Masteroppgave

Masterstudium i anestesisykepleie
mai 2021

Innfaring av vurderingsverktay for ikke-tekniske

ferdigheter hos anestesisykepleiestudenter

en kvantitativ studie om hvordan anestesisykepleierne evaluerer

vurderingsverktpyet og kurset i bruken av det

Kandidatnavn: Maria Lura Haakensen

Emnekode: MANES5900

30 studiepoeng
Fakultet for helsevitenskap

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET



FORORD

Masteroppgaven ble til som et resultat av en foresporsel om & delta 1 et prosjekt som hadde
til hensikt & innfore Nurse Anaesthetists’ Non-Technical Skills — Norway (NANTS-no)
som evalueringsverktey for anestesisykepleiestudenter ved OsloMets praksissteder. Det ble
nedsatt en prosjektgruppe som planla hvordan opplaring og innfering av verkteyet skulle
gjiennomferes. Gruppen bestod av Bjern Ukkestad, Anne Strand Finstad, Bente Ingebjeorg
Tettum, Veslemoy Hegland, Liv Skinnes, Rebekka Tveito og meg. Prosjektet har mottatt
midler fra Utdanningsseksjonen 1 Stab forskning, innovasjon og utdanning ved OUS, som i
2019 utlyste midler til utdanningstiltak — Metodeutvikling for & fremme gode

leeringsmiljoer.

Arbeidet med masteroppgaven har vart en utfordrende men svert lererik prosess. COVID-
utbruddet medferte store omveltninger for sykehusene, og det har vart krevende & tilpasse

prosjektet til endringene som oppstod.

Forst vil jeg rette en stor takk til min veileder Professor Berit Taraldsen Valeberg. A jobbe
med prosjektet som eneste forfatter har sine utfordringer, og veileders faglige veiledning

og konstruktive innspill har vert et uvurderlig bidrag i denne prosessen.

Jeg vil takke prosjektgruppen for at jeg ble spurt om a delta i prosjektet og for faglig
stimulerende samtaler 1 planleggingsarbeidet. Jeg vil spesielt trekke frem prosjektdeltaker
Rebekka Tveito som har bidratt i1 arbeidet med undervisningsopplegget, samt som en viktig
bidragsyter og sparringspartner gjennom den praktiske innferingen av NANTS-no 1

praksis.

Jeg vil takke Fiona M. Flynn for gode tips og forslag ved oppstart, samt tillatelse til &
benytte undervisningsmateriale og sperreskjema. Jeg vil takke praksisveilederne ved de
deltakende sykehusene for deres endringsvilje og hjelp til & opprettholde engasjement ved
praksisstedene. Jeg vil ogsa takke studentene som har vist en positiv nysgjerrighet og

interesse for verktoyet og prosjektet.

Jeg vil takke Bergsvein Grimsmo og Anne-Line Kjos Sollie ved OsloMet for godt
samarbeid med & sikre felles enighet om justeringer pa eksisterende vurderingssystem og

god opplering av studenter og praksisveiledere 1 verktayet.
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Jeg vil takke min egen arbeidsplass for tilrettelegging, oppmuntring og stette gjennom hele

prosessen.

Til slutt vil jeg rette en stor takk til min familie, som har vist forstéelse og tdlmodighet

under arbeidet med oppgaven.
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SAMMENDRAG

Bakgrunn:

Pasientskader og uenskede hendelser er fortsatt et stort problem 1 Norge. I
anestesisykepleierens utdanning og arbeid har fokuset tradisjonelt vaert rettet mot mestring
av tekniske ferdigheter. Det er na bred enighet om en tett kobling mellom uenskede
hendelser og svikt 1 ikke-tekniske ferdigheter. Nurse Anaesthetists’ Non-Technical Skills —
Norway (NANTS-no) ble innfert som evalueringsverktey for anestesisykepleiestudenter

ved OsloMets praksissteder 1 2020.

Hensikt:

Hensikten var a undersgke hvordan anestesisykepleierne evaluerer NANTS-no som
evalueringsverktay for studentenes ikke-tekniske ferdigheter, og om det forkortede kurset
opplevdes som tilstrekkelig.

Problemstilling: Hvordan evaluerer anestesisykepleierne vurderingsverktoyet NANTS-no

og kurset i bruken av det?

Metode:

En kvantitativ tverrsnittstudie benyttet nettbasert sperreskjema for & innhente
anestesisykepleiernes evalueringer ved tre norske sykehus. Det ble gjennomfert 45
minutters undervisning, og NANTS-no skulle brukes jevnlig til refleksjon, veiledning og

scoring av studentene.

Resultater:

Deltakerne (N=62, svarprosent 18%) vurderer NANTS-no som et nyttig verktoy som
dekker de viktigste ikke-tekniske ferdighetene forventet av en anestesisykepleier. Spesielt
trekkes det frem som nyttig 1 veiledningssamtaler til & fremme kritisk refleksjon og skape
dialog om progresjon. Mange mente at vurderingsskalaen var vanskelig & bruke.
Resultatene indikerer at undervisningen har hatt effekt, men at den i noe mindre grad

hadde gitt dem tilstrekkelig opplaering for & kunne bruke NANTS-no 1 praksis.

Konklusjon:

NANTS-no synes a vare et godt hjelpemiddel i1 veiledningen av studenter 1 praksis, men
mer forskning er nedvendig for & fastsld hvordan bruken av scoringsskalaen best kan
anvendes opp mot studenter. Jevnlig oppfelging av veilederne er nedvendig etter

implementering.

Nokkelord:
Ikke-tekniske ferdigheter, anestesisykepleier, pasientsikkerhet, utdanning, NANTS-no.
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ABSTRACT

Background:

Patient injuries and adverse events are still a major problem in Norway. In the nurse
anaesthetists' education and work, the focus has traditionally been on coping with technical
skills. There is now broad agreement on a close link between adverse events and failures in
non-technical skills. Nurse Anaesthetists' Non-Technical Skills — Norway (NANTS-no)
was introduced as an evaluation tool for student nurse anaesthetists at OsloMet's places of

internship in 2020.

Objective:

The purpose was to investigate how the nurse anaesthetists evaluate NANTS-no as an
assessment tool for the students' non-technical skills, and whether the shortened course was
perceived as sufficient.

Research question: How do nurse anaesthetists evaluate the assessment tool NANTS-no

and the course in its use?

Design:

A quantitative cross-sectional study used an online questionnaire to obtain the nurse
anesthetists evaluations at three Norwegian hospitals. 45 minutes of teaching were carried
out, and NANTS-no was to be used regularly for reflection, supervision and scoring of the

students.

Main results:

The participants (N=62, response rate 18 %) consider NANTS-no to be a useful tool
covering the most important non-technical skills expected of a nurse anaesthetist. In
particular, it is highlighted as useful in guidance conversations to promote critical
reflection and create dialogue about progression. Many people found the assessment scale
difficult to use. Our findings indicate that the teaching has had an effect, but that it had to a

lesser extent provided them with adequate training in order to use NANTS-no in practice.

Conclusion:
NANTS-no seems to be a good tool in the supervision of students in practice, but more
research is needed to determine how best to use the scoring scale against students. Regular

follow-up of the supervisors is necessary after implementation.

Keywords:

Non-technical skills, nurse anaesthetist/anesthetist, patient safety, education, NANTS-no.
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1 INTRODUKSJON

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Pasientskader og uenskede hendelser er fortsatt et stort problem i1 Norge. 1 2020 ble det
utbetalt 1156 millioner 1 erstatning til norske pasienter (NPE, 2021b). I Storbritannia
trekkes operasjonsstua frem som et hoyrisikomilje for uenskede hendelser (Jones et al.,
2018), og her 1 Norge topper skader knyttet til kirurgi Helsedirektoratets statistikk for
alvorlige pasientskader (NPE, 2021a).

Helsetjenestens handlingsplan for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring 2019 til 2023,
stiller krav til at helseforetakene mé prioritere kompetanseheving i pasientsikkerhet og
forbedringsarbeid, samt utvikle og videreutvikle opplaringsprogrammer
(Helsedirektoratet, 2019). I anestesisykepleierens utdanning og arbeid har fokuset
tradisjonelt sett vert rettet mot mestring av tekniske ferdigheter. Det er nd bred enighet om
en tett kobling mellom uenskede hendelser og svikt i ikke-tekniske ferdigheter (Jones et
al., 2018). Innen anestesi har man avdekket at 70-80% av uenskede hendelser skjer som
folge av menneskelig svik (Patey, Flin, Fletcher, Maran, & Glavin, 2005). Det jobbes na
med & {4 til en kulturendring 1 helsetjenesten, og her har vi mye 4 lere fra annen

hoyrisikovirksomhet som luftfart og atomkraft (Rhona Flin, O'Connor, & Crichton, 2008).

Anestesisykepleieren har et ansvar for 4 holde seg kontinuerlig oppdatert innenfor eget
fagomrade (Helsepersonelloven, 1999). Undervisning og veiledning er et viktig
kompetanseomrade som inngdr 1 anestesisykepleierens pedagogiske funksjon
(Anestesisykepleierne, 2016). «Rammeplan for videreutdanning i anestesisykepleie»
spesifiserer at 50-60 % av studiet skal foregd 1 klinisk praksis ("Rammeplan for
videreutdanning i anestesisykepleie," 2005). Veiledning av anestesisykepleiestudenter blir
derfor en svert viktig arena 1 arbeidet med & forme neste generasjons anestesisykepleiere.
Egne erfaringer som student og etter hvert praksisveileder, har vist meg at det sjeldent er
tekniske ferdigheter som er problematiske i1 veiledningssituasjoner. Ikke-tekniske
ferdigheter har representert et diffust omrade jeg opplever det har vart vanskelig & gi
konstruktive tilbakemeldinger pa. NANTS-no (Nurse Anaesthetists” Non-Technical Skills

- Norway) er et systematisk rammeverk for vurdering av anestesisykepleieres ikke-tekniske



ferdigheter (F. Flynn, Sandaker, Ballangrud, & Hall-Lord, 2014). Slike verktey har vist
seg verdifullt bdde 1 undervisning og veiledning for 4 laere a forstd ikke-tekniske

ferdigheter 1 praksis (R. M. H. G. Jepsen et al., 2015).

NANTS-no ble innfert som nytt evalueringsverktey for anestesisykepleiestudenter ved
OsloMets praksissteder i starten av 2020. Jeg har deltatt 1 en prosjektgruppe som jobbet
med & planlegge hvordan opplaring og innfering av verktoyet skulle gjennomfores.
Prosjektgruppen samarbeidet med OsloMet for 4 sikre felles enighet om justeringer pa
eksisterende vurderingssystem og god opplaring av studenter og praksisveiledere i

verktayet.

I oppgaven benyttes «praksisveileder» om den anestesisykepleieren ved hvert sykehus,
enhet eller avdeling som har hovedansvaret for & folge opp alle
anestesisykepleiestudentene som kommer dit 1 praksis. Praksisveilederne samarbeider tett
med OsloMet for a sikre god kontinuitet 1 oppfelgingen gjennom studentenes

praksisforlep.

1.2 Hensikt og avgrensning

Masteroppgaven er utformet i forbindelse med studiet Master 1 anestesisykepleie.
Hensikten er & evaluere hvordan anestesisykepleierne erfarer bruken av NANTS-no som

evalueringsverktay for studentenes ikke-tekniske ferdigheter.

Tradisjonelt sett anbefales fra 4 timer - 2 dagers innferingskurs, men disse kravene kan
fremstd som et betraktelig hinder for bred implementasjon (R. Flin & Patey, 2011; Higham
et al., 2019). Verktoyet fremstér ved forste gyekast enkelt, men flere studier viser at det pa
tross av anbefalt opplering har vaert vanskelig & sikre videre bruk 1 hverdagen (R. Flin &
Patey, 2011; Patey et al., 2005). Evnene til vurdering eker gradvis med bruken, og
oppfriskningsekter anbefales videre etter innforingen (R. M. Jepsen et al., 2016).

En dansk studie konkluderer med at danske anestesisykepleiere som er studentveiledere
kan bruke Nurse Anaesthetists’ Non-Technical Skills (N-ANTS) til & vurdere ikke-tekniske
ferdigheter hos anestesisykepleiestudenter uten ekstra trening (H. Lyk-Jensen et al., 2016).
P4 grunn av ressursmessige begrensninger i sykehusenes kapasitet til opplaering, har vi

valgt & gjennomfoere et kort introduksjonskurs for NANTS-no tas i bruk, fulgt opp av en



langsiktig plan for oppfriskningsekter og mulighet for diskusjon av observasjoner og
scoringer blant praksisveilederne. Hensikten vil derfor ogsa vere a evaluere om
anestesisykepleierne opplever at undervisningen om NANTS-no og bruken av det har vert

tilstrekkelig.

Resultatene av studien vil vere av interesse bade for OsloMet og de deltagende
praksisstedene, og kunne gi verdifull informasjon som kan vere nyttig i forhold til
videreforingen av NANTS-no etter prosjektperioden. Resultatene vil ogsa vere
interessante for andre utdanningsinstitusjoner eller praksissteder som gnsker & innfore
NANTS-no. Jeg hiper ogsa at arbeidet vil kunne bidra til & gke interessen for ikke-tekniske

ferdigheter generelt blant anestesisykepleiere.

Jeg tar som utgangspunkt at leseren er av helsefaglig bakgrunn.

1.3 Presentasjon av problemstilling

For a f4 formulert en god problemstilling benyttet jeg et PICO-skjema. Dette er et
rammeverk som hjelper til & konstruere problemstillingen pd en hensiktsmessig méte

(Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt, Nordheim, & Reinar, 2012).

P (Population) I (Intervention) C (Comparison) | O (Outcome)
Anestesisykepleiestudenter | Vurdering av ikke- Hvordan evaluerer
1 praksis tekniske ferdigheter kontaktsykepleierne
med NANTS-no bruken av
verktoyet?

Med denne hensikten som bakgrunn for valg av problemstilling, kom jeg forst frem til

folgende formulering:

Hvordan evaluerer kontaktsykepleierne bruken av NANTS-no til vurdering av ikke-tekniske

ferdigheter hos anestesisykepleiestudenter i praksis?




Utover 1 prosjektet ble denne forenklet, og jeg endte opp med den endelige

problemstillingen:

Hvordan evaluerer anestesisykepleierne vurderingsverktayet NANTS-no og kurset i bruken

av det?



2 KUNNSKAPSSOK

I dette kapittelet vil jeg beskrive sgkestrategi, inklusjons- og eksklusjonskriterier,
gjiennomforte litteratursek, utvelgelsesprosess, samt gi en kort oppsummering av valgt

kunnskap.

2.1 Sekestrategi med PICO

For a finne relevante sgkeord tok jeg utgangspunkt i PICO-skjemaet. PICO-skjemaet er et
nyttig verktoy 1 arbeidet med & finne gode sekeord og bygge en sokestrategi. (For
fullstendig PICO-skjema se vedlegg 1) De fleste relevante kildene hadde engelsk som
sokesprak, og sokeordene matte derfor vere pa engelsk. Jeg benyttet sveMed og Norsk-
Engelsk-ordbok 1 dette arbeidet. Etter hvert fant jeg ogsa flere gode sekeord ved a lese

sammendrag og nekkelord i relevante artikler.

Jeg har benyttet bdde emneord/ MESH-termer og tekstord i sekene. Haindbok for Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten (2015) forklarer at det ikke er tilstrekkelig & kun seke
pa emneord ("Handbok for Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten.," 2015). Dette
skyldes at mange artikler ikke er tilstrekkelig indeksert. Ofte finnes det heller ikke
dekkende emneord, eller feltet er si nytt at det enda ikke er etablert emneord. Ved
fritekstsok med tekstord, har jeg spesifisert at det skal sekes 1 hele teksten eller tittel og
sammendrag. Ordene ble kombinerte pa ulike méater ved hjelp av PICO-skjema. Etter rad
fra bibliotekar har jeg valgt & fokusere pa P og O for & ikke avgrense resultatene for mye
(Nortvedt et al., 2012). For & avgrense og utvide sgket ble sgketermene” AND” og "OR”
benyttet. Sekeordene innenfor et PICO-element ble kombinert med "OR” og de ulike
elementene ble kombinert med ”AND”. For 4 ytterligere inkludere ulike varianter av
sokeordene har jeg ogsa benyttet trunkeringstegn sammen med stammen av ordene
(Nortvedt et al., 2012). Jeg har benyttet meg av bibliotekar til hjelp med a sette sammen en
god sokestrategi.

En oversikt over sgkestrategi og treff 1 ulike databaser er dokumentert 1 vedlegg 2.



2.1.1 Inklusjon- og eksklusjonskriterier

Jeg inkluderte artikler etter folgende kriterier:

Populasjon: Anestesisykepleiestudenter, anestesisykepleiere og anestesileger.
Tiltak: Vurdering av ikke-tekniske ferdigheter med NANTS-no eller lignende
vurderingsverktay for ikke-tekniske ferdigheter.

Utfall: Kontaktsykepleiernes evaluering med bruken av verktoyet.
Tidsavgrensning: Anaesthetists’ Non-Technical Skills (ANTS) er forgjengeren til
NANTS-no, den ble utviklet mellom 1999 -2003 (Aberdeen, 2012). Jeg velger derfor
artikler fra 2003.

Studiedesign: ingen begrensning

Sprak: Skandinaviske og engelsk.

Begrensninger 1 sprék kan fore til systematiske feil fordi viktige funn kan overses
(Kunnskapssenteret, 2013). Jeg valgte likevel a begrense pa grunn av begrenset

sprakkunnskap, tidsbegrensning og muligheter for hjelp til oversettelse.

Jeg har valgt 4 ekskludere artikler som kun omhandler bruk av vurderingsverktoy som

effektmal for andre intervensjoner.

2.2 Sek i databaser

Jeg startet med a gjore pyramidesgk 1 ulike databaser gjennom a bruke tjenesten McMaster
PLUS. Denne tjenesten inspireres av prinsippene bak kunnskapspyramiden (S-pyramiden).
S-pyramiden deler inn i seks nivder av kunnskapskilder og angir at jo heyere databasene
befinner seg 1 pyramiden, desto bedre er den forskningsbaserte kunnskapen
kvalitetsvurdert. @verst 1 pyramiden finner man de kliniske oppslagsverkene BMJ Best
Practice og UpToDate, mens pyramiden nederst bestdr av enkeltstudier. Det er McMaster
University i Canada som star bak denne seketjenesten (Nortvedt et al., 2012). Her fant jeg
ikke noe som direkte svarte pa min problemstilling, men i UpToDate fant jeg et interessant
tema som omhandler hvordan man kan forbedre pasientsikkerhet pa operasjonsstua. Et av

tiltakene som nevnes her er forbedring av ikke-tekniske ferdigheter.

Jeg gikk sé videre til & seke gjennom ulike databaser for retningslinjer. Jeg inkluderte



NICE Guidance som er britisk og SIGN som er skotsk med tanke péd at ANTS opprinnelig
ble utviklet i Skottland. Jeg fant ingen relevante treff.

Videre har jeg lett etter systematiske oversikter via Evidence based nursing, Evidence-
Based Medicine og Cochrane Library. Jeg har ogsé sekt i Campbell Library med tanke pa
at de blant annet fokuserer pa effekt av tiltak innen utdanning. Jeg gikk ogsé gjennom
Kunnskapssenterets ulike temaer. Jeg fant ingen aktuelle systematiske oversikter disse

stedene.

Etter anbefaling fra bibliotekar gjorde jeg ogsa ett sok i ERIC education database, her kom
det frem en doktorgrad som sa veldig spennende ut, men dessverre viste seg a ikke vare si
relevant likevel da den handlet om et annet verktoy brukt i teamsammenheng (Team
Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety, TeamSTEPPS®). Det er
ogsa gjort sek 1 SveMed.

Til slutt gjennomferte jeg sok 1 Medline og Cinahl, som begge to anbefales for & finne
forskning direkte knyttet til sykepleie (Nortvedt et al., 2012). Det er disse sekene som har
generert det meste av inkluderte funn. Sekene 1 Medline og Cinahl ble lagret og det ble

aktivert automatisk epostvarsling ved nye funn.

Alle sk ble gjentatt 1 forbindelse med masteroppgaven for a 4 med eventuelt nye aktuelle
artikler. Jeg fant 6 nye artikler som ble lest 1 fulltekst, 4 viste seg & vare relevante og ble

inkludert.

For utferlig sekestrategi se vedlegg 2.

2.2.1 Redegjorelse for utvelgelse av artikler

Jeg har foretatt en sortering av hvilke artikler som var relevante for problemstillingen. Jeg
vurderte ogsa tittel og sammendrag opp mot inklusjons- og eksklusjonskriterier. Artiklene
jeg vurderte som relevante, ble sé lest 1 fulltekst. Jeg har ogsé lest artikkelen 1 de tilfellene
hvor sammendraget ikke gav klart inntrykk av artikkelens relevans. For at jeg lettere skulle
kunne finne tilbake til interessante resultater, skrev jeg en leselogg hvor jeg oppsummerte
metode, resultater og egne vurderinger etter hvert som jeg leste artiklene (vedlegg 3). Jeg
har utarbeidet et flytdiagram som beskriver utvelgelse og sorteringsprosess. Alle inkluderte

studier er fagfellevurderte.



Totalt antall
seketreff: 459

Interessante
titler?

Ja

Flytdiagram over utvelgelse og sorteringsprosess.

Nei

\ 4

Leste abstract:
137

Interessante
abstract?

Nei

Forkastede
artikler: 323

Leste artikler
fulltekst: 38

Interessante
artikler?

Ja

Nei

A

Forkastede
artikler: 100

33 artikler
kategorisert

etter tema.

Hoved-

artikler?

