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Forord

«Allow yourself to be a beginner.

No one starts off being excellent.»

- Wendy Flynn



Sammendrag

Bakgrunn: Hiemmesykepleien er et fagfelt i stendig utvikling med behov for helsepersonell med
mer kompetanse og spesialistkunnskap i kommunehelsetjenesten. Pasientene har mer
kompliserte og sammensatte sykdomstilstander og noen arbeidsoppgaver krever derfor
hgytutdannet helsepersonell. Det er et gkende behov for pasienten i form av kvantitet og
kompleksitet, og dette stiller store krav helsepersonellets kliniske kompetanse.

Hensikt: Hensikten med dette prosjektet er a utforske sykepleieres opplevelse av egen
kompetanse ved bruk av medisinteknisk utstyr i hjemmesykepleien. En kartlegging av
sykepleieres erfaringer vil bidra til bedre innsikt i kompetansebehovet pa dette omradet.
Metode: Kvalitativt forskningsdesign med fokusgruppeintervju som metode og med
hermeneutisk tilneerming. En intervjuguide kommer til a brukes for a innhente data.
Fokusgruppeintervjuene kommer besta av 15-18 personer fordelt pa tre grupper. Ved analysen
kommer jeg til & bruke tverrgaende analyse med systematisk tekstkondensering.

Etiske overveielser: Forskningsprosjektet ma fgr oppstart meldes til NSD (norsk senter for
forskningsdata). Alle informanter vil motta et informasjonsskriv med informasjon om at de kan
trekke seg nar som helst uten forklaring, og at all data vil bli anonymisert og sikkert oppbevart

under hele forskningsprosessen. For a delta ma de skrive under et samtykkeerklaeringsskjema.

Ngkkelord: sykepleier, kompetanse, medisinsk teknisk utstyr, hiemmesykepleien



Abstract

Background: Home nursing is a field in constant development with the need for health
professionals with more expertise and specialist knowledge in the municipal health service. The
patients have more complicated and complex diseases and therefore some work tasks require
highly trained health personnel. There is a growing need for the patient in terms of quantity and
complexity, and this places great demands on the clinical competence of the health care
professionals.

Aim: The aim of this project is to explore the nurses experience of their own competence using
technical medical equipment in homecare. Researching nurses experiences will help to better
understand the need for competence in this area.

Methods: Qualitative research design with focusgroup-interviews as a method with a
hermeneutic approach. An interviewguide will be used to collect data. The focusgroup-interviews
will consist of 15-18 people divided into three groups. In analysis, | will use cross-cutting analysis
with systematic text condensation.

Ethical considerations: Prior to start-up, the research project must be reported to NSD
(Norwegian senter for research data). Participants will receive an information letter with
information that they can withdraw at any time, without explanation and that all data will be
anonymized and securely stored throughout the research process. To participate, they have to

sign a declaration of consent.

Keywords: nurse, competence, technical medical equipment, home care
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1.0 Introduksjon

Sykepleien har de siste 100 arene gjennomgatt store forandringer (Fagerstrom 2019). Den
demografiske og epidemiologiske utviklingen i Norge har i likhet med andre vest-europeiske land
endret seg (Det kongelige helse- og omsorgsdepartementet 2008-2009, 13). Hiemmesykepleien
er et fagfelt i stendig utvikling med behov for helsepersonell med mer kompetanse og
spesialistkunnskap i kommunehelsetjenesten (Det kongelige helse- og omsorgsdepartementet
2008-2009, 56). Pasientene har mer kompliserte og sammensatte sykdomstilstander og noen
arbeidsoppgaver krever derfor hgytutdannet helsepersonell med avansert kompetanse (Glavin og
Gjevjon 2016). Det er et gkende behov for pasienten i form av kvantitet og kompleksitet, og dette

stiller store krav helsepersonellets kliniske kompetanse (Fagerstrom 2019).

| Norge 2018 var det 157 593 personer som mottok helsetjenester i hjemmet (Statistisk
sentralbyra 2018). Kortere liggetid og overgang til mer poliklinisk verksamhet og dagbehandling i
spesialisthelsetjenesten, har fgrt til at flere oppgaver blir Igst i kommunehelsetjenesten (Det
kongelige helse- og omsorgsdepartementet 2008-2009, 56). | en spgrreundersgkelse Sykepleien
sendte uti 2019, svarte 2353 sykepleier som arbeidet i hjemmesykepleien. Der kom det fram at
under de siste 3 arene hadde 79,1 % utfgrt prosedyre med intravengs behandling, 34,9 % utfgrt
prosedyre med hjemmedialyse, 77,9 % utfgrt prosedyre med smertepumpe og 54,7 % utfgrt
prosedyre med hjemmerespirator/Bipap (Sykepleien 2020). Hiemmesykepleien er i ferd med a bli
et tyngepunkt i helsevesendet og det er stort behov for gkt kompetanse pa bade avansert og

generalistniva (Glavin og Gjevjon 2016).

1.1 Egen motivasjon

Etter a ha arbeidet som yrkesaktiv sykepleier i kommunehelsetjenesten i 4 ar har jeg hatt flere
pasienter med medisinsk teknisk utstyr i hjemmet. Fler og fler blir behandlet hjemme istedenfor
pa sykehus, og pasientene er syke med mer komplekse sykdomstilstand. For & kunne gi best mulig

sykepleie til disse pasientgruppene ma det av og til brukes medisinsk teknisk utstyr.



2.0 Tidligere forskning

2.1 Systematisk litteratursgk

Under utviklingen av prosjektplanen gjennomfgrte jeg et systematisk litteratursgk. Ved et
systematisk litteratursgk planlegges det i forkant i hvilke databaser det skal sgkes i, hvilke sgkeord
som skal brukes og i hvilke tidsperioder (Malterud 2017). Det er viktig a sgke etter tidligere
forskning for a finne ut om det finnes tilstrekkelig med kunnskap rundt forskningsprosjektets
tema. Det er ikke grunnlag for a igangsette forskningsprosjektet dersom det allerede har blitt mye

forsket pa.

2.2 PICO skjema

For a forenkle og strukturere sgkeprosessen laget jeg et PICO skjema. Forkortelsen PICO star for
patient, intervention, comparison og outcome mate (Nortvedt et.al. 2016). Pa «Patient» ble det
lagt inn sgkeordene sykepleier*, hjemmesykepleie* og hjem* med trunkeringstegn. Pa
«Intervention» ble de lagt inn sgkeordene medisin teknisk*, kompetanse* og kunnskap* med
trunkeringstegn. De ble ikke lagt inn noe spkeord pa «Comparison», da det ikke var gnsket a
sammenligne noe. Pa «Outcome» ble de lagt inn sgkeordene oppleve* og erfar*, altsa erfaring.
Jeg la til ordet «miljg» under «Intervention» som sgkeord i PIO-skjemaet nar jeg skulle foreta
manuellt sgk i Google Scholar. Dette for a fa frem artikler som omhandlet sykepleiere i et

medisinsk teknisk miljg. Alle sgkeordene ble oversatt til engelsk (vedlegg 1).

2.3 Databasesgk

Alle databasesgk ble gjort i tidsperioden januar 2020 og februar 2020. Jeg tok hjelp av Hggskolen i
Moldes bibliotekar til a fylle ut relevante spkeord i PICO-skjema (vedlegg 1) og til 3 sgke i
databasene Ovid Medline, Ovid Nursing, ProQuest og Swemed. | tillegg til spk i disse databasene
har jeg brukt manuellt sgk i Google Scholar. For a finne gode sgkeord til min problemstilling sgkte
jeg etter MeSH-termer i Swemed. Alle sgk har resultert i totalt 8 artikler, hvorav 5 artikler er fra

Ovid Medline og 3 er fra manuelle sgk i Google Scholar (vedlegg 2).

