den enkelte pasient. Dette bør 
imidlertid undersøkes i et større 
utvalg.

Quantification of nurse workload 
and discharge criteria
Care of postoperative patients 
demands large resources. 
To utilize these effectively it 
is important to predict nurse 
workload related to different 
patient categories. Additionally, 
it is important to use discharge 
criteria to ensure that length 
of stay does not exceed what is 
needed.  
The purpose of this pilot study 
was to determine if it would be 
feasible to perform a larger 
study to evaluate two instru-

ments, one that measured nurse 
workload and another that rated 
objective discharge criteria. The 
aim was to investigate whether 
there was a correlation between 
nurse workload and factors that 
increased nurse workforce, and 
to document changes in patients 
discharge score.  
This pilot study found that nurse 
workload was correlated to 
length of stay and was prima-
rily determined by the number 
of drugs and/or doses of drugs 
administered. It was found that 
32 % of patients fulfilled dis-

charge criteria upon admission 
and, pain was the major reason 
why patients did not fulfil dis-
charge criteria. 
The study indicates that these 
instruments provide relevant 
information about nursing 
attention needed for postopera-
tive patients, and that by using 
objective discharge criteria pati-
ents will receive care adapted to 
individual needs. Based on these 
findings a larger study should be 
conducted.  

forskning nr 2, 2008; 3: 72–83
ORIGINALARTIKKEL > Kvantifisering av pleietyngde og utskrivningskriterier hos pasienter i oppvåkningsenhet

Hva tilfører denne artikkelen?
Artikkelens tema har klinisk 
relevans for et stort pasientvolum, 
og for lesere som arbeider med 
kirurgiske pasientforløp. Riktig 
dimensjonering av tjenester med 
høy kostnad og høy risiko krever 

gyldige og tilstrekkelig presise 
styringsverktøy.

Nøkkelord:
• Pleietyngde
• Utskrivningskriterier
• Postoperativ pasient

Les mer:
British Journal of Anaesthesia 
2004 93(6):756–758.
Editorial II: Fast-tracking in day 
surgery. Is your journey to the 
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Innledning
Postoperative pasienter behandles 
initialt i egne oppvåkningsavsnitt 
der hensikten er å overvåke livs-
viktige funksjoner, gi nødvendig 
medisinsk behandling, slik som 
smertelindring, og å kunne opp-

dage komplikasjoner etter kirurgi 
og anestesi. Hvor store ressurser 
som skal anvendes til den enkelte 
pasient avhenger blant annet av 
pasientens tilstand, inngrepets 
art og anestesitype. For å kunne 
utnytte ressursene optimalt er 
det ønskelig å kunne beskrive 
hvor stor pleietyngde ulike pasi-
entkategorier representerer, det 
vil si hvor mye arbeid man må 

påregne til pasienter med gitte 
karakteristika. God ressursut-
nyttelse fordrer også at pasientene 
ikke forblir innlagt i denne type 
arbeidsintensive behandlingsav-
snitt i lengre tid enn nødvendig. 
Det er derfor ønskelig med klare 
kriterier for utskrivelse. 

Det eksisterer ulike klassifi-
kasjonssystemer for kirurgiske 
pasienter. Statens Helsetilsyn har 

Kvantifisering av pleietyngde 
og utskrivningskriterier hos 
pasienter i oppvåkningsenhet

recovery room really necessary? 
J. Millar, John Radcliffe Hospital, 
Oxford OX3 9DU, UK, E-mail: jean.
millar@nda.ox.ac.uk  
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anmodet alle landets intensivavde-
linger om å kartlegge pasientenes 
sykdoms- og skadetilstand ved 
hjelp av «Simplified Acute Phy-
siology Score II» (SAPS II) samt 
registrere ressursbruk ved hjelp av 
«Nine Equivalents of nursing Man-
power use Score» (NEMS) (1).

SAPS II og NEMS er begge 
velkjente og mye brukte instru-
menter for klassifisering av inten-
sivpasienter i Norge. Imidlertid er 
SAPS II tilpasset pasienter med 
høy risiko for fatalt utkomme 
(2), og NEMS er tilpasset inten-
sivpasienter som representerer en 
større arbeidsmengde enn van-
lige postoperative pasienter (3). 
Disse instrumentene er derfor lite 
anvendelige i oppvåkningsavsnitt. 
I tillegg fordrer SAPS II en ligge-
tid i avdelingen på 24 timer eller 
mer (eventuelt at pasienten dør før 
det er gått 24 timer) (2). NEMS 
score kan tildeles pasientene der-
som de er inneliggende over åtte 
timer i avdelingen (3). Pasientene 
i en oppvåkningsenhet kommer 
oftest til kortvarig overvåkning 
den første tiden etter kirurgi og 
pasientene er ofte inneliggende 
mindre enn åtte timer og dødsfall 
i avdelingen forekommer sjelden. 
NEMS er utviklet for å doku-
mentere ressursbruk i en inten-
sivavdeling og er ikke presist nok 
til å beskrive ressursbruken på 
individuelt pasientnivå i en opp-
våkningsavdeling, og heller ikke 
sykepleierens arbeidsbelastning. 