Anvendte
hovedartikler:
15

Nei

Forkastede
artikler: 5

(Viste seg &
likevel ikke
vaere relevante)

\4

Til kildebruk:

Pasientsikkerhet: 4
Evalueringer av
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2.2.2 Oppsummering av valgt kunnskap

En rekke av studiene beskriver at brukerne oppgir verktoyene som nyttige til vurdering av
ikke-tekniske ferdigheter og at de fremstér enkle 1 bruk (Graham, Hocking, & Giles, 2010;
R. M. Jepsen et al., 2016; Patey et al., 2005; Rutherford, Flin, Irwin, & McFadyen, 2015).
Patey et. al (2005) oppgir at studentene var positive til verktoyet og synes det var en fordel
at de far bedre og mer konstruktiv tilbakemelding péa ikke-tekniske ferdigheter. Grundig
undervisning av studentene i forkant trekkes frem som et viktig poeng, og valg av
leeresituasjoner tilpasset studentens nivd fremgér som en viktig suksessfaktor (Patey et al.,

2005).

Det anbefales generelt et seminar/undervisningslengde pd 4 timer til 2 dager for
kontaktsykepleierne (Fletcher et al., 2003; R. Flin & Patey, 2011; R. Flin, Patey, Glavin, &
Maran, 2010; F Flynn, Sandaker, & Ballangrud, 2017; Patey et al., 2005), men den
omfattende kurslengden trekkes ogsa frem som et stort hinder for en bred implementering
(Crossingham, Sice, Roberts, Lam, & Gale, 2012; Higham et al., 2019). To av studiene
viser til interessante resultater med kortere eller ingen undervisning (Crossingham et al.,
2012; H. Lyk-Jensen et al., 2016). I en britisk studie ble det ved bruk av et annet verktoy
for ikke-tekniske ferdigheter vist lav inter-rater reliabilitet (IRR) uten undervisning, men
god enighet 1 score etter bare 45 minutter undervisning (Crossingham et al., 2012). [ en
dansk studie fikk deltagerne kun en svert kort introduksjon til scoringsskalaen,
vurderingsskjemaet, strukturen pd N-ANTS for de scoret videoscenarier. Etterpa fikk de 2
timers undervisning og scoringstrening og scoret igjen. IRR var hey bade for og etter
treningen, og studien konkluderte med at danske anestesisykepleiere som er
studentveiledere kunne bruke N-ANTS uten ekstra trening (H. Lyk-Jensen et al., 2016).
Flin og Maran (2015) pdpeker et behov for videre forskning 1 forhold til mer tids-effektive
teknikker. En rekke studier trekker frem nedvendigheten av oppfriskningstrening med
mulighet for diskusjon av observasjoner og scoringer med kollegaer som sentralt for a
sikre videre bruk i hverdagen (R. Flin & Patey, 2011; R. Flin et al., 2010; Graham et al.,
2010; R. M. Jepsen et al., 2016). E-lering foreslas som en mulig alternativ leeringsform
eller supplement til undervisningen (Crossingham et al., 2012; R. Flin & Maran, 2015; R.
Flin et al., 2010; R. M. Jepsen et al., 2016; Rutherford et al., 2015).

Et moment som gér igjen, er viktigheten av a fa inn undervisning om ikke-tekniske
ferdigheter 1 utdanningene sa tidlig som mulig. Det diskuteres ofte om manglende

kjennskap til temaet og terminologien er noe av grunnen til problemene mange har med &
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sorge for videre bruk av verkteyet (R. Flin & Maran, 2015; R. Flin & Patey, 2011; R. Flin
et al., 2010; White, 2012; Wunder, 2016). Det vektlegges at verktoyet ikke kun er for &
handtere svake studenter, men ogsa for a eke kvaliteten og sikkerheten pa anestesi blant

alle ansatte (R. Flin & Patey, 2011; R. Flin et al., 2010; R. M. Jepsen et al., 2016).

Nar det kommer til mer praktisk bruk av verkteyene, anbefales det & starte med scoring pa
elementnivé (Patey et al., 2005; Rutherford et al., 2015). Brukerne evaluerer selv at dette er
enklere og gir en god kjennskap til elementene og innholdet 1 kategoriene (Rutherford et
al., 2015). Det antydes ogsa at man skal vare forsiktig med & benytte scoring 1 formelle
vurderinger for brukerne har nok erfaring (R. Flin et al., 2010; Higham et al., 2019).
Jevnlig scoringstrening og diskusjon av score med kollegaer er viktig for a sikre
kalibrering og enighet om nivé (Fletcher et al., 2003; Higham et al., 2019). Det anbefales
bruk at muntlig/tekstlige vurderinger og ikke bare fokus pa numeriske score (R. M. Jepsen

et al., 2016).

2.2.3 Annen litteratur

For & ytterligere belyse problemstillingen har jeg, 1 tillegg til ovenstdende funn, benyttet
relevant pensumlitteratur og annen selvvalgt litteratur funnet ved hjelp av sgk 1 bibliotekets
database, BIBSYS. Jeg vil spesielt trekke frem Safety at the sharp end : a guide to non-
technical skills (Rhona Flin et al., 2008). En bok som géar 1 dybden pa ikke-tekniske
ferdigheter og forklarer hvorfor disse ferdighetene er sa essensielle for & sikre en bedre

pasientsikkerhet 1 helsesektoren.

Jeg har kontaktet universitetslektor Fiona M. Flynn som selv arbeider med et
doktorgradsprosjekt med fokus pd & teste NANTS-no som veilednings- og
evalueringsverktay for utvikling av ikke-tekniske ferdigheter i klinisk praksis. Hun er en
viktig ressursperson pa dette fagfeltet i Norge. Hun har bidratt med anbefalinger av aktuell
litteratur og interessante studier som kunne vare aktuelle 1 forhold til min problemstilling.
Jeg har ogsa tatt for meg referanselisten 1 hennes masteroppgave for deretter & seke opp
interessante studier. ("Héndbok for Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten.," 2015)
hevder at dette er aktuelt, da sek i1 databaser ikke vil kunne identifisere all publisert og

relevant litteratur.
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Jeg tenker at litteraturen, sammen med utvalgte forskningsartikler, har veert et godt

utgangspunkt for arbeidet med studien.
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3 BAKGRUNN

I denne delen vil jeg beskrive sentrale begrep som ett teoretisk grunnlag for valgt tema og
problemstilling. Den teoretiske referanserammen vil vere basert pa aktuell teori og

forskning.

3.1 Pasientsikkerhet

“Patient safety is the reduction of risk of unnecessary harm associated with healthcare to an
acceptable minimum” (WHO, 2009a, p. 15). Pasientsikkerhet handler om muligheten til &
forebygge og lare, ved dpenhet rundt feil og utilsiktede hendelser (Helsebiblioteket, 2009).
Forskning viser at s mye som 3- 16 % av pasienter pa sykehus opplever skader pa grunn
av ugnskede hendelser, og at 48 % av disse forekommer pé operasjonsstua (Jha, Prasopa-
Plaizier, Larizgoitia, & Bates, 2010). Det estimeres videre at 30 — 50 % av disse uenskede

hendelsene kunne ha vert unngatt (Jha et al., 2010).

1 1999 publiserte National Academy of Sciences rapporten «To Err is Humany, som viste
skremmende hoy forekomst av pasientskade. Den hevdet videre at menneskelige faktorer
var ansvarlig for s mye som 80 % av disse hendelsene (Kohn, Corrigan, & Donaldson,
2000). Denne nye bevisstheten medfoerte et okt fokus pa pasientsikkerhet i hele verden, og
ulike prosjekter ble igangsatt. Verdens Helseorganisasjon startet sitt
pasientsikkerhetsprogram (WHO, 2002), og i Norge ble det utarbeidet en nasjonal strategi
for kvalitetsforbedring 1 helsetjenesten (Helsedirektoratet, 2005). Petter Hjort har vaert en
viktig pddriver for norsk pasientsikkerhetsarbeid, og 1 2007 forte hans iherdige arbeid til
etableringen av en Nasjonal enhet for pasientsikkerhet (Hjort, 2007). Ferske tall viser at
norsk pasientskadeerstatning utbetalte erstatning til 148 1pasienter i 2020 (NPE, 2021a). Sa

pa tross av alt dette arbeidet er pasientsikkerhet fortsatt et hayaktuelt tema.

Anestesi er tidligere ansett & vare et ganske teknisk fagfelt, men vi opplever né en gkende
oppmerksomhet pa viktigheten av ikke-tekniske ferdigheter (Koetsier, Boer, & Loer,

2011). Operasjonsstua beskrives som et hgy-risiko-milje for ulykker/uenskede hendelser,
og konsekvensene av uhell her kan bli katastrofale (Jones et al., 2018). Jones et al. (2018)

viser 1 sin oppsummeringsartikkel til at hoveddelen av anestesirelaterte uonskede hendelser
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er et resultat av menneskelige faktorer. Ved gjennomgang av de nasjonale rapportene for
anestesikomplikasjoner NAPA4 og 5 fra Storbritannia, finner man svikt i menneskelige

faktorer som relevant pavirkning 1 80-100 % av tilfellene (Jones et al., 2018).

I helsevesenet har man tradisjonelt jobbet mye med a forebygge systemfeil, men
menneskelig svikt erkjennes nd 1 stor grad som en avgjerende faktor 1 uenskede hendelser
(Jones et al., 2018; Kohn et al., 2000; WHO, 2009b). Denne sammenhengen er na en

padriver for et nedvendig skifte som medforer okt fokus pa ikke-tekniske ferdigheter.

3.2 Ikke-tekniske ferdigheter

Ikke-tekniske ferdigheter er kognitive, sosiale og interpersonelle ferdigheter som sammen
med tekniske ferdigheter bidrar til & handtere oppgaver pa en effektiv og sikker mate
(Rhona Flin et al., 2008). Ikke-tekniske ferdigheter har fatt stadig ekt oppmerksombhet etter
at man oppdaget en hyppig kobling mellom svikt 1 disse ferdighetene og forekomst at
uenskede hendelser (Jones et al., 2018; Koetsier et al., 2011; Kohn et al., 2000; Siu,
Maran, & Paterson-Brown, 2016). Menneskelige feil kan ikke elimineres, men mélbevisste
tiltak kan iverksettes for & minimere, fange og dempe feil (R. Flin & Maran, 2015; Rhona
Flin et al., 2008; Hjort, 2007). Flin et al. (2008) beskriver at bedring 1 ikke-tekniske
ferdigheter kan forbedre sikkerhet og effektivitet ved & redusere sannsynligheten for feil og

risiko for ugnskede hendelser.

Begrepet stammer fra europeisk luftfart og deres arbeid med identifisering, trening og
kvalitetsforbedring av menneskelige faktorer for & redusere forekomst av ugnskede
hendelser (R. Flin & Maran, 2015; Rhona Flin et al., 2008). Etter en rekke svert alvorlige
ulykker uten teknisk arsak, ble det tidlig pa 80-tallet igangsatt et arbeid med & kartlegge
gunstige ikke-tekniske ferdigheter som kunne bidra til & forhindre uenskede hendelser. Det
ble utviklet undervisnings- og treningsopplegg; CRM (Crew Resource Management) for &
oke pilotenes forstaelse for ssmmenhengen mellom menneskelige faktorer og sikkerhet, og

gi dem mulighet til praktisk trening (R. Flin & Maran, 2015).

Ikke-tekniske ferdigheter deles 1 kjernekategoriene; «situasjonsbevissthety,
«beslutningstakingy», «kommunikasjony», «teamarbeid», «lederskap», «mestring av stress»

og «mestring av utmattelse». Men selv om hovedkategoriene er felles, er det viktig med en
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tilpasning til hvert enkelt fagfelt for & sikre at ferdighetene representerer nadvendige ikke-
tekniske ferdigheter og ivaretar lokale variasjoner 1 forhold til ulikhet i roller og
ansvarsomrader (R. Flin & Maran, 2015; Rhona Flin et al., 2008; Wisborg & Manser,
2014).

Fra 1999 — 2003 ble det 1 Skottland gjennomfort en systematisk prosess med anestesileger
og psykologer for & identifisere ferdighetskategorier, elementer og eksempler pa egnet og
uegnet adferd for anestesileger. Dette arbeidet resulterte i
kompetansevurderingsinstrumentet ANTS (Anesthetists’ Non-Technical Skills), som
inneholder kategoriene; «task managementy», «teamworky, «situation awareness» og
«decision-making». Mestring av stress og utmattelse kan vere vanskelig & bedemme og
ble derfor ikke inkludert som egne kategorier. Elementene vil likevel inngd da de pavirker
ferdighetene 1 de andre kategoriene som blir vurdert (Patey et al., 2005). I etterkant er dette
verktayet oversatt og tilpasset til anestesisykepleiere bade 1 Norge (NANTS-no) og
Danmark (N-ANTS) (F Flynn et al., 2017; H. T. Lyk-Jensen, Jepsen, Spanager,
Dieckmann, & Ostergaard, 2014). I bAde NANTS-no og N-ANTS er de kognitive
kategoriene situasjonsbevissthet og beslutningstaking flyttet forst. Gjennomgangen av

kategoriene vil derfor folge denne rekkefolgen.

Situasjonsbevissthet

Kognitiv egenskap som handler om a vare bevist pa det som skjer rundt deg (Rhona Flin et
al., 2008). Den vanligste definisjonen er: «the perception of elements in the environment
within a volume of time and space, the comprehension of their meaning and the projection
of their status in the near future» (Endsley, 1995, p. 36). Kategorien inneholder

elementene: Innhente informasjon; Identifisere og forstd; Forutse og vare i1 forkant.

Situasjonsbevissthet omtales som en av de viktigste kognitive kategoriene, og fungerer
som forste del 1 beslutningstakingsprosessen (Thomas, 2018). Fioratou et al. (2010)
argumenterer 1 sin review for at innhenting av informasjon inkluderer handling, og
anbefaler et utvidet syn pé situasjonsbevist som strekker seg utover overvakning mot en
mer distribuert kognitiv tilneerming. Det trekkes frem at prosessen inkluderer mer enn bare
en enveis-prosess 1 anestesilegens hode, og at ytre faktorer og hele teamets reaksjoner pa

dem ogsa kan vare viktige kilder (Fioratou et al., 2010).
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Som tidligere omtalt er situasjonsbevissthet og beslutningstaking flyttet forst bade i
NANTS-no og N-ANTS. Dette er gjort som en tilpasning til den skandinaviske
samarbeidsméten for anestesisykepleier og anestesilege, og understreker viktigheten av
disse kategoriene 1 anestesisykepleierens funksjon (H. T. Lyk-Jensen et al., 2014).
Viktigheten av denne kategorien bekreftes ogsé i en prospektiv observasjonsstudie fra
Skottland, der svikt 1 situasjonsbevissthet var den adferden som markant forte til flest
uenskede hendelser. Gode ferdigheter viste derimot en sterke sammenheng med evnen til &
kunne gjenopprette situasjonen etter mindre hendelser og dermed unngé videre utvikling til

mer alvorlige hendelser (Siu et al., 2016).

Beslutningstaking

“Beslutningstaking er en kognitiv ferdighet definert som prosessen med & komme frem til
en vurdering eller velge et handlingsalternativ for & mete behovene i en gitt situasjon*
(Rhona Flin et al., 2008, p. 41).

Beslutningstaking pavirkes betydelig av stress, utmattelse, stoy distraksjoner og
forstyrrelser. Egenskapen er kritisk viktig i de fleste sammenhenger, men er spesielt
avgjerende 1 heyrisikosettinger som pa operasjonsstua, der man ma kunne fungere pa tross
av tidspress og andre stressfaktorer (Rhona Flin et al., 2008). Ferdigheten er tett koblet til
situasjonsbevissthet, da man er avhengig av & oppdage et problem for & se behovet for
ulike handlingsalternativer (Fioratou et al., 2010; Rhona Flin et al., 2008).

P4 operasjonsstua er det nedvendig med en kontinuerlig syklus ofte beskrevet som en
dynamisk beslutningstakingsmodell. Den inneholder to hovedtrinn: Hva er problemet? Hva

skal jeg gjore?

Trinn 1: VURDERE SITUASJONEN

Hva er problemet?

Pavirkende faktorer
Risiko — lav Risiko — hgy
Tid - god Tid - darlig

4
A

Advaa3ad

Trinn 2: TAEN BESLUTNING
Hva skal jea aigre?

< >
“Kreativ Analytisk Regelbasert Intuitiv

Velge handlingsalternativ

Iverksette handlingen
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Figur 1: Forenklet modell av beslutningstaking fra Flin, O’Connor og Crichton (2008).

Prosessen innebarer ofte bruk av flere ulike metoder avhengig av omstendighetene.
Metodene deles i fire hovedprinsipper; intuitiv; regelbasert; analytisk; kreativ. I kritiske
situasjoner vil ofte regelbasert og analytisk metode vere for tidkrevende, og en rask
intuitiv eller kreativ tilneerming kan vare avgjerende for & forhindre en videre katastrofal

utvikling (R. Flin & Maran, 2015; Rhona Flin et al., 2008).

Oppgavelgsning

Oppgavelosning handler om a planlegge, prioritere, indentifisere og anvende ressurser pa
en hensiktsmessig mate som overholde standarder og sikrer god kvalitet (R. Flin, Glavin,
Maran, & Patey, 2012). Kategorien kan ogsa beskrives som det a igangsette, observere,
prioritere og avslutte oppgaver pa en méte som sikrer at malet ndes pé en trygg og effektiv
mate. Ferdigheten er grunnleggende for 4 sikre en effektiv organisering av oppgaver i en

kompleks og dynamisk arbeidshverdag (Thomas, 2018).

Oppgavelosning er en kritisk ferdighet bade 1 normale anestesiaktiviteter og 1
akuttsituasjoner (Thomas, 2018). Siu et al. (2016) fant i sin observasjonsstudie at gode
ferdigheter 1 oppgavelosing var viktig for anestesilegens evne til & kunne gjenopprette
situasjonen etter en hendelse. Den viste ogsé en tydelig sammenheng mellom dérlige
ferdigheter og hayere forekomst av peroperative uenskede hendelser. Evne til multitasking
star sentralt, da anestesipersonell méd kunne opprettholde fokus pa pasienten samtidig med
gjennomfering andre oppgaver og vurderinger (Siu et al., 2016). Stress forer til
atferdsmessige og kognitive forandringer som fort kan bidra til feil. Bruk av sjekklister,
kognitive hjelpemidler og standarder trekkes frem som viktige virkemidler for & redusere

forekomsten av menneskelige feil (Jones et al., 2018).

Teamarbeid

«a distinguishable set of two or more people who interact dynamically,
interdependently, and adaptively towards a common and valued goal, who have each
been assigned specific roles or functions to perform, and who have a limited life-span
membership» (Salas, Burke, & Stagl, 2004, p. 325).

Teamarbeid er ferdigheter som omhandler samarbeid 1 gruppe med flere personer, ofte fra

ulike fagfelt, for 4 lase felles oppgaver. Teamsammensetningen skifter ofte, og fokuset bor
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derfor ligge pd styrking av generelle teamferdigheter slik at man kan fungere godt i et
hvilket som helst team (Rhona Flin et al., 2008). Sentrale egenskaper er kommunikasjon,
koordinering av oppgaver, stette av andre teammedlemmer og konfliktlesing (R. Flin &

Maran, 2015).

En rekke studier bekrefter sammenheng mellom svikt i teamarbeid og kommunikasjon og
uenskede hendelser. Siu et al. (2016) fant 1 sin observajonsstudie at darlig kommunikasjon
og teamarbeid hadde en generelt stor pavirkning pé peroperative hendelser.

Jones et al. (2018) estimerer 1 sin oversiktsartikkel at s& mye som 43% av feil som skjer pa
operasjonsstua 1 USA skyldes svikt i kommunikasjon. Spesielt papekes faren knyttet til
hierarkiet, der forskjeller 1 authoritetsniva ofte bidrar til svikt i kommunikasjon. Hierarkisk
senioritet fir andre teammedlemmer til & anta at de heyere 1 hierarkiet vet best, og de ter
derfor ikke si fra. For & gke pasientsikkerheten anbefales mélbevisst jobbing for et miljo

hvor alle ter & si fra uavhengig av hierarkisk plassering (Jones et al., 2018; White, 2012).

3.3 NANTS-no

NANTS-no (Nurse Anaesthetists” Non-Technical Skills - Norway) er et systematisk
rammeverk for vurdering av anestesisykepleieres ikke-tekniske ferdigheter. Verktoyet er
en norsk versjon av ANTS (for anestesileger), og kan brukes ved veiledning av studenter
og anestesisykepleiere bade i simulering og klinisk praksis (F. Flynn et al., 2014).
Ferdighetene som vurderes mé vare observerbare (Patey et al., 2005). Rammeverket
fokuserer pa den individuelle uteverens ferdigheter - ikke hele teamets ferdigheter, og
vaeremate - ikke personlighet. Verktayet kan brukes bade formativt og summativt, og

gjelder bade for rutinearbeid og uvanlige/akutte situasjoner (F. Flynn & Sandaker, 2015).

Kompetansevurderingsinstrumenter gir oss en struktur for & vurdere adferd og et felles
sprak til & kunne beskrive den tause kunnskapen og & snakke om ikke-tekniske ferdigheter.
Det har ogsa vist seg verdifullt som verktey i1 undervisning og veiledning for a lere & forsta

ikke-tekniske ferdigheter i praksis (R. M. H. G. Jepsen et al., 2015).

NANTS-no bestér av 4 hovedkategorier med 15 tilherende elementer. Hvert element blir

ytterligere beskrevet ved hjelp av eksempler pa egnet og uegnet adferd.

