Sykepleiere pa
akuttmottak gnsker mer
kunnskap om
orannskader

De fleste sykepleiere som jobber pa akuttmottak, synes at
de kan for lite om hardt brannskadde pasienter. Hele 95,9
prosent gnsker mer opplaering.
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Hovedbudskap

P4 akuttmottakene er det hgyt tempo og uforutsigbarhet. Helsepersonell ma ha hgy
kompetanse ndr de tar imot brannskadde pasienter. Studien viser at sykepleiere med
videreutdanning har hgyere egenopplevd kompetanse ved mottak av brannskadde
pasienter enn sykepleiere uten videreutdanning. Majoriteten av sykepleierne gnsker mer
opplering i og simulering av slike situasjoner.
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I Norge far om lag 15 ooo personer medisinsk behandling for
brannskader arlig (1). Den medisinske behandlingen gjgres
ikke ngdvendigvis pa sykehus, men hos fastlege, pa legevakt
eller skadepoliklinikk pa sykehusene (2).

Mange av pasientene som blir eksponert for brannskader,
forarsaker den selv, oftest ved uhell. Det er barn i 0-9 ars
alder som er mest utsatt. I 2012 ble 620 personer innlagt pa
sykehus med brannskade. 375 pasienter hadde mer enn ett
sykehusopphold, og 124 pasienter hadde opphold ved mer enn
ett sykehus (3).

Ofte forekommer det at brannskadde pasienter blir
transportert til neermeste lokalsykehus for & vurdere
omfanget av skadene og/eller for a stabilisere pasienten fgr
videre transport til brannskadeavsnittet pa Haukeland
universitetssjukehus.

Hos ti prosent av pasientene som kommer inn med
brannskader, er det pavist ytterligere behov for behandling og
innleggelse i en spesialavdeling (4). I slike tilfeller tas
pasienten imot av et traumeteam, som bestar av leger,
radiografer, bioingenigrer og sykepleiere med og uten
videreutdanning.

Hensikten med studien

Erfaringer tilsier at mange sykepleiere er usikre ved mottak
av alvorlig brannskadde pasienter. Arsakene til dette kan veere
mangel pa mengdetrening og erfaring i mottak av denne
pasientgruppen. Hensikten med var studie var 4 kartlegge
fglgende:

1. Hvilken erfaring har sykepleiere med mottak av hardt
brannskadde pasienter, og hvordan vurderer de sin egen
kompetanse i mottak av denne pasientgruppen?

2. Thvilken grad pavirker spesialutdanning sykepleiernes
egenopplevde kompetanse?

3. T'hvilken grad pavirker kurs i traumesykepleie (KITS) og
oppleering opplevelsen av kompetanse?

Studien ble gjennomfgrt ved to akuttmottak ved to ulike
sykehus i Helse Sgr-@st.

«Det er barn i 0-9 ars alder som er mest utsatt.»



Laget eget sparreskjema

Et systematisk litteratursgk med sgkeordene nurse,
competence, burns, emergency, brannskade ga fa resultater. Sgk
etter validerte spgrreskjema ga ingen resultater. Det ble
derfor utarbeidet eget spgrreskjema med utgangspunkt i
teori, samt med utgangspunkt i teori om
sykepleiekompetanse (5) og om mottak og behandling av
brannskadde pasienter (2).

Spgrreskjemaet ble utformet med 17 spgrsmal fordelt pa fire
kategorier. De fire kategoriene var fglgende:

1. Bakgrunn: sykepleier/spesialsykepleier med mer enn 9o
studiepoengs videreutdanning, erfaring fra akuttmottak,
deltakelse pa kurs i traumesykepleie eller tilsvarende (tre
spgrsmal).

2. Erfaring: Har du tatt imot en hardt brannskadd pasient, og
eventuelt hvor lenge er det siden? Har du mottatt
opplering/trening/simulering i mottak av en hardt
brannskadd pasient, og gnsker du eventuelt mer av dette?
(seks spgrsmal).

3. Egenvurdering av kompetanse i mottak av hardt
brannskadd pasient (n = 3). Svaralternativ fordelt pa en 5-
poengs Likert-skala.

