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Hvert år påføres pasienter skader i helsetjenesten. Gode ikke-tekniske
ferdigheter hos sykepleiere kan forebygge menneskelig svikt og styrke
pasientsikkerheten. Denne artikkelen beskriver hvordan utvikling og vurdering
av ikke-tekniske ferdigheter i sykepleierutdanningen kan sikre at studenter
oppnår den nødvendige kompetansen for å møte helsetjenestens krav til kvalitet
og pasientsikkerhet.

De to siste tiårene har det vært mye internasjonal
oppmerksomhet på pasientsikkerhet og en bred
erkjennelse av at menneskelig svikt i helsetjenesten
kan påføre pasienter unødvendige skader (1).
Utilsiktede eller uheldige hendelser som følge av
menneskelig svikt kan de�neres som en handling eller
omstendighet som ikke skulle ha forekommet (2).

Årsakene er ofte sammensatte, men �ere studier viser
at gode ikke-tekniske ferdigheter hos helsepersonell
bidrar til å forebygge menneskelig svikt og dermed til å
redusere antallet pasientskader (3). Særlig i situasjoner
med akutt kritisk syke pasienter hvor sykepleiere
arbeider tett sammen med andre profesjoner, vil gode
ikke-tekniske ferdigheter ha stor betydning (4, 5).

Til tross for økt bevissthet om betydningen av disse
ferdighetene i sykepleierutdanningene både i Norge og
internasjonalt er utvikling og vurdering av ikke-
tekniske ferdigheter fremdeles ikke systematisk
integrert i utdanningen (6). Denne fagartikkelen
baserer seg på forskning og erfaringer fra
anestesisykepleierutdanningen ved Universitetet i
Sørøst-Norge, men temaet er også relevant for andre
sykepleiergrupper.

Hva er ikke-tekniske ferdigheter?



Ikke-tekniske ferdigheter er kognitive, sosiale og
mellommenneskelige ferdigheter som sammen med
tekniske ferdigheter utgjør individets evne til å bidra
til en e�ektiv og sikker oppgavehåndtering (7). På
andre områder av samfunnet hvor menneskelig svikt
kan ha katastrofale følger, for eksempel innen luftfart,
har utvikling av ikke-tekniske ferdigheter lenge vært i
fokus. Gode ikke-tekniske ferdigheter er like viktig i
alle typer pasientarbeid, fra akutte situasjoner til daglig
rutinearbeid (8).

Flin og medarbeidere (7) har identi�sert sju ulike ikke-
tekniske ferdigheter som påvirker handlingsvalg i
arbeidssituasjoner med høy risiko:
situasjonsbevissthet, beslutningstaking,
kommunikasjon, teamarbeid, ledelse, mestring av
stress og mestring av mental utmattelse. For
sykepleiere er kognitive prosesser som
situasjonsbevissthet og beslutningstaking, sammen
med mellommenneskelige ferdigheter som
oppgaveløsning, kommunikasjon og teamarbeid,
beskrevet som nøkkelferdigheter (9, 10).

Situasjonsbevissthet er evnen til å fange opp viktig
informasjon og endringer fra omgivelsene, forstå
betydning av denne informasjonen, og deretter å
forutse hvordan situasjonen kan komme til å utvikle
seg videre (11). Dette krever årvåkenhet, kunnskap og
erfaring.

Sykepleiere samler inn informasjon om pasientens
tilstand og setter den sammen ved hjelp av
arbeidsminnet, som er den delen av hukommelsen
hvor informasjon lagres og bearbeides i korte perioder.
I arbeidsminnet sammenliknes informasjonen med
liknende erfaringer lagret i langtidshukommelsen for å
forstå det som skjer.

Situasjonsbevissthet

«En sykepleierstudent vil ha langt færre erfaringer
lagret.»



Sammenliknet med en erfaren sykepleier vil en
sykepleierstudent ha langt færre erfaringer lagret, og
vil dermed ikke ha de samme forutsetningene for å
forstå endringer i pasientens tilstand. Dette kan
redusere den uerfarnes evne til å forutse konsekvenser
og forebygge uønskede hendelser ved å ta
hensiktsmessige beslutninger (11).

Beslutningstaking handler om sykepleieres evne til å
identi�sere et problem og vurdere risikofaktorer og
tiden som er tilgjengelig før en relevant respons eller
handling velges. Dersom risikoen vurderes som lav, vil
sykepleieren ha tid til å vurdere �ere alternativer og
være kreativ eller analytisk ved valg av den optimale
løsningen.