17



Kategorier Elementer

Situasjonsbevissthet | * Innhente informasjon

= |dentifisere og forsta

= Forutse og veere i forkant
Beslutningstaking = |dentifisere handlingsalternativer

= Vurdere risikofaktorer og velge handlingsalternativ
= Revurdere

Oppgavelgsning = Planlegge og forberede

* Prioritere

= |dentifisere og anvende ressurser

= Overholde standarder og kvalitet
Teamarbeid = Utveksle informasjon

= Vurdere roller og kompetanser

= Koordinere aktiviteter

= Vise autoritet og gjennomslagskraft
= Stgtte andre teammedlemmer

Figur 2. NANTS-no kategorier og elementer (F. Flynn et al., 2014).
Ferdighetene scores med en skala pa 1-5 (eller N ved ikke observert), og vurderingen

gjores ut ifra det forventede nivéet for en ferdigutdannet anestesisykepleier. Det kan scores

pa element-, kategori- og overordnet niva (F Flynn et al., 2017).

Kategorier og elementer kan vurderes med fglgende skala:

5:Meget | 4:Bra 3:Akseptabel | 2: Marginal | 1: Darlig
bra

N - Ikke observert

Overordnet vurdering: 1 -2-3-4-5-6-7

Figur 3. NANTS-no scoringssystem (F. Flynn et al., 2014).

I en kvasieksperimentell simuleringsstudie viste verkteyet hoy inter-rater reliabilitet med
en Intraclass Correlation Coefficient (ICC) pa 0,91 (moderat for kategoriene
beslutningstaking og teamarbeid, og hey for kategoriene situasjonsbevissthet og
oppgavelgsning) og en hey intra-rater reliabilitet med en ICC-verdi pa 0, 94 (F Flynn et al.,
2017). NANTS-no viste ogsa god validitet og fremstod egnet for & fremme kritisk
refleksjon om egne ferdigheter hos studenter, samt gi strukturerte tilbakemeldinger og
vurdere studenter 1 praksis (F Flynn et al., 2017). NANTS-no avviker lite fra ANTS som er
grundig testet for validitet og reliabilitet, og anvendt i flere studier (Rhona Flin et al.,
2008). Dette bidrar til at NANTS-no fremstir som et reliabelt instrument med god validitet

for vurdering av ikke-tekniske ferdigheter for anestesisykepleiere.
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3.4 Anestesisykepleierens kompetanse

Anestesisykepleie handler om & prioriterer og iverksetter sykepleietiltak og medisinske
oppgaver 1 den pre-, per og postanestetiske periode, ved planlagte prosedyrer 1 og utenfor
operasjonsavdelingen, samt ved akutte hendelser 1 og utenfor sykehus
(Anestesisykepleierne, 2016). For & kunne ivareta denne funksjonen er en rekke ulike
kunnskaper og ferdigheter nedvendig. Anestesisykepleiernes grunnlagsdokument benytter
CanMED-modellen for & beskrive hvilke kompetanseomrader som inngér 1

anestesisykepleiernes sammensatte funksjon (Anestesisykepleierne, 2016).

Samfunns- Kommunikator

aktgr

Akademiker \ Samarbeids-
‘/r‘/\‘ partner

Figur 4. CanMED-modellen (Anestesisykepleierne, 2016)

Fokuset pa pasientsikkerhet har en sentral plass 1 grunnlagsdokumentet og ikke-tekniske
ferdigheter trekkes ogsa frem flere steder. Det beskrives under hvilke kunnskaper som
kreves i rollen som anestesisykepleier og inngar i form av kompetansemal i forhold til

gjennomfering av anestesi (Anestesisykepleierne, 2016).

«Rammeplan for videreutdanning i anestesisykepleie» skal sikre kvalitet og felles nasjonal
standard. Den beskriver detaljert innhold, eksamensordninger, organisering og krav til
undervisningspersonale ("Rammeplan for videreutdanning i anestesisykepleie," 2005). Pa

den méten bidrar rammeplanen ogsa til & forme hva som inngér 1 anestesisykepleierens
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kompetanse 1 dag. Den setter ogsa krav til at en ferdig utdannet anestesisykepleier skal
kunne utfere sitt arbeid 1 samsvar med helselovgivningens krav til faglig forsvarlighet og
sykepleierens yrkesetiske retningslinjer ("Rammeplan for videreutdanning 1
anestesisykepleie," 2005). Anestesisykepleiernes funksjon vil ogsé direkte vere regulert av
forsvarlighetskravet i helsepersonell-loven § 4 og yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere

(Helsepersonelloven, 1999; NSF, 2011).

«Norsk standard for anestesi» er en normgivende retningslinje for alle som utferer anestesi
1 Norge. Den er et utarbeidet og revideres av Norsk anestesiologisk forening (NAF) og
Anestesisykepleierne Norsk Sykepleierforbund i fellesskap (ALNSF, 2016). Den gir
retningslinjer for anestesiologisk arbeid og skal sikre en tilfredsstillende minstestandard og
sorge for tilneermet lik praksis 1 hele Norge (Bruun, 2021). Behovet for gode ikke-tekniske
ferdigheter kommer tydelig frem flere steder 1 standarden, spesielt i pkt. 2.3, der
teamarbeid og tillitsforholdet mellom profesjonene er sentralt, og i pkt. 2.4 hvor
kompetanse beskrives, og praktisering og trening pa4 kommunikasjon og samhandling

vektlegges.

I Norge har anestesisykepleierne en delvis selvstendig rolle, med stor grad av overlappende
funksjoner med anestesilegen (Bruun, 2021). Denne «skandinaviske modellen» baserer seg
pa at anestesilegen er ansvarlig for flere ulike operasjonsstuer, mens det ofte er
anestesisykepleieren som er til stede hos pasienten hele forlepet (Bruun & Grell Ulrik,
2008; H. T. Lyk-Jensen et al., 2014). God kommunikasjon trekkes frem som en viktig
faktor, da denne modellen er avhengig av tillit, og kan medfere mellommenneskelige

utfordringer (Bruun & Grell Ulrik, 2008).
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4 METODE OG UTVALG

I denne delen vil jeg beskrive hvordan prosjektet praktisk er gjennomfert og begrunne
valgene. Jeg vil gjore rede for valg av forskningsdesign og metode, utvalg av respondenter,
intervensjonen og hvordan data er samlet inn og analysert. Til slutt vil jeg belyse

forskningsetiske overveielser og studiens validitet og reliabilitet.

4.1 Valg av forskningsdesign og metode

Hensikten med studien er & evaluere innferingen av NANTS-no. Innferingen krever
betydelig ressursbruk i form av kurs og oppfelging, det er derfor naturlig & enske en
evaluering i etterkant. Som evalueringsdesign har jeg valgt tverrsnittstudie. En
tverrsnittstudie er designet for & samle informasjon om et fenomen i en utvalgt populasjon
pa et gitt tidspunkt (Polit & Beck, 2017). Fiona Flynn gjennomferer i forbindelse med sin
doktorgrad fokusgruppe/dybdeintervjuer med kontaktsykepleiere ved Universitet 1 Serast-
Norge USN. Hun beskrive ogsd 1 sitt arbeid at det er behov for videre forskning for & se pa
bruken av NANTS-no som vurderingsverktey for studenter i kliniske praksis (F. M. Flynn,
Valeberg, Tonnessen, & Bing-Jonsson, 2020). Jeg tenker derfor at sperreundersekelsen vil
kunne vere et fint supplement til dette. Det er ogsa forskjeller bide 1 NANTS-no-kurs og
generell praksisorganisering mellom de ulike sykehusene og universitetene, som gjor det

interessant & se om dette pavirker innferingen.

4.2 Populasjon og utvalg

Studiens deltagere er anestesisykepleiere som jobber pa ett av de tre inkluderte sykehusene
som har innfert bruk av NANTS-no og bruker dette i veiledningen av
anestesisykepleiestudenter i1 praksis. Det var ytterligere flere sykehus som ensket & delta,
men pa grunn av forsinkelser i opplering og innfering av NANTS-no 1 forbindelse med
COVID-utbruddet, hadde de ikke kommet i gang med & bruke NANTS-no nar

sperreundersgkelsen skulle sendes ut. Det ble derfor besluttet & utelate disse fra studien.
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Det var enkelte anestesisykepleiere som ikke hadde deltatt pa undervisningen om NANTS-
no. Jeg ensket likevel & inkludere disse deltagerne fordi det ogsé kunne vere interessant a

se pa deres erfaringer med bruken av NANTS-no.

4.3 Intervensjonen

Intervensjonen bestod av et undervisningsopplegg, en plan for bruken av NANTS-no i
praksis og en langsiktig plan for oppfriskningsekter og mulighet for diskusjon av

observasjoner og scoringer blant praksisveilederne.

4.3.1 Undervisning for implementeringen av NANTS-no

Som tidligere nevnt har vi valgt & gjennomfere en mer gradvis innkjering med kortere
introduksjonskurs, fulgt opp av en langsiktig plan for oppfriskningsekter og mulighet for
diskusjon av observasjoner og scoringer blant praksisveilederne. I november 2019 ble
praksisveiledere og anestesisykepleier fra de deltagende sykehusene invitert til en
seminardag der innferingen av NANTS-no stod pé agendaen. Representanter fra alle
sykehusene deltok. Hensikten var a skape engasjement rundt NANTS-no, fi innspill pa
hvordan verktoyet best kunne kombineres med eksisterende veiledningssystem og fa
tilbakemelding pé hva som ville vare praktisk gjennomferbart i henhold til
undervisningsopplegg. Alle ga uttrykk for at 45 minutter til 1 times varighet pa

undervisningsopplegget var realistisk gjennomforbart.

Det ble utviklet et undervisningsopplegg med 45 minutters varighet. Undervisningen var
en forkortet og videreutviklet versjon basert pé ett undervisningsopplegg utarbeidet av
Fiona M. Flynn. Det ble innhentet godkjenning til bruk av materialet 1 forkant.
Undervisningen bestod av teoriforelesning og diskusjon av videoeksempler som viste
onsket og ugnsket adferd. Selv om undervisningen ble forkortet, inkluderte innholdet

fortsatt de anbefalte emnene 1 henhold til ANTS-hadndboken (R. Flin et al., 2012).

Elementene som inngikk var:

- Bakgrunnskunnskap om pasientsikkerhet og human factors med internasjonal og
norsk statistikk.

- Visning av videoen «Just a routine operation» som illustrerer svikt i en rekke ulike
menneskelige faktorer ved innledning av anestesi.

- Hva er ikke-tekniske ferdigheter, og hvorfor er det behov for et fokusskifte?
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- Detaljert giennomgang av NANTS-no; kategorier, elementer, scoringssystem,
ensket og ugnsket adferd. Gjennomgang av videoeksempler.

- Hvordan skal NANTS-no brukes 1 praksis. Detaljer rundt innferingen. Alle fikk
utdelt NANTS-no-hefte, lommekort og scoringsskjema (vedlegg 4).

Undervisningen ble forst gjennomfert av meg og en annen fra prosjektgruppen for alle
praksisveilederne. I etterkant skulle de som hadde deltatt pa introduksjonen undervise

anestesisykepleierne pd hvert sitt sykehus/enhet.

For a sikre god forstaelse for prosjektet og for & hjelpe til at praksisveilederne skulle fa
avsatt tid til undervisning og scoringer, ble seksjonslederne ved de ulike sykehusene
invitert til undervisning om NANTS-no pé ledersamling, her ble det ogsa informert om
studien. Det ble lagt spesielt vekt pa sykehusets plikt til & serge for utdanning av
helsepersonell og nadvendig kompetanseutvikling hos medarbeidere (Lovdata, 2017;
Spesialisthelsetjenesteloven, 2001). Videre ble det ogsé trukket frem at det 1
handlingsplanen for pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring, faktisk stilles krav til at
helseforetakene ma prioritere kompetanseheving i pasientsikkerhet og forbedringsarbeid,

samt utvikle og videreutvikle oppleringsprogrammer (Helsedirektoratet, 2019).

Anestesisykepleiestudentene fikk 2 timers undervisning slik at de skulle ha god kjennskap

til NANTS-no og ikke-tekniske ferdigheter i forkant av praksisstudiene. Denne
undervisningen var utvidet med en mer detaljert gjennomgang av ensket og uensket
adferd, samt flere eksempler, videoer og rom for diskusjoner og innspill fra studentene.
ANTS-héndboken anbefaler undervisning av studentene for a stette utviklingen av egne

ikke-tekniske ferdigheter (R. Flin et al., 2012).

4.3.2 Bruk av NANTS-no i praksis

Det ble laget en plan for hvordan NANTS-no skulle brukes i praksis. Planen ble
gjennomgétt i undervisningen og gjentatt jevnlig pa praksisveiledermeotene. Alle

elementene 1 planen folger ANTS-hédndbokens anbefalinger (Aberdeen, 2012).

Planen bestod av folgende elementer:

- Anestesisykepleierne skulle bruke kategoriene og elementer s& mye som mulig i
refleksjon og veiledning med studentene inne pd operasjonsstua.
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- NANTS-no skulle brukes til & gi konstruktive tilbakemeldinger pa prestasjoner 1
praksis.

- For & sikre regelmessig bruk skulle alle studentene scores minst 1 gang pr uke. Da
alle ville vaere uerfarne med scoringstallene, ble det bestemt at man ikke skulle
presentere tallscore for studentene 1 1. semester. Anestesisykepleierne skulle likevel
score med tall som egentrening. Det ble startet med & presentere tallscore for
studentene 1 2. semester.

- Det ble presisert at man alltid skulle bruke muntlig/tekstlige vurderinger sammen
med numeriske score.

- Studentene skulle oppfordres til & bruke verktoyet til vurdering av egne
prestasjoner.

Det ble informert om at man ikke behaver a bruke alle kategoriene i1 forste semester, men
at det kan veare lurt & velge ut og fokusere pa enkelte kategorier eller elementer tilpasset
studentens niva og behov. Det ble anbefalt & starte med scoring pa elementniva da dette er

enklere og gir en god kjennskap til elementene og innholdet 1 kategoriene.

4.3.3 Langsiktig plan

For a sikre videre bruk, var det lagt en langsiktig plan for oppfriskningsekter og mulighet
for diskusjon av observasjoner og scoringer blant praksisveilederne. Dette skulle bli ett fast
punkt pa meter som praksisveilederne har og bidra til & holde pa engasjement, gi gradvis
bedre erfaring med verktayet og kalibrere scoringsnivaene. COVID-utbruddet forte
dessverre til at praksisveiledermatene oppherte en lengre periode, for de etter hvert kom 1
gang igjen digitalt. Oppmetet pé de digitale motene var 1 begynnelsen ganske lavt,
muligens péd grunn av nedstengte operasjonsavdelinger, omfordeling av personell eller
andre praktiske utfordringer for sykehusene. Dette sammentfalt med tidspunktet for
oppstarten av NANTS-no 1 praksis og gjorde at man mistet muligheten til diskusjonene og
oppfriskningsektene som var planlagt. Dette har med stor sannsynlighet fatt konsekvenser

for fremdriften og kvaliteten pa innferingen av verktoyet.

4.4 Rekruttering

Det var 38 studenter som skulle veiledes 1 praksis med bruk av NANTS-no, og disse blir
veiledet av mange ulike anestesisykepleiere gjennom utdanningen. Det totale antallet

anestesisykepleiere som fast veileder studenter er estimert til & ligge mellom 80- 100. I
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tillegg vil det ogsa vaere en rekke anestesisykepleiere som gar mer sporadisk med student.

For a né alle disse, ble sparreskjemaet derfor sendt ut til alle anestesisykepleierne.

Praksisveilederne pa hvert sykehus har hatt en sentral rolle 1 arbeidet med & rekruttere
respondenter. De informerte om studien 1 forbindelse med introduksjonsundervisningen, og
fikk tilsendt epost med invitasjon til & delta som de videresendte til anestesisykepleierne pa
sitt sykehus. Svarfrist ble satt til tre uker, det ble ogsd sendt ut pdminnelse etter to uker via
praksisveilederne for & gke svarprosenten. Pé tidspunktet for utsendelsen var
praksisveiledermetene kommet bedre 1 gang igjen digitalt, og innferingen av NANTS-no
har hatt en sentral plass pa disse motene. Praksisveilederne har derfor vert aktivt involvert
1 prosessen og fétt god informasjon om innferingen av NANTS-no og gjennomferingen av

studien.

4.5 Datainnsamling

Innhenting av data ble foretatt hosten 2020, i slutten av 2. semester ved hjelp av nettskjema
fra Universitetet 1 Oslo. Tjenesten er en sikker lasning for datainnsamling via nett og har
direkte import til Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) (UIO, 2014).
Invitasjon til deltakelse med link til skjema ble sendt ut pa epost. Det er ikke mulig &
identifisere respondentene 1 datamaterialet (UIO, 2014). I henhold til Universitetet i Oslo
(UIO) lagres ikke informasjon om hvem som har svart, tidspunkt for besvarelse eller IP-

adresse (UIO, 2020).

4.5.1 Instrument

Sperreskjemaet (vedlegg 5) er utformet for a evaluere NANTS-no og kurset 1 bruken av
det, og er tidligere brukt for & evaluere NANTS-no i1 en simuleringssammenheng (F. M.
Flynn et al., 2020). Sperreskjema bygger pé et tidligere utarbeidet skjema for a evaluere
bruken av Anaesthetic Non-technical Skills for Anaesthetic Practitioners (ANTS-AP ,
anestesiassistenter) og Scrub Practitioners' List of Intraoperative NonTechnical Skills

(SPLINTS, operasjonssykepleiere) (Mitchell et al., 2013; Rutherford et al., 2015).

Spersmal som kun var relevante ved simulering er fjernet. Andre spersmél som handlet om

bruken av NANTS-no til scoring av video-scenarioer er omformulert til & handle om bruk i
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klinisk praksis. Det er ogsa lagt til to spersmal som omhandler mulige endringer 1
anestesisykepleiernes yrkesutavelse og egenrefleksjon som en folge av kjennskap til

NANTS-no.

COVID-utbruddet medferte en rekke praktiske utfordringer for sykehusene, samt endringer
1 studentenes praksislop. Disse forandringene kan ha pavirket innferingen av NANTS-no.
Jeg valgte derfor & legge til ytterligere fire spersmaél for & avdekke hvor godt de var
kommet i gang med NANTS-no, og om det var blitt gjennomfort

oppfriskningsundervisning.

Spersmaélene benytter graderingsskalaen: «I svaert liten grady, «I liten grad», «I noen
grady», «I hay grad» og «I svart hay grad». Bruk av skalaer med minst fem verdier trekkes
frem som fordelaktig fordi det gir respondenten mulighet til & nyansere svaret. Det vil ogsa
gi mulighet for mer omfattende statistiske analyser enn ved fa verdier (Johannessen,

Christoffersen, & Tufte, 2016).

Andre opplysninger som ble innhentet er; kjonn; helseforetak; antall &r som
anestesisykepleier; rolle 1 forhold til anestesisykepleiestudenter (praksisveileder, gar
jevnlig med studenter, gir sporadisk/sjeldent med studenter); deltagelse pa undervisning
(ja, nei); erfaring med veiledning og vurdering (ja, nei); tidligere opplaring 1 veiledning og
vurdering (ja, nei); tidligere kjennskap til ikke-tekniske ferdigheter (ja, nei); tidligere
kjennskap til NANTS-no (ja, nei). Pa slutten av skjemaet er det et fritekstfelt for andre

kommentarer.

Justeringer pé sporreskjemaet ble diskutert med Rebekka Tveito fra prosjektgruppen,

veileder Berit Taraldsen Valeberg, samt medstudenter pad masterseminar ved OsloMet.

4.6 Analyse av data

Tverrsnittsstudie er en kvantitativ metode som genererer tallmessige resultater. Slike data
egner seg for statistisk analyse (Johannessen et al., 2016). Tallmateriale ble analysert ved
hjelp av deskriptiv statistikk. Ved deskriptiv statistikk analyseres fordelingen av variablene
1 datamateriale (Johannessen et al., 2016). Det ble beregnet frekvens, gjennomsnitt, prosent

og standardavvik. Students T- test ble brukt for & undersoke om det var forskjell 1 svarene
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til de som hadde deltatt pd kurs, kommet i gang med scoring eller hadde hatt
oppfriskningsundervisning. Alle testresultatene er gjennomgatt, men kun de signifikante er
tatt med i tabell 4. Statistiske analyser er giennomfert ved hjelp av statistikkprogrammet

SPSS versjon 26. En p-verdi pd under .05 ansees som statistisk signifikant.

Svaralternativene «I svart liten» og «Liten grad», og «I hey» og «Svert hagy grad» er kodet
om og slatt sammen. I tabell 3 er de to heyeste og laveste scorene slatt sammen slik at det

kun vises 3 svaralternativer.

4.7 Forskningsetiske overveielser

Alle fikk skriftlig informasjon om taushetsplikt, fortrolig behandling av data, at data er
anonymisert via nettskjema og at deltagelse 1 undersekelsen var frivillig (vedlegg 7).

Returnert sporreskjema ble ansett som et samtykke til & delta 1 studien.

For rekruttering ble det sekt om godkjenning fra personvernombudet og avdelingsleder ved
de ulike sykehusene (vedlegg 8 -11), samt godkjenning fra Personvernombudet Norsk
Samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) (referansenummer: 615678, vedlegg 6). NSD
vurderte at det ikke skal behandles direkte eller indirekte opplysninger som kan identifisere

enkeltpersoner i prosjektet, og at prosjektet derfor ikke trengte godkjenning.

Dataene ble lagret pa en kryptert minnepenn og oppbevart etter forskriftene fra OsloMet.
Demografiske data knyttet til hvert enkelt sykehus eller enhet presenteres ikke for &

unngd at enkeltpersoner indirekte kan identifiseres.

4.8 Validitet og reliabilitet

Intern validitet handler om 1 hvilken grad og med hvilken pélitelighet resultatene viser det
de er ment 4 vise (Nortvedt et al., 2012). Reliabilitet viser til 1 hvilken grad resultatene som
er oppnadd er fri for feil og kan reproduseres (Polit & Beck, 2017). Ekstern validitet (i

hvilken grad data kan generaliseres) vil bli tatt opp 1 diskusjonsdelen.
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For a forseke & sikre en god validitet og reliabilitet er det tatt hensyn til en rekke ulike
faktorer 1 prosjektet. Det ble laget et felles undervisningsopplegg for at deltagerne skulle ha
sé lik som mulig kunnskap om NANTS-no ved de ulike sykehusene.