2.4 Kvalitetsvurdering

Artiklene som er brukt i prosjektoppgaven er alle kritisk vurdert ved hjelp av sjekklister hentet fra
Helsebiblioteket (2016 ) for a vurdere kvaliteten pa artiklene. Sjekklister kan lette arbeidet med a

kritisk vurdere forskningslitteratur og det finnes sjekklister for ulik type studiedesign



(Helsebiblioteket 2016). En slik sjekkliste har som funksjon til a trene leseren pa a legge merke til
metodiske detaljer som ellers kan bli oversett (Malterud 2017). Alle artikler er fra godkjente
publiseringskanaler og alle er fagfellevurdert. For a finne frem det har jeg sgkt opp alle artiklene i
NSD sin database «Register over vitenskapelige publiseringskanaler» (Norsk senter for
forskningsdata 2019). Artiklene er alle publisert i godkjente tidsskrifter. Artiklene er lagtinn i et

tabell-skjema med innhold og kvalitetsvurdering (vedlegg 3).

2.5 Funn

Etter alle databasesgk og manuelle sgk ble det 8 artikler, hvorav 1 er en review artikkel. 5 artikler
er fra Sverige, 2 artikler er fra Norge og en artikkel er fra England. Fem artikler er fra Ovid Medline
og 3 er fra manuelle spk i Google Scholar (vedlegg 2).

For a fa en oversikt over hvilke artikler som hade fellestrekk i sine funn ble alle artikler lagt inn i
en oversiktstabell. Deretter markerte jeg med forskjellige farger lignende funn som siden ble lagt
inn under fem tema.

Seks artikler har sykepleieperspektiv. Fem av de omhandler sykepleiere i hjemmesykepleien. Jeg
har valgt & inkludere en artikkel fra intensivavdeling, da resultatet i artikkelen hadde fellestrekk
med de andre artiklene som omhandlet sykepleiere i hjemmesykepleien. Jeg synes det er
intressant a se fellestrekk mellom disse arbeidsplassene da en sykepleier pa en intensivavdeling
arbeider med medisinskt tekniskt utstyr stort sett hver dag, mens en sykepleier i
hjemmesykepleien ikke gjgr det. Jeg har ogsa valgt a inkludere to artikler med pasientperspektiv

der det kom frem viktigheten av sykepleierens kompetanse i hjemmesykepleien.

Jeg har oppsummert funn fra tidligere forskning i fglgende tema som beskrives naermere: 1)

kollegial stgtte, 2) pasientsikkerhet, 3) tidskrevende, 4) kompetanse og 5) pasientperspektiv.

2.5.1 Kollegialt stgtte

Sykepleierene opplevde stgtte fra sine kolleger og poengterte at det var den stgtten som fungerte
best (Almerud et.al. 2007; Munck et.al. 2011). | Fridlund et.al. (2011) nevnte sykepleierene at det
var enklere a fa stgtte fra kolleger nar du arbeider pa sykehus, i hjemmesykepleien star du ofte

alene. Munck et. al. (2014) skriver at sykepleierene ofte besgkte pasienten fgrste gangen sammen
med en erfaren kollega. De skriver ogsa at sykepleierene opplevde god kollegial stgtte per telefon

med palliativt team.



2.5.2 Pasientsikkerhet

Sykepleierne var redde at mangel pa kompetanse og opplaering kunne ga ut over
pasientsikkerheten til pasientene (Berland et.al. 2012; Zhang et.al. 2014). Ewertsson et. al. (2015)
skriver at 43 % av sykepleierene hadde veert involvert i insidenter relatert til medisinskt teknisk
utstyr. | review artikkelen Zhang et. al. (2014) kom det frem i en artikkel at det vanligste
identifiserte arsaken til feil ved bruk av intravengspumpe var brukerfeil og for lite oppleering.
Berland et. al. (2012) skriver at sykepleierene mente at mangel pa kompetanse var et problem pa

helger og i ferien da det var vanskelig a fa tak i sykepleiere.

2.5.3 Tidskrevende

Sykepleierne opplevde at det var mye arbeid med a holde seg oppdatert om medisinsk teknisk
utstyr og at de ikke hadde tid til & gjgre dette (Zhang et.al. 2014; Munck et.al. 2011). | review
artikkelen Zhang et al. (2014) kom det frem at sykepleierne opplevde at usikkerheten forsvant da
de fikk god opplaering. Det kom ogsa frem at det a laere opp kolleger, pasient og pargrende var
tidskrevende. Sykepleierene opplevde at det fgrte til mer stress nar de matte bruke mye tid pa a
planlegge til at en pasient kom hjem og lese seg opp pa medisinsk teknisk utstyr (Munck et.al.

2011).

2.5.4 Kompetanse

At sykepleierne var usikre og bekrymet over kompetansen med medisin teknisk utstyr kom fremi
flere artikler (Munck et.al. 2011; Almerud et.al. 2007; Ewertsson et. al. 2015; Bing-Jonsson et.al.
2016). Sykepleierne opplevde mangel pa opplaering og trening pa medisinskt teknisk utstyr (Zhang
et.al. 2014; Munck et.al. 2011). | Munck et.al. (2011) kom det frem i et studie at sykepleiere ikke
anbefalte at nyutdannede arbeidet i hjemmesykepleien.

| artikkelen Bing-Jonsson et.al. (2016) med spgrreskjema som omhandlet sykepleieres
kompetanse kom det frem at gjennomsnitts poengsummen var lavere enn maksimum
poengsummen i avanserte prosedyrer. Munck et. al. (2011) skriver at sykepleierne opplevde at
sykehuset forventet at de hadde kunnskap om medisinsk teknisk utstyr. | Ewertsson et. al. (2015)
kom det frem at 76% av sykepleierne mente at de trengte mer trening pa bruk av medisinsk
teknisk utstyr. De opplevde en usikkerhet med a utfgre prosedyrer knyttet til medisinsk teknisk
utstyr foran pasient og pargrende og mente at en ma vaere selvsikker pa disse prosedyrene for a
kunne fokusere pa pasienten og pargrende (Munck et.al. 2011). Almerud et.al. (2007) skriver at
sykepleierne pa intensivavdeling opplevde at usikkerhet over sin kompetanse med medisinsk

teknisk utstyr opplevdes av andre kolleger som inkompetens.



2.5.5 Pasientperspektiv

Pasienter som hadde medisin teknisk utstyr i hjemmet opplevde en trygghet av a ha kontakt og
veiledning av sykepleiere med kompetanse innenfor medisin teknisk utstyr (Fex et.al. 2008; Fex
et. al. 2011). Pasientene opplevde tillit til helsepersonellet som hadde kompetanse til 8 handtere
det medisinsk tekniske utstyret (Fex et.al. 2011). Det var viktig for pasientene 3 vite at de kunne
kontakte profesjonelt helsepersonell som var eksperter pa det medisinskt tekniske utstyret om

rad ved behov (Fex et.al. 2008).

3.0 Prosjektets tema

3.1 Hensikt og problemstilling

Hensikten med dette prosjektet er a utforske sykepleieres opplevelse av egen kompetanse ved
bruk av medisinteknisk utstyr i hjemmesykepleien. En kartlegging av sykepleieres erfaringer vil
bidra til bedre innsikt i kompetansebehovet pa dette omradet. Forskningsprosjektets
problemstilling er «Sykepleiers opplevelse av egen kompetanse ved bruk av medisin teknisk utstyr

i hjemmesykepleien».