I tillegg til de ovenfor nevnte 
instrumenter finnes det andre som 
er utviklet for registrering av res-
sursbruk i en intensivavdeling. 
Therapeutic Intervention Scoring 
System (TISS) ble utviklet for å 
dokumentere pleietyngde relatert 
til alvorlighetsgrad av pasienters 
sykdom (4). Nursing Activities 
Score ble designet for å kunne 
måle sykepleieaktiviteter som 
ikke nødvendigvis er relatert til 
alvorlighetsgrad av sykdommen, 

men til den faktiske pleietyng-
den. Dette for å kunne beskrive 
tiden som brukes til hver pasient 
istedenfor alvorlighetsgrad av 
sykdommen (5). Dette er begge 
instrumenter som krever at pasi-
entene er innlagt i avdelingen i 
mer enn 24 timer og som er utvi-
klet til bruk hos intensivpasienter. 
Bruken av disse instrumentene i 
en oppvåkningsenhet har derfor 
en begrenset verdi. 

I tillegg til å dokumentere plei-
etyngden er det viktig å registrere 
pasientenes endring i tilstand slik 
at en utskrivelse fra denne typen 
avdeling foregår på en trygg og 
sikker måte. Flere instrumenter 
er utviklet med henblikk på å 
følge utviklingen av pasientenes 
fysiologiske status fra ankomst 
til utskrivelse fra postoperativ 
avdeling (6-9). Aldrete skåre er 
ett av disse instrumentene og ble 
utviklet tidlig på sytti tallet (6). 
Hensikten med dette instrumentet 
var å vurdere pasientenes fysiolo-

giske status ut fra på forhånd gitte 
objektive kriterier. Målet var en 
trygg utskrivelse av pasientene fra 
den postoperative avdelingen (6). 
Kriteriene i dette instrumentet er 
brede og lite spesifikke, samtidig 
som det ikke inneholder mulighe-
ten for vurdering av pasientenes 
smertenivå. Post-anesthetic dis-
charge scoring system (PADSS) 
er et annet instrument også utvi-
klet for på objektivt grunnlag å 
kunne skrive ut pasientene fra 
postoperativ avdeling direkte til 
hjemmet (7). 

Ved mange norske sykehus 
klassifiseres kirurgiske pasienters 
preoperative fysiologiske status i 

henhold til «ASA- physical sta-
tus classification system» (ASA-
klasse). Dette er et skåringssystem 
som ble utviklet av The American 
Society of Anesthesiology (ASA) 
og som benyttes i hele verden (10, 
11). ASA-klassifikasjonen er sub-
jektiv, men har likefullt vist seg å 
kunne forutsi postoperativ risiko 
for komplikasjoner og død (12). 

Avhengig av blant annet pasi-
entens ASA-klasse kan sykeplei-
erne ved Oppvåkningsenheten på 
Rikshospitalet avgjøre om post
operative pasienter kan skrives ut 
til post. Utskrivningskriteriene er 
basert på generelle postoperative 
sykepleieobservasjoner og er ned-
felt i en retningslinje. Formulerin-
gene i denne er imidlertid av en 
slik art at pasientene ofte skrives 
ut på bakgrunn av sykepleiernes 
kliniske erfaring. 

De ovenfor nevnte instrumenter 
synes ikke spesifikke og omfattende 
nok til å kunne danne grunnlag for 
en registrering av postoperative 

pasienters pleietyngde og status 
fra ankomst til utskrivelse fra en 
oppvåkningsenhet. 

Hensikten med denne pilot-
studien var å undersøke om det 
er grunnlag for å gjennomføre en 
større og grundigere evaluering 
av to ulike instrumenter for skå-
ring av postoperative pasienter i 
en oppvåkingsavdeling, ett som 
måler pleietyngde til ulike pasient-
kategorier og et annet som angir 
objektive kriterier for utskrivelse 
fra avdelingen. De valgte instru-
menter er ikke tidligere anvendt 
i Norge, men antas å være godt 
egnet for postoperative pasien-
ter i en oppvåkningsenhet. For å 

Postoperative pasienter behandles initialt i 
egne oppvåkningsavsnitt der hensikten er å 

overvåke livsviktige funksjoner.

Tabell 1: Pleietyngde
De ulike parametere og en forkortet versjon av hvilke kriterier som ligger til grunn for poengfordelingen 
i instrumentet for måling av pleietyngde. 