4. Teoretisk kunnskap (fem spgrsmadl): kunnskapsspgrsmal
med tre til fem svaralternativer formulert etter litteratur pa
tema fra brannskademanualen til Haukeland
universitetssjukehus (2).

Det ble utfgrt en pilotundersgkelse (blant ti sykepleiere) som
inkluderte et kort spgrreskjema med fem spgrsmal hvor det
var gnskelig at respondentene utfylte svar pa fglgende:

e Var spgrreundersgkelsen grei 4 besvare?

e Var spgrsmadlene relevante?

e Var svaralternativene logiske?

e Var ordlyden godt formulert?

e Har du noen kommentarer, eller noe du synes var
vanskelig & svare pa?

Pilotundersgkelsen medfgrte f4 endringer av spgrreskjemaet.



Datasamling

Inklusjonskriteriene for & delta var sykepleiere og
spesialsykepleiere ansatt ved de to akuttmottakene, som
jobbet i 50 prosent stilling eller mer direkte pasientrettet,
ansatt i akuttmottakene (141 aktuelle sykepleiere).

Informasjon om studien ble sendt ut til alle ansatte
sykepleiere ved de respektive avdelingene per e-post.
Undersgkelsen ble gjennomfgrt i tidsrommet 11. februar-15.
mars 2019.

Analyse

Data ble analysert ved hjelp av Statistical Package for the
Social Sciences, SPSS, versjon 25.

Det ble benyttet deskriptiv statistikk og frekvensanalyser for
a beskrive utvalget og fordeling av svarene. Siden data var
normalfordelt, ble det benyttet t-tester, krysstabeller samt
linezer regresjon for & sammenlikne sykepleiere og
spesialsykepleiere samt effekten av deltakelse pa kurs og/eller
erfaring med mottak av brannskadde. Signifikansniva ble satt
til p < 0,05.

Etiske betraktninger

Godkjenning ble innhentet fra respektive ledere, lokalt
personvernombud samt Norsk Senter for Forskningsdata
(NSD) (ref. nr. 737097). Studien baserer seg pa frivillig,
informert samtykke.

Resultater

Av 141 inviterte sykepleiere var det 99 respondenter (70,2
prosent). Fordelingen av respondenter mellom de to
avdelingene var henholdsvis 44 respondenter ved sykehus
1 og 55 respondenter ved sykehus 2.

Tabell 1 viser en oversikt over respondentenes bakgrunn,
erfaring og kursdeltakelse.

Tabell 1. Deskriptiv oversikt over respondentenes bakgrunn, erfaring og kursdeltakelse

Bakgrunn Erfaring fra akuttmottak Deltatt pa kurs i traumesykepleie p-verdi
>3ann (%) KITS kurs, ja, n (%)

Sykepleier 41(53,2) 64 (83,1) 0,008

Spesialsykepleier 19 (86,4) 21(95,5)

Spesialsykepleier = sykepleier med videreutdanning tilsvarende 90 studiepoeng eller mer.
P < 0,05 viser til signifikant forskjell pa sykepleier versus keplei




Tabellen viser at det er overvekt av sykepleiere uten
videreutdanning som arbeider i de to akuttmottakene.
Tabellen viser ogsa at spesialsykepleierne har lengre erfaring
fra akuttmottak.

En hgy andel respondenter (85,6 prosent) har deltatt pa kurs
i traumesykepleie (KITS). Sveert fa sykepleiere hadde erfaring
med mottak av hardt brannskadde pasienter, totalt 90,9
prosent oppga 4 ha ingen, sveert lite eller lite erfaring med
dette. 28 prosent oppga at de aldri hadde tatt imot en hardt
brannskadd pasient.

Vurdering av egen kompetanse

Tabell 2 viser respondentenes vurdering av egen kompetanse
i mottak av hardt brannskadde pasienter.

Tabell 2. Hvordan vurderer du din egen kompetanse i mottak av hardt brannskadde pasienter?

