SYKEPLEIERE
MA TELLE TALL

Tall ma telles. Det sikrer bade god pasient-

behandling og sykepleiernes innflytelse pa eget arbeid.
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irksomhetsregistre-
ringer, pasientsikker-
hetsprogrammet og
kvalitetsregistre utgjor
en stadig storre del av sykepleieres
arbeidshverdag. Helse- og
omsorgsdepartementet gnsker
tallfestete malinger for & forbedre
helsetjenesten. Likevel nedpriori-
terer mange sykepleiere innhen-
ting og dokumentasjon av talldata.

REGISTRERING. I en ny under-
spkelse forsgkte vi a finne antall
norske intensivopphold som ikke
ble innrapportert til Norsk Inten-
sivregister (NIR). Det er i stor grad
sykepleiere som registrerer data
om disse intensivoppholdene, som
senere sendes NIR. Et av funnene
vare var at mange intensivenheter
ikke gjar slike registreringer i det he-
le tatt. Da har ikke intensivenheten
objektive data om egen enhet, kan
ikke sende inn data til NIR og mis-
ter muligheten til & sammenlikne
seg med andre intensivenheter om
for eksempel overlevelse.

MALING. Et annet eksempel er
pleietyngdeméal med NAS (Nursing
activity score) eller NEMS-skare
(Nine equivalents of nursing
manpower use score). Slik maling
rapporterer ressursbehovet i egen
avdeling. For mange toppledere er
tall fra slike rapporter den viktigste
kjennskapen til egen enhet.

Samtidig kjenner fa sykepleiere til
tall fra egen enhet, og rapportene
leses sjelden, selv om de ligger
apent pa nett. Mens ledere fortviler
over at virksomhetsdata forsinkes
eller i verste fall uteblir, oppleves
registreringene lite meningsfulle i
en travel sykepleierhverdag. Leder-
ne kaninoen tilfeller fa inntrykk av
at sykepleiere ikke er opptatt av &
tallfeste kvalitet.

FAGUTVIKLING. A tallfeste virk-
somheten kan i seg selv bevisst-
gjore sykepleiere pa helsetjenestens
kvalitet. Eksempelvis har innsats-
omradet «hjerneslag» i pasient-
sikkerhetsprogrammet fart til gkt
bruk av trombolyse og kortere
«door to needle time» ved hjerne-
slag hos mange av landets helse-
foretak. «Door to needle time» er
tiden fra pasienten ankommer
sykehuset til trombolyse gis. Far
pasienten far trombolyse dgr rundt
1,9 millioner hjerneceller per
minutt. Det er derfor sveert viktig at
man eliminerer alle tidstyver.
Malet er at «door to needle time»
skal veere kortere enn 20 minutter.
Under oppstarten med innsatsom-
radet «<hjerneslag» ble sykepleiere i
pasientforlgpet spurt om hvor lang
«door to needle time» de hadde pa
sitt sykehus. Samtlige mente at
man allerede oppfylte kravet pa
under 20 minutter og at det var lite
a hente pa effektivisering. Nar

«door to needle time» ble malt og
tallfestet, var den lengre enn man
trodde, ogledelsen godkjente at til-
tak méatte settes inn.

KVANTITATIV FORSKNING. I
sykepleierutdanningen behersker
et stort flertall av lektorer, amanu-
enser og professorer kvalitativ
forskning. Fa sykepleiere har forsket
pa tall og opparbeidet seg kvantita-
tiv forskningskompetanse. Ved no-
en utdanningsinstitusjoner finnes
kun kvalitativ forskningskompetan-
se. Mange sykepleiere far sitt forste
mgte med tall i sykepleie nar de be-
gynner i jobb etter endt utdanning.
Distansen mellom akademia og den
kliniske delen av helsevesenet sy-
nes imidlertid & gke. I klinikken gn-
sker sykepleiere praksisneer fors-
kning og kunnskapsbasert praksis. I
enkelte tilfeller synes dette & kom-
me i konflikt med den akademiske
siden av sykepleiefaget (1). Dette er
uheldig da akademias oppgave er a
utdanne funksjonsdyktige sykeplei-
ere. Flere ansatte pa universitet og
hgyskoler ber derfor ha kvantitativ
forskningskompetanse slik at syke-
pleiere far kvantitativ undervisning
allerede pa grunnutdanningen.