I akutte situasjoner, som ved hjertestans, er tiden
begrenset, og beslutninger må fattes automatisk for
raskt å få kontroll over situasjonen (7). Til slutt er
revurdering av beslutninger viktig for å sikre at
responsen var riktig.

Oppgaveløsning er en ferdighet med både kognitive og
mellommenneskelige komponenter. Oppgaveløsning
vil si å planlegge, prioritere og koordinere tilgjengelige
ressurser på en mest mulig hensiktsmessig måte (7).

I akutte situasjoner må sykepleiere kunne håndtere
�ere oppgaver samtidig og prioritere i riktig rekkefølge
(7). God oppgaveløsning og alltid å ha en plan B bidrar
til bedre teamarbeid (12).

Mellommenneskelige ferdigheter som kommunikasjon,
samarbeid og koordinering av aktiviteter står sentralt i
teamarbeid (7). Kommunikasjonen bør være presis,
tydelig og forståelig. Manglende eller utydelig
kommunikasjon vil påvirke andre teammedlemmers
atferd og hvordan oppgaver løses i teamet.

Beslutningstaking

Oppgaveløsning

Teamarbeid



Når teamet består av ulike profesjonsutøvere med
egende�nerte oppgaver, vil utfordringen for den
enkelte være å kunne «heve blikket» og se de andre
teammedlemmenes kompetanse og behov, og å bidra
mot et felles mål. Det krever blant annet en klar og
de�nert forståelse av hva ens egen rolle innebærer,
hvilken kompetanse den bygger på, og hvilke
begrensninger den har. Også manglende kjennskap til
andre teammedlemmers rolle og kompetanse kan
påvirke hvor godt man fungerer i et team (5).

Formativ vurdering har som mål å fremme læring og
personlig utvikling. Foreløpig �nnes det få validerte
verktøy for formativ vurdering av sykepleieres ikke-
tekniske ferdigheter, både nasjonalt og internasjonalt
(6, 13). Det eneste verktøyet som er reliabilitetstestet
for bruk i klinisk praksis i Norge, er Nurse
Anaesthetists’ Non-Technical Skills – Norway
(NANTS-no) (9, 14).

Hensikten med NANTS-no er å etablere et felles
rammeverk for ikke-tekniske ferdigheter for
utdanningsinstitusjoner og helseforetak. Verktøyet
bygger på en tilpasning av Anaesthetists’ Non-
Technical Skills (ANTS), som ble utviklet for
anestesileger i Storbritannia (15).

Det har nylig også kommet et liknende verktøy for
operasjonssykepleiere i Norge, Scrub Practitioners’
List of Intraoperative Non-Technical Skills (SPLINTS-
no) (10), men den norske versjonen av dette verktøyet
er foreløpig ikke reliabilitetstestet.

NANTS-no omfatter �re kategorier av ikke-tekniske
ferdigheter med til sammen femten elementer (se
tabell 1). Ved hvert element gis det konkrete eksempler
på hensiktsmessig og uhensiktsmessig atferd som er
relevant for konteksten verktøyet skal brukes i.

Foretak og utdanninger bør få felles
rammeverk



Verktøyet har en vurderingsskala fra 1 til 5, hvor 1 er
atferd som setter pasientens sikkerhet i fare, mens 5 er
atferd som viser høy faglig standard. Vurderingen av
studentenes kompetanse er basert på det forventede
nivået for en ferdigutdannet anestesisykepleier (16).
Vurderingsskalaen kan dermed vise progresjonen til
studentene gjennom hele utdanningsforløpet.

Klinisk veiledning knytter sammen teori og praksis og
er en viktig del av sykepleierutdanningen på alle nivåer
(17). Veiledning tilrettelegger for profesjonell og
personlig utvikling gjennom kritisk re�eksjon,
samtidig som studentene får råd og støtte (17, 18).

Forholdet mellom student og veileder er viktig for å
skape rom for læring og styrke den faglige identiteten
til studenten. Studenter og veiledere må søke å
etablere seg som likeverdige partnere i dette forholdet,
slik at dialog og kritisk re�eksjon kan føre til utvikling
av kunnskap (17, 19).