Parameter 1 poeng 2 poeng 3 poeng 4 poeng 5 poeng

Respirasjon Ubesværet Nesekateter Puritanfukter
Noninvasiv venti-

lasjon
Respirator

Hjerterytme Sinusrytme Observert arytmi
Arytmi, krever 

medikament 

Hypo-/hyperten-
sjon, infusjon 
medikament

Hjertestans

Vitale tegn
BT innenfor  

preoperativt 
område

BT innenfor  
preoperativt 

område i løpet av 
30 min

Hypo-/ 
hypertensjon, 

ekstra  
observasjon

Hypo-/hyper-
tensjon, krever 

medikament 

Hypo-/hyperten-
sjon, infusjon 

vasoaktive medi-
kament 

IV væsketilførsel
Opprettholdelse 
fra operasjons-

stuen
Starte/stoppe 

Medikament
tilsetning,  

infusjonspumper
Starte flere ≥ 3 

Temperatur Normal 
Hypotermi,  

varme tepper
Hypotermi,  

varmluftsteppe
Kjent malign 

hypertermi
Ikke kjent malign 

hypertermi

Overvåking Standard Perifere pulser
Invasiv,  

nevrologisk status
Seponere  

invasivt utstyr
Innleggelse av 
invasivt utstyr

Medisiner Ingen Én dose
2-4 doser av ett 

medikament

> 4 doser av ett 
medikament 

og/eller 2-3 ulike 
medikament

≥ 4 ulike, starte 
vasoaktivt  

medikament

Bandasjer/dren Ingen
Obs. blødning  

og dren
Forsterke opera-

sjonsbandasje
Bytte operasjons-

bandasje
Aktiv blødning

Spesielle behov 
ved pasientom-
sorgen

Hviler rolig
Hyppig beroli-

gelse, lege kon-
sultert en gang

Rastløs/urolig, 
lege konsultert to 

ganger

EDA*, lege  
konsultert > to 

ganger

Isolasjon, agitert 
pasient, pediatrisk 

observasjon

* EDA: epidural analgesi
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undersøke egnetheten til disse to 
valgte instrumenter ble de belyst 
ved hjelp av to problemstillinger: 

1) Er det sammenheng mellom plei-
etyngdeskåre og en eller flere fak-
torer som indikerer ressursbruk? 
2) Forandrer utskrivningsskåren 
seg gjennom oppholdet slik at det 
synes å være en sammenheng mel-
lom oppnådd utskrivningsskåre og 
faktisk utskrivelse fra avdelingen? 

Metodologi
Pasienter
Studien ble gjennomført i Opp-
våkningsenheten på Rikshos-
pitalet i løpet av seks dager i 
september 2007. To prosjektan-
svarlige sykepleiere fikk tillatelse 

fra avdelingsledelsen til å gjen-
nomføre pilotstudien. Informa-
sjon om forberedelser til, og 
gjennomføring av prosjektet ble 
gitt til sykepleierne ved Oppvåk-
ningsenheten. Dette ble gjort i 
form av muntlig informasjon ved 
to morgenmøter samt skriftlig 
informasjon til alle ansatte for å 
tilstrebe at alle sykepleierne ved 
enheten ble informert. 

Prosedyre for datainnsamling
Data som ble registrert ble hen-
tet fra pasientenes overvåk-
ningsskjema og anestesijournal. 
Skåringene fikk ingen konsekven-
ser for mottak, oppfølging under-
veis eller utskrivelse av pasientene. 
Data ble innsamlet fra pasienter 

innlagt i to ulike stuer på vilkår-
lig valgte dager over en periode 
på to uker. En stue kunne ha 1-6 
pasienter og skåringene ble gjort 
i tett samarbeid med sykepleierne 
som hadde ansvar for pasientene. 
Det ble registrert ankomst- og 
utskrivelsestidspunkt, diagnose, 
anestesitype, type operasjon og 
ASA-klasse hos hver pasient. 

Pleietyngde
Instrumentet som ble brukt for å 
dokumentere pleietyngde er utvi-
klet ved Kaiser Permanente, Har-
bour City, California (13). Dette 
beskriver sykepleiernes arbeid 
knyttet til direkte, og til en viss 
grad indirekte, pasientarbeid. Ni 
ulike parametere inngår i skårin-

Tabell 1: Pleietyngde
De ulike parametere og en forkortet versjon av hvilke kriterier som ligger til grunn for poengfordelingen 
i instrumentet for måling av pleietyngde. 