4.0 Teoretisk referanseramme

Med teoretisk referenseramme menes de brillene vi har pa nar vi skal lese og identifisere vart
materiale og mgnstre. Den omfatter teorier, modeller, begrepsapparat, forskningstradisjoner og

definisjoner (Malterud 2017).

4.1 Definisjoner og begrepsavklaringer

4.1.1 Medisinsk teknisk utstyr

Medisin teknisk utstyr tilhgrer begrepet medisinsk utstyr. Medisinsk utstyr defineres som et
instrument, hjelpemiddel, apparat eller materiale som brukes med hensikt til & diagnostisere,
overvake, forebygge, behandle eller lindre sykdom (Lov om medisinsk utstyr, § 3, 1995).
Forskjellen pa medisinsk utstyr og medisinsk teknisk utstyr er at medisinsk teknisk utstyr

defineres som et elektromedisinsk utstyr som er avhengig av en elektrisk energikilde for a fungere



(Forskrift om handtering av medisinsk utstyr, § 4, 2014). En annen definisjon er at det er beregnet
for mennesker til diagnostisering og/eller behandling, overvaking med medisinsk grunnlag og er
avhenig av en strgmkilde (Medisinteknologisk forening 2013). Eksempel pa medisinsk teknisk

utstyr kan veere infusjonspumpe, smertepumpe, respirator eller dialysemaskin.

4.1.2 Teknologi

Teknologibegrepet brukes forskjellig fra ulike vitenskaper og yrkesutgvere. Dette kan skape
forvirring nar begrepet brukes fra ulike fagfelt fordi alle relaterer det til sin hverdag og
anvendelsesomrade. Utviklingen av teknologi har forandret sykepleiepraksis, maskiner og utstyr

som brukes, arbeidsstedet og kravet til kunnskap (Moesmand og Kjgllesdal 2004).

4.1.3 Kompetanse

Kompetanse kan defineres som kunnskap, holdninger og ferdigheter anvendt i gitt kontekst. Det
kan veere mer enn kunnskap og holdninger, som sosiale, kognitive og emosjonelle ferdigheter.
Kompetanse er ofte knyttet til utgvelsen av et yrke (NOU 2018: 2, 14). Orvik (2015) skriver at
begrepet kompetanse ofte blir brukt om ferdigheter og kunnskaper hos enkeltpersoner, men ogsa
at kompetanse oppstar fgrst nar kunnskap og erfaring deles med andre. Helsepersonell ma
kontinuerlig forbedre egen praksis og ma samarbeide med andre for 3 utfgre arbeidet sitt pa en

kompetent mate (Orvik 2015).

4.1.4 Helsepersonelloven

I samsvar med krav til omsorgsfull hjelp og forsvarlighet skal helsepersonell utfgre sitt arbeid
utifra forventninger fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for

gvrig slik det formuleres i lovteksten (Helsepersonelloven, §4, 2000).

4.2 Teoretisk perspektiv

4.2.1 Patricia Benner

Benners (1995) teori handler om sykepleierens kompetansenivaer i arbeidslivetsom gar fra a vaere
nyutdannet til 4 bli ekspert. Hun tilpasset modellen til sykepleiere etter Dreufus-modellen fra
1980-1981 som gar ut pa beskrive hvordan kompetansen utvikles og opparbeides pa grunnlag av

erfaring og kunnskap. Dreufus brgdrene utviklet denne modellen for sjakkspillere og flypiloter.



Benners modell «Fra novice til ekspert» beskriver 5 kompetansenivaer der den fgrste heter
«Novice» der sykepleieren er en nyutdannet nybegynner uten erfaring. Den andre heter
«Avansert nybegynner», der sykepleieren presterer og mestrer mer enn en nybegynner, tredje
«Kompetent» kjennetegner sykpleieren som har arbeidet i de samme arbeidsforholdene i to-tre
ar og utvikles nar sykepleieren kan late sine handlinger styres av langsiktede mal. Fjerde nivaet
«Kyndig» forklarer hvordan sykpleieren oppfatter situasjoner som helhet og bruker tidligere
erfaringer til a vurdere. | det femte nivaet «Ekspert» har sykpleieren ikke lenger behov for a bruke
et analytisk prinsipp for a vurdere en situasjon og kan utifra sin erfaringsbakgrund fokusere pa

den ngyaktige problemstillingen uten a bruke tid pa overveielse (Benner 1995).

5.0 Metode

5.1 Kvalitativ design

Siden det er deltakernes erfaringer som blir etterspurt i problemstillingen, passer en kvalitativ
forskningsdesign bedre enn en kvantitativ design. Kvalitativ desgin brukes ved utforskning av
menneskers opplevelser, erfaringer, samhandlinger og verdier. Den kan bidra til 3 fa frem
nyanser, mangfold og subjektive erfaringer (Malterud 2017). Kvalitativ tilnserming passer godt
ved utforsking av dynamiske prosesser som utvikling, bevegelse, samhandling og helhet
(Malterud 2017).

Velger a bruke fokusgruppeintervju som metode med intervjuguide for a innhente data. Jeg
kommer til 8 ha en hermeneutisk tilnserming og bruke sykepleieteoretikeren Patricia Benner som

teoretisk perspektiv.

5.2 Hermeneutikk

Jeg velger a ha en hermeneutisk tilnserming siden jeg skal tolke meninger i menneskelige uttrykk i
forskningsprosjektet. Hermeneutikk handler om spgrsmal knyttet til fortolkning og forstaelse.
Hermeneutisk tilnaerming kan hjelpe oss med a forsta hvordan vi forstar og hvordan vi skal ga
frem for @ oppna gyldige og fruktbare fortolkninger (Thornquist 2018). Hermeneutikken handler
om tolkning av meninger i mennesklige uttrykk som utgangspunkt for forstaelse og den legger
spesielt vekt pa forholdet mellom deler og helhet. Hermeneutikken legger ogsa vekt pa
betydningen av kontekst og selvrefleksjon (Malterud 2017). | all form for forskning og
dokumentasjon av meningsfylte fenomener gir hermeneutiken holdpunkter for fruktbare

fremgangsmater (Thornquist 2018).



5.3 Forforstaelse

Som yrkesaktiv sykepleie i hjemmesykepleien har jeg en forforstaelse med i prosjektet.
Forforstaelsen kommer fra min utdanning, kunnskap jeg har tilegnet meg og min personlige
erfaring med a jobbe i hjemmesykepleien. Med forforstaelse menes den ryggsekken vi bringer
med oss inn i forskningsprosjektet for prosjektet har startet med erfaringer, hypoteser og faglig
perspektiv. Dette kan pavirke maten vi tolker, leser og samler inn vare data pa. Det kan virke bade
positivt og negativt pa prosjektet. | beste fall kan det gi naering og styrke, men i verste fall kan det
fgre til at prosjektet ma avsluttes om alt handler om det vi baerer med oss, og ikke om det vi ser
langs veien i prosjektet vart (Malterud 2017). Min personlige forforstaelse er at jeg tror at mange
sykepleiere opplever en usikkerhet rundt sin egen kompetanse med medisinsk teknisk utstyr. Som
hjemmesykepleier bruker du ikke medisinsk teknisk utstyr hver dag, og nar du plutselig ma utfgre

en prosedyre knyttet til det star du ofte helt alene.