Sperreskjemaet som er brukt er ikke validert, men ansees a vere godt egnet til & evaluere
innferingen og bruken av NANTS-no da det tidligere bade er brukt for & evaluere bruken
av ANTS-AP (anestesiassistenter) og SPLINTS (operasjonssykepleiere) (Mitchell et al.,
2013; Rutherford et al., 2015), samt tilpasset og brukt til & evaluere NANTS-no og kurset i
bruken av det (F. M. Flynn et al., 2020). Tilpassinger som er gjort i skjemaet folger

spersmélsstrukturen til det originale skjemaet.

For a begrense faren for feil ved dataoverferingen, er det benyttet nettbasert sparreskjema
med direkte import til SPSS. P4 den méaten unngédr man at det kan oppsta feilferinger eller
at besvarelser dupliseres eller forsvinner fra datasettet, noe som fort kan oppstd med mer
manuelle metoder. Dette er med pé a sikre reliabiliteten. De statistiske analysene ble kun

gjennomfert av en person, men alle outputfiler er lagret og sjekket av veileder.
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5 RESULTATER

Epost med invitasjon til deltagelse ble sendt til 349 anestesisykepleiere, og 62 returnerte
utfylte sperreskjema (svarprosent pa 18 %). Det vil ikke bli presentert svarprosent for hvert
enkelt sykehus. Sperreundersegkelsen skulle 1 utgangspunktet sendes ut til alle
anestesisykepleierne ved sykehusene. I etterkant har det vist seg at et av sykehusene kun
hadde sendt ut sperreundersekelsen til en utvalgt gruppe som hadde gatt mye med

studenter. Dette medforte at sykehuset fikk en betydelig hoyere svarprosent enn de andre.

De demografiske dataene viser at 77 % av deltakerne var kvinner og 23 % var menn. Noe
som samsvarer ganske godt med kjennsfordelingen blant anestesisykepleiere 1 Norge.
ABIO rapporten fra 2015 viser at rundt 25-30 % av de som jobber som anestesisykepleiere
er menn (Seierstad & Eimot, 2015). Deltakerne hadde gjennomsnittlig 12 ars erfaring som
anestesisykepleiere. De fleste (84 %) hadde tidligere erfaring med veiledning og vurdering

av anestesisykepleiestudenter (tabell 1).

Over halvparten (66 %) oppga at de ikke hadde tidligere kjennskap til NANTS-no. Totalt
hadde 58 % kommet i gang med & score studentene, men av de resterende (42 %) hadde
likevel over halvparten (54 %) brukt kategoriene/ elementene fra NANTS-no 1 veiledning
eller refleksjon med student. Over halvparten (63 %) hadde deltatt pd undervisningen 1

forbindelse med innferingen av NANTS-no (tabell 1).

Tabell 1. Demografiske data og bakgrunnsdata péd deltakerne (N = 62)

Gj.snitt (SD¥*)
Antall &r som anestesisykepleier (min.- maks) 1 - 30 ar 12,00 (8,3)
n (%)
Kjonn
Mann 14 (22,6)
Kvinne 48 (77,4)
Sykehus/enhet
Sykehus 1 69,7
Sykehus 2 4(6,5)
Sykehus 3, enhet 1 9 (14,5)
Sykehus 3, enhet 2 7(11,3)
Sykehus 3, enhet 3 16 (25,8)
Sykehus 3, enhet 4 20 (32,2)
Rolle i forhold til anestesisykepleiestudenter i avdelingen
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Praksisveileder 16 (25,8)

Gar jevnlig med studenter 27 (43,5)

Gar sporadisk/sjeldent med studenter 19 (30,6)
Har du tidligere erfaring med veiledning og vurdering av
anestesisykepleierstudenter i praksis?

Ja 52(83,9)

Nei 10 (16,1)
Har du tidligere fatt trening/opplaering i hvordan du skal veilede og
vurdere anestesisykepleierstudenter?

Ja 30 (48,4)

Nei 32 (51,6)
Har du tidligere kjennskap til vurderingsverktayet NANTS-no?

Ja 21(33,9)

Nei 41 (66,1)
Har du kommet i gang med & score studenter med NANTS-no?

Ja 36 (58,1)

Nei 26 (41,9)

Gj.snitt (SD¥*)
Hvis ja, omtrent hvor mange ganger har du totalt scoret student 3,5(2,0)
med NANTS-no siden innferingen av vurderingsverktoyet?
Antall scoringer (min.- maks) 1 - 8 (totalt besvart 34 stk)
n (%)

Hvis nei, har du likevel brukt kategoriene/elementene fra NANTS-
no i veiledning eller refleksjon med student?

Ja 14 (53,8)

Nei 12 (46,2)
Har du deltatt p& undervisning om NANTS-no i forbindelse med
innferingen av vurderingsverkteyet i avdelingen?

Ja 39 (62.,9)

Nei 23 (37,1)
For du deltok péd undervisningen, hadde du hert om ikke-tekniske
ferdigheter?

Ja 28 (71,8)

Nei 11(28,2)
Har dere hatt oppfriskningsundervisning om NANTS-no?

Ja 11(17,7)

Nei 51(82,3)

*SD = standardavvik
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Samlet sett viser svarene at deltakerne var fra «I noen grad» til «I hay eller svaert hoy
grad» forneyd med undervisningen da kun 5 — 15 % av svarene falt 1 kategorien «I svert
liten eller liten grad». Undervisningen scorer hayest pé 1 hvilken grad innholdet om ikke-
tekniske ferdigheter var tilstrekkelig til & f en forstielse av de grunnleggende begrepene,
og lavest pa 1 hvilken grad undervisningen har gitt dem tilstrekkelig opplaering for & kunne

bruke NANTS-no 1 praksis (Tabell 2).

Det som utmerker seg i forhold til bruken av NANTS-no er generelt at deltakerne er «I hoy
eller sveert hoy grad» enige 1 at NANTS-no er et nyttig verktoy, men at mange mener at
vurderingsskalaen (1-5) ikke er lett & bruke. Hvis vi utelater spersmalet om
vurderingsskalaen og samlet sett ser pa nytten og bruken av NANTS-no, er det kun 3 — 16

% som har valgt «I sveert liten eller liten grad» som svaralternativ (tabell 2).

Over halvparten (58 %) er 1 hay eller svert hay grad enige 1 at NANTS-no dekker de
viktigste ikke-tekniske ferdighetene som forventes av en anestesisykepleier, og gir uttrykk
for at NANTS-no kan vare nyttig som et verktoy for utvikling av ferdigheter som er

vesentlig for & vaere en god anestesisykepleier (60 %) (tabell 2).

Over halvparten (63 %) gir ogsa uttrykk for at NANTS-no kan vere et nyttig verktoy 1
veiledningssamtaler med anestesisykepleiestudenter, at verkteyet kan brukes til 4 fremme
kritisk refleksjon om egne ferdigheter hos anestesisykepleiestudenten (58 %), og at det kan
bidra til & skape dialog mellom anestesisykepleiestudent og veileder om studentens

progresjon (65 %) (tabell 2).
De fleste deltakerne svarer at NANTS-no har bidratt til okt egenrefleksjon og innsikt 1
forhold til egne ikke-tekniske ferdigheter, mens f& mente at NANTS-no hadde bidratt til

endring 1 méten de utferer yrket pa (tabell 2).

Tabell 2. Evaluering av NANTS-no og kurset i bruken av det (N = 62)

NANTS-undervisning * I sveert I noen I hey eller
liten eller | grad (3) | svert hoy
liten grad grad (4-5)
(1-2)
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I hvilken grad; n (%) n (%) n (%)
var innholdet om ikke-tekniske ferdigheter i kurset tilstrekkelig 2(5,1) 19 (48,7) | 18 (46,2)
til & gi deg en forstdelse av de grunnleggende begrepene?

fikk du god nok forklaring pa de ulike kategoriene og elementene | 2 (5,1) 24 (61,5) | 13(33,3)
for & kunne forsta hvilken type adferd NANTS-no rammeverket

handler om?

var filmene nyttige for a forsta hvordan ikke-tekniske ferdigheter | 4 (10,3) 21(53,8) | 14(35,9)
kan observeres i virkelige situasjoner pa operasjonsstua?

vurderer du at undervisningen har gitt deg tilstrekkelig opplering | 6 (15,4) 21(53,8) | 12(30,8)
for & kunne bruke NANTS-no i klinisk praksis?

Bruken av NANTS-no vurderingsskjema i klinisk praksis

I hvilken grad;

klarer du a observere tilstrekkelig adferd hos anestesi- 2(3,2) 32 (51,6) | 28 (45,2)
sykepleiestudenten til & kunne skare ikke-tekniske ferdigheter?

er NANTS-no et nyttig verktoy for & strukturere dine 10 (16,1) 28 (45,2) | 24 (38,7)
observasjoner mens du skaret adferden?

er NANTS-no vurderingsskalaen (1-5) lett & bruke? 22 (35.,5) 30 (48,4) | 10(16,1)
er kommentardelen pa vurderingsskjemaet nyttig for & notere 7(11,3) 28 (45,2) | 27 (43,5)
underveis?

dekker NANTS-no de viktigste ikke-tekniske ferdighetene som 2(3,2) 24 (38,7) | 36 (58,1)
ber forventes av en anestesisykepleier?

kan NANTS-no vare nyttig som et verktey for utvikling av 6 (9,7 19 (30,6) | 37 (59,7)
ferdigheter som er vesentlig for & vaere en god

anestesisykepleier?

kan NANTS-no brukes til & stotte veiledning av studenter pa 6 (9,7 26 (41,9) | 30(48,4)
operasjonsstua?

kan NANTS-no vare et nyttig verktay i veiledningssamtaler med | 3 (4,8) 20 (32,3) | 39(62,9)
anestesisykepleierstudenter?

kan NANTS-no brukes til & fremme kritisk refleksjon om egne 2(3,2) 24 (38,7) | 36 (58,1)
ferdigheter hos anestesisykepleierstudenten?

kan NANTS-no bidra til & skape dialog mellom 3(4,8) 19 (30,6) | 40 (64,5)
anestesisykepleierstudent og veileder om studentens progresjon?

er NANTS-no nyttig som et verktey for evaluering av 8(12,9) 27 (43,5) | 27 (43,5)
anestesisykepleierstudenter i klinisk praksis?

Har NANTS-no bidratt til ekt egenrefleksjon og innsikt i forhold | 18 (29,0) 26 (41,9) | 18(29,0)
til dine egne ikke-tekniske ferdigheter?

Har erfaringen med NANTS-no og kjennskap til ikke-tekniske 33 (53,2) 23 (37,1) | 6(9,7)

ferdigheter bidratt til endring i méten du selv utforer yrket pa?

* Svar fra de som svarte ja pa at de hadde deltatt pa undervisning om NANTS-no (n = 39)




«Situasjonsbevisshet» rangeres som det som er mest vanskelig & observere (44 %), mens
«Oppgavelosning» (63 %), «Beslutningstaking» (47 %) og «Teamarbeid» (60 %) ble

rangert som minst vanskelig (tabell 3).

Tabell 3. Hvilken kategori var vanskeligst & observere (N = 62)

Hvilken kategori av ikke-tekniske Minst vanskelig Mest vanskelig
ferdigheter er vanskeligst & observere? (1-2) 3 4-5)
n (%) n (%) n (%)
Situasjonsbevissthet 18 (29) 17 (27,4) 27 (43,5)
Beslutningstaking 29 (46,8) 21(33,9) 12 (19,4)
Oppgavelasning 38 (63,1) 15 (24,2) 9(14,5)
Teamarbeid 37(59,7) 16 (25,8) 9 (14,5)

Ved sammenligning av gjennomsnittsverdier ble det funnet signifikante forskjeller i
hvordan anestesisykepleierne som hadde deltatt pd undervisningen eller ikke, vurderte
bruken av NANTS-no. Deltakerne som hadde deltatt pd undervisningen vurderte 1
signifikant sterre grad at NANTS-no dekker de viktigste ikke-tekniske ferdighetene som
ber forventes av en anestesisykepleier, og at det kan vaere nyttig som et verktoy for
utvikling av ferdigheter som er vesentlig for & vaere en god anestesisykepleier
sammenlignet med de som ikke hadde deltatt pd undervisningen. De som hadde fatt
undervisning vurderte ogsd 1 signifikant sterre grad at NANTS-no kan brukes til 4 stotte
veiledning av studenter pd operasjonsstua og kan brukes til & fremme kritisk refleksjon om
egne ferdigheter hos anestesisykepleierstudenten sammenlignet med de som ikke hadde

deltatt pa undervisningen (tabell 4).

Det var ingen forskjell 1 hvordan anestesisykepleierne som hadde kommet i gang med

scoringer eller hadde deltatt pd oppfriskningskurs, vurderte bruken av NANTS-no.

Tabell 4. Forskjeller i svar mellom de som har deltatt pa undervisning eller ikke (N = 62)

Bruken av NANTS-no vurderingsskjema i klinisk Deltatt pa undervisning:

praksis Ja Nei

[ hvilk ; P- i
vilken grad; Gj.snitt (SD*) | Gj.snitt (SD*) verdi

klarer du a observere tilstrekkelig adferd hos anestesi- 3,6 (0,6) 3,2 (0,7) 0,021
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sykepleiestudenten til & kunne skare ikke-tekniske

ferdigheter?

dekker NANTS-no de viktigste ikke-tekniske 3,8 (0,6) 3,2 (0,7) 0,001

ferdighetene som ber forventes av en anestesisykepleier?

kan NANTS-no vare nyttig som et verktoy for utvikling | 3,7 (0,8) 3,2(0,9) 0,019
av ferdigheter som er vesentlig for & vere en god

anestesisykepleier?

kan NANTS-no brukes til & stotte veiledning av 3,6 (0,7) 3,0 (0,8) 0,002

studenter pa operasjonsstua?

kan NANTS-no brukes til & fremme kritisk refleksjon 3,9 (0,7) 3,4(0,9) 0,002

om egne ferdigheter hos anestesisykepleierstudenten?

Har erfaringen med NANTS-no og kjennskap til ikke- 2,6 (0,9) 2,1(0,8) 0,041

tekniske ferdigheter bidratt til endring i maten du selv

utforer yrket pa?

*SD = standardavvik

5.1 Fritekstkommentarer

For & fange opp eventuelt andre innspill deltakerne matte ha om vurderingsverktoyet
NANTS-no eller undervisningen, inneholdt sperreskjemaet et felt for fritekstkommentar.
29 av deltakerne fylte ut dette feltet. Svarene er satt opp 1 en tabell og gruppert 1
kategoriene; «NANTS-no/ Ikke-tekniske ferdigheter», «NANTS-no-scoring», «Manglende
undervisningy, «Videre opplaring/oppfelging» og «Annety». En del av svarene var
sammensatt og inneholdt flere elementer, disse er delt opp og plassert i ulike kategorier.

(For fullstendig kommentartabell se vedlegg 12).

Hovedtrekkene 1 kommentarene beskriver NANTS-no som et nyttig og godt verktoy til
veiledning 1 anestesisykepleiefaget og ikke-tekniske ferdigheter, men mange (12 stk.)
kommenterer at scoringssystemet er vanskelig og lite egnet til & score ferske, uerfarne
studenter. En del (4 stk.) sier det er vanskelig & score studentene lavt, selv om de vet at det
er forventet tidlig 1 studiet. Det beskrives som vanskelig og forvirrende & vurdere
studentene opp mot en ferdig utdannet anestesisykepleier, og en god del (4 stk.) er tvilende
til om dette egentlig er hensiktsmessig. To foreslar at scoring med tall kanskje er mer egnet
utover 1 studiet. En kommer med innspill om en studenttilpasset versjon av NANTS-no
som folger studentenes utvikling utover utdanningen. Det kommer ogsé frem kritikk til

navnsettingen av tallscorene.
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Tre kommenterer at skrivefeltene pa vurderingsskjemaet er for sma. Det kommer frem at
noen synes det er vanskelig & finne tid til & sette seg inn 1 verktayet og fa brukt det i

hverdagen (vedlegg 12).

I forhold til undervisningen er det tydelig at enkelte ikke har deltatt pa den og at det derfor
har vert vanskelig & besvare sperreskjemaet. En beskriver & ha mottatt darlig/mangelfull
opplering 1 bruk av NANTS-no, og synes derfor det er vanskelig & bruke. En kommenterer
ogsd at han ikke husker & ha sett film i1 undervisningen. Det kommer frem at det for enkelte
kan ha gétt lang tid fra undervisningen til verkteyet ble tatt i bruk. Flere (4 stk.) ettersper
oppfriskningsundervisning og trening, gjerne med fokus pa scoringstallene. Det trekkes
ogsa frem at scoringsnivaene burde vart mer diskutert mellom veilederne slik at man ble
mer samstemt om hva som inngar i hvert niva. En papeker at det vil ta tid & implementere
tenkningen, og en annen gnsker seg e-leering man kan benytte dersom det er lenge siden

man har hatt undervisningen eller har gatt med student (vedlegg 12).
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6 DISKUSJON

Hensikten med studien var a underseke hvordan anestesisykepleierne evaluerer NANTS-
no som evalueringsverktey for studentenes ikke-tekniske ferdigheter, og om det forkortede

kurset opplevdes som tilstrekkelig.

6.1 Resultatdiskusjon

Resultatene viser at deltakerne generelt sett vurderer NANTS-no som et nyttig verktay som
dekker de viktigste ikke-tekniske ferdigheten som forventes av en anestesisykepleier. Dette
samsvarer med tidligere norske og danske studier som bekrefter at verktoyene dekker godt
anestesisykepleierens fagfelt (F Flynn et al., 2017; F. M. Flynn et al., 2020; H. T. Lyk-
Jensen et al., 2014). Spesielt trekkes det frem at NANTS-no er nyttig 1 veiledningssamtaler
og at det kan brukes til & fremme kritisk refleksjon hos studenten og bidra til & skape dialog
om progresjon. Dette er noe som gar igjen bade 1 nordiske og internasjonale studier
(Fletcher et al., 2003; F. M. Flynn et al., 2020; H. Lyk-Jensen et al., 2016; Patey et al.,
2005). Allerede 1 2003 mente 94 % av deltakerne 1 en engelsk evalueringsstudie at ANTS 1
hey grad kunne vere nyttig 1 veiledning av leger 1 anestesispesialisering (Fletcher et al.,
2003). I en senere studie oppga 90 % at de synes ANTS var nyttig i veiledning, refleksjon
om diskusjon med studenter 9 méaneder etter innferingen. Danske anestesileger oppga at de
synes verktoyet var egnet for a gi detaljerte tilbakemeldinger pa egenskaper det for har
veert vanskelig & vurdere (R. M. Jepsen et al., 2016). For norske forhold bekreftes ogsa
nytten av NANTS-no som et godt verktay for & fremme egenrefleksjon hos studenten og

bidra til & gi gode strukturerte tilbakemeldinger 1 praksis (F. M. Flynn et al., 2020).

En av deltakerne beskriver;, « NANTS er et verktoy som kan bidra til at vi i fellesskap far et
storre fokus pd ikke-tekniske ferdigheter og blir forent om et sprdk som setter ord pd
dette.» Dette understreker hvordan verkteyet og terminologien gir oss muligheten til
endelig & kunne beskrive denne tause kunnskapen det tidligere har vaert vanskelig & sette

ord p4, og dermed videreformidle den til studenter 1 veiledning.

«Situasjonsbevissthet» ble rangert som den vanskeligste kategorien a observere.
Situasjonsbevissthet er en kognitiv egenskap og ansees derfor vanligvis som mer vanskelig
a observere (Rhona Flin et al., 2008). Fletcher et al.(2003) beskriver lavere inter- rater

reliabilitet (IRR) ved scoring av situasjonsbevissthet enn de andre kategoriene noe som
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underbygger resultatet fra denne studien. Dette er ikke 1 overenstemmelse med to norske
og en danske studie som viser hay IRR ogséa i denne kategorien (F Flynn et al., 2017; F. M.
Flynn et al., 2020; R. M. Jepsen et al., 2016). Noe av forklaringen pa de ulike resultatene
kan vere at scoring av videoopptak kan vare enklere sammenlignet med scoring av reelle
situasjoner og derved pavirket resultatet (R. Flin & Maran, 2015; R. M. Jepsen et al.,
2016). Dette underbygges av en studie som sammenlignet IRR ved scoringer fra klinisk
praksis med videoscenarioer. Det ble brukt et annet scoringsverktey for ikke-tekniske
ferdigheter, men resultatene er likevel interessante da de viste lavere IRR ved scoring i
klinisk praksis sammenlignet med video (Crossingham et al., 2012). Kanskje kan
videoscenarier bli overtydelige og vise et mer forenklet bilde, mens scoring 1 klinisk
praksis er mer utfordrende da hverdagen er kompleks, dynamisk og fylt med forstyrrende
elementer.

Et annet poeng som trekkes frem er at «Situasjonsbevissthet» for mange er ukjent
terminologi, mens de andre kategoriene kan vare mer selvforklarende (Fletcher et al.,
2003). Dette kan muligens henge sammen med manglende fokus pa ikke-tekniske
ferdigheter i1 utdanningen av helsepersonell. I en ny canadisk studie undersgkte man
leereplaner ved 12 utdanningssteder for & fastsla 1 hvilken grad ikke-tekniske ferdigheter
inngikk 1 undervisningen innenfor anestesi og kirurgi. 571 anestesi- laeringsmal ble
gjennomgétt, og av disse var kun 26 (4,55 %) identifisert som ikke-tekniske ferdigheter, og
kun 1 som «Situasjonsbevissthet». Det trekkes frem at nettopp svikt i situasjonsbevissthet
og beslutningstaking topper statistikken som arsak til uenskede hendelser 1 Canada (Lee et
al., 2021).