Parameter 1 poeng 2 poeng 3 poeng 4 poeng 5 poeng

Respirasjon Ubesværet Nesekateter Puritanfukter
Noninvasiv venti-

lasjon
Respirator

Hjerterytme Sinusrytme Observert arytmi
Arytmi, krever 

medikament 

Hypo-/hyperten-
sjon, infusjon 
medikament

Hjertestans

Vitale tegn
BT innenfor  

preoperativt 
område

BT innenfor  
preoperativt 

område i løpet av 
30 min

Hypo-/ 
hypertensjon, 

ekstra  
observasjon

Hypo-/hyper-
tensjon, krever 

medikament 

Hypo-/hyperten-
sjon, infusjon 

vasoaktive medi-
kament 

IV væsketilførsel
Opprettholdelse 
fra operasjons-

stuen
Starte/stoppe 

Medikament
tilsetning,  

infusjonspumper
Starte flere ≥ 3 

Temperatur Normal 
Hypotermi,  

varme tepper
Hypotermi,  

varmluftsteppe
Kjent malign 

hypertermi
Ikke kjent malign 

hypertermi

Overvåking Standard Perifere pulser
Invasiv,  

nevrologisk status
Seponere  

invasivt utstyr
Innleggelse av 
invasivt utstyr

Medisiner Ingen Én dose
2-4 doser av ett 

medikament

> 4 doser av ett 
medikament 

og/eller 2-3 ulike 
medikament

≥ 4 ulike, starte 
vasoaktivt  

medikament

Bandasjer/dren Ingen
Obs. blødning  

og dren
Forsterke opera-

sjonsbandasje
Bytte operasjons-

bandasje
Aktiv blødning

Spesielle behov 
ved pasientom-
sorgen

Hviler rolig
Hyppig beroli-

gelse, lege kon-
sultert en gang

Rastløs/urolig, 
lege konsultert to 

ganger

EDA*, lege  
konsultert > to 

ganger

Isolasjon, agitert 
pasient, pediatrisk 

observasjon

* EDA: epidural analgesi
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gen. Disse er respirasjonsstatus, 
hjerterytme, blodtrykk, intrave-
nøs væsketilførsel, temperatur, 
type overvåkingsutstyr, medi-
siner, bandasjer og dren, samt 
«spesielle behov ved pasientom-
sorgen» (Tabell 1). For hver av 
parameterne er det mulig å få 1–5 
poeng, hvor høyere poengsum 
representerer økt pleietyngde. 
Registrert skåre er høyeste skåre 
i hver av de ni parameterne og 
er ikke nødvendigvis tidsmessig 
sammenfallende. Dette systemet 
anvendes også for å gruppere 
pasientene i klasser fra 1–5 som er 
veiledende for hvor mange pasien-
ter en sykepleier kan ha ansvaret 
for. Pasientene i denne pilotstu-
dien ble gruppert i klasse 1–5 ved 
bearbeidelsen av data, men uten 
at dette fikk konsekvenser for 
fordelingen av pasienter til hver 
enkelt sykepleier.

Utskrivningskriterier
Parallelt med dette ble pasientene 
skåret i henhold til på forhånd 
gitte kriterier for utskrivelse. 
Utskrivningsskåre er basert 
på kriterier utarbeidet for Post
operativ Observasjons- og Terapi 
afsnitt ved Abdominalcenteret, 
Rigshospitalet, Danmark. Disse 
kriteriene gjenspeiler nasjo-
nale retningslinjer utarbeidet av 
Dansk Selskab for Anæstesiologi 
og Intensiv Medicin (DASAIM) 
(14). Instrumentet angir objektive 
kriterier for utskrivelse av pasi-
enter fra oppvåkningsenheter. 
Sedasjon, respirasjon, oksygen-
saturasjon, systolisk blodtrykk, 
puls, smerte, kvalme, motorikk, 
timediurese og temperatur regis-
treres hos hver pasient (Tabell 
2). Pasientene skåres tre ganger i 
løpet av oppholdet. Hver enkelt 
av de ti kategoriene gir fra 0–3 

poeng ut fra pasientens tilstand, 
slik at laveste poengsum angir at 
pasienten er uten behov for ekstra 
overvåkning. Sykepleierne i avde-
lingen kan på eget initiativ skrive 
ut pasienten dersom totalskåre er 
≤ 4 og delskåre, det vil si enkelt-
skåre for de ti ulike kategoriene 
er ≤ 1. I pilotstudien ble utskriv-
ningsskåre ikke anvendt som 
utskrivningskriterium. Hensikten 
var kun å dokumentere hvilken 
skåre pasientene ville få i henhold 
til dette danske systemet. Pasien-
tene ble skåret så snart som mulig 
etter ankomst i Oppvåkningsen-
heten og like før utskrivelse. I til-
legg ble pasientene tildelt en skåre 
i tidsrommet mellom ankomst 
og utskrivelse som var summen 
av maksimalskåre for de ti ulike 
kategoriene angitt over. 

Tabell 2: Utskrivningskriterier
Ulike kategorier og en forkortet versjon av hvilke kriterier som ligger til grunn for poengfordelingen i 
instrumentet for registrering av utskrivningsskåre. 