5.4 Fokusgruppeintervju

For a innhente data velger jeg a bruke fokusgruppeintervju. Det kvalitative forskningsintervjuet
har som formal a forsta sider ved deltakernes dagligliv fra hennes eller hans eget perspektiv.
Formalet med fokusgruppeintervju er ikke @ komme til enighet eller Igsninger, men a fa frem
foskjellige synspunkter pa spgrsmalene det diskuteres om (Kvale og Brinkmann 2015). Ved
fokusgruppeintervju kan man utnytte merverdien av samhandlingen mellom deltakerne og denne
tilneermingen egner seg godt nar man vil laere om erfaringer, synspunkter eller holdninger. En
fokusgruppe bestar vanligvis av fem til tte deltakere som prater sammen under ledelse av en
moderator i ca en time (Malterud 2017). Samtalen lagres som lydopptak og det er moderator som
leder intervjuet mens en sekretaer kan notere hovedmomenter fra stemningen i samtalen som
ikke blir med pa lydopptak (Malterud 2017).

Ved en fokusgruppeintervju kan moderators kontroll over intervjuforlgpet reduseres pa grunn av
det livlige samspillet og kan derfor ogsa pavirke intervjuutskriftene (Kvale og Brinkmann 2015).
Velger derfor a ha med en kollega som sekretaer som noterer underveis i intervjuet. Jeg kommer

til & bruke to lydopptakere under samme intervju, for a forsikre meg om at lydet blir tatt opp.



5.5 Deltakere og utvalg

Inklusjonskriterier for utvelgelse av informanter er at de ma vaere utdannet sykepleier og arbeide
i hjemmesykepleien. Det er gnskelig a ha med bade informanter som er nyutdannet og
informanter med litt lengre arbeidserfaring. Det er ogsa gnskelig om a ha med bade kvinnlige og
mannlige informanter. Jeg kommer til 3 ha tre fokusgruppeintervjuer med 6 deltakere per gruppe.

Til sammen 18 deltakere. Det er tatt i beaktende at det kan forekomme noen frafall.

5.6 Intervjuguide

Jeg velger a bruke intervjuguide som hjelpemiddel ved fokusgruppeintervjuene. En intervjuguide
som er utarbeidet i forkant av intervjuet med stikkord kan minne oss om temaer vi gnsker a fa
data om (Malterud 2017). Intevjuguiden gir en oversikt pa tema en vil innom i Igpet av intervjuet,
men trenger ikke a fglges i en fast sekvens. Intervjuet skal vaere naturlig men guiden kan brukes
hvis de intervjuede ikke kommer inn pa temaer som intervjueren gnsker (Jacobsen 2010).
Intervjuguiden revideres underveis i datainnsamlingen. Dette skjer etterhvert som forskeren
lzerer mer om hvor fokuset skal konsentreres og hvordan mgtet kan tilpasses med deltakerne.
Temaene jeg har i intervjuguiden er «holdninger», «opplaering», «kompetanse», «pasienten» og

«hjemmesykepleien i forandring» (vedlegg 6).

5.7 Analyse

Nar vi analyserer i en kvalitativ studie bruker vi fortolkning til & utvikle beskrivelser som
fellestrekk, mangfold eller begreper og egenskaper som gir presise navn, og betegnelser eller
teoretiske modeller som kan apne for innsikt i ssmmenhenger. Jeg kommer til a8 analysere under
hele veien til artikkelen er helt ferdig. Nar vi analyserer stiller vi spgrsmal til det empiriske
materialet og vi ma bestemme oss for hva slags fokus vare spgrsmal skal ha og hvilke teoretiske

perspektiver som kan bidra til relevante tolkninger (Malterud 2017).

5.7.1 Transkibering

Jeg kommer til 3 utfgre all transkribering selv, da det ofte er san at den som selv er deltaker i
samtalen kan huske momenter som kan oppklare uklarheter (Malterud 2017). | en kvalitativ
forskningsprosess omformes hendelser og erfaringer til tekst og mening fra samtaler eller

observasjon, dette kalles transkribering. Radataen som behandles er menneskers opplevelser av



det som fant sted. Nar man transkriberer ma det opprinnelige materialet mest mulig lojalt

ivaretas slik at deltakernes meninger og erfaringer blir oppfattet og formidlet (Malterud 2017).

5.7.2 Analyse av transkibert tekst

En analysemetode skal hjelpe forskeren a gjgre analysearbeidet pa en systematisk mate
(Malterud 2017). Jeg velger a bruke tverrgaende analyse med systematisk tekstkondensering til a
analysere den transkiberte teksten. Tverrgaende analyse brukes ofte i kvalitative studier fra
medisin og helsefag der forskjeller, likhetstrekk og variasjoner i fglelser, erfaringer og holdninger
skal ssmmenfattes og tolkes. Jeg kommer til 3 bruke systematisk tekstkondensering som er en
metode for tverrgdende analyse av kvalitative data og er utviklet for a gi en enkel innfgring i
hvordan en nybegynner kan gjennomfg@re analyseprosessen pa en overkommelig og systematisk
mate. Den har fire trinn, 1. helhetsinntrykk, 2. meningsbaerende enheter, 3. kondensering og 4.

syntese.

I trinn 1, helhetsinntrykket, skal forskeren bli kjent med materialet og lese igjennom alt for & fa et
helhetsbilde. For at jeg som forsker skal kunne vaere apen for de uttrykk materialet kan formidle,
ma jeg legge min forforstdelse og teoretiske referanseramme i midlertidlig parentese. | trinn 2,
meningsbaerende enheter, organiseres det som skal studeres naeermere og en ma prgve a samle
forelgpige temaer som siden kodes. Nar man koder identifiserer man meningsbarende enheter i
teksten. Kodegruppene er ikke ferdige resultater, uten bare en mate a organisere temaene pa.
Jeg kommer til a8 gjennomf@re kodingen fysisk ved & merke biter av tekst med farger og nummer,
og deretter klippe dem ut. | trinn 3, kondensering, skal de meningsbaerende enhetene kodes og
identifiseres. Det empiriske data reduseres da til et dekontekstualisert utvalg og teksten skal
tolkes utifra vart faglige perspektiv og stasted. Subgrupper dannes ut i fra kodegruppene, og
heretter er det subgruppene som er analyseenheten. Fra subgruppen skrives en tekst som til
sammen beskriver summen av innhold fra de meningsbaerende enhetene. Derfra kommer jeg til 3
velge et «gullsitaty som best illustrerer hva teksten fra subgruppen handler om. | det siste trinnet,
syntese, skal alt sammenfattes til begreper og resultater. Jeg ma da lage en analytisk tekst for
hver subgruppe og kodegruppe, med gullsitat som kan konkretisere hovedfunnene (Malterud
2017).

Jeg velger 3 ta utgangspunkt i Patricia Benners (1995) modell «Fra novice til ekspert» og prgve a
bruke denne ved tolkning av data, fordi jeg mener modellen kan ses i sammenheng med utvikling
av kompetansen hos sykepleiere. Jeg ma ta i beaktende min egen rolle som forsker

gjennomgaende i hele prosessen (Malterud 2017).
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6.0 Etiske overveielser

Som forsker ma jeg veere kjent med etiske overveielser, utfordringer og fglge regelverket som
regulerer medisinsk forskning. Personopplysningsloven, helseforskningsloven og

forskningsetikkloven skal bidra til a sikre deltakernes sikkerhet og trygghet (Malterud 2017).

6.1 Ngdvendige tillatelser

6.1.1 Regional etisk komite

Helseforskningsloven sier at menneskeverd og menneskerettigheter skal vaere grunnleggende
prinsipper innen medisinsk og helsefaglig forskning. Forskning som gar pa bekostning av
menneskerettigheter og menneskeverd er ikke etisk forsvarlig, lovlig eller god (De nasjonale
forskningsetiske komiteene 2009). Dette prosjektet innebzerer at jeg skal intervjue sykepleiere
om deres opplevelse av egen kompetanse. Dette anses ikke som medisinsk forskning og krever

derfor ikke godkjenning fra regional etisk komite.