PA SYKEHUS. P4 sykehus savner
man sykepleiere som behersker de
verktgyene som trengs for & belyse
egen og avdelingens pasient-
behandling. Vi tror flere sykepleiere
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Registreringer og tall-
festinger utgjer en
stadig storre del av
sykepleieres hverdag.
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Figur 1: Florence
Nightingales «polar-
area-diagramn».

ville tatt mastergrad hvis de i starre
grad kunne besvare kliniske spgrs-
mal med egne tall. Som regel er
kvantitativ metode best egnet (2).
Mye av den kvantitative fors-
kningen som sykepleiere pa syke-
hus leser er gjort av leger, mens fa
leser forskning gjort av andre syke-
pleiere (3). At sykepleiere ikke leser
forskning som er gjort av sykeplei-
ere skyldes blant annet at den ikke
er praksisneer nok. Sykepleiere job-
ber enten klinisk eller akademisk,
og dette betraktes som to ulike ret-
ninger innenfor sykepleiefaget.
Dette skiller oss blant annet fra le-
gene som har kombinerte stillinger.
At man utdanner seg uten samtidig

ahaklinisk arbeid, blir oppgitt som
arsak til at toppledere i helsefor-
etakene mener sykehusene ikke
har bruk for sykepleiere med mas-
tergrad (4). Mange helseforetak gir
heller ikke mer lgnn til sykepleie-
re med mastergrad eller videreut-
danning. Som felge av dette er det
fa sykepleiere i klinisk arbeid som
tar masterutdanning. Resultatet
blir at det forskes for lite pa klinisk
sykepleie.

LANGE TRADISJONER. Til tross
for at detidag er kvalitativ forskning
som dominerer, har sykepleiere en
lang tradisjon for kvantitativ fors-
kning. At Florence Nightingale var

«A tallfeste
virksomheten
kaniseg selv
bevisstgjore
sykepleiere pa
helsetjenestens
kvalitet.»

en sterk tilhenger av kvantitative
metoder er kanskje ikke sa godt
kjent. Allerede under Krimkrigen
oppdaget Nightingale betydningen
av aregistrere praksisnaer sykepleie.
Nightingale uttalte: «The ultimate

goal is to manage quality. But you
cannot manage it until you have a
way to measure it, and you cannot
measure it until you can monitor
it». Gjennom & observere, doku-
mentere og ikke minst telle, kom
hun frem til ny kunnskap som syke-
pleierne kunne bruke i sin kliniske
hverdag og som bevilgende politi-
kerne ikke kunne overse (5). Et godt
eksempel pa dette er Nightingales
«polar-area-diagramp, se figur 1.

REDUSERE SKADER. Malet med
pasientsikkerhetsprogrammet er &

redusere pasientskader, :

bygge varige strukturer
for pasientsikkerhet og
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forbedre pasientsikkerhets-
kulturen i helsetjenesten (6). For
oppstart kom et ekspertpanel fram
til tiltakspakker som skulle innfares
for & forbedre pasientsikkerheten
pa enkelte innsatsomréader. Effek-
ten av tiltakspakkene skulle evalu-
eres via registreringer. Gar for ek-
sempel frekvensen av trykksar
ned etter innfeoring av tiltakspak-
ken? Til tross for bred faglig enig-
het om tiltakspakkene er det lav
oppslutning blant sykepleiere for
4 gjere malingene og vurdere
tallmaterialet.

BEDRE HELSETJENESTE. Kvali-
tetsregistre har som mal & bidra til
en bedre helsetjeneste for befolk-
ningen (7). Men mange sykepleie-
re opplever registreringer som en
forstyrrelse som gir mindre tid til
pasientrettet arbeid. Registrerin-
ger dokumenter ressursbehov,
men synliggjer ogsa ellers skjult
kunnskap innen sykepleiefaget.
Helseminister Bent Hgie har uttalt

at data fra kvalitetsregistre skal
offentliggjores (8). Fra & veere for-
beholdt fagmiljeene skal altsa og-
sa pasienter, pargrende og media
néa f& studere tall fra kvalitetsre-
gistrene. I stortingsmelding 10
(2012-2013) papekes viktigheten
av kvantitative méalinger for 4 for-
bedre helsetjenesten (9). Skal sy-
kepleiefaget

fa sin rettmessige plass i disse
evalueringene, ma sykepleiere
gke sin tallkunnskap og prioritere
virksomhetsregistreringer i
fagutviklingsarbeidet.

KONKLUSJON. Mange sykepleiere
har en jobb hvor mye telles og kan
males kvantitativt. Det er en utvik-
lingihelsevesenet somiseg selv ta-
ler for at sykepleiere mé beherske
kvantitative metoder. Rapporter
som summerer opp tall fra kom-
plekse helsevirksomheter i lettfat-
telige diagrammer eller tabeller vil
alltid ha sterre gjennomslagskraft
enn «synsing». Derfor ma sykepleiere

begynne a telle tall. Det sikrer bade
god pasientbehandlingen og
sykepleiernes innflytelse pa eget
arbeid. ®
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