Poeng og kriterium

0 1 2 3

Sedasjon Våken Sover lett Sover tungt Ikke kontaktbar

Respirasjon  
(RF =respirasjonsfre-
kvens)

Frie luftveier, RF 10-
20/min 

Snorker, RF 10-20/min
Obstruktiv, RF <10 

eller >20/min
Utilstrekkelig, RF 

0-8/min

SpO2 ≥ 94 % 90-93 % 85-89 % <85 %

Systolisk blodtrykk Stabilt ≥ 100 mmHg 90-99 mmHg
80-89 mmHg, >220 

mmHg
< 80 mmHg

Puls 50-99 45-49 eller 100-120 < 45 eller >120 < 40 eller >130

Smerter (NRS*)
Hvile: 0, mobilisering: 

1-3
Hvile: 1-3 mobilise-

ring: 4-7
Hvile: 4-7 mobilise-

ring: 8-10
Hvile: 8-10

Kvalme Ingen Lett
Moderat og/eller 

oppkast
Sterk kvalme og/eller 

oppkast

Motorikk Bromage** 0 Bromage 1-2 Tegn på relaksering Bromage 3

Timediurese
≥ 1 ml/kg/time eller 

ikke kateter
0.5-0.9 ml/kg/time 
eller erkjent uremi

0.1-0.49 ml/kg/time Anuri 

Temperatur ≥ 36 grader 35.5-35.9 grader
35-35.4 eller > 38 

grader
< 36 grader

* NRS: numeric rating scale. En selvrapporteringsskala fra 0 til 10 som måler smerteintensitet
** (15)
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Oversetting av instrumenter
Instrumentet brukt til registre-
ring av pleietyngde ble oversatt 
fra amerikansk til norsk av tre 
intensivsykepleiere. Hver enkelt 
sykepleier oversatte instrumen-
tet, deretter ble disse forslagene 
satt sammen til en endelig versjon 
som sykepleierne ble enige om. I 
ettertid er denne versjonen revi-
dert noe. Utskrivningskriteriene 
ble oversatt fra dansk til norsk av 
to intensivsykepleiere. 

Statistiske analyser
Statistiske analyser ble utført 
med Statistical Package for the 
Social Sciences (SPSS) versjon 
15. Deskriptiv statistikk, lineær 
regresjon og flervariatanalyse ble 
anvendt i analysen.

Resultater
Pasienter
Pleietyngde og utskrivningsskåre 
ble registrert hos 37 pasienter, 15 
kvinner og 22 menn fra ni ulike 
avdelinger ved sykehuset. De fleste 
pasientene tilhørte ASA-klasse 1-
2 (Tabell 3).

Pleietyngdeskåre
Gjennomsnittlig pleietyngdeskåre 
var 16 poeng (variasjon fra 9–24). 
De fleste pasientene oppnådde 
totalskåre mellom 15–18, det vil 
si tilhørte klasse 3 (n=16) (Tabell 
4). De tre parametrene som gav 
høyest skåre var «medisiner», 
«bandasjer og dren» samt «spe-
sielle behov ved pasientomsorgen» 
(Figur 1). 

Pilotstudien fant at pleietyng-
deskåre var korrelert med lig-
getiden i avdelingen (p < 0,01): 
Snaut 40 prosent av variasjonen 
i liggetid kunne forklares ut fra 
pleietyngdepoengene (r2 = 0,37 
– Figur 2).

Utskrivningsskåre
12 pasienter (32 prosent) oppnådde 
totalskåre ≤ 4 og delskåre ≤ 1 alle-

Tabell 2: Utskrivningskriterier
Ulike kategorier og en forkortet versjon av hvilke kriterier som ligger til grunn for poengfordelingen i 
instrumentet for registrering av utskrivningsskåre. 

Poeng og kriterium

0 1 2 3

Sedasjon Våken Sover lett Sover tungt Ikke kontaktbar

Respirasjon  
(RF =respirasjonsfre-
kvens)

Frie luftveier, RF 10-
20/min 

Snorker, RF 10-20/min
Obstruktiv, RF <10 

eller >20/min
Utilstrekkelig, RF 

0-8/min

SpO2 ≥ 94 % 90-93 % 85-89 % <85 %

Systolisk blodtrykk Stabilt ≥ 100 mmHg 90-99 mmHg
80-89 mmHg, >220 

mmHg
< 80 mmHg

Puls 50-99 45-49 eller 100-120 < 45 eller >120 < 40 eller >130

Smerter (NRS*)
Hvile: 0, mobilisering: 

1-3
Hvile: 1-3 mobilise-

ring: 4-7
Hvile: 4-7 mobilise-

ring: 8-10
Hvile: 8-10

Kvalme Ingen Lett
Moderat og/eller 

oppkast
Sterk kvalme og/eller 

oppkast

Motorikk Bromage** 0 Bromage 1-2 Tegn på relaksering Bromage 3

Timediurese
≥ 1 ml/kg/time eller 

ikke kateter
0.5-0.9 ml/kg/time 
eller erkjent uremi

0.1-0.49 ml/kg/time Anuri 

Temperatur ≥ 36 grader 35.5-35.9 grader
35-35.4 eller > 38 

grader
< 36 grader

* NRS: numeric rating scale. En selvrapporteringsskala fra 0 til 10 som måler smerteintensitet
** (15)

Tabell 3: Pasientkarakteristika (n=37). 