6.1.2 Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste (NSD)

Siden forskningsprosjektet omfatter lydopptak ma det meldes til NSD. Ved lydopptak registreres
det hvordan stemmen til deltakerne som intervjuer hgres ut, og dette regnes som en

personopplysning (Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste 2019).

6.1.3 Informert samtykke

Det skal innhentes informert skriftlig samtykke fra deltakerne i forkant av intervjuene. Ved
informert samtykke skal deltakerne informeres om undersgkelsens overordnede formal, risikoer,
fordeler ved a delta og om hovedtrekkene i designen. Nar deltakerne har skrevet under informert
samtykke sikrer forskeren seg at deltakerne deltar frivillig og at de har fatt informasjon om at de
kan trekke seg nar som helst (Kvale og Brinkmann 2015). Alle deltakere far et dokument tilsendt

med informert samtykke der det skal skrive under (vedlegg 5).

6.1.4 Tilgang til forskningsfeltet

Jeg kommer til 8 kontakte enhetsledere per telefon pa tre omsorgssenter i min hjemkommune for
a fa tillatelse til a kontakte avdelingslederne for hjemmesykepleien. Avdelingslederne kan bista
med a rekruttere informanter og vil derfor fa tilsendt et informasjonsskriv (vedlegg 4), forespgrsel
om deltakelse i forskningsprosjektet og informert samtykkeerklaering (vedlegg 5).

Avdelingslederen vil fungere som en kontaksperson. Ved spgrsmal kan kontaktpersonen kontakte
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meg per telefon eller e-post. Kontakspersonen kan gi muntlig informasjon om
forskningsprosjektet til mulige informanter og de som kan tenke seg a delta tilsendt skriftlig

informasjon og informert samtykkeerklzering (vedlegg 5).

6.1.5 Konfidensialitet

Jeg kommer til 3 bruke pseudonymer som betyr at alle personopplysninger som navn,
personnummer eller andre personentyde kjennetegn er erstattet med en kode, et nummer eller
fiktive navn som viser til en annen liste med de direkte personopplysningene (Norsk senter for
forskningsdata 2020). Med konfidensialitet menes enigheten med deltakerne om hva som kan
gjores med all data som blir samlet som resultat av deltakelsen i forskningsprosjektet. Private
data som identifiserer deltakerne skal ikke avslgres (Kvale og Brinkmann 2015).

Alle notater og lydopptak vil bli lagret pa en minnepenn som kommer til & bevares hjemme hos
meg i et last skap. All informasjon i oppgaven vil vaere anonymisert og nar masteroppgaven er

innlevert vil alt materiale bli destruert.

6.1.6 Konsekvenser

Som forsker ma jeg veere klar over at en kvalitativ undersgkelse kan gi konsekvenser for
deltakerne, og jeg ma derfor reflektere disse konsekvenene. Konsekvenser kan for eksempel vaere
fordeler for deltaker eller mulig skade for deltaker ved a delta i undersgkelsen. Fordeler bgr veie
tyngre enn ulemper (Kvale og Brinkmann 2015). Jeg ma reflektere over hva jeg skal gjgre med

informasjonen dersom det kommer frem kritikkverdige forhold pa arbeidsplassen.

6.1.7 Forsker rolle

Min rolle som forsker i prosjektet kan ha bade positiv og negativ effekt. Det positive er at jeg selv
er utdannet sykepleier med erfaring fra praksisfeltet jeg vil forske pa. Dette kan ogsa gi en negativ
pavirkning, da det kan vaere utfordrende a forske i eget felt. Jeg er bevisst pa utfordringene mine

erfaringer kan utgjgre, og at det kan pavirke hvordan jeg stiller meg til informantenes erfaringer.
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7.0 Fremdriftsplan

Hgst 2020
e Innhente tillatelse fra NSD og ta kontakt med tre omsorgssenter
e Sende ut informasjonsskriv og rekruttere informanter

e Eventuelt ha et forsgksintervju

Var 2021
o 3 fokusgruppeintervjuer

e Transkribsjon

Host 2021

e Analyse av data

Var 2022

e Innlevering av masteroppgave

8.0 Konklusjon og studiens relevans

Utifra litteratursgket jeg foretok var det ikke mange artikler som svarte direkte pa min

problemstilling. Det finnes mer forskning pa sykepleieres opplevelse av a arbeide i et medisinsk

teknisk miljg pa sykehus, men lite om hvordan sykepleiere i primaerhelsetjenesten opplever egen

kompetanse pa dette omradet. Hjemmesykepleien far mer og mer ansvar og sykepleiere ma

utfgre avanserte prosedyrer med medisinsk teknisk utstyr pa pasienter som tidligere hadde blitt

behandlet pa sykehus.

Forskningsprosjektet vil kunne gi ny innsikt hvordan sykepleiere opplever sin egen kompetanse

ved bruk av medisinsk teknisk utstyr i hjemmesykepleien. Den innsikten vil danne grunnlag for en

forstaelse om hvilken kompetanse det er behov for i hjemmesykepleien og derved gi tilradninger

om ngdvendige tiltak for kompetanseheving ut ifra hva som fungerer idag og hva som eventuelt

kan forbedres.
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9.1 Vedlegg 1 PICO-skjema

P I
sykepleie* medisin teknkisk* oppleve*
hjemmesykepleie* erfar*
kompetanse*
hjem* kunnskap*
miljg
nurs* medical technolog* experienc*

district nurs*
visiting nurs*
home care

homecare

medical equipment

competence

knowledge

environment
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9.2 Vedlegg 2 Sgkehistorikk

9.2.1 Sg¢k 1 Ovid Medline

norwegian or

swedish)

Sgkeord: Dato: Database: | Antall Leste Leste Inkluderte
treff: abstracts: | artikler: artikler

nurs*.mp 26.02.20 Ovid 680976 0 0 0
Medline

Nursing/ or 26.02.20 Ovid 569939 0 0 0

Community Medline

Health Nursing/

or nursing*.mp.

or Home Health

Nursing/

home care.mp. or | 26.02.20 Ovid 48222 0 0 0

Home Care Medline

Sevices/

homecare.mp. 26.02.20 Ovid 963 0 0 0
Medline

community 26.02.20 Ovid 32086 0 0 0

health Medline

service*.mp.

visiting nurs*.mp. | 26.02.20 Ovid 998 0 0 0
Medline

lor2or3ordor |26.02.20 Ovid 736669 0 0 0

S5o0r6 Medline

limit 7 to 26.02.20 Ovid 215903 0 0 0

yr="2009 - Medline

Current"

limit 8 to (danish | 26.02.20 Ovid 196812 0 0 0

or english or Medline

20




home*.mp.

26.02.20

Ovid
Medline

516024

9and 10

26.02.20

Ovid
Medline

33487

medical
technolog*.mp.
[mp=title,
abstract, original
title, name of
substance word,
subject heading
word, floating
sub-heading
word, keyword
heading word,
organism
supplementary
concept word,
protocol
supplementary
concept word,
rare disease
supplementary
concept word,
unique identifier,

synonyms]

26.02.20

Ovid
Medline

5262

"Equipment and
Supplies"/ or
medical

device*.mp.

26.02.20

Ovid
Medline

33621

medical

equipment.mp.

26.02.20

Ovid
Medline

3261

medical

equipment.mp.