NANTS-no fremmer kritisk re�eksjon

https://sykepleien.no/sites/default/files/styles/lightbox/public/2021-05/FAG_Flynn_Tabell%201_NEHH.png?itok=1q5wW8re


Hensikten med å bruke NANTS-no i veiledning er å
fremme kritisk re�eksjon hos studentene og å
bevisstgjøre dem om deres atferd og progresjon.
NANTS-no kan være et utgangspunkt for re�eksjon
rundt en enkelt pasientsituasjon, jevnlige samtaler om
faglig utvikling eller vurdering av hele praksisperioder.
De konkrete eksemplene på hensiktsmessig og ikke
hensiktsmessig atferd belyser styrker og svakheter i
sykepleieutøvelsen og kan brukes for å synliggjøre hva
studentene mestrer, og hva de må jobbe videre med.

I starten kan NANTS-no virke omfattende, og det kan
derfor være hensiktsmessig å velge ut én kategori eller
noen elementer som fokusområde istedenfor å bruke
hele verktøyet hver gang.

Verktøyet gir en tydelig struktur for dialog om
studentens utvikling gjennom studiet. I tillegg kan
slike verktøy gjøre det enklere for veiledere og lærere å
gi konkrete tilbakemeldinger om forbedringsområder
fordi slike tilbakemeldinger ikke oppfattes som kritikk
av studentens personlighet (20).

Dette er særlig nyttig når det gjelder egnethet, fordi
verktøyet gjør det lettere å sette ord på utfordringer og
å tydeliggjøre hvilke ferdigheter som kreves av en
anestesisykepleier. Vi er i gang med å undersøke
nærmere studenters og veilederes erfaringer med bruk
av verktøyet i klinisk praksis.

NANTS-no kan også brukes i simuleringstrening for å
rette fokus på kommunikasjon, rollefordeling og
samhandling i team, og det gir en tydelig struktur på
tilbakemeldingene under debri�ngen (9).

«Verktøyet gjør det lettere å sette ord på
utfordringer.»



Det anbefales et todagers treningskurs for å lære
observasjon av ikke-tekniske ferdigheter (21).
Imidlertid viser det seg ofte å være vanskelig å
gjennomføre i klinisk praksis på grunn av utfordringer
knyttet til bemanning, utgifter og produksjonskrav
(13). Flere studier viser likevel moderat til høy
reliabilitet også med kortere opplæring (15, 16).

Da vi testet NANTS-no for bruk i klinisk praksis,
deltok 46 praksisveiledere og -lærere på et sekstimers
kurs med trening i observasjon og vurdering av ikke-
tekniske ferdigheter (14). På slutten av kurset brukte
deltakerne vurderingsskjemaet i NANTS-no til å
vurdere korte videoscenarioer som demonstrerte ulike
grader av ikke-tekniske ferdigheter i en anestesifaglig
setting.

Deltakerne vurderte ikke-tekniske ferdigheter med høy
reliabilitet (ICC = 0,8), nøyaktighet (82 prosent) og
generaliserbarhet (G-koe�sient = 0,83) (14). Det er
imidlertid enklere å vurdere videoscenarioer enn en
student i en klinisk setting der man samtidig skal
ivareta pasientens behov (22).

Vurdering av kompetanse er vesentlig for å stimulere
til læring, de�nere krav og forventninger og sikre at
studenter har opparbeidet seg nødvendige ferdigheter.
Det viser også ansvarlighet overfor helseforetakene og
andre interessenter (23).

Flere kompetansevurderingsverktøy har vist høy
reliabilitet ved vurdering av ikke-tekniske ferdigheter
under simulering, men få er testet i klinisk praksis (13).
NANTS-no har vist høy reliabilitet både i en
simuleringsbasert studie (9) og i klinisk praksis (24).

Observasjon av ikke-tekniske ferdigheter
bør læres

Vurdering kan motivere til utvikling



Vurderingsskalaen i NANTS-no ble benyttet i en
kohortstudie for å vurdere utviklingen av tjue
anestesisykepleierstudenters ikke-tekniske ferdigheter
på tre ulike tidspunkter under utdanningsforløpet
(24).

Etter å ha gjennomført et anestesiforløp sammen med
en veileder og en lærer skåret hver student seg selv på
NANTS-skjemaet, samtidig som veilederen og læreren
skåret studenten hver for seg. På forhånd hadde
veilederne og lærerne deltatt i et opplæringskurs (14),
og studentene hadde fått undervisning om ikke-
tekniske ferdigheter og trening i bruk av NANTS-no
som en del av utdanningen.