Bakgrunn Sveert darlig / darlig Verken/eller God / sveert god p-verdi
n (%) n (%) n (%)

Sykepleier 29(37,7) 35 (45,4) 13 (16,9) <0,001

Spesialsykepleier 2(9,1) 11 (50) 9(40,1)

Spesialsykepleier = sykepleier med videreutdanning tilsvarende 90 studiepoeng eller mer.
P < 0,05 viser til signifikant forskjell pa sykepleier versus sp Isykeplei

Spesialsykepleierne vurderte sin kompetanse signifikant
bedre (god/svart god, 40,1 prosent) sammenliknet med
sykepleierne uten videreutdanning (16,9 prosent). Tabellen
viser at 83,1 prosent av sykepleierne uten videreutdanning har
vurdert sin kompetanse som lav (svart darlig - darlig -
verken/eller).

Tabell 3 viser en oversikt over respondentenes vurdering av
egen kompetanse ut ifra deltakelse pa KITS.

Bare de som har deltatt pa KITS, vurderte sin kompetanse til
«god» eller «svaert god».

Tabell 3. Respondentenes vurdering av egen kompetanse ut i fra deltakelse pa KITS.

Sveert darlig / darlig n (%) Verken/eller n (%) God / sveert god n (%)

Har du deltatt pa Ja, n (%) 19 (22,3) 44 (51,8) 22 (25,9)
KITS traumekurs?  Nej, n (%) 12 (85,7) 2(14,3)

n = antall respondenter sykepleier/spesialsykepleier.
Krysstabell.




P4 spgrsmal om sykepleierne planlegger og er i forkant ved
mottak av en hardt brannskadd pasient, svarte 77,3 prosent av
spesialsykepleierne at de er gode eller sveert gode til dette,
mot 35,1 prosent av sykepleierne uten videreutdanning.

Ved spgrsmal om respondentene har mottatt oppleering pa
mottak av hardt brannskadde pasienter pa sin arbeidsplass,
svarte 75,8 prosent av dem som har arbeidet over tre dr, at de
har fatt oppleering. Resultatene viser ogsd at 36 prosent av
respondentene som har arbeidet i akuttmottaket mer enn tre
ar, ikke har fatt opplaering.

95,9 prosent av respondentene oppga gnske om mer
opplering, og 93,9 prosent gnsket mer simulering/trening i
mottak av hardt brannskadde pasienter - og det var ingen
signifikant forskjell pa spesialsykepleiere og sykepleiere.

Kompetanse ved mottak av brannskadde

Resultatene viser at fa sykepleiere har erfaring med
traumemottak av hardt brannskadde pasienter.
Spesialsykepleiere skdrer egenopplevd kompetanse hgyere
enn sykepleiere uten videreutdanning. Egenopplevd
kompetanse er likevel lav hos dem som har deltatt pa KITS.

Sykepleieres kliniske kompetanse er essensiell for a sikre god
pasientsikkerhet og hgy kvalitet pa pasientbehandlingen -
uansett behandlingsniva (6).

Selvopplevd kompetanse er ikke et objektivt mal, men
handler om hvordan personen selv opplever sin egen
kompetanse pd forskjellige omrader (7). Sykepleiere ma vare
bevisst pd egen kompetanse og om kompetansen holder det
nivaet som kreves og forventes i den rollen sykepleieren har

(6)-

En studie viser at nyutdannede sykepleiere med kort erfaring
skarer seg hgyere pa egenvurdering av kompetanse (8).
Derimot viser vér studie at sykepleiere som har arbeidet
under tre dr, skdrer seg lavere pa kompetanse, muligens fordi
var studie baserer seg pa mottak av hardt brannskadde
pasienter, en pasientgruppe som det ikke sees sa ofte i
akuttmottak.



Var studie viser at sykepleiere uten videreutdanning vurderer
sin kompetanse lavt, mens spesialsykepleiere vurderer sin
kompetanse hgyere. Spesialsykepleierne skdrer ogsa hgyere
pa dette med planlegging og 4 vere i forkant ved mottak av
hardt brannskadde pasienter.