Denne kategorien er vel den som er minst apenbart observerbar og krever at veileder evner
a fa innsikt 1 studentens tanker og refleksjoner. Men det er viktig a ta med seg at denne
kategorien ogsd kan sees pa som en av anestesisykepleierens mest sentrale funksjoner. God
situasjonsbevissthet har en sterk sammenheng med evnen til & kunne gjenopprette
situasjonen etter mindre hendelser og dermed unngé en videre mer alvorlig utvikling (Siu
et al., 2016). Som Anestesisykepleiernes slagord sier er vi «- alltid til stede» hos pasienten,
og det a kunne opprettholde en god situasjonsbevissthet blir avgjerende for hvilke
muligheter man har for videre beslutningstaking, oppgavelosning og teamarbeid. Som
tidligere omtalt er situasjonsbevissthet flyttet forst i den norske og danske versjonen av
verktayet nettopp for & understreke viktigheten av denne kategorien 1 anestesisykepleierens

funksjon (H. T. Lyk-Jensen et al., 2014).
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Mange mente at vurderingsskalaen (1-5) ikke var lett & bruke. Dette viste seg i

evalueringsspermélene, men kom kanskje enda tydeligere frem 1 fritekstkommentarene;

«Det som jeg syns er vanskelig med Nants er scoring pa skala 1-5. Jeg syns at det er et
bra verktay ved vurderingssamtale, men klarer ikke helt a forholde meg til scoring.»

«Jeg folte det ble veldig stort sprik mellom min faktiske oppfatning av studenten, og
karakterene som ble staende igjen pa papiret.»,

Det blir viktig a se disse resultatene i sammenheng med at 42 % av deltakerne oppga at de
ikke hadde kommet 1 gang med scoringer, og at selv de som var kommet 1 gang hadde
scoret lite (Gj.snitt 3,5). Dette kan skyldes oppstartsproblemer pa grunn av COVID-
utbruddet, hvor endel sykehus ikke kom 1 gang med scoringer rett etter undervisningen
som planlagt. Jeg antar ogsa det at det vil ha pavirket engasjement og muligheten til
kalibrering at praksisveiledermatene falt bort 1 den kritiske oppstartsfasen av innferingen.
Noadvendigheten av jevnlig bruk, scoringstrening og kalibrering av scoringsniva presiseres
tydelig i ANTS-hdndboken og en rekke andre studier (Fletcher et al., 2003; R. Flin et al.,
2012; R. Flin & Maran, 2015; Rhona Flin et al., 2008; Patey et al., 2005).

Det beskrives mindre vanskeligheter med & gjennomfere scoringer ved bruk av NANTS-no
og N-ANTS 1 tidligere norske og danske studier sammenlignet med denne studien (F Flynn
etal., 2017; F. M. Flynn et al., 2020; R. M. Jepsen et al., 2016; H. Lyk-Jensen et al., 2016).
Dette kan skyldes at deltakerne i var studie hadde scoret lite, men det er ogsd mulig at
denne forskjellen kan skyldes at det 1 de tidligere studiene scores simulerte
videoscenarioer. Som tidligere omtalt er det generelt ansett & vaere enklere & score 1

videoklipp enn 1 klinisk praksis.

Det var flere som oppga at de synes det var vanskelig & score ferske studenter ut fra niviet
til en ferdig utdannet anestesisykepleier, og det kom forslag om en studenttilpasset versjon
av NANTS-no. Lee et al. (2021) trekker ogséd frem denne utfordringen, og anbefaler at man
1 fremtiden ber se pa hvordan ANTS kan tilpasses for & passe bedre til scoring av studenter
(Lee et al., 2021). ANTS-héndboken foreslar & lase dette ved & tilpasse leresituasjonene til
studentens utviklingsniva, og at man 1 starten kan fokusere pa grunnleggende anestesi og
bruke verktoyet som utgangspunkt for veiledning og diskusjoner om ikke-tekniske

ferdigheter. Etter hvert som studenten blir mer erfaren, kan man gjennomfoere scoringer og
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gi detaljerte vurderinger av mer komplekse situasjoner (R. Flin et al., 2012). For & holde pa
engasjement og bidra til at anestesisykepleierne fortsatt skal se nytteverdien av NANTS-
no, tror jeg det blir viktig & ta med seg innspillene og bruke dem til 4 tilpasse planen
videre. Kanskje ber man 1 1. og 2. semester heller anbefale ukentlige NANTS-samtaler og

vente med scoringer til 3. semester.

Et annet element som ber diskuteres er om det er hensiktsmessig at alle som gar med
studentene skal kunne score? Strukturen for oppfelging av studenter viste seg & variere
mellom sykehusene. En del sykehus hadde faste kontaktsykepleiere som gikk jevnlig med
studentene, mens de ved andre sykehus métte folge veldig mange forskjellige
anestesisykepleiere 1 praksis. Nar sa mange gir med student, vil det mest sannsynlig vare
lenge mellom hver gang man far scoret, og det vil ta lang tid for man vil bli trygg pa
verktayet. ANTS-handboken anbefaler at man velger en mindre gruppe superbrukere og at
disse stér for scoringene (R. Flin et al., 2012). Mest sannsynlig ber man fremover heller se
pa en lgsning der alle anestesisykepleierne bruker NANTS-no til veiledning og refleksjon,
mens utvalgte «superbrukere» eventuelt praksisveilederne er de som scorer med tall. Da
kan man sette inn ekstra ressurser for & kurse disse godt og serge for jevnlig

scoringstrening.

Samlet sett viste resultatene at deltakerne var forneyde med undervisningen, da kun 5 — 15
% av svarene falt 1 kategorien «l svert liten eller liten grad». Undervisningen scorer hayest
pa 1 hvilken grad innholdet om ikke-tekniske ferdigheter var tilstrekkelig til & f& en
forstaelse av de grunnleggende begrepene, og lavest pa i hvilken grad undervisningen har
gitt dem tilstrekkelig opplering for & kunne bruke NANTS-no 1 praksis (Tabell 2). Dette
samsvarer godt med tidligere studier som viser at det uavhengig av undervisningslengde (4
timer — 2 dager) likevel har vaert vanskelig & sikre videre bruk 1 praksis (R. Flin & Patey,
2011; Patey et al., 2005). Forstielsen gker med bruken, og det kan se ut som om mye
undervisning og trening for man egentlig har fatt brukt verkteyet endel 1 praksis, kanskje
ikke er hensiktsmessig?

Flin & Patey (2011) beskriver det som en fare at verktoyet ved forste oyekast ser
villedende enkelt ut (R. Flin & Patey, 2011). Jepsen et al. (2016) anbefaler at
oppfriskningsekter planlegges videre etter innferingen. Evnen til & vurdere ikke-tekniske
ferdigheter oker gradvis med bruken, og ofte ser ikke brukerne selv behovet for mer

trening og undervisning for de er kommet ordentlig 1 gang med scoringer 1 praksis (R. M.

39



Jepsen et al., 2016). Problemene som oppstod i forbindelse med COVID-utbruddet har helt
klart pavirket innferingen 1 negativ retning, og bortfall av praksisveiledermeter i1 en kritisk
periode har gjort det vanskelig 4 avgjere om valgt undervisningslengde og oppfelgingsplan
har fungert. Fremover vil det vare viktig & jobbe for & beholde fokus og engasjement pa
NANTS-no 1 praksis og sikre jevnlig trening og kalibrering av scoringsniva blant

praksisveilederne.

Resultatene indikerer likevel at undervisningen har hatt en effekt. Ved sammenligning av
gjennomsnittsverdier ble det funnet flere signifikante forskjeller 1 hvordan
anestesisykepleierne som hadde deltatt pa undervisningen eller ikke, vurderte bruken av
NANTS-no. Deltakerne som hadde deltatt pa undervisningen vurderte i signifikant sterre
grad at NANTS-no dekker de viktigste ikke-tekniske ferdighetene som ber forventes av en
anestesisykepleier, og at det kan vaere nyttig som et verktey for utvikling av ferdigheter
som er vesentlig for & vaere en god anestesisykepleier ssmmenlignet med de som ikke
hadde deltatt pd undervisningen. De som hadde fétt undervisning vurderte ogsé i
signifikant sterre grad at NANTS-no kan brukes til & statte veiledning av studenter pa
operasjonsstua og kan brukes til & fremme kritisk refleksjon om egne ferdigheter hos
anestesisykepleierstudenten sammenlignet med de som ikke hadde deltatt pa

undervisningen.

Endring tar tid, og et omveltende fokusskifte fra tekniske til ikke-tekniske ferdigheter
krever modning og vil ikke vare gjort i en hindvending. Som en deltager uttrykte; «Jeg
tenker at NANTS er et nyttig verktay, men det vil ta tid a implementere tenkningeny. For a
sikre bedre kjennskap til ikke-tekniske ferdigheter og terminologien vil det vaere sveaert
viktig & fa dette inn 1 pensum sa tidlig som mulig 1 all helsefaglig utdanning (R. Flin &
Maran, 2015; R. Flin & Patey, 2011; Lee et al., 2021; White, 2012; Wunder, 2016). Pa den
maten vil man i fremtiden forhdpentligvis ha helsepersonell med en bedre kompetanse og
en mer naturlig og nyansert evne til & beskrive, reflektere og veilede innenfor ikke-tekniske
ferdigheter enn man har i dag. I Norge opplever jeg et okt fokus pa ikke-tekniske
ferdigheter 1 anestesisykepleieutdanningen, og observerer at stadig flere hogskoler og
universiteter tar inn dette 1 undervisningen. Det er ogsa et viktig skritt pd veien at et eget
underkapittel om ikke-tekniske ferdigheter og NANTS-no er tatt inn i den tredje utgaven

av den mye bruke pensumboken «Anestesisykepleie» (Leonardsen, 2021).
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Det er interessant og lovende at de fleste deltakerne svarte at NANTS-no hadde bidratt til
okt egenrefleksjon og innsikt 1 forhold til egne ikke-tekniske ferdigheter. Flin & Patey
(2011) papeker at det forste steget bor vere a sikre undervisning/trening for & gi veiledere
kjennskap til ikke-tekniske ferdigheter og evnene til & fokusere pa det 1 egen utvikling (R.
Flin & Patey, 2011). Okt egenrefleksjon og innsikt vil kanskje vaere begynnelsen pa en
holdningsendring hos anestesisykepleierne, som sammen med ekt undervisning i
utdanningene kan bidra til at nye generasjoner kan forsti og integrere ikke-tekniske

ferdigheter i anestesisykepleiefaget pa en mer naturlig mate i1 fremtiden.

6.2 Styrker og svakheter

Det er flere svakheter ved studien som kan ha truet resultatenes validitet og reliabilitet.
Svarprosenten var lav, dette er ofte vanlig ved web baserte studier, men kan vere en kilde
til bias (Polit & Beck, 2017). Arsaken kan vare at problemene som oppstod i forbindelse
med COVID-utbruddet, har medfoert at faerre kom 1 gang med verktayet og at
engasjementet for prosjektet ble lavere. En annen utfordring som ble mer tydelig utover i
prosjektet, er at sperreundersegkelsen kanskje ikke burde vert sendt ut til alle
anestesisykepleierne, men heller et mindre utvalg som gikk mer fast med studenter. Et
moment som stetter dette, er den hoye svarprosenten ved sykehuset som ved en feil bare
sendte sporreskjemaet til de som gikk mest med studenter. Som tidligere omtalt ble
undersekelsen sendt ut til 349 anestesisykepleiere, mens det totale antallet
anestesisykepleiere som fast veiledet studenter ble estimert til & ligge mellom 80 - 100.
Sperreundersokelsen er derfor mest sannsynlig ogsa sendt ut til respondenter som verken
hadde forutsetning, motivasjon eller hadde fétt interesse av temaet, og dette kan ytterligere

ha bidratt til den lave svarprosenten.

Det kom frem 1 fritekstkommentarene at endel sannsynligvis ikke har forstatt nok til &
kunne svare adekvat pa spersmalene. Det er vanskelig & evaluere noe du ikke har satt deg
inn 1 eller forstatt ordentlig; «Jeg har ikke fdtt innforing i NANTS-no. Bare hort om det, ble
derfor vanskelig d svare pa sporsmdleney, «Har ikke benyttet det enda. Derfor svart noen
grad, da jeg ikke har anelse om hva det innebcerer». Som tidligere omtalt ble det ogsa
funnet flere signifikante forskjeller 1 hvordan anestesisykepleierne som hadde deltatt pa
undervisningen eller ikke, vurderte bruken av NANTS-no, og jeg antar derfor at valget om

a inkludere deltakere som ikke hadde deltatt pd undervisningen vil kunne ha pavirket
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resultatene 1 negativ retning og bidratt til en generelt lavere gjennomgéende score pa
sperreundersgkelsen. I etterkant ville jeg nok ha valgt & ekskludere disse deltakerne fra

studien da dette kunne ha gitt ett mer tydelig evalueringsbilde.

Ved utsendelse av sperreskjema uten lagring av epostadresser eller andre unike
identifikatorer, vil det vare en mulighet for at deltakere kan ha svart flere ganger. Jeg anser

det likevel som lite sannsynlig at anestesisykepleiere vil bruke tid pa dette 1 travel hverdag.

Undersgkelsen ble gjennomfert pa flere ulike sykehus og man kan stille spersmal ved om
det har veert ulikheter 1 undervisning og oppfelging av NANTS-no mellom dem. Selv om
undervisningsopplegget var likt, ble undervisningen gjennomfert av ulike personer pa
hvert sykehus. Fritekstkommentarer som; «Kan ikke huske a ha sett film forbindelses med
undervisningy» tyder ogsé pa at det kan ha vart gjort lokale tilpasninger eller forkortelser av
undervisningsopplegget, selv om dette ikke var intensjonen. I tillegg vil det ogsé kunne
vaere forskjeller i mengden lokalt engasjement praksisveilederne har klart & skape. Det har
ogsd vert store forskjeller 1 hvordan COVID-utbruddet péavirket driften og muligheten til &
folge opp studenter 1 praksis. Ved noen av sykehusene ble operasjonsdriften en periode helt
stoppet, mens den ved andre sykehus gikk mer normalt. Dette vil helt klart ha pavirket

hvor godt de hadde komme 1 gang med NANTS-no i praksis.

Ved de mindre sykehusene, kan sammensetningen av svar indirekte ha vaert
identifiserende, for eksempel vil kobling av «kjenny», «helseforetak» og «rolle i1 forhold til
anestesisykepleiestudenter» i noen tilfeller kunne identifisere praksisveilederne. Dette kan
ha fort til et sdkalt «social desirability bias» — det vil si at respondenter tenderer til & svare
pa en méte som de tror den som sper foretrekker (Polit & Beck, 2017). Jeg tenker at dette
kan ha pavirket svarene da praksisveilederne kan ha felt seg presset til & svare mer positivt

pa grunn av forpliktelse til prosjektet og fokuset som har vaert ensket fra OsloMet og meg.

P& grunn av begrensinger i tid og omfang ble det ikke gjennomfert en pilotstudie. En
pilotstudie er en utproving 1 liten skala, og har som hensikt & avdekke usikkerheter ved
metoden 1 forkant (Polit & Beck, 2017). En utpreving av intervensjonen og sperreskjemaet
ville muligens kunne avdekket svakheter ved intervensjonen, distribusjonsmate og

spersméalsformuleringer som kunne ha bidratt til en bedre gjennomfering av prosjektet.

42



Ekstern validitet handler om 1 hvilken grad resultatene kan generaliseres til en storre
gruppe utover utvalget som har deltatt i studien (Polit & Beck, 2017). De demografiske
resultatene viste at utvalget var representativt for normal kjennsfordeling blant
anestesisykepleiere, men studiens svakheter med lav svarprosent og usikkerhet rundt
graden av likhet 1 intervensjonen mellom sykehusene, gjor meg usikker pa om resultatene
vil vaere representative for en sterre populasjon. Jeg er ogsa 1 tvil om hvordan inklusjonen
av deltakerne som ikke hadde hatt undervisningen har bidratt, men tror som tidligere

omtalt at dette antagelig har trukket resultatene 1 negativ retning.
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7 KONKLUSJON

Resultatene fra denne studien viste at NANTS-no synes & vare et godt hjelpemiddel 1
veiledningen av studenter 1 praksis. Deltakerne vurderte verktayet som nyttig og ansa at det
dekket de viktigste ikke-tekniske ferdighetene som forventes av en anestesisykepleier.
Spesielt trekkes det frem som nyttig i1 veiledningssamtaler til & fremme kritisk refleksjon

og skape dialog om progresjon. Mange mente at vurderingsskalaen var vanskelig a bruke.

Samlet sett viste svarene at deltakerne var fra «I noen grad» til «I hey eller svert hoy grad»
forneyd med undervisningen, og sammen med de signifikante forskjellene mellom de som
hadde deltatt i undervisningen og ikke, indikerte resultatene at undervisningen hadde hatt
effekt. Undervisningen scoret lavest pa i1 hvilken grad undervisningen hadde gitt dem
tilstrekkelig opplaering for & kunne bruke NANTS-no 1 praksis, noe som tyder pa at
oppfriskningsundervisning og mer scoringstrening er nedvendig videre fremover. Studien
statter opp om tidligere funn (Crossingham et al., 2012; R. Flin & Maran, 2015; R. M.
Jepsen et al., 2016) som indikerer at det er mer krevende & bruke NANTS-no 1 klinisk

praksis enn pa situasjoner som vises pé video.

P4 tross av studiens begrensninger har den bidratt med interessante funn og medfert okt
fokus pa ikke-tekniske ferdigheter blant studentene og anestesisykepleierne ved de
deltakende sykehusene. Jeg tror resultatene kan brukes til & vise en mer overordnet tendens
til at anestesisykepleierne er positive til NANTS-no og bruken av det 1 veiledning, men
mer forskning er nedvendig for & fastsld hvordan bruken av scoringsskalaen best kan
anvendes opp mot studenter i klinisk praksis. Det bar ogsé sees pa alternative og mer
tidseffektive undervisningsstrategier, samt hvordan man pa best mulig mate kan serge for

jevnlig og nedvendig scoringstrening og kalibrering.

Fremover vil det veere avgjerende at man greier & opprettholde engasjement og
endringsvilje for 4 sikre en videre vellykket fremdrift med NANTS-no, og tiltak for & sikre
dette bar vare hayt prioritert. For & holde pa engasjement og sikre videre bruk av
verktoyet, tror jeg det er viktig at man blir enige om hvordan scoringsdelen skal brukes opp
mot studentene i forste og andre semester. Jeg tror ogsa det kan vare hensiktsmessig a se

pa en lgsning med en mindre gruppe superbrukere pa hvert praksissted.
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I fremtiden er det planlagt at NANTS-no skal inn 1 den arlige etterutdanningsuka pa
Ullevél i uke 43. Her inviteres spesialsykepleiere fra alle landets sykehus, og
anestesisykepleierne har ett eget program med utvalgte aktuelle temaer. Dette kan bli en
viktig arena for oppfriskningsundervisning og bidra til & holde pa engasjement ved sykehus
som er 1 gang med NANTS-no, eller vekke interesse hos sykehus som ikke bruker
NANTS-no 1 dag. Jeg vet at det pa ett av sykehusene ogsé er planlagt en e-leringsversjon
av undervisningsopplegget som vil bli lagt inn 1 sykehuset kompetanseverktoy og kan

brukes til oppfriskning eller introduksjon til ansatte som er nye med verktoyet.
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(student nurse anaesthetists OR
nurse anesthetists OR
Anesthetist, Nurse) AND (non-
technical skills OR NANTS
OR NANTS-NO OR ANTS
OR N-ANTS OR ANTS-AP)
Nye treft:

29.10.19

UpToDate

non-technical skills

samme som funnet ved Mc

Master pluss

29.10.19

NICE
guidance
(Tatt med

siden den

nontechnical skills AND nurse

anesthetists




*23.04.21 | er britisk) | Nye treff: 1
nontechnical skills 28
kun 1 retningslinje, resten er
reviews, summaries og
enkeltstudier. Ingen relevante,
mye som omhandler kirurger.

*23.04.21 Nye treff: 5

29.10.19 SIGN nontechnical skills AND nurse | 6

(skotsk) anesthetists
*23.04.21 Nye treft: 0
28.10.19 Evidence | non-technical skills 4
based
nursing
*23.04.21 Nye treft: 0
28.10.19 BMIJ non-technical skills 0
Evidence-
Based
Medicine
*23.04.21 Nye treft: 0
28.10.19 Cochrane | nurse anaesthetists AND non- | 4 trials,
Library technical skills 0
review

Studiene er ikke publisert
enda.. folg med om de kommer

senere..

Pagéende studier: Effect of the
Seven Stages Response Plan of
CPR on Teamwork and
Leadership Skills (non-
technical skills) in Students




http://www.who.int/trialsearch/
Trial2.aspx?TriallD=IRCT?201
61018030366N2

High fidelity simulation
training for anesthesia
residents: performance
assessment of technical and

non-technical skills

http://www.who.int/trialsearch/
Trial2.aspx?TriallD=ISRCTNI1
6213898

Kan begge veare interessante
nar de er ferdig I fremtiden.