Studentene viste en signi�kant utvikling av ikke-
tekniske ferdigheter over tre semestre (p < 0,001). De
�kk en gjennomsnittsskår på 3,2 fra veilederne og 2,9
fra lærerne på slutten av det første semesteret og en
gjennomsnittsskår på 4,5 fra både veiledere og lærere
på slutten av utdanningen. Dette tilsvarer en høy faglig
standard (24).

Den høyere gjennomsnittsskåren fra veilederne etter
første semester kan ha vært preget av de tette båndene
som knyttes mellom veiledere og studenter når de
jobber sammen over tid, samt av hvordan veilederne
opplever studentene i det daglige arbeidet.
Praksislærerne ser ikke studentene like ofte og har
ansvaret for �ere studenter i helseforetaket, noe som
muliggjør en mer objektiv vurdering av studentenes
ikke-tekniske ferdigheter.

Et annet interessant funn var at studentene signi�kant
undervurderte sin egen progresjon (p < 0,001)
sammenliknet med vurderingen fra veiledere og lærere
(24). Selvvurdering, kritisk re�eksjon og formativ
tilbakemelding kan alle motivere til utvikling (23), og
studentenes undervurdering av egen progresjon kan ha
sin årsak i økt innsikt i egne begrensninger (24).

«Studentene undervurderte sin egen progresjon.»



En diskusjon ved anvendelse av NANTS-no er om
studenter bør vurderes opp mot forventet nivå for en
ferdig utdannet anestesisykepleier eller opp mot
forventet nivå for hvert semester. Veiledere har uttrykt
bekymring for det å skåre studenter lavt i starten fordi
ordlyden i beskrivelsen av de laveste nivåene på
vurderingsskalaen vil kunne virke negativ og
demotiverende for studentene.

Likevel vil et høyere tall være urealistisk og ikke gi rom
for progresjon. Vår erfaring er at studenter aksepterer
en lavere skår bedre enn veiledere, og at de ønsker å få
en ærlig og reell vurdering av sin faglige progresjon.

Tradisjonelt fokuserer sykepleierutdanningene mest
på teoretisk kunnskap og utvikling av
praktiske/tekniske ferdigheter (6). En strategisk
kursendring, der systematisk utvikling av ikke-tekniske
ferdigheter implementeres i utdanningen, vil være
avhengig av �ere faktorer. Først og fremst må det
integreres på alle nivåer i utdanningen. Det krever et
tettere samarbeid mellom utdanningsinstitusjoner og
helseforetak, noe som støttes av rapporten om kvalitet
i praksisstudiene fra 2016 (25).

Å utvikle profesjonell kompetanse forutsetter gunstige
læringsforhold – et miljø som er utfordrende, og
samtidig trygt – for å kunne stimulere til og
tilrettelegge for aktiv fremfor passiv læring (19). I
tillegg bør en systematisk utvikling av ikke-tekniske
ferdigheter bygge på et validert verktøy som gir et
felles språk og rammeverk for observasjon, re�eksjon,
diskusjon og vurdering (15).

Kan NANTS-no virke demotiverende?

Ferdighetene må integreres i
utdanningen

«En systematisk utvikling av ikke-tekniske
ferdigheter bør bygge på et validert verktøy.»



Helsetjenesten er avhengig av funksjonsdyktig
personell som har de kunnskapene og ferdighetene
som kreves for å sikre pasienter en trygg behandling og
møte samfunnets krav til kvalitet (24). Systematisk
utvikling og vurdering av ikke-tekniske ferdigheter
bidrar til en helhetlig kompetanseutvikling som
inkluderer mer enn bare tekniske/praktiske ferdigheter
(6, 8).

Ved å fokusere på og vurdere studenters ikke-tekniske
ferdigheter bevisstgjøres de på sine styrker og
svakheter. Det kan etter vår erfaring motivere til
utvikling hos studentene og sikre en bedre ivaretakelse
av pasientene. Det �nnes
kompetansevurderingsverktøy for utvikling og
vurdering av ikke-tekniske ferdigheter som kan
tilpasses andre utdanninger innenfor sykepleie.

Forfatterne ønsker å takke Ann-Chatrin Linqvist
Leonardsen for nyttige innspill.
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