26.02.20

Ovid
Medline

9626
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or Electronics,

Medical/medical

120r13or14or | 26:02.20 | Ovid 47451 0 0 0

15 Medline

11 and 16 26.02.20 Ovid 217 0 0 0
Medline

competenc*.mp. | 26:02.20 | Ovid 179305 0 0 0

or Clinical Medline

Competence/

Knowledge/ or | 26-02.20 | Ovid 626320 0 0 0

knowledge*.mp. Medline

18 or 19 26.02.20 | Ovid 274630 | O 0 0
Medline

17 and 20 26.02.20 | Ovid 30 0 0 0
Medline

9and 16and 20 | 26-02.20 | Ovid 122 22 10 5
Medline

9.2.2 Sgk 2 Ovid Nursing
Sekeord: Dato: Database: | Antall Leste Leste Inkluderte
treff: abstracts: artikler: artikler

nurs*.mp 26.02.20 Ovid 680976 0 0 0
Nursing

Nursing/ or 26.02.20 Ovid 569939 0 0 0

Community Nursing

Health Nursing/
or nursing*.mp.
or Home Health

Nursing/

22




home care.mp. or | 26.02.20 Ovid 48222

Home Care Nursing

Services/

homecare.mp. 26.02.20 Ovid 963
Nursing

community 26.02.20 Ovid 32086

health Nursing

service*.mp.

visiting nurs*.mp. | 26.02.20 Ovid 998
Nursing

lor2or3oréd4or |26.02.20 Ovid 736669

5o0r6 Nursing

limit 7 to 26.02.20 Ovid 215903

yr="2009 - Nursing

Current"

limit 8 to (danish | 26.02.20 Ovid 196812

or english or Nursing

norwegian or

swedish)

home*.mp. 26.02.20 Ovid 516024
Nursing

9and 10 26.02.20 Ovid 33487
Nursing

medical 26.02.20 Ovid 5262

technolog*.mp. Nursing

[mp=title,
abstract, original
title, name of
substance word,
subject heading
word, floating
sub-heading
word, keyword

heading word,
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organism
supplementary
concept word,
protocol
supplementary
concept word,
rare disease
supplementary
concept word,

unique identifier,

synonyms]

"Equipment and 26.02.20 Ovid 33621

Supplies"/ or Nursing

medical

device*.mp.

medical 26.02.20 Ovid 3261

equipment.mp. Nursing

medical 26.02.20 Ovid 9626

equipment.mp. Nursing

or Electronics,

Medical/

120r13or14or |26:0220 | Ovid 47451

15 Nursing

11and 16 26.02.20 | Ovid 17
Nursing

competenc*.mp. 26.02.20 Ovid 179305

or Clinical Nursing

Competence/

Knowledge/ or | 26-02.20 | Ovid 626320

knowledge*.mp. Nursing

18 or 19 26.02.20 Ovid 774630
Nursing
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17 and 20 26.02.20 Ovid 30 0 0 0
Nursing
9 and 16 and 20 26.02.20 Ovid 122 0 0 0
Nursing
9.2.3 Sgk 3 ProQuest
Sgkeord: Dato: Database: | Antall Leste Leste Inkluderte
treff: abstracts: | artikler: | artikler:
nurs* OR home care | 26.02.20 | ProQuest | - 0 0 0
OR homecare* OR
community nurs* OR
visiting nurs* OR
district nurs*
home* 26.02.20 | ProQuest | - 0 0 0
medical technolog* 26.02.20 | ProQuest | - 0 0 0
OR medical device*
OR medical
equipment OR
telemedicine
competenc* OR 26.02.20 | ProQuest | - 0 0 0
knowledge
experienc* 26.02.20 | ProQuest | - 0 0 0
stype.exact("Scholarly | 26.02.20 | ProQuest | - 0 0 0
Journals")
at.exact("Review" OR | 26.02.20 | ProQuest | - 0 0 0
"Article")
la.exact("Norwegian" | 26.02.20 | ProQuest | 50 10 5 0
OR "Swedish" OR
"English" OR
"Danish")
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9.2.4 Sgk 4 Google Scholar

Sgkeord: Dato: Database: | Antall Leste Leste Inkluderte
treff: abstracts: artikler: artikler:
Nursing 27.02.20 Google 431000 20 3 1
Home care Scholar sider
Competence
experience
9.2.5 S¢k 5 Google Scholar
Sgkeord: Dato: Database: | Antall Leste Leste Inkluderte
treff: abstracts: | artikler: artikler:
Nursing 27.02.20 Google 2120000 | 30 5 1
Technological Scholar sider
Invironment
9.2.6 Sgk 6 Google Scholar
Sgkeord: Dato: Database: | Antall Leste Leste Inkluderte
treff: abstracts: artikler: artikler:
Home care | 28.02.20 Google 173 000 30 3 1
Nurses scholar
experiences
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9.3 Vedlegg 3 Innhold og kvalitet i vurderte og inkluderte artikler

Forfattere Tittel Hensikt Metode / Deltagere / Hovedfunn Etisk Kvalitet | Databasesgk
Ar Instrument frafall vurdering

Land

Tidsskrift

Berit Munk District A beskrive Kvalitativ studie | 16 sykepleiere Medisinteknisk Det var ikke God 1
Fridlund, nurses sykepleiernes med som arbeidet utstyr fgrte til ngdvendig kvalitet.

Bengt, og Jan | conceptions | oppfattninger av fenomenologisk | innenfor palliasjon | sarbarhet p.g.a at med Niva: 1

Martensson.
2011
Sverige
Journal of
nursing

management

of medical
technology
in palliative

care.

medisinsk teknisk

utstyr i palliasjon i

hjemmesykepleien.

tilnaerming.
Semi-
strukturerte

intervjuer.

i
hjemmesykepleien
deltok. 19
sykepleiere ble
spurt om a delta.
Tre deltakere

avviste.

sykepleierene
hele tiden matte
oppdatere seg ny
kunnskap.
Opplevde at
sykehuset
forventet at de
hadde kunnskap
om MTU. De
opplevde at de
ikke hadde tid til
a oppdatere seg.
Usikkerhet a gjgre
alt foran pasient
og pargrende.
Anbefalte ikke
nyutdannede a
jobbe i
hjemmesykpleien.
Enklere a fa stgtte
og hjelp fra
kollegaer og leger
pa sykehus. Best
stotte fra
kollegaer. Fikk
opplaering pa
sykehuset hvis
det var
ngdvendig. Ma
veere selvsikker
pa a bruker MTU,
da greide de a
fokusere pa
pasienten og ikke
bare pa utstyret.
Noen opplevde

det som positivt

godkjennelse
fra
Reaserach
ethics
committee.
Deltakerne
fikk skrive
under
informasjon
om studiet
og at devar

konfidensielt.
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med utfordrende

oppgaver.
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Forfattere Tittel Hensikt Metode / Deltager Hovedfunn Etisk Kvalite Databasesg
Ar Instrument e/ vurdering t k
Land frafall

Tidsskrift

Angelika Health- A belyse Kvalitativ 10av11 Deltakerne Studiet God 1
Fex, illness erfaringe | studie med personer | opplevde at de godkjent kvalitet

Gullvi transition r hos intervjuer. som ble fikk god stgtte av

Flensner among pasienter | Intervjuene var invitert fra Research Niva 1.

Ek, Anna- persons som som | analysert med deltok. helsepersonell. Ethics

Christina, using bruker fenomenologis Fem De hadde en Committee

og Olle advanced avansert k-hermeneutisk | kvinner tillit til

Soderhamn. | medical medisins | tilnaerming. og fem helsepersonell

2011. technolog | kteknisk menn. et som hadde

Sverige y at home utstyr kompetanse til

Scandinavia hjemme. 4 handtere det

nJournal of medisinsk

Caring tekniske

Sciences utstyret.
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Forfatte Tittel Hensikt Metode / Deltagere Hovedfunn Etisk Kvalit Databases
re Instrument / vurdering et ok
Ar frafall

Land

Tidsskrif

t

S. Caughtin an Hensikten Kvalitativt 10 Sykepleierne pa Studiet God 5
Almerud artificial split: A med studie med deltakere, intensivavdeling | samsvarer kvalite

,RJ. phenomenologi | studietvar | ustrukturer | hvorav8 ensaat med t.