Kjønn Kvinner/menn 15/22

Avdeling Nevrokirurgisk avdeling 12 

Kvinneklinikken  4

Øre Nese Hals  7

Gastro/urologisk 
kirurgisk avdeling

 5

Diverse andre 
avdelinger*

 9

Alder Gjennomsnitt 50 år (18-84)

Liggetid Gjennomsnitt 2 t 31 min (0:55 – 9:25)

ASA-klasse 1 7

2 19

3 3

Ikke dokumentert 8

*Diverse andre avdelinger: thorax kirurgisk avdeling, ortopedisk avdeling, plas-
tikkirurgisk avdeling, reumatologisk avdeling 
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Figur 1: Ni parametere som angir pleietyngde, samt ved hvilke av 
disse parameterne pasientene skårer høyest. Mulig skåre er fra 1-5, 
hvor 5 er maksimal pleietyngde.  
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rede ved ankomst til avdelingen, 
og var derved utskrivningsklare i 
henhold til disse kriteriene (Figur 
3). Maksimalskåre oppnådd i 
tidsrommet mellom ankomst og 
før utskrivelse tilsa at 19 pasienter 
(51 prosent) var utskrivningsklare 
i henhold til kriteriene, og ved det 
faktiske utskrivningstidspunktet 
var 26 pasienter (70 prosent) 
utskrivningsklare. 

Antall pasienter som fikk delskåre 
> 1, og dermed ikke var utskriv-
ningsklare, varierte underveis. 
Delskåre >1 ved ankomst ble 
blant annet gitt for sedasjon (n=5), 
respirasjon (n=8) og smerte (n=7). 
Antall pasienter med delskåre > 1 
ble gradvis redusert frem til utskri-
velse; sedasjon (n=0), respirasjon 
(n=2) og smerte (n=5). Enkelte 
pasienter fikk totalskåre ≤ 4 og 
delskåre ≤ 1 ved ankomst, men 
oppnådde delskåre > 1 under opp-
holdet. Dette betød at pasientene 
var utskrivningsklare i henhold til 
de gitte kriterier for utskrivelse ved 
ankomst til avdelingen, men skåret 
deretter for høyt under oppholdet 
i Oppvåkningsenheten. Smerte var 
den viktigste årsaken til at pasi-
enter ikke tilfredsstilte utskriv-
ningskriteriene. Åtte pasienter 
(22 prosent) var utskrivningsklare 
etter de gitte kriterier gjennom 
hele oppholdet i Oppvåkningsen-
heten. Disse åtte pasientene hadde 
en gjennomsnittlig liggetid på 125 
min (65–225 min).

Tabell 4: Pleietyngde og liggetid Antall pasienter fordelt til klasse 1-5 ut fra totalskåre for 
pleietyngde samt liggetid i Oppvåkningsenheten.

Liggetid (minutter)

Pleietyngde Antall Gjennomsnitt SD min max

Klasse 1 (0-12) 9 98 26.7 60 160

Klasse 2 (13-14) 4 101 45.0 55 160

Klasse 3 (15-18) 16 151 43.4 65 230

Klasse 4 (19-22) 6 203 98.7 105 385

Klasse 5 (> 22) 2 353 300.5 140 565
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Figur 2: Forholdet mellom skåre for pleietyngde og liggetid i 
Oppvåkningsenheten.  
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Figur 3: Variasjon i utskrivningsskåre hos pasienter ved ankomst, 
under oppholdet og ved utskrivelse. Kontrollinjer angir total- og 
delskåre som tilsier at pasienten kan skrives ut av sykepleier. Num-
meret under boxplottet representerer antall pasienter som var 
utskrivningsklare i henhold til de gitte kriterier.  
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Diskusjon
Pilotstudien avdekket en sterk 
sammenheng mellom pleietyng-
deskåre og liggetid i avdelingen. 
Økt pleietyngde var særlig assosi-
ert med antall medikamenter og/
eller doseringer gitt til pasientene. 
I tillegg viste pilotstudien at det er 
en sammenheng mellom oppnådd 
utskrivningsskåre og det faktiske 
utskrivningstidspunkt for pasien-
tene. Disse funnene gjør at det er 
ønskelig å evaluere skåringsin-
strumentene i en større studie som 
vil gjøre det mulig å studere disse 
sammenhengene i større detalj. En 
slik studie er nå påbegynt.

Behandling av pasienter i en 
oppvåkningsenhet er svært res-
surskrevende, noe som gjør det 
særlig viktig å utnytte postope-
rativ kapasitet optimalt, det vil si 
yte adekvat innsats overfor – og 
avgrenset til – pasienter med sær-
lige behov. De instrumenter som 
i dag brukes for å registrere 
pleietyngde ved Rikshospitalet 
(SAPS II, NEMS, ASA-klasse) 
gir utilstrekkelig mulighet til å 
dokumentere hvilke forhold som 
gjør en pasient ressursmessig kre-
vende for sykepleierne. Målet med 
pilotstudien var blant annet å få 
innsikt i om nye instrumenter vil 
kunne bidra til bedre utnyttelse 
av pleieressurser. Effektiv og rik-
tig ressursutnyttelse må imidlertid 
være tuftet på at de pasienter som 
har en økt pleietyngde skal ivare-
tas med de ressurser dette krever. 
Samtidig er det viktig at postope-
rative pasienter ikke blir liggende 
i denne type behandlingsintensive 
avsnitt lenger enn nødvendig. 
Derfor er det også viktig med 
klare kriterier for utskrivelse av 
pasienter til sengepost (14).