Cornally og medarbeidere viser at spesialsykepleiere er bedre
i stand til 4 ta riktige avgj@relser i behandlingskrevende
situasjoner enn det sykepleiere uten videreutdanning er.
Formalkompetansen til spesialsykepleiere gir ogsa en bedre
forstaelse av hva som krever raske beslutninger og ikke (9).

Var erfaring fra praksis er at sykepleiere skifter arbeid etter
kun kort tid i akuttmottak, og at det er en stor
gjennomstrgmming av personell. Desto viktigere er
undervisning og kompetanseheving noe som ledere og
fagutviklere ma jobbe med kontinuerlig.

@nsker mer opplaering

Flesteparten av sykepleierne gnsket mer opplaring, trening
og simulering pd mottak av hardt brannskadde pasienter.

Capella og medarbeidere viser at simuleringer er med pd 4
gke kompetansen samt teamets prestasjon og bedre
ivaretakelse av pasienten. A ha teamgvelser forbedrer
samarbeidet i et traumemottak og effektiviserer
akuttbehandlingen av en alvorlig skadet pasient (10).

Ved gjennomfg@ring av regelmessig traumegvelser i
akuttmottak eller pd simuleringssenter kan case basert pd en
alvorlig brannskadd pasient veere med pa 4 1gfte kompetansen
til sykepleierne. Det kan samtidig gjgre sykepleieren mer
bevisst pa sin egen rolle i traumeteamet og gke samarbeidet
pd tvers av profesjoner (11).

«Egenopplevd kompetanse gker etter gjennomfgrt

traumegvelse.»

Av erfaring fra praksisfeltet ser vi at egenopplevd kompetanse
gker etter gjennomfgrt traumegvelse. I forbindelse med
traumegvelse er det rom for debrief og forslag til
forbedringer, samt at det gker forstaelsen av teamarbeid.

Bare de sykepleierne som hadde deltatt pa KITS, rapporterte
egen kompetanse som god, likevel var dette en lav andel av
dem som deltok i studien.



En studie rapporterte om en signifikant gkning av medisinsk
kompetanse og valg- og improvisasjonskompetanse etter
giennomfgrt KITS (7).

Bevisstgjgring av egen kompetanse bidrar til & opprettholde
og forbedre sykepleierens praksis med a identifisere
sykepleiernes styrker og kunnskaper og ferdigheter som
behgver 4 videreutvikles (12). Det er viktig at sykepleierne er
bevisst pa sitt eget kompetanseniva, og at deres kompetanse
holder det nivdet som kreves i den rolle som skal fylles.

Utdanning hever nivaet

Resultatene i studien vér stgtter opp under at
videreutdanning hever sykepleiernes kompetanseniva. I var
studie hadde kun 22,2 prosent av respondentene
videreutdanning.

En studie gjort i Sverige viser at ledere i akuttmottak gnsker
en spesialutdanning for sykepleiere som jobber i akuttmottak.

Ndr sykepleiere tar spesialutdanning, vil kompetansen gke, og
sikre at enhetene er mer spesialiserte og komplekse.

Var studie viser at det er behov for kompetanseheving blant
sykepleierne gjennom videreutdanning (13).

Svakheter ved studien

En svakhet med var studie kan veere at det ikke ble benyttet
et validert spgrreskjema. Det ble ikke utfgrt reliabilitetstester
som for eksempel test-retest eller interrater-reliabilitet. Til
tross for et lite utvalg ble det pavist signifikante forskjeller
mellom grupper pa flere av spgrsmaélene.

I analysen og presentasjonen av resultatene er det gjort et
utvalg med tanke pd hva som diskuteres, for eksempel
egenopplevd kompetanse mellom sykepleier med og uten
videreutdanning. Det er mulig at vi kan ha gétt glipp av noen
sammenhenger som kunne veert avdekket ved videre
statistiske analyser.

Videre er utvalgsstgrrelsen relativt liten, og funn kan ikke
generaliseres.