Sjekk pa nytt ved Master

Disse studiene er fortsatt ikke
publisert. Nye treff:

*23.04.21 1
anaesthetists AND non- 25
technical skills

*23.04.21 Nye treft: 2

29.10.19 Campbell | Forsegkt ulike kombinasjoner 0

Library av sgkeord uten & finne noen
relevante treff
Tatt med
fordi den
har
systematis
ke
oversikter
om blant
annet
*23.04.21 | utdanning. | Nye treff: 0




29.10.19 Kunnskap | Gjennomgétt aktuelle emner
ssenteret uten a finne relevante treff
utover Norsk standard for
anestesi som jeg allerede har
inkludert.
29.10.19 ERIC non-technical skills AND nurse | 1 1 1 0
education | anesthetists
database
*23.04.21 Nye treff: 0 0 0 0
29.10.19 Medline Se vedlegg X for sgkestrategi 170 68 6 5
(23 av treffene er overlappende
med resultater fra Cinahl og er
derfor kun fert opp ett sted)
*23.04.21 Nye treff: 25 11 3 1
29.10.19 Cinahl Se vedlegg X for sgkestrategi 104 36 24 23
*23.04.21 Nye treft: 13 5 2 2
30.10.19 SveMed non-technical skills 6 0 0 0
*23.04.21 Nye treft: 1 1 1 1




Vedlegg 3: Leselogg

Forfatter,

Arstall

Respondenter

Forskningsdesign

Uavhengig variabel,

Hensikt

Avhengig

variabel

Resultater

1 (F. Flynn, Sandaker, &
Ballangrud, 2017)

13(14)
anestesisykepl
eiestudenter.
1. semester

fullfgrt

Kvasieksperiment
el studie, Pre-test

post-test design

simulering pa tre ulike

tidspunkt

Er NANTS-no et
reliabelt instrument for

vurdering NTS?

Bedring i NTS?

Signifikant utvikling i alle fire
kategorier av ikke-tekniske
ferdigheter.

NANTS-no viste hgy reliabilitet
med en ICC pa 0,91. (moderat
for kategoriene
beslutningstaking og
teamarbeid, og hgy for
kategoriene
situasjonsbevissthet og

oppgavelgsning)

2 (Graham, Hocking, &
Giles, 2010)

26

anestesileger

1 dags kurs i ANTS

-er dette tilstrekkelig?

Score med hgy

reliabilitet?

Lite overenstemmelse mellom
ekspertene og kursdeltagernes
scoringer. Mal om ICC >0,7 ble
ikke nadd i noen av

kategoriene. Lavere reliabilitet

for beslutningstaking og




teamarbeid. Ofte ble adferd
plassert under feil kategori.
Deltagerne oppgir at de synes
ANTS er nyttig og for de fleste
enkelt i bruk. Oppgir at mer
trening er ngdvendig, men sier
samtidig at de fgler de har fatt

nok trening til 3 bruke..

Enklere a score i virkeligheten
enn video? Man kan prate med
den som scores for a hgre hva
de tenker osv.. Husk at vi ikke

tenker at NANTS alene skal

vurdere ved sluttevaluering..







(Fletcher et al., 2003)

50
anestesileger,

4 timers kurs

Eksperimentell

studie, evaluering

Innsamlede
scoringer og

spgrreskjema

Evaluering av ANTS
validitet, reliabilitet og

brukervennlighet

Funnene indikerer at ANTS har

tilfredsstillende niva av
validitet, reliabilitet og
brukervennlighet i en
eksperimentell setting,
avhengig av at brukerne har fatt
tilstrekkelig

trening/undervisning. Noe avvik




i score ut fra referansescore kan
komme av at deltagerne ga
uttrykk for at det var litt
vanskelig a vite hvor grensene

for de ulike scorene ligger..

(Logvinov, Dexter,

Hindman, & Brull, 2017)

207
anestesileger,
8940
individuelle
scoringer av
anestesisykepl
eieres «work

habits»

Spgrreskjema og
observasjonsstudi

e

Avgjgre om man bgr
sette en absolutt
grense for akseptabelt
niva av «work habits».
Sette en verdi for
gjiennomsnittlig
forventning hos
anestesileger for
anestesisykepleierne s

«work habits».

Dannefers
Work habit-
skalai 6

kategorier,

score fra 1-5.

Grense for minimum
akseptabelt niva ble pa 3,69
(etter justering for ar siden
anestesilegens utdanning).
Observasjonsstudiene viste at
kun 2,6 % av scoringene var
lavere enn 3,69.

Resultatene indikerer at
rutinemessig evaluering av work
habits ikke bgr gjgres ut fra
minimumsgrenser. De anbefaler
i stedet vurdering/analysering
av ikke-tekniske ferdigheter
med multidimensjonale verktgy

som f.eks NANTS..




(H. T. Lyk-Jensen,
Jepsen, Spanager,
Dieckmann, &

Ostergaard, 2014)

4 grupper, 1
anestesilege, 1
anestesisykepl
eier, 1 kirurg
ogl
operasjonsspl i

hver gruppe.

Kvalitative
fokusgruppeinter

vjuer.

Tilpasse ANTS som et
vurderingsverktgy for
ikke-tekniske
ferdigheter for
anestesisykepleiere pa

operasjonsstua.

N-ANTS ble utformet med de
samme 4 kategoriene som
ANTS. En del justeringer var
ngdvendige for & beskrive
anestesisykepleiernes rolle,
kompetanse og oppgaver.
Rekkefglgen pa kategoriene ble
ogsa endret. De kognitive
kategoriene;
situasjonsbevisthet og
beslutningstaking er flyttet fgrst
for & understreke at kognitive
egenskaper er essensielle for a

oppna gode NTS.

De trekker frem at kursing av
veiledere er ngdvendig for a fa
gode resultater. Og at det ma
tas hensyn til kulturelle
forskjeller ved gnske om 3

tilpasse verktgyet til andre




nasjonaliteter. Skandinaviske
land er ganske like og vil derfor

kreve lite tilpasning.

Jeg vil vel ogsa si at disse
kategoriene representerer mye
av det som er sentralt i rollen
som anestesisykepleier.. og det

som er annerledes fra legenes

rolle..




(Flin & Maran, 2015)

Artikkel som

oppsummerer

Grunnleggende
prinsipper for CRM og
ikke-tekniske

ferdigheter.

Forklarer konseptet bak NTS og

viser hvordan de pavirker
utgvelsen av anestesi. Beskriver
ANTS og andre varianter, og
ngdvendig opplaering.
Diskuterer innfgringen av
vurderingsverktgy i klinisk

praksis.




Trekker frem at det er via bruk i
klinisk praksis at verktgyene vil
fa en mer utbredt aksept i
miljget. Utfordringer med
innfgringen sa langt kan se ut a
dreie seg om lite kjennskap med
konsept og terminologi brukt i
NTS. Opplever na en gradvis
gkende aksept, og universitet
og hggskoler tar nd mange
steder inn NTS og
pasientsikkerhet i
undervisningen. Dette vil kunne
gi bedre forstaelse i nye
generasjoner..

Tipser om behov for videre
forskning i forhold til mer tids-
effektive teknikker for
scoringstrening og kalibrering.

Argument for var modell.




(Fioratou et al., 2010)

Review

Identifisere ulike
faktorer som pavirker
anestesilegens
situasjonsbevisthet.
Utvidet syn pa
situasjonsbevisthet i
praksis og oppleering,
distribuert, kognitiv
tilneerming som
strekker seg utover

overvakning alene.

Anbefaler en distribuert,
kognitiv tilnaerming til SA.
Sammensatt bilde, avhengig av
teamet og andre
informasjonskilder. Fokuserer
pa hele teamets reaksjoner pa
de ytre faktorene. Prosessen
inkluderer mer enn bare en
enveis-prosess i anestesilegens
hode. Overvakningsparametre
alene er ikke nok til 4 forsta
hele bildet. Ytre faktorer og
teammedlemmene kan ogsa
veere viktige kilder.
Argumenterer for at det &
innhente informasjon inkludere
handling. Dette medfgrer at SA
likestilles med beslutningstaging
og at innhentingen av
informasjon er tett linket til

vare handlinger.




10

(Koetsier, Boer, & Loer,

2011)

Gjennomgang/an
alyse av
rapporterte
klager og avvik
ved anestesiavd.
Amsterdam 2001-
2007. Gruppert
etter CanMEDS

syv roller.

Hypotese: Avvik og
klager i forbindelse
med anestesi er ofte

relatert til svikt i NTS.

Ugnskede hendelser i
helsetjenesten skyldes ofte
menneskelige eller
organisatoriske feil. Selv om
anestesi ansees a vaere et
ganske teknisk fagfelt, begynner
viktigheten av ikke-tekniske
ferdigheter a fa gkende
oppmerksomhet. Resultatene
viste at hendelsene ofte
relaterer til NTS som «manager,
professional, collaborator og
communicator». Mer fokus pa
pasientsikkerhet bidrar til et
skifte i anestesilegenes
profesjonelle holdninger mot
gkt fokus pa ikke-tekniske
ferdigheter. Trening pa NTS som
en del av anestesiutdanningen
kan veere viktig bidrag for a gke

kvaliteten pa helsetjenesten.




11

(R. M. H. G. Jepsen et
al., 2015)

6 grupper;
operasjonsspl,
anestesispl,
kirurger,
anestesi LIS, 2
grupper med

anestesileger.

Eksperimentell

studie i to steg.

1. Kvalitative
fokusgruppeinter
vjuer.

2. Justeringer av
prototypen etter
tilbakemelding
fra

ekspertgrupper.

Identifisere danske
anestesilegers ikke-
tekniske ferdigheter og
tilpasse ANTS som et
vurderingsverktgy for
for anestesileger pa
operasjonsstua i

Danmark.

Intervjuene fokuserte pa a fa
deltagernes beskrivelser av
hvordan en anestesilege skal og
ikke skal oppfere seg.
Kjennetegnene ble kategorisert
etter ANTS, bade etter kategori
og element. Alle
utsagnene/kjennetegnene
passet inn i ANTS-kategoriene.
Anestesilegens lederrolle ble
trukket frem og kategorien
«task management» ble endret
til «Leadership». 47% av
adferdskjennetegnene som ble
identifisert var forskjellige fra
ANTS. «Demonstrating
selfawareness» ble lagt til som
nytt element. Endringene ble
sett pa som ngdvendige for a
passe den skandinaviske

arbeidskulturen og







12

(Patey, Flin, Fletcher,
Maran, & Glavin, 2005)

To deler:
50
anestesileger,

4 timers kurs

20 av
anestesilegene
ble med
videre, 3
timers ekstra
trening i

scoring.

Artikkel som gir
en oversikt over
ANTS og en
evaluering av
bruken i klinisk
praksis. Krav til
innfgring;
oppleering,
brukermateriell

og veiledning.

Alle som svarte sa at de synes
ANTS var nyttig, men kun 21 av
31 sa at de fortsatt brukte det 9
mnd etter. Oppga a bruke det til
leering/veiledning,
egenrefleksjon og diskusjon av
NTS med kolleger og studenter.
Mest nyttig for a strukturere
observasjoner, vurdere og gi
tilbakemelding (90%). 65,5% for
oppsummerende vurdering av
en periode, 65,5% til
egenrefleksjon og 52% for
undervisning. Alle fglte
ytterligere behov for mer
kjennskap til systemet for 3
vaere komfortable med 3 bruke
det palitelig i praksis.

Forslag til forbedring:

- handbok for bruk pa stua.

— oppfriskningstrening med




mulighet for diskusjon av
observasjoner og scoringer med
kollegaer for & fremme enighet
om niva osv.

- jevnlig/hyppig bruk for a holde
seg oppdatert.

Studentene var positive til
verktgyet, fordel at de far bedre
og mer konstruktiv

tilbakemelding pa NTS.

Det bgr velges situasjoner
studentene kan gjgre
selvstendig. Leeresituasjoner
tilpasset niva. Kritisk a ha tid til
tilbakemelding, bgr ikke score
ellers. Anbefaler at man starter
a score pa elementniva, lettere
a fa til en detaljert
tilbakemelding. Kategori etterpa
kun ved behowv. Lite tid til bruk




av systemet ble papekt som et
problem. Viktig at studentene
far undervisning i forkant.
Diskuterer 2-dagers workshop
som ideelt i fremtiden!!!
Viktige suksessfaktorer som
trekkes frem er undervisning av
veiledere og studenter og ngye

utvalgte lzeresituasjoner

tilpasset niva.




Likert skala. Scoret i grupper
etter fagfelt. Anonymisert,
generert samlerapport som kan
presenteres anestesilegen for
vurdering, tilbakemelding og
videre utvikling. Som et
suplement til ANTS for a
fremme tilbakemelding og
veiledning.

Lav svarprosent blandt LIS..

14

(Crossingham, Sice,
Roberts, Lam, & Gale,
2012)

Del 1: 27 LIS
anestesileger

Del 2: 40

Designe og evaluere et
fagspesifikt
vurderingsverktgy av
NTS for bruk i klinisk
praksis pa
operasjonsstua. Basert
pa system tidligere
brukt for scoring ved

rekruttering.

Sammenligner ogsa

Ikke ANTS, men liknende
kategorier; communication,
organisation and planning,
situational awareness and
decision-making, teamwork,
working under pressure og
empathy and sensitivity.
Scoret ved to tidspunkt over to
ar. Det ble ikke gjennomfgrt
undervisning f@r fgrste scoring.

Veileder og student dpnet




inter-rater agreement
fra klinisk praksis med
scoring gjort pa

videoscenario.

skriftlig materiell nar en aktuelt
scenario dukket opp. Pga lav
inter-rater agreement i fgrste
runde, ble det gjennomfgrt en
45 min undervisning og
scoringstrening (3 videoer a 5

min).

Viste god enighet i score etter
45-min undervisningen, i
kontrast til andre studier med
ANTS som viser darlig enighet
etter 8-timers undervisning!!
56% av veilederne som scoret i
andre runden hadde ikke deltatt

pa undervisningen..

Viser lavere reliabilitet ved
scoring i klinisk praksis
sammenlignet med video. Lite

trening i bruken og fa




muligheter til 4 score ga lite
kjennskap og trygghet i bruken.
Verktgyet viste seg vanskelig a
implementere i praksis. Szerlig
med hensyn til opplaering av
studenter og veiledere. En
mulighet i fremtiden vil kanskje
a gjgre materiellet mer

tilgjengelig; feks elektronisk

verktgy og e-lzering.
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(R. M. Jepsen et al.,
2016)

19
anestesilegeri

danmark

Kvasieksperiment
el studie, Pre-test

post-test design

Bekrefte validitet,
reliabilitet og intern
struktur for
verkgyet/rammeverket
ANTSdk, og undersgke
effekten av
undervisning og
scoringstrening pa disse

parameterne.

Anestesilegene scoret 9
videoscenarioer med ANTS
bade fgr og etter 3 timers
undervisning og
scoringstrening. Scorene ble
sammenlignet med
ekspertgruppens
referansescore.

18 oppga at de synes skalaen




var tilstrekkelig, 17 at de fglte
seg trygg pa bruken etter
treningen. Endel oppga at
verktgyet kunne vaere egnet for
a gi detaljert/nyansert
tilbakemelding til studenter
som sliter. Anestesilegene
hadde en tendens til 3 score
lavere enn referansen fgr
undervisningen.

Resultatene viste en begrenset
effekt pa numerisk score etter
undervisningen. Kun to av dem
oppga i etterkant a ha
ytterligere behov for
undervisning, i kontrast til N-
ANTS studien hvor de fleste
oppga ett videre behov.
Anestesispl hadde mer tidligere
kjennskap til til verktgyet, i

motsetning til legene. Dette kan




skyldes at NTS-vurdering ofte
f@rst virker enkelt, men viser
seg a vaere mer krevende nar
man setter i gang i praksis.
Studien bekrefter ANTSdk’s
validitet og gir informasjon om
hvilke elementer som bgr
undersgkes videre. Resultatene
stptter ikke pastanden om at
undervisning er essensiell for a
kunne score numerisk, men de
undersgkte ikke kvaliteten pa
skriftlig vurdering. Anbefaler
bruk at muntlig/tekstlige
vurderinger og fokus pa dette
fremfor numeriske score.
Evnen til 3 vurdere NTS gker
gradvis med bruken, det
anbefales at
oppfrisknings/repetisjons-gkter

planlegges videre etter




innfgringen.




for omfattende opplaering for a
kunne bruke verktgyet. Og at
dette er en av grunnene til at
det har veert
vanskelig/kostbart/ressurskreve
nde 3 fa innfgrt ANTS. BARS
trekkes frem som et enklere og

mindre komplekst verktgy.

18

(Rutherford, Flin, Irwin,

& McFadyen, 2015)

49
anestesiasiste
nter fra ulike

sykehus i

Skottland, min.

1 ars erfaring

Eksperimentell

studie, evaluering

Innsamlede
scoringer og

spgrreskjema

Evaluering av ANTS-AP
validitet, reliabilitet og

brukervennlighet

| ANTS-AP er kategorien
«Beslutningstaking» fjernet
helt?! De har ogsa tatt med
elementet «coping with
pressure» som er utelatt i ANTS,
men finnes i SPLINTS og NOTSS.
Dette henger trolig sammen
med forskjeller i rolllefordeling
og kultur mellom UK og
skandinavia.

Det ble sendt ut skriftlig
materiale og tilgang til e-leering

(1-2 t) med introduksjon til




human factors i forkant. Kun
1/3 gjennomfgrte denne. Det
ble giennomf@rt en workshop 3-
4t som inneholdt kort
presentasjon at verktgyet,
scoringstrening med video og
diskusjon av scoring i etterkant.
Etter treningen har de scoret 12
videoscenarioer. Det var
etablert referansescore ut fra
en ekspertgruppes score. 1 uke
senere ble 3 videoer scoret som
en retest. Retesten hadde kun

12 deltagere.

Resultatene viste at de fleste
synes opplaringen hadde vaert
tilstrekkelig. Generelt godt
samsvar mellom elementene i
hver kategori. Interrater

reliabiliteten var skuffende, noe




de tror skyldes for lite tid til
opplaering, dette gar igjen som
en utfordring.

De fleste oppga at de synes
verktgyet var dekkende og at
brukervennligheten var god.
Legg merke til at deltagerne
synes det er enklere a vurdere
pa elementniva enn for
kategori. Dette stgtter ogsa
anbefalingen om a starte pa
element.

Elementet «coping with
pressure» ble besluttet utelatt
da det viste seg a overlappe

med andre elementer.

19

(Larsson & Holmstrom,

2013)

5 grupper (3/4
anestesisykepl
eiere pr

gruppe)

Kvalitative
fokusgruppeinter

vjuer

Beskrive

utmerkede/excellent
anestesilegers adferd
pa operasjonsstua, ut

fra erfarne

Det ble identifisert seks
hovedkategorier som beskriver
excellence. Studien trekker frem
hvordan den skandinaviske

rollefordelingsmodellen gir




20

(Jones et al., 2018)

UK

Review

Gjennomgar forskning
som omhandler
menneskelige faktorer i
anestesi og trekker
frem nyere nasjonale
rapporter og guidelines
spesielt med tanke pa

gkt pasientsikkerhet.

Artikkelen svarer ikke direkte pa

min problemstilling, men er
relevant som en fersk kilde til
litteraturgjennomgang for
oppgaven.

De nasjonale rapportene NAPA4
og 5 viser begge at mesteparten

av avvikene skyldes svikt i NTS.




Fire komponenter av
menneskelige faktorer belyses:
Teamwork, Communication,
Situational awareness, Human
error

De ser ogsa pa viktigheten av
menneskelige faktorer i klinisk
praksis innenfor ulike omrader
av sykehuset. Operasjonsstua
beskrives som en hgy-risiko-
miljg for ulykker/ugnskede
hendelser. Og konsekvensene
av uhell her kan bli katastrofale.
Svikt i NTS, spesielt
kommunikasjon og teamarbeid
trekkes frem som medvirkende
arsaker. Faren direkte knyttet til
hierarkiet papekes, det
anbefales at man jobber
malbevisst for a oppna et miljg

hvor alle tgr a si fra uavhengig




av hierarkisk plassering. (CUS
fra luftfart, | am - Concerned,
Uncomfortable, Scared)
Visuelle hjelpemidler og
sjekklister er viktige, da stress

reduserer kognitive evner

betydelig.




Kun ANTS er undersgkt i klinisk

praksis.

22

(Larsson, 2017)

Svensk

Review

Beskriver kompetanse
hos anestesilegen pa en
strukturert mate. Ser
pa hvordan man kan
tilrettelegge for
profesjonell laering og
hvordan kompetanse

kan vurderes.

Deler kompetanse i fem
dimensjoner: Theoretical
knowledge, Practical skills, Non-
technical skills, The
understanding of work og
Intuitive expert knowing.

Her er det mye godt stoff til
teorigjennomgang i forhold til
feks kompetanse. Praksisteori
trekkes frem som en god mate 3
oppna en dypere forstaelse.
Vurdering bgr brukes bade for a
skille egnethet i kompetanse,
men har ogsa potensiale som

ett verktgy for positiv




fagutvikling i personalet og
bedring av kvalitet og
pasientsikkerhet. Det papekes
at det i motsetning til luftfart,
fortsatt ikke eksisterer krav til
jevnlig resertifisering innen
anestesi og at dette er et
alvorlig problem i
pasientsikkerhetsarbeid. En
mulighet ville vaere en gradvis
innfgring ved a starte med
nyutdannede og utfgre jevnlige
vurderinger etter at de starter i
jobb. Pa den maten vil kanskje
nye generasjoner etterhvert se
pa en arlig vurdering som en

naturlig del av jobben.

Anbefaler ikke et konkret
verktgy for NTS, men vektlegger

heller & fokusere pa jevnlig




vurdering av kompetanse

gjennom hele karrieren i
istedenfor a diskutere verdien

av en bestemt vurdering.










timers undervisning.

24

(Siu, Maran, &

Paterson-Brown, 2016)

51
opererasjoner,
mai-august
2013,
Skottland

Prospektiv
observasjonsstudi

e

Peroperative hendelser
ble observert og
assosiert med NTS etter
ulike verktgy for hver
profesjon; NOTSS,
ANTS og SPLINTS.

90 hendelser ble registrert, 57
ble ansett d veere unngaelige.
Darlig situasjonsbevisthet var
felles for kirurger og
anestesileger det omradet som
forte til flest hendelser. Darlig
kommunikasjon og
teamsamarbeid i hele teamet
hadde en generelt stor
pavirkning pa peroperative
hendelser. Gode ferdigheter i
oppgavelgsing viste seg veere
viktig hos anestesilegen for a
kunne gjenopprette situasjonen
etter en hendelse.