Det er gjort få studier av instru-
menter for måling av pleietyngde 
og instrumenter som sikrer en 
trygg utskrivelse tilpasset oppvåk-
ningspasienter. I denne pilotstu-
dien ble det brukt et instrument 

for pleietyngde som er validert 
av sykehuskjeden Kaiser Perma-
nente i USA (13). Instrumentet 
ble testet på til sammen 8367 
postoperative pasienter og ble 
vist å kunne forutsi pleietyngden 
til ulike pasientkategorier, samt 
sykepleiernes arbeidsbelastning 
relatert til pleietyngde. I tillegg 
ble instrumentet funnet å kunne 
anvendes til beregning av behov 
for personalressurser (13). 

Kriterier for utskrivelse ble 
utarbeidet av en arbeidsgruppe 
nedsatt av DASAIM (14). På bak-
grunn av et omfattende litteratur-
søk ble ti områder med tilhørende 
kriterier og poeng nedfelt. I tillegg 
ble det også utferdiget kriterier 
som burde oppfylles før pasienten 
skrives ut til sengepost av en syke-
pleier. Disse er at pasienten tilhører 
ASA klasse 1-3, har vært gjennom 
et ukomplisert kirurgisk inngrep, 
ukomplisert anestesi og forløp i 
oppvåkningsavdelingen, blodtap ≤ 

500 ml hos pasienter med normal 
hemoglobin preoperativt, samt at 
pasientene er mer enn 14 år og alle 
delskåre er ≤ 1 og summert skåre 
er ≤ 4 ved to påfølgende skårin-
ger med ti minutters mellomrom. 
Pilotstudien anvendte en modifi-
sert utgave av dette instrumentet 
som er utarbeidet for Postoperativ 
Observasjons- og Terapi afsnitt 
ved Abdominalcenteret, Rigs-
hospitalet, København, og som 
bygger på DASAIM sine anbefa-
linger. 

I 2007 ble det innlagt 8587 
pasienter ved Oppvåkningsen-
heten ved Rikshospitalet. Pilot-
studien inkluderte et begrenset 
antall pasienter, noe som gjør at 
resultatene må tolkes med forsik-
tighet. Skåre for pleietyngde var 
godt korrelert med liggetiden i 
avdelingen, og var først og fremst 
bestemt av antall medikamenter 
og/eller doseringer av medika-
menter i avdelingen, «bandasjer 

Tabell 4: Pleietyngde og liggetid Antall pasienter fordelt til klasse 1-5 ut fra totalskåre for 
pleietyngde samt liggetid i Oppvåkningsenheten.

Liggetid (minutter)

Pleietyngde Antall Gjennomsnitt SD min max

Klasse 1 (0-12) 9 98 26.7 60 160

Klasse 2 (13-14) 4 101 45.0 55 160

Klasse 3 (15-18) 16 151 43.4 65 230

Klasse 4 (19-22) 6 203 98.7 105 385

Klasse 5 (> 22) 2 353 300.5 140 565
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Figur 4: Hvordan liggetiden i Oppvåkningsenheten vil fordele seg 
mellom pasientene i klasse 1-5 dersom pasientutvalget i undersø-
kelsen var representativt for et større antall pasienter.  
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og dren» og «spesielle behov ved 
pasientomsorgen» (Figur 1, 2). 
Dette innebar at både direkte, 
og til en viss grad indirekte pasi-
entarbeid ble funnet å ha betyd-
ning for pleietyngden (13). Det 
kan imidlertid innvendes at lig-
getiden i seg selv medfører økt 
ressursbruk og derved høyere 
pleietyngdeskåre. Pasienter skå-
ret blant annet høyt på grunn av 
antallet medikamentdoser gitt i 
avdelingen. Dette kan innebære at 
pasientene fikk medisiner og var 
inneliggende i avdelingen fordi 
pasienten hadde behov for dette 
(for eksempel på grunn av smer-
ter). En alternativ fortolkning er 
at pleietyngdeskåre ble høy fordi 
pasientene lå i avdelingen i len-
gre tid enn strengt nødvendig, og 
derved også mottok flere medika-
mentdoser.