Konklusjon

Vér studie viser at spesialsykepleiere har hgyere
egenvurdering av kompetanse pa traumemottak av hardt
brannskadde pasienter enn sykepleiere uten videreutdanning.
I tillegg vurderer spesialsykepleiere sin egen kompetanse
hgyere ved vurdering av forberedelser i forkant av
traumemottak, samt at de kjenner sin rolle bedre enn
sykepleiere uten videreutdanning.

Majoriteten av sykepleierne gnsker et kompetanselgft i form
av oppleering og trening/simulering.

Som en viderefgring av studien kunne det vaert interessant &
giennomfgre studien ved flere akuttmottak. Videre ville det
vert interessant 4 se pa de lokale prosedyrene for & kartlegge
behovet for eventuelt 4 utarbeide en ny prosedyre.

Referanser

1. Sgrnes L. «Sky ilden» - nasjonal informasjonskampanje: -
de fleste brannskader kan unngas. Stjgrdal: Bladet; 13.02.2017
[oppdatert:15.02.2017; sitert 02.10.2019 . Tilgjengelig fra:
https://www.bladet.no/nyheter/2017/02/13/%E2%80%93-De-
fleste-brannskader-kan-unng%C3%As5s-14214827.ece

2. Helse Bergen, Haukeland universitetssykehus.
Brannskadar. Helse Bergen, Haukeland universitetssykehus;
2019. Tilgjengelig fra: https://helse-
bergen.no/behandlinger/brannskadar (nedlastet 02.10.2019).

3. Onarheim H, Brekke R, Guttormsen A. Brannskadede
innlagt i norske sykehus — en populasjonsbasert studie.
Tidsskrift for Den norske legeforening. 2016;136(21):1799-
1802.

4 Moi AL, Gulbrandsen T. Brannskader. 3.utg. I:
Gulbrandsen T, Stubberud DG. Intensivsykepleie. Oslo:
Cappelen Damm Akademisk; 2015.778-815.

5. Skau G. Gode fagfolk vokser: personlig kompetanse i
arbeid med mennesker. 5. utg. Oslo: Cappelen Damm
Akademisk; 2017.

6. Finnbakk E, Wangensteen S, Skovdahl K, Fagerstrom L.
The professional nurse self-assessment scale: psychometric
testing in Norwegian long term and home care contexts. BMC
Nurs. 2015;14(1):59. DOI: 10.1186/512912-015-0109-3



https://www.bladet.no/nyheter/2017/02/13/%E2%80%93-De-fleste-brannskader-kan-unng%C3%A5s-14214827.ece
https://helse-bergen.no/behandlinger/brannskadar
https://doi.org/10.1186/s12912-015-0109-3

7. Finstad J, Koldstadbraten KM, Hellesg R. Slik vurderer
helsepersonell egen kompetanse etter traumekurs. Sykepleien
Forskning. 2017;12(64387):e-64387. DOL:
10.4220/Sykepleienf.2017.64387

8. Salonen A, Kaunonen M, Meretoja R, Tarkka M.
Competence profiles of recently registered nurses working in
intensive and emergency settings. J Nurs Manag. 2007
november;15(8):792-800.

9. Cornally GMN, O'Mahoney C, White G, Weathers E.
Emergency nurses: procedures performed and competence in
practice. International Emergency Nursing. 2013;21(1):50-7.
DOI: 10.1016/].i€nj.2012.01.003

10. Capella A, Smith P, Philip A, Putnam G, Gilbert C, Fry
W, et al. Teamwork training improves the clinical care of
trauma patients. J Surg Educ. 2010;67(6):439-43.

11. Khademian Z, Sharif F, Tabei S, Bolandparvaz S,
Abbaszadeh A, Abbasi H. Teamwork improvement in
emergency trauma departments. Iran J Nurs Midwifery Res.

2013;18(4):333-9.

12. Meretoja R, Isoaho H, Leino-Kilpi H. Nurse competence
scale: development and psychometric testing. J Adv Nurs.

2004;47(2):124-33.

13. Andersson H, Nilsson K. Questioning nursing
competences in emergency health care. J Emerg Nurs.

2009;35(4):305-11.


https://doi.org/10.4220/Sykepleienf.2017.64387
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2012.01.003