Et signifikant antall unngaelige
ugnskede hendelser oppstar

under operasjoner. Studien




viser at alle disse kan kobles til
svikt i NTS!

Studien stgtter bruk av
vurderingsverktgy i trening og
vurdering av NTS. Dette vil ogsa
gke forstdelsen for hvordan
ugnskede hendelser skjer og
hvordan de kan unngas. For a fa
til dette vil en endring i kultur
og
undervisning/treningsmetoder
for alle i operasjonsteamet

vaere ngdvendig.
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(Higham et al., 2019)

118 artikler
inkludert, 76
unike verktgy

ble identifisert

Review

Gi en oversikt over
eksisterende
observasjonsbaserte
vurderingsverktgy for
NTS i helsevesenet,
bade til vurdering av
erfarne og studenter pa

SIM eller i klinisk

Studien angir et behov for
rasjonalisering og
standardisering av hvordan man
vurderer NTS i helsevesenet, og
st@rre likhet i hvordan verktgy
utvikles og innfgres.

Bade NANTSdk og NANTS-no er

med og kommer godt ut med
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(White, 2012)

Case studie,
gjennomgar
hendelsen fra
«just a routine

operation».

Tar for seg hvilken rolle
NTS har for
pasientsikkerhet.
Undersgkes mulige
mater a gke

pasientsikkerheten pa.

Godt teamarbeid er sveert viktig
fordi helsetjenesten ofte
involverer helsepersonell med
varierende ekspertise.

| Elaine Bromileys hendelse
oppstod en svikt i teamarbeid,
kommunikasjon og
situasjonsbevisthet. Det var ikke
en klar leder som tok kontroll
over situasjonen. Sykepleierne
kommuniserte ikke om sine

vurderinger til resten av




teamet, og det ble ingen
synkronisering av oppgaver eller
informasjon. Legene mistet
ogsa oversikten over tiden som
gikk.

«authority gradient» bidrar ofte
til svikt i kommunikasjon ved at
hierarkisk senioritet far andre
teammedlemmer til 3 anta at de
vet best og ikke t@r a si fra.
«confirmation bias» oppstar nar
sykepleierne antar at legen har
kontroll. Man kan ikke anta at
legen alltid har rett, og har en
plikt til a si fra hvis de
ser/mener noe annet.
Anbefaler strukturerte
kommunikasjonsverktgy som
SBAR og closed loop.

@kt kjennskap til menneskelige

faktorer og NTS er sveert viktig




og ma inn i undervisningen helt
fra grunnutdanningsniva og
gjennom hele karrieren, for a
bedre pasientsikkerheten i
fremtiden.

Kommer med 6 anbefalinger til

endringer i utdanningene.




(Jirativanont, 70 Evaluere validitet for Studentene viste signifikante
Raksamani, anestesilegest ANTS og Ottawa Global forbedringer av NTS i alle

Aroonpruksakul, udenter, 1. 2. Rating Scale GRS som elementer og kategorier fra 1.

Apidechakul, & og 3. aret. vurderingsverktgy for til 3. aret. De fant tilstrekkelig




Suraseranivongse,

2017)

Thailand

NTS for
anestesilegestudenter

under SIM-trening

validitet for begge instrumenter
og noe bedre reliabilitet for GRS
enn ANTS. ANTS ble fremhevet
som god til formative
vurderinger og bruk i debriefing,
men scorerne ga tilbakemelding
om at GRS var lettere & forsta
og enklere a bruke.

De oppgir at tolkningen av
sammenlignbare elementer i de
ulike verktgyene var
utfordrende, noe som kan ha

pavirket.
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(von Wendt & Niemi-
Murola, 2018)

22 inkluderte

studer

review

Undersgke bevis for
validitet i verktgy for
vurdering av
teamarbeid og NTS i
interprofesjonell
simulering.

Hvilke verktgy er brukt
og hvordan de blitt

20 ulike vurderingsverktgy ble
identifisert. TEAM, NOTSS og
ANTS var de mest brukte. ANTS
ble brukt i to av studiene og
validiteten stgtter bruk av
verktgyet for vurdering av NTS
til anestesileger. Usikkert om

ANTS er relevant for andre




(Cathrine et al., 2019)

* Nytt spk

66 Kvalitativ studie
respondenter

fordelt pa 3

sykehus, 6

akutt-, 31

A undersgke

forstaelsen av ikke-
tekniske ferdigheter
hos norske

spesialsykepleiere

Likhetene betydelig stgrre enn
ulikhetene, pa tross av noen
ulikheter mellom AlO gruppene.
Funn samsvarer i stor grad med

kategorier og elementer i




intensiv- og 29

operasjonsspl.

innen akutt-, intensiv-
og opersjonssykepleie,
og i hvilken grad
forstdelsen stemmer
overrens med NANTS-

no og samsvarer pa

tvers av spesialittetene.

NANTS-no, og verifiserer at
kategorier og elementer kan

brukes pa tvers av spesialitet.

Trekker frem viktigheten av en
felles begrepsforstaelse pa tvers
av profesjon, kan i team bidra til
et mer samstemt fokus pa ITF
Systematisk opplaering av ITF
bgr implementeres i
utdanningsprogram, har vaert
for lite veklagt og beskrevet

tidligere.
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(Lee et al., 2021)

* Nytt spk

12 medisinske

skoler i Canada

Innhentet
emner/leeringsma
| for kirurgi og
anestesi,
undersgkte om
NTS i henhold til
NOTSS eller ANTS

inngikk i

2116 kirurgi- og 571 anestesi-
leeringsmal ble gjennomgatt. Av
disse var kun 16 (0,76%) og 26
(4,55%) identifisert som NTS.
Fastslar at NTS ikke blir
tilstrekkelig undervist til

studentene i dag.







tilpasse NOTSS og ANTS til bruk
pa studenter. Egnet/forventet

niva for studenter
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(Sirevag, Aamodt,

Mykkeltveit, & Bentsen,

2021)

*Nytt spk

1 norsk
sykehus, 10
operasjonsspl

veildere

Kvalitativ studie,
intervju.
Veilederne fikk 1
times
undervisning og
trening. Pga
begrensninger i
kapasitet. Skulle
bruke SPLINTS-no
til veiledning i 9

uker.

Undersgke erfaringene
til opr.splveiledere
bruken av SPLINTS-no i
veiledning om
studentenens ikke-
tekniske ferdigheter. |
klinisk praksis.
Studentene ble ikke

scoret.

Opplevde at SPLINTS-no hadde
en innvirkning pa kvaliteten av
studentveiledningen. Bedre og
mindre vage tilbakemeldinger
pa NTS, «fyller et hull» vi har
manglet et sprak for a beskrive
disse ferdigheten og gi
forstaelig veiledning. Mer
systematisk fokus pa NTS.
Deltakerne ga uttrykk for mer
behov for trening, men at det
uansett vil ta tid a forstd
verktgyet ordentlig og at man
ma bruke det litt for a forsta
det. Kanskje er mye trening for
ham egentlig har forstatt
verktgyet ikke hensiktsmessig?

Argument for var




undervisningsstrategi.

Det ble trukket frem som
utfordrende a finne tid. Brukte
ikke scoringsdelen pga lite
ngdvendig tid til trening, men
flere sa de gnsket a bruke det

for a vise progresjon.

@kt refleksjon og
bevissthet/fokus pa NTS.
Interessant forskjell pa de som
hadde brukt verktgyet mest og
minst. Betydelig bedre sprak og
evne til 3 beskrive NTS-

ferdigheter enn den andre

gruppen.

1 t undervisning var ikke
tilstrekkelig, og det var mer

behov for trening for a kunne




bruke korrekt. Det tar tid a leere
seg verktgyet. Viktig med
strukturert trening til de som
eventuelt skal gjgre scoringer
for at de skal vaere palitelige.
Anbefaler at man ikke
undervurderer behovet for

trening!

Oppsummert ga bruken gkt

kvalitet pa studentveiledningen.
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(F. M. Flynn, Valeberg,
T@gnnessen, & Bing-
Jonsson, 2020)

*Nytt spk

46
anestesispl.veil
edere ved 4
norske
sykehus. Alle
deltok pa 6t
workshop,
undervisning,
scoringstrenin

g video.

eksperimentel
studie, scorer 6
videoscenarioer,
sammenlignes
med
ekspertscore.
Besvart
spgrreundersgkel
se om

undervisning og

Evaluere NANTS-no’s
psykometriske
egenskaper som
vurderingsverktgy. Kan
NANTS-no brukes til 3
gjgre palitelige
scoringer/evalueringer
av NTS etter deltagelse
i workshop? De gnsker

ogsa a underspke

Verktgyet viste hgy reliabilitet
og palitelighet i scoring av
videoer. Deltagerne betraktet
verktgyet som nyttig for klinisk
veiledning av anestsplstud. Det
er behov for videre forskning
for @ undersgke bruken i klinisk

praksis.

Angir ogsa at verktgyet er nyttig







NANTS-no

VURDERING AV ANESTESISYKEPLEIERNES IKKE-TEKNISKE FERDIGHETER

OPPGAVELASNING |

A

Ny,

. N
" TEAMARBEID

Copyright Scottish Clinical Simulation Centre and University of Aberdeen (Fletcher, G., Flin, R., McGeorge, P., Glavin, R.,
Maran, N., & Patey, R., 2003).

ANTS (Anaesthetists’ Non-Technical Skills) er opprinnelig utviklet til bruk for anestesileger. ANTS ble oversatt til norsk ved
Hggskolen i Gjgvik | 2009 og tilpasset til bruk for anestesisykepleiere i Norge som NANTS-no (Nurse Anaesthetists” Non-
Technical Skills — Norway) i 2014 av Fiona Flynn, Kjersti Sandaker, Randi Ballangrud og Marie-Louise Hall-Lord.



NANTS-no

Ikke-tekniske ferdigheter beskrives som kognitive, sosiale og interpersonelle ferdigheter som sammen

med tekniske ferdigheter bidrar til G hdndtere oppgaver pad en effektiv og sikker mate.
Flin, O'Connor & Crichton (2008) Safety at the sharp end: a guide to non-technical skills

Forskning viser at hoveddelen av anestesirelaterte ugnskede hendelser er et resultat av menneskelige
faktorer. Tradisjonelt har mye av fokuset bade under utdanning og i anestesisykepleierens arbeid vaert
rettet mot mestring av de tekniske ferdighetene. Men for a fremme pasientens sikkerhet og en hgy
faglig profesjonsutgvelse i en kompleks og dynamisk hverdag, er anestesisykepleierens ikke-tekniske
ferdigheter minst like viktig. Disse ikke-tekniske ferdighetene komplementerer de tekniske
ferdighetene, og omfatter bade kognitive prosesser som situasjonsbevissthet og beslutningstaking og
interpersonelle ferdigheter som problemlgsning og teamarbeid. | teamarbeidet pa operasjonsstua vil
gode ikke-tekniske ferdigheter vaere avgjgrende for en sikker og effektiv pasientbehandling.

NANTS-no (Nurse Anaesthetists’ Non-Technical Skills - Norway) bygger pa ANTS (Anaesthetists’ Non-
Technical Skills), og er et systematisk rammeverk for vurdering av ikke-tekniske ferdigheter hos
anestesisykepleiere i Norge. Det kan brukes ved ferdighetsutvikling og veiledning av studenter og
anestesisykepleiere, bade under simuleringstrening og i klinisk praksis. NANTS-no har fokus pa individet
i teamet, og pa hvordan den enkeltes bidrag pavirker pasientsituasjonen. Gjennom egen refleksjon og
konkrete tilbakemeldinger, kan verktgyet bidra til 3 utvikle en mer systematisk tilnaerming til det
daglige rutinearbeidet og handtering av akutte situasjoner, samt gi anestesisykepleiere et felles sprak
for & beskrive deres tause kunnskap.

NANTS-no er hierarkisk oppbygd med 4 hovedkategorier og 15 elementer med ulike kjennetegn pa god
og uhensiktsmessig adferd.

Kategorier Elementer

Situasjonsbevissthet | = Innhente informasjon

= |dentifisere og forsta

= Forutse og veere i forkant

Beslutningstaking = |dentifisere handlingsalternativer

= Vurdere risikofaktorer og velge handlingsalternativ
= Revurdere

Oppgavelgsning = Planlegge og forberede

= Prioritere

= |dentifisere og anvende ressurser

= QOverholde standarder og kvalitet
Teamarbeid = Utveksle informasjon

= Vurdere roller og kompetanser

= Koordinere aktiviteter

= Vise autoritet og gjennomslagskraft
= Stgtte andre teammedlemmer

Side 2




SITUASJONSBEVISSTHET

Omfatter ferdigheter angaende opprettholdelse av full oppmerksomhet over arbeidssituasjonen ved a integrere

relevant informasjon fra omgivelsene; forsta betydningen av innhentet informasjon, og forutse hva som kan
hende videre. Kategorien inneholder tre elementer: innhente informasjon; identifisere og forsta; forutse/veere i

forkant.

Innhente informasjon - samle aktivt inn all relevant informasjon i den enkelte situasjonen gjennom

kontinuerlig observasjon og overvaking av omgivelsene.

Kjennetegn pa god adferd

Kjennetegn pa uhensiktsmessig adferd

v" Innhenter og dokumenterer relevant
pasientinformasjon preoperativt

v" Observerer pasient, vaesker og medikamenter,
overvakningsskjermer og annet medisinskteknisk
utstyr kontinuerlig

v' Spker aktivt informasjon fra teamet for &
identifisere eventuelle problemer

v Er oppmerksom pa det som foregar i
operasjonsfeltet

v Innhenter informasjon fra flere kilder for & gke
paliteligheten

% Er ukonsentrert og reduserer overvakingsnivaet
ved forstyrrelser fra omgivelsene

x Tilpasser ikke de fysiske omgivelsene for a fa bedre
oversikt

% Er ustrukturert og fragmentert ved innhenting av
informasjon

% Stiller ikke spgrsmal for & orientere seg om
situasjonen ved overtakelse av ansvar for
pasienten

Identifisere og forsta - tolke innhentet informasjon for 3 identifisere overensstemmelse mellom
navaerende og forventet tilstand, og oppdatere forstaelsen av situasjonen.

Kjennetegn pa god adferd

Kjennetegn pa uhensiktsmessig adferd

v' Pker graden av overvakning som respons pa
pasientens tilstand

v" Deler informasjon om situasjonens alvorlighetsgrad
med andre teammedlemmer

v Tilpasser kommunikasjon og adferd i forhold til
situasjonen

x Responderer ikke pa endringer i pasientens
tilstand

x Responderer feilaktig i forhold til situasjonen

x Deaktiverer alarmer uten a sjekke dem

Forutse og vaere i forkant - spgrre ”hva hvis...?” spgrsmal og tenke hgyt omkring mulige resultater og
konsekvenser av handlinger og tiltak, for & kunne forutsi hva som kan skje i neer framtid.

Kjennetegn pa god adferd

Kjennetegn pa uhensiktsmessig adferd

v/ Er i forkant av situasjonen ved a gi
vaeske/medikamenter ved behov

v Vurderer effekten av handling/tiltak

v Tenker forebyggende ved a gjgre ngdvendige tiltak
for a unnga eller begrense potensielle problemer

v" Gjenkjenner tegn til utvikling av kritiske situasjoner

Side 3

x Tenker ikke igjennom potensielle
risikomomenter/problemer

% @ker ikke overvakningsnivaet i takt med
utviklingen av pasientens tilstand

% Er uoppmerksom pa det som foregar i
operasjonsfeltet

% Forutser og forstar ikke medikamentenes
virkningsmekanisme og interaksjoner




BESLUTNINGSTAKING

Omfatter ferdigheter angaende bedgmming og valg av handlingsalternativer, bade under normale forhold og i

tidspressede akuttsituasjoner. Kategorien inneholder tre elementer: identifisere handlingsalternativer; vurdere

risikofaktorer og velge handlingsalternativ; revurdere.

Identifisere handlingsalternativer - skaffe oversikt over ulike mulige handlingsalternativer for 3

kunne ta en beslutning eller Igse et problem

Kjennetegn pa god adferd

Kjennetegn pa uhensiktsmessig adferd

v" Identifiserer handlingsalternativer basert pa faglig
vurdering og tidligere erfaringer

v Diskuterer ulike handlingsalternativer med kolleger
eller pasient

v Sgker veiledning fra anestesilege nar situasjonen
krever det

% Tar en forhastet beslutning selv om det er tid til a
vurdere alternativer

x Spgr ikke andre teammedlemmer om forslag til
handling nar det er aktuelt

% |gnorerer forslag fra andre teammedlemmer

Vurdere risikofaktorer og velge handlingsalternativ - avveie fordeler og ulemper ved ulike
handlingsalternativer og velge en Igsning eller handling basert pa dette

Kjennetegn pa god adferd

Kjennetegn pa uhensiktsmessig adferd

v" Vurderer risiko/farer ved ulike
handlingsalternativer

v Avveier handlingsalternativer p& bakgrunn av
pasientens tilstand

v Vurderer kritisk tidsbruk ved ulike handlingsvalg

v'lverksetter den valgte handlingen

% Innhenter ikke relevant informasjon om et ukjent
medikament/ pasienttilstand

% Ser kun et mulig handlingsalternativ eller blir
handlingslammet

x Konferer ikke med tilgjengelige teammedlemmer
om mulige alternativer

Revurdere - reflektere hele tiden over beslutninger som er tatt; revurdere situasjonen i forhold til det valgte

handlingsalternativet.

Kjennetegn pa god adferd

Kjennetegn pa uhensiktsmessig adferd

v" Revurderer pasientens tilstand etter behandling
eller tiltak

v" Reflekterer over situasjonen dersom beslutningen
var a avvente

v Fortsetter a vurdere alternative tiltak etter hvert
som pasientens tilstand utvikler seg

Side 4

x Setter ikke av nok tid til at tiltaket kan virke

% Inkluderer ikke andre teammedlemmer i
revurdering

x Revurderer ikke handlingsvalg i lys av ny
informasjon




OPPGAVEL@SNING:

Omfatter ferdigheter angaende organisering av ressurser og iverksetting av ngdvendige handlingsstrategier i

forhold til avdelingsrutiner og kliniske standarder. Kategorien inneholder fire elementer: planlegge og forberede;

prioritere; identifisere og anvende ressurser; overholde standarder og kvalitet.

Planlegge og forberede - utvikle strategier for & handtere den aktuelle oppgaven og eventualiteter som
kan oppsta, revurdere strategiene og iverksette ngdvendige tiltak for 8 komme i mal.

Kjennetegn pa god adferd

Kjennetegn pa uhensiktsmessig adferd

v" Avklarer oppgavefordeling med andre medlemmer
av teamet

v' Finner fram ngdvendige medikamenter og utstyr
pa forhand

v Omistiller seg raskt ved endringer i planen

v" Planlegger postoperativt forlgp for pasienten i
samarbeid med teamet

% Endrer ikke planen etter & ha fatt ny informasjon

x Klargjor ikke aktuelle medikamenter og utstyr fgr i
siste gyeblikk

% Har ikke egnede akutte/alternative medikamenter
og relevant utstyr tilgjengelig

Prioritere - vurdere fortlppende betydning av oppgaver, tiltak, potensielle problemer og opplysninger i
forhold til tidsbruk og alvorlighetsgrad; identifisere ngkkelomrader og holde fokus uten & la seg bli distrahert av

mindre betydningsfulle forhold.

Kjennetegn pa god adferd

Kjennetegn pa uhensiktsmessig adferd

v Diskuterer prioriteringer for gjeldende situasjon
med teamet

v Anvender en systematisk tilnarming i prioritering
av oppgaver (f.eks. ABCDE)

v Skiller mellom viktige og mindre viktige oppgaver i
kritiske situasjoner

% Lar seg bli distrahert i prioritering av oppgaver

% Er ikke oppmerksom pa kritiske forhold

% Endrer ikke prioritering ved endrede kliniske
forhold

Identifisere og anvende ressurser - innhente ngdvendige og tilgjengelige ressurser for &
gjennomfgre oppgaven (for eksempel personale, ekspertise, utstyr). Anvende ressursene med minst mulig
avbrudd og stress, og uten a pafgre andre medlemmer i teamet ungdvendig belastning.

Kjennetegn pa god adferd

Kjennetegn pa uhensiktsmessig adferd

v Identifiserer tilgjengelige ressurser, og ber om
ekstra ressurser ved behov
v’ Fordeler oppgaver til relevante teammedlemmer

x Anvender ikke tilgjengelige ressurser

x Ber ikke om hjelp ved behov i akuttsituasjoner

% Arbeider ikke parallelt med resten av teamet ved
oppgavelgsningen

Overholde standarder og kvalitet - sikre trygghet og kvalitet ved & anvende anerkjente
anestesiologiske prinsipper, standarder for god praksis og kliniske retningslinjer.

Kjennetegn pa god adferd

Kjennetegn pa uhensiktsmessig adferd

v" Kontrollerer at pasienten er klarert i forhold til
«Norsk standard for anestesi (f.eks. ASA-
klassifikasjon, anestesiform, fasting, allergi,
luftveisvurdering)

v Felger retningslinjer for hygiene,
behandlingsregimer og dokumentasjonskrav

v' Utfgrer dobbeltkontroll av medikamenter

v Kontrollerer anestesiapparat og annet aktuelt
medisinskteknisk utstyr fgr hver pasientsituasjon

Side 5

x Bekrefter ikke pasientens identitet og samtykke

x Fglger ikke vedtatte retningslinjer for kontroll av
medikamenter og blodprodukter

% Bryter standarder eller retningslinjer som f.eks.
minimumsstandard for overvakning

x Fglger ikke protokoller eller retningslinjer for
handtering av akuttsituasjoner




TEAMARBEID

Omfatter ferdigheter angdende samarbeid i gruppe for a sikre en effektiv og felles giennomfgring av oppgaven.