Alapack, | cal study of a avdekke te var usikkerhet over prinsippen Niva 1

B. being a betydning intervjuer sykepleier | kompetansen esom er

Fridlund caregiverinthe | enava med e.Deto med det beskrevet i

og M. technologically arbeide deltakerne. | andre var medisinsk «World

Ekeberg intense som en leger. tekniske medical

h. invironment sykepleier utstyret association

2007. ien opplevdes som declaration

Sverige. teknisk inkompetens. ».

Intensiv intens Kollegialt stgtte

eand arbetsmilj hjelpte.

Critical ?.

Care

Nursing.
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Forfattere Tittel Hensikt Metode / Deltagere / Hovedfunn Etisk Kvalitet | Databasesgk
Ar Instrument frafall vurdering
Land
Tidsskrift
Mona Use of A beskrive og | Kvantitativ Nyutdannede 76% mente | Etisk God 1
Ewertsson, technical sammenligne | tverrsnittsstudie | sykepleiere fra atde godkjent kvalitet.
Margareta skills and i hvilken grad | med tre svenske trengte 3 av Niva 1
Gustafsson, | medical nyutdannede | beskrivende og universitet som | gve mer pa | «Regional
Karin devices sykepleiere komparative hadde arbeidet bruk av ethical
Blomberg, among new utfgrer design med opp til et ar. medisinsk review
Inger K. registered forskjellige sp@rreskjema. Spgrreskjemaet | teknisk board of
Holmstrom nurses: A tekniske ble sendt ut til utstyr. 43% | Uppsala»
og Renee questionnaire | ferdigheter 113 deltakere, hadde
Allvin. study og handterer hvorav 57% veert
2015. medisin svarte. involvert i
Sverige. teknisk incidenter
Nurse utstyr. relatert til
Education medisinsk
Today teknisk
utstyr.
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Forfattere Tittel Hensikt Metode / Deltagere / Hovedfunn Etisk Kvalitet | Databasesgk
Ar Instrument frafall vurdering
Land
Tidsskrift
Angelika Fex, Self-care A Kvalitativ 10 deltakere ble Deltakerne Studiet God 1
Anna- among beskrive design med intervjuet. fikk godkjent av kvalitet.
Christina Ek persons erfaringer | intervju og Deltakerne hadde oppfelgning | «Research Niva 2.
og Olle using av fenomenologisk | enten og Ethics
Séderhamn advanced personer tilneerming. langtidsbehandling | veiledning Committee»
2008. medical som selv med oksygen eller hjemme av i Sverige,
Sverige. technology | bruker hadde sykepleiere. | Goteborg
Journal of athome avansert hjemmedialyse. universitet.
Clinical teknisk
Nursing utstyr
hjemme.
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Forfattere Tittel Hensikt Metode / Deltagere / Hovedfunn Etisk vurdering | Kvalitet | Databasesgk
Ar Instrument frafall

Land

Tidsskrift

Astrid Patient A undersgke Kvalitativ 24 Sykepleierene var Datainnsamling | God 6
Berland, safety sykepleieres studie med 4 | sykepleiere bekymret over og registrering kvalitet.

Anne Lise culture in erfaringer om fokusgruppe- | bleinvitert kompetansen. Det var godkjent av | Niva 1.

Holm, Doris home care: pasientsikkerheten | intervjuer. om a delta. opplevde at det «Norwegian

Gundersen experiences | i 20 kunne ga ut over Social Science

og Signe of home- hjemmesykepleien sykepleiere pasientsikkerheten | Data Services».

Berit care til eldre brukere. deltok i i flere ulike Deltakerne ble

Bentsen. nurses. intervjuene. | situasjoner. Desag | godtinformert

2012. mangel pa om

Norge. oppdaterte rutiner | konfidensialitet

Journal of og retningslinjer. og at detvar

Nursing frivillig a delta.

Management
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Forfattere Tittel Hensikt Metode / Deltagere Hovedfunn Etisk Kvalitet
Ar Instrument / vurdering
Land frafall
Tidsskrift
Wei Zhang, K Louise Barriball og | Nurses A beskrive Review Sykepleierene var God
Alison E While. attitudes sykepleieres artikkel. 6 bekymret over at kvalitet.
2014. towards holdninger databaser teknisk utstyr Niva 2.
England. medical til medisinsk ble brukt kunne fgre til gkt
Journal of Clinical Nursing. devices in utstyr og med arstall risiko for

healthcare | faktorer som | mellom pasientsikkerheten

delivery:a | pavirker 1985-2013. p.g.a

systematic | holdningene. | 30 artiklert menneskelige feil.

review ble brukt. De opplevde at det

var ekstra arbeid
med MTU, p.g.a
opplaering av
personal, pasient
og pargrende og
koordinering. Det
var vanlig med for
lite kunnskap/for
lite trening i
anvendningen av
utstyret. Dette
forte til redsel.
God oppleaering
eliminerte
redselen. Et studie
viste at de
vanligste
identifiserte
arsaken til feil ved
bruk av i.v. pump
til pasient, var
brukerfeil og for
lite opplaering. De
sykepleiere som
hadde opplaering
og kurs var mer

positive til MTU.
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Forfatter Tittel Hensikt Metode / Deltagere / Hovedfunn Etisk Kvalite Databasesg
e Instrument frafall vurdering t k
Ar
Land
Tidsskrift
Pia C. Sufficient A undersgke Kvantitativ Undersgkelsen Entrendi Deltakelse God 4
Bing- competence kompetansen hos tverrsnittsstudi | var sendt ut til undersgkelse | var frivillig kvalitet
Jonsson, in sykepleiere eet 3175 deltakere, nvar at og . Niva
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9.4 Vedlegg 4 Informasjonsbrev til forskningsfeltet

Jeg heter Jenni Nylund og tar en master i avansert klinisk sykepleie ved Hggskolen i Molde. Som
forskningsprosjekt har jeg valgt a undersgke hvordan sykepleiere som arbeider i
hjemmesykepleien opplever sin egen kompetanse ved bruk av medisinsk teknisk utstyr. Da din
enhet har en avdeling med hjemmesykepleie, har dere potensielle deltakere til mitt

forskningsprosjekt.

Kommunehelsetjenesten har gjennomgatt store forandringer de siste arene. Pasienter blir
utskrevet tidlig fra sykehus og behandling som tidligere ble gjennomfgrt pa sykehus blir na
gjiennomfgrt i pasientens hjem. Dette fgrer til at hjemmesykepleiens oppgaver er mer avansert og
krever kompetanse. En sykepleier som arbeider pa sykehuset har mer mengdetrening med
medisinsk teknisk utstyr, enn det en sykepleier i hjemmesykepleien har. Jeg er derfor intresserti a
fa mer kunnskap om hvordan hjemmesykepleiere opplever sin kompetanse innenfor dette

omradet.