Summen av de ulike pleietyng-
deskåringene bestemmer hvilken 
klasse pasientene tilhører. Hen-
sikten er å kunne forutsi bru-
ken av sykepleieressurser til den 
enkelte pasient (13). Figur 4 og 
tabell 4 illustrerer hvordan slike 
data kan benyttes til å forutsi lig-
getid for ulike pasientkategorier 
basert på hvilken tyngdeklasse de 
tilhører. Gitt et større pasientma-
teriale vil liggetid og ressursbruk 
kunne forutsis (Cox propotional 
hazard analyse). Dette er illustrert 
i Figur 4. Pleietyngdeskåre viser 
at den største gruppen pasien-
ter (n=16) tilhørte pasientklasse 
3. Pilotstudien gav ikke svar på 
hvilke pasientkategorier som kan 
klassifiseres til de ulike klassene, 
ei heller hvor mange pasienter en 
sykepleier hadde ansvaret for. 
Oppvåkningsenheten kan derfor 

i liten grad bruke resultatene i 
denne pilotstudien i fordelingen 
av sykepleiere til de ulike pasient-
kategoriene. For å kunne gjøre 
dette er det nødvendig med et 
betydelig større tallmateriale. 

Resultatene fra denne studien 
antyder at en tredjedel av pasi-
entene kunne vært skrevet ut 
allerede ved ankomst til Oppvåk-
ningsenheten, og at flere pasienter 
oppfylte utskrivningskriteriene 
gjennom hele oppholdet i enhe-
ten. Smerte var den viktigste årsa-
ken til at pasienter ikke oppfylte 
utskrivningskriteriene. Dette er 
sammenfallende med funn i andre 
studier gjort på polikliniske pasi-
enter. Pavlin og kollegaer (1998) 
fant at smerte var en medvirkende 
årsak til forsinket utskrivelse (16). 
Disse funn støttes også i senere 
studier hvor smerte ble rapportert 

å være en uavhengig risikofaktor 
for forlenget liggetid i oppvåk-
ningsavsnittet (17).

Ved det faktiske utskrivnings-
tidspunkt var 26 pasienter (70 
prosent) utskrivningsklare i hen-
hold til de gitte kriterier. Av de 
11 pasienter som ikke var utskriv-
ningsklare var det ufullstendige 
data på tre pasienter. De reste-
rende åtte pasientene skåret blant 
annet for høyt på smerte. For å 
sikre at pasientene får ett adekvat 
krav av pleie samt beskrive hvor-
dan og på hvilket kvalitetsnivå en 
utskrivningsprosess skal foregå, 
er det viktig med standarder for 
dette. På denne måten kan det 
sikres at en utskrivelse til senge-
post er forsvarlig (14). 

Før det kan konkluderes at 
disse instrumentene er til praktisk 
nytte, er det nødvendig å studere 

hvordan disse karakteriserer et 
større antall pasienter. Dette vil 
kunne gi mer robuste opplysnin-
ger om sammenhengen mellom 
skåre for pleietyngde og liggetid/
arbeidsmengde i Oppvåkningsen-
heten, samt hvilke faktorer som 
bidrar mest til denne sammenhen-
gen. Det er også viktig å under-
søke bedre om utskrivningsskåre 
harmonerer med personalets opp-
fatning av hvilke pasienter som 
faktisk kan skrives ut av enheten, 
samt hvilke forhold (uttrykt som 
delskåre) som eventuelt hindrer 
pasienten i å bli utskrivningsklar. 
Regional Komite for Medisinsk 
og Helsefaglig Forskningsetikk 
(REK) har godkjent søknaden om 
å starte en større studie. Denne er 
nå igangsatt.

Konklusjon
Pilotstudien fant at skåre for 
pleietyngde var godt korrelert 
med liggetiden i avdelingen, og 
var først og fremst bestemt av 
antall medikamenter og/eller 
doseringer av medikamenter i 
avdelingen. I tillegg ble det fun-
net at en stor del av pasientene 
(32 prosent) oppfylte objektive 
kriterier for utskrivelse allerede 
ved ankomst til Oppvåknings-
enheten. Smerte var den viktig-
ste årsaken til at pasientene ikke 
oppfylte utskrivningskriteriene. 
Pilotstudien antyder at instru-
mentene gir relevant informa-
sjon om postoperative pasienters 
pleietyngde og at anvendelse av 
objektive kriterier for utskrivelse 
vil gi en bedre individuell tilpas-
ning av ressursbruken overfor den 
enkelte pasient. 

Takksigelser
En stor takk rettes til intensiv-
sykepleier Bente Moskaug og 
alle de andre sykepleierne ved 
Oppvåkningsenheten på Riks-
hospitalet for uunnværlig hjelp i 
forbindelse med gjennomføringen 

Smerte var den viktigste årsaken til 
at pasientene ikke oppfylte utskrivnings­
kriteriene. 
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av pilotstudien. Takk også til Kai-
ser Permanente for tillatelse til å 
bruke instrumentet for måling av 
pleietyngde. 
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graden Bachelor of Managment med grunnstudiet og  fordypning 
i helseledelse.

Søknadsbehandlingen starter 1. mai.
Rullerende opptak frem til studiestart august 2008.

For mer informasjon, se www.bi.no/helseledelse 
Kontakt Unn Graff på helseledelse@bi.no 
eller på telefon 46 41 00 34/20
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