Jeg @nsker a fa lov til 3 kontakte avdelingsleder i hjemmesykepleien for a fa hjelp til a rekruttere
informanter til forskningsprosjektet. Jeg gnsker deltakerene som bade er nyutdannet og andre
med lengre erfaring. Jeg vil gjennomfgre fokusgruppeintervju med 6 sykepleiere. Intervjuen vil ta
ca en time. Intevjuet vil bli tatt opp pa lydopptak. Intervjuet vil finne sted pa arbeidsplassen i et
egnet rom der vi alle far plass rundt et bord. Jeg kommer til 4 lede intervjuet ved hjelp av en
intervjuguide jeg har skrevet pa forhand med aktuelle temaer jeg vil ta opp. Med meg kommer
jeg til & ha en assistent som vil ta notater under intervjuet. Alle notater og lydopptak vil bli lagret
pa en minnepenn som kommer til & bevares hjemme hos meg i et last skap. All informasjon i
oppgaven vil veere anonymisert og nar masteroppgaven er innlevert vil alt materiale bli destruert.
| forkant av intervjuen vil informantene fa et informasjonsskriv med samtykkeerklaering som de
skal svare pa om de vil delta i forskningsprosjektet. De kan trekke seg nar som helst, uten at de
ma forklare hvorfor. Forskningsprosjektet skal vaere vurdert og godkjent av NSD f@r oppstart.
Vedlagt til dette brevet ligger informasjonsskriv og samtykkeerklzring til deltakerne,

prosjektplanen og dokument fra NSD.

Ta kontakt hvis dette hgre intressant ut og ved fler spgrsmal.

Med vennlig hilsen:
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Jenni Annette Nylund
Skulesvingen 5, 6453 Kleive

E-post: jenni.nylund@molde.kommune.no

Mobil: 95****48
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9.5 Vedlegg 5 Deltakelse i forskningsprosjektet og

samtykkeerklzering

Vil du delta i forskningsprosjektet

«Sykepleiers opplevelse av egen kompetanse ved bruk av medisinsk teknisk utstyr i

hjemmesykepleien - En prosjektplan»

Dette er et spgrsmal til deg om a delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er a belyse
sykepleieres opplevelse av egen kompetanse ved bruk av medisinskteknisk utstyr i
hjemmesykepleien. | dette skrivet gir vi deg informasjon om malene for prosjektet og hva

deltakelse vil innebzere for deg.

Formal

Formalet med prosjektet er a belyse hvordan sykepleiere opplever sin egen kompetanse ved bruk
av medisinskteknisk utstyr i hjemmesykepleien. Tanker er at dette skal kunne bidra med
kunnskap om kompetansebehovet rundt dette temaet.

Problemstillingen i forskningsprosjektet i denne masteroppgave i avansert klinisk sykepleie er
«Sykepleiers opplevelse av egen kompetanse ved bruk av medisinskteknisk utstyr i

hjemmesykepleien».

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Hogskolen i Molde er ansvarlig for prosjektet.
Forsker: Jenni Annette Nylund

Veileder: N.N
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Hvorfor far du spgrsmal om a delta?

leg gnsker a intervjue sykepleiere som arbeider i hjemmesykepleien. Det er et gnske om at bade
nyutdannede og sykepleiere med lang erfaring skal delta. Dette informasjonsskrivet blir tilsendt

18 sykepleiere, som siden blir inndelt i tre grupper etter arbeidsplass.

Jeg har veert i kontakt med din avdelingsleder som har tilsendt meg informasjon om din e-post

adresse etter ditt samtykke.

Hva innebzerer det for deg a delta?

Hvis du velger a delta i prosjektet, innebzerer det at du deltar i en fokusgruppeintervju sammen
med 5 andre. Det vil ta deg ca. 1 time. Intervjuet inneholder temaer som omhandler din
opplevelse av din egen kompetanse ved bruk av medisinskteknisk utstyr i pasientens hjem. Det er
jeg som skal intervjue og jeg kommer til 3 ta lydopptak. Med meg kommer jeg til & en assistent

som skal ta notater underveis.

Det er frivillig a delta
Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke samtykket
tilbake uten a oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det vil ikke ha

noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger a trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi behandler

opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

Jeg som student og veileder vil ha tilgang til opplysningene om deg .

Navnet og kontaktopplysningene dine vil jeg ersatte med en kode som lagres pa egen navneliste
adskilt fra gvringe data. Datamaterialet vil bli lagret pa en minnepenn og vil veere innlast i et
lasbart skap. Beskrivelse av deg vil ikke kunne gjenkjennes nar masteroppgaven blir publisert da

alle opplysninger vil bli anonymisert.
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Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?
Opplysningene anonymiseres nar prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, noe som etter
planen er i maj/juni 2022. Alle personopplysninger og lydopptak og notater vil bli distribuert ved

prosjektet slutt.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

- innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og a fa utlevert en kopi av
opplysningene,

- afarettet personopplysninger om deg,

- afaslettet personopplysninger om deg, og

- asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hva gir oss rett til 3 behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.

Pa oppdrag fra Hggskolen i Molde har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert at

behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?

Hvis du har spgrsmal til studien, eller gnsker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:

Forsker
Jenni Annette Nylund

E-post: Jenni.nylund@molde.kommune.no

Mobil: 95****48

Veileder
N.N

E-post:

Vart personvernombud:

Personverneombud ved Hggskolen i Molde e-post: personvernombud@himolde.no
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Hvis du har spgrsmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:

e NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester@nsd.no) eller pa
telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Jenni Annette Nylund

(Forsker)
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Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet [sett inn tittel], og har fatt

anledning til a stille spgrsmal. Jeg samtykker til:

[0 adeltai fokusgruppeintervju med lydopptak

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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9.6 Vedlegg 6 Intervjuguide

Intevjuguide

For intervjuen starter

e Presentere meg selv

e Gi muntlig informasjon om hva forskningsprosjektet handler om

e Sijforskningsprosjektets problemstilling «Sykepleieres opplevelse av egen
kompetanse ved bruk av medisinsk teknisk utstyr i hjemmesykelpeien»

e Informere om anonymitet

e Informere om hvordan intervjuet praktisk kommer til 3 ga til og antatt varighet

Tema: Spgrsmal:

Innledning e Navn, alder, kjgnn

e Hvor lenge har du vaert utdannet
sykepleier?

e Hvor lang tid har du arbeidet i
hjemmesykepleien?

e Har du videreutdanning?

e Har du tidligere erfaring med
medisinsk teknisk utstyr fra annen
arbeidsplass?

Holdninger e Hva synes dere om at pasienter i
hjemmesykepleien har medisinsk
teknisk utstyr hjemme?

e Noe dere anser som
positivt/negativt?




Oppleering

Hvilke rutiner har dere pa
opplaering av medisinsk teknisk
utstyr?

Hvordan legges det tilrette praktisk
og teoretisk opplaering? (f.eks. tid
og rom)

Hvordan blir dere sertifisert pa
medisinsk teknisk utstyr?

Kan dere gi eksempel pa medisinsk
teknisk utstyr dere har veert bort i, i
hjemmesykepleien?

Kompetanse

Nar dere har hatt opplaering og tar i
bruk utstyret, fgler dere at dere har
nok kompetanse da?

Hva gjgr dere om det oppstar en
situasjon der dere fgler at dere ikke
har nok kompetanse til a bruke det
medisin tekniske utstyret?

| hjemmesykepleien ma dere ofte
videre til neste pasient.

Pasienten

Hvordan pavirkes relasjonen til
pasienten ved bruk av medisinsk
teknisk utstyr?

Hvordan pavirkes relasjonen til
pargrende?

Hjemmesykepleien i forandring

Kommunehelsetjenesten far sykere
pasienter som tidligere var innlagt
pa sykehus. Dette krever stor
kompetanse.

Hva tenker dere om dette?
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Hva tenker dere om
kompetansetviklingen i
hjemmesykepleien?

Har dere tanker om hva som kunne
gjeres annerledes?

Avslutning

Er det noe dere vil ta opp, som ikke
er nevnt?
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