Hovedfokus er pa teamet, fremfor oppgaven. Kategorien inneholder fem elementer: utveksle informasjon;
vurdere roller og kompetanser; vise autoritet og gjennomslagskraft; koordinere aktiviteter; stgtte andre

teammedlemmer.

Utveksle informasjon - dele kunnskap og opplysninger som er ngdvendige for samarbeid i teamet og

gjennomfgring av oppgaven.

Kjennetegn pa god adferd

Kjennetegn pa uhensiktsmessig adferd

v' Bekrefter felles forstelse av situasjonen med
sjekklisten «Trygg kirurgi»

v Kommuniserer relevante vurderinger og
observasjoner til teammedlemmene

v Anvender presis, faglig begrunnet og lett forstdelig
kommunikasjon

v Opprettholder ngyaktig og korrekt dokumentasjon

% Varsler ikke andre teammedlemmer ved endringer
i pasienttilstanden

x Gir utilfredsstillende overfgringsrapport

% Inkluderer ikke relevant personell i
kommunikasjonen

x Utrykker seg ikke klart og konsist

Vurdere roller og kompetanser - vurdere egne og andre teammedlemmers ferdigheter og evne til &
handtere situasjoner; veere oppmerksom pa faktorer som kan begrense evnen til 3 handle effektivt og trygt.

Kjennetegn pa god adferd

Kjennetegn pa uhensiktsmessig adferd

v" Er bevisst egen rolle og kompetanse i forhold til
resten av teamet og ber om hjelp nar det er
ngdvendig

v’ Presenterer seg for nye teammedlemmer

v" Er bevisst pa teammedlemmenes ulike
kompetanseniva og erfaringsbakgrunn

v' Er oppmerksom pa egne og andre
teammedlemmer som har nedsatt mestringsevne
pa grunn av stress eller tretthet

% Avklarer ikke rollefordeling/kompetanser

x Tar pa seg oppgaver utover eget kompetanseniva

% Qverser hvordan andre teammedlemmer utfgrer
sine oppgaver

% Gar inn i eksisterende team uten a klargjgre sitt
kompetanseniva

Koordinere aktiviteter - samarbeide med andre teammedlemmer for & Igse oppgaven; kjenne roller og
ansvarsomrader til de ulike teammedlemmene, og bidra aktivt til et godt samarbeid.

Kjennetegn pa god adferd

Kjennetegn pa uhensiktsmessig adferd

v' Bekrefter roller og ansvar til teammedlemmene
(«Trygg kirurgi» sjekkliste)

v Er fleksibel og tar hensyn til andre faggruppers
behov

v Viser interesse og engasjement for at teamet skal
arbeide sammen mot et felles mal

Side 6

% Samarbeider ikke med andre faggrupper

% Stoler for mye pa at teamet er kjent med hvordan
oppgaven skal Igses, gjgr antakelser og tar ting for
gitt

% Hindrer at teamet klarer a Igse oppgaven (ved
f.eks. tidsbruk, manglende
kompetanse/samarbeidsevne)




Vise autoritet og gjennomslagskraft - vite ndr og hvordan en aktiv rolle er ngdvendig for & sikre en
trygg og effektiv oppgavelgsning, tilpasset team og situasjon.

Kjennetegn pa god adferd

Kjennetegn pa uhensiktsmessig adferd

v' Viser ngdvendig autoritet ved delegering og
I@sning av oppgaver

v" Gir klare og tydelige beskjeder til
teammedlemmene i akutte situasjoner

v Sikrer at de andre teammedlemmene hgrer etter
ved formidling av viktig informasjon

% Konfronterer ikke mer erfarne kollegaer eller andre
faggrupper

% Viser autoritet nar det ikke er belegg for det

% Kommuniserer eller argumenterer ikke faglig i
forhold til oppgavelgsning

x Er utydelig og nar ikke frem med relevante faglige
argumenter

Stptte andre teammedlemmer - vise forstdelse og respekt for andres fagomrader, og yte fysisk,
kognitiv eller emosjonell hjelp til andre teammedlemmer ved behov.

Kjennetegn pa god adferd

Kjennetegn pa uhensiktsmessig adferd

v' Er oppmuntrende og gir stgtte til trgtte, sultne og
stressede teammedlemmer

v Anerkjenner og roser andre teammedlemmers
gode innsats

v" Eriforkant nar kollegaer har behov for utstyr eller
informasjon

Side 7

x Etterspgr informasjon pa et upassende tidspunkt

% Er ikke oppmerksom pa andres behov for en
omfordeling av oppgaver

% Svarer nedlatende eller avvisende pa andres
forespgrsler




SCORE — ALTERNATIVER for NANTS-no

Skalaen under kan benyttes for a score ikke-tekniske ferdigheter basert pa observert atferd.

Dersom det ikke er relevant at et element er vist i en situasjon, benyttes “ikke observert”.

Score Beskrivelse

5 — Meget bra Utfgrelsen viser hgy faglig standard og kan brukes som et meget godt eksempel
for andre

4 —Bra Utfgrelsen var av giennomgaende god standard som ivaretok pasientens

sikkerhet og kan brukes som et godt eksempel for andre

3 — Akseptabel

Utfgrelsen var av akseptabel standard, men kan forbedres

2 — Marginal

Utfgrelsen gir grunn til bekymring og betydelig forbedring er ngdvendig

1 - Darlig

Utfgrelsen satte, eller kunne sette, pasientens sikkerhet i fare, omfattende
oppleering og stgtte er pakrevet

N - Ikke observert

Adferd kunne ikke observeres i denne situasjonen

Takk til Helle Teglgaard Lyk-Jensen og Doris @stergaard ved Dansk Institut for Medicinsk Simulation (DIMS) som
har stilt innholdet i N-ANTS (Nurse Anaesthetists’Non-Technical Skills), utviklet for danske anestesisykepleiere, til
disposisjon under arbeidet med NANTS-no.

Side 8




NANTS-no

Anestesisykepleierens ikke-tekniske ferdigheter

Kategorier Elementer

Situasjonsbevissthet | = Innhente informasjon
= |dentifisere og forsta
= Forutse og veere i forkant

Beslutningstaking = |dentifisere handlingsalternativer

= Vurdere risikofaktorer og velge
handlingsalternativ

= Revurdere

Oppgavelgsning = Planlegge og forberede

= Prioritere

= |dentifisere og anvende ressurser
= QOverholde standarder og kvalitet

Teamarbeid = Utveksle informasjon

= Vurdere roller og kompetanser

= Koordinere aktiviteter

= Vise autoritet og gjennomslagskraft
= Stgtte andre teammedlemmer

Anestesisykepleieren vurderes ut ifra det forventede nivaet for
en ferdigutdannet anestesisykepleier.

Kategorier og elementer kan vurderes med fglgende skala:

5:Meget | 4:Bra 3:Akseptabel | 2: Marginal | 1: Darlig
bra

N - Ikke observert

Overordnet vurdering: 1 -2-3-4-5-6-7
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NANTS-no

VURDERING AV ANESTESISYKEPLEIERNES IKKE-TEKNISKE FERDIGHETER

Student: Dato:

Veileder/observert av:

Kategorier Kategori | Elementer Element | Observert adferd og feedback
vurdering vurdering | notater
(1-5) (1-5)

Situasjonsbevissthet Innhente informasjon

Identifisere og forsta

Forutse og veere i forkant

Beslutningstaking Identifisere
handlingsalternativer
Vurdere risikofaktorer og
velge handlingsalternativer
Revurdere

Oppgavelgsning Planlegge og forberede

Prioritere

Identifisere og anvende
ressurser

Overholde standarder og
kvalitet

Teamarbeid Utveksle informasjon

Vurdere roller og
kompetanser
Koordinere aktiviteter

Viser autoritet og
gjennomslagskraft
Stgtte andre
teammedlemmer

1: Dérlig 2: Marginal 3: Akseptabel 4: Bra 5: Meget bra N: Ikke
observert

Deltaker vurderes ut fra det forventede nivaet for en ferdigutdannet anestesisykepleier

Overordnet vurdering (sett ring rundt): 1 2 3 4 5 fremragende



Vedlegg 5: Sperreskjema

Evalueringsskjema for vurderingsverktgyet
NANTS-no og undervisningen i bruken av det

Demografiske opplysninger

1. Kjgnn?
Mann /
Kvinne

2. Sykehus?

3. Antall ar som anestesisykepleier?

4. Rolleiforhold til anestesisykepleiestudenter i avdelingen?
Praksisveileder /

Gar jevnlig med studenter /
Gar sporadisk/sjeldent med studenter

5. Har du tidligere erfaring med veiledning og vurdering av anestesisykepleierstudenter
i praksis (i ditt helseforetak)?

Ja/ Nei



10.

Har du tidligere fatt trening/opplaering i hvordan du skal veilede og vurdere
anestesisykepleierstudenter?

Ja/ Nei

Har du tidligere kjennskap til vurderingsverktgyet NANTS-no?

Ja / Nei

Har du kommet i gang med 3 score studenter med NANTS-no?

Ja / Nei

Hvis ja, omtrent hvor mange ganger har du totalt scoret student med NANTS-no
siden innfgringen av vurderingsverktgyet?

Hvis nei, har du likevel brukt kategoriene/elementene fra NANTS-no i veiledning eller
refleksjon med student?

Ja / Nei

NANTS-undervisning

11.

12.

13.

Har du deltatt pa undervisning om NANTS-no i forbindelse med innfgringen av
vurderingsverktgyet i avdelingen? (Hvis ikke, ga til spgrsmal 17.)

Ja / Nei

| hvilken grad var innholdet om ikke-tekniske ferdigheter i kurset tilstrekkelig til a gi
deg en forstaelse av de grunnleggende begrepene?

| sveert liten grad / I liten grad / I noen grad / | hgy grad / | svaert hgy grad

| hvilken grad fikk du god nok forklaring pegl de ulike kategoriene og elementene for &
kunne forsta hvilken type adferd NANTS-no rammeverket handler om?



14.

15.

16.

17.

| sveert liten grad / I liten grad / I noen grad / | hgy grad / | svaert hgy grad

| hvilken grad var filmene nyttige for a forsta hvordan ikke-tekniske ferdigheter kan
observeres i virkelige situasjoner pa operasjonsstua?

| sveert liten grad / I liten grad / I noen grad / | hgy grad / | svaert hgy grad

| hvilken grad vurderer du at undervisningen har gitt deg tilstrekkelig opplaering for a

kunne bruke NANTS-no i klinisk praksis?

| sveert liten grad / I liten grad / | noen grad / | hgy grad / | svaert hgy grad

Fgr du deltok pa undervisningen, hadde du hgrt om ikke-tekniske ferdigheter?

Ja / Nei

Har dere hatt oppfriskningsundervisning om NANTS-no?

Ja / Nei

Bruken av NANTS-no vurderingsskjema i klinisk praksis

18.

19.

20.

21.

| hvilken grad klarer du a observere tilstrekkelig adferd hos
anestesisykepleiestudenten til a kunne skare ikke-tekniske ferdigheter?

| sveert liten grad / I liten grad / I noen grad / | hgy grad / | svaert hgy grad
I hvilken grad er NANTS-no et nyttig verktgy for a strukturere dine observasjoner
mens du skaret adferden?

| sveert liten grad / I liten grad / | noen grad / | hgy grad / | svaert hgy grad

| hvilken grad er NANTS-no vurderingsskalaen (1-5) lett & bruke?

| sveert liten grad / I liten grad / | noen grad / | hgy grad / | svaert hgy grad

| hvilken grad er kommentardelen pa vurderingsskjemaet nyttig for a notere
underveis?



22.

| sveert liten grad / I liten grad / I noen grad / | hgy grad / | svaert hgy grad

Hvilken kategori av ikke-tekniske ferdigheter er vanskeligst a8 observere?
Vennligst ranger kategoriene i rekkefglge fra 1-5, hvor 1 er minst vanskelig og 5 er
mest vanskelig.

minst vanskelig - - ------ mest vanskelig
Situasjonsbevissthet 1 2 3 4 5
Beslutningstaking 1 2 3 4 5
Oppgavelgsning 1 2 3 4 5
Teamarbeid 1 2 3 4 5

Brukervennlighet

23.

24.

25.

26.

| hvilken grad dekker NANTS-no de viktigste ikke-tekniske ferdighetene som bgr
forventes av en anestesisykepleier?

| sveert liten grad / I liten grad / | noen grad / | hgy grad / | svaert hgy grad
| hvilken grad kan NANTS-no veaere nyttig som et verktgy for utvikling av ferdigheter
som er vesentlig for 3 veere en god anestesisykepleier?

| sveert liten grad / I liten grad / I noen grad / | hgy grad / | svaert hgy grad

I hvilken grad kan NANTS-no brukes til a stgtte veiledning av studenter pa
operasjonsstua?

| sveert liten grad / I liten grad / I noen grad / | hgy grad / | svaert hgy grad

| hvilken grad kan NANTS-no veere et nyttig verktgy i veiledningssamtaler med

anestesisykepleierstudenter?

| sveert liten grad / I liten grad / I noen grad / | hgy grad / | svaert hgy grad



27.

28.

29.

30.

31.

32.

| hvilken grad kan NANTS-no brukes til a fremme kritisk refleksjon om egne
ferdigheter hos anestesisykepleierstudenten?

| sveert liten grad / I liten grad / I noen grad / | hgy grad / | svaert hgy grad

I hvilken grad kan NANTS-no bidra til 3 skape dialog mellom
anestesisykepleierstudent og veileder om studentens progresjon?

| sveert liten grad / I liten grad / I noen grad / | hgy grad / | svaert hgy grad

| hvilken grad er NANTS-no nyttig som et verktgy for evaluering av
anestesisykepleierstudenter i klinisk praksis?

| sveert liten grad / I liten grad / I noen grad / | hgy grad / | svaert hgy grad

Har NANTS-no bidratt til gkt egenrefleksjon og innsikt i forhold til egne ikke-tekniske
ferdigheter?

| sveert liten grad / I liten grad / | noen grad / | hgy grad / | svaert hgy grad

Har erfaringen med NANTS-no og kjennskap til ikke-tekniske ferdigheter bidratt til
endring i maten du selv utfgrer yrket pa?

| sveert liten grad / I liten grad / I noen grad / | hgy grad / | svaert hgy grad

@nsker du @ kommentere vurderingsverktgyet NANTS-no eller undervisningen,
vennligst skriv her:
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Evaluering av ’NANTS-no et vurderingsverktey for ikke-tekniske

ferdigheter hos anestesisykepleiestudenter”?

NANTS-no (Nurse Anaesthetists” Non-Technical Skills - Norway) innferes som nytt
evalueringsverktay for anestesisykepleiestudenter ved OsloMets praksissteder i starten av 2020.
Dette er en foresporsel til deg om & delta 1 et forskningsprosjekt for & evaluere hvordan
anestesisykepleierne erfarer bruken av NANTS-no som evalueringsverktoy for studentenes ikke-
tekniske ferdigheter. Datainnsamlingen skjer ved bruk av et nettbasert sparreskjema. I dette

skrivet gir vi deg informasjon om maélene for prosjektet og hva det vil innebere for deg a delta.

Formal
Formalet er & evaluere hvordan anestesisykepleierne erfarer bruken av NANTS-no som
evalueringsverktoy for studentenes ikke-tekniske ferdigheter, og om undervisningen som ble gitt i

forkant har vert tilstrekkelig. Studien inngar i en masteroppgave ved OsloMet.

Folgende problemstilling skal analyseres: «Hvordan evaluerer anestesisykepleierne

vurderingsverktayet NANTS-no og kurset 1 bruken av det?»

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Jeg er masterstudent ved OsloMet og jobber som koordinerende praksisveileder for
anestesisykepleiestudenter ved OUS, avdeling Aker. Jeg deltar 1 en prosjektgruppe - som
har planlagt hvordan opplaring og innfering av verkteyet har blitt giennomfert. Prosjektgruppen
har samarbeidet med OsloMet for & sikre felles enighet om justeringer pa eksisterende
vurderingssystem og god opplearing av studenter og praksisveiledere. Prosjektansvarlig for

forskningsprosjektet er Berit Taraldsen Valeberg, professor ved OsloMet — Storbyuniversitet.

Hvorfor far du spersmal om 4 delta?

Studiens deltagere vil vare anestesisykepleiere som jobber pa de inkluderte sykehusene (-




_). Du har mottatt dette skrivet fordi du er anestesisykepleier ved ett av disse

sykehusene og jobber i1 en avdeling som har anestesisykepleiestudenter i1 praksis fra OsloMet.

Hva innebzerer det for deg a delta?

Du vil motta en e-post med en link til et nettbasert sperreskjema med totalt 32 spersmal. Skjemaet
samler forst inn endel bakgrunnsdata (kjenn; helseforetak; antall &r som anestesisykepleier; rolle 1
forhold til anestesisykepleiestudenter; deltagelse pa undervisning; erfaring med veiledning og
vurdering; tidligere opplaering 1 veiledning og vurdering; tidligere kjennskap til ikke-tekniske
ferdigheter; tidligere kjennskap til NANTS-no; bruken av NANTS-no i avdelingen). Deretter
folger 21 spersmaél for & evaluere NANTS-no og kurset i bruken av det. P4 slutten av skjemaet er
det et fritekstfelt for andre kommentarer. Sperreskjemaet vil ta omtrent 10 minutter a fylle ut. Dine
svar fra sperreskjema er anonyme og blir registrert elektronisk. Innsamlede data fra denne studien

kan brukes for & sammenligne data fra eventuelle tilsvarende studier 1 fremtiden.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig & delta i1 prosjektet. Det at du velger & ga videre og fyller ut sperreskjemaet vil bli
oppfattet som samtykke til deltakelse i studien. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for
deg hvis du ikke ensker & delta. En paminnelse vil bli sendt ut per e-post to uker etter den forste
invitasjonen. Det vil 1 utgangspunktet ikke veere mulig & trekke seg fra studien etter at skjemaet er

sendt inn fordi hver enkelt deltager ikke kan identifiseres etter innsending.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om 1 dette skrivet. Vi
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Ingen
utenforstdende vil ha tilgang til forskningsmaterialet. Dataene lagres pa en kryptert minnepenn
og oppbevares etter forskriftene fra OsloMet. Databehandlingen vil forega pa en méte som gjor

at enkeltpersoner ikke kan gjenkjennes 1 datamaterialet.

Hva skjer med opplysningene dine nér vi avslutter forskningsprosjektet?
Prosjektet er planlagt avsluttet 1 desember 2022. Innsamlede data fra spgrreskjema er allerede

anonymisert og vil bli arkivert med tanke pa mulig senere forskning.

Hva gir oss rett til 4 behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke.



P4 oppdrag fra OsloMet - Storbyuniversitetet 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 spersmél til studien, eller ensker a benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:

e Masterstudent: Maria Lura Haakensen, s260209@oslomet.no

* OsloMet ved Berit Taraldsen Valeberg, beritva@oslomet.no

*  Vért personvernombud: _

* NSD — Norsk senter for forskningsdata AS, pd epost (personverntjenester@nsd.no) eller

telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Berit Taraldsen Valeberg Prosjektansvarlig Maria Lura Haakensen Masterstudent
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Seknad om gjennomfering av sperreundersokelse i forbindelse med masteroppgave

NANTS-no (Nurse Anaesthetists” Non-Technical Skills - Norway) innferes som nytt
evalueringsverktoy for anestesisykepleiestudenter ved OsloMets praksissteder i starten av
2020.

Det spkes herved Anestesiseksjonen pa [JJlillom tillatelse til & sende ut et nettbasert
sporreskjema for & evaluere hvordan anestesisykepleierne erfarer bruken av NANTS som
evalueringsverktey for studentenes ikke-tekniske ferdigheter.

Praksisveilederne pa hvert sykehus vil fa tilsendt informasjonsskrivet om studien med lenke
til sperreskjema som videresendes til alle anestesisykepleierne i avdelingen. Sperreskjemaet
vil ta omtrent 5 minutter & fylle ut. Innhenting av data vil forega hesten 2020, i slutten av 2.
semester ved hjelp av nettskjema fra Universitetet i Oslo. Det vil ikke vare mulig &
identifisere respondentene.

Seknad om studentprosjektet er ogsa sendt til NSD (Norsk senter for forskningsdata) og
godkjennelsen ettersendes.

Veileder for masteroppgaven er Forsteamanuensis Berit Taraldsen Valeberg, OsloMet.

Med vennlig hilsen

Maria Lura Haakensen

Vedlegg 1: Samtykkeinformasjon
Vedlegg 2: Forenklet meldeskjema til personvernombudet IENG_NG
Vedlegg 3: Prosjektbeskrivelse



PERSONVERNOMBUDETS UTTALELSE

Til:
Mari Lura Haakensen, masterstudent
Oslo Storbyuniversitet

Kopi: Berit Taraldsen Valeberg, forsteamanuensis
Institutt for sykepleie og helsefremmende arbeid
Fakultet for helsefag
Oslo Storbyuniversitet

Dato: 20.10.2020

Offentlighet: Ikke unntatt offentlighet

Sak: Personvernombudets uttalelse til innsamling og
behandling av personopplysninger

Saksnummer/

Personvernnummer:

Personvernombudets uttalelse i forbindelse med innsamling og behandling av
personopplysninger i studentprosjekt «NANTS-no et vurderingsverktey for ikke-
tekniske ferdigheter hos anestesisykepleiestudenter - Hvordan evaluerer
anestesisykepleierne vurderingsverktgyet NANTS-no og kurset i bruken av det?»

Prosjektbeskrivelse:
«NANTS-no innfores som nytt evalueringsverktay for anestesisykepleiestudenter ved
OsloMets praksissteder i starten av 2020. Hensikten er a evaluere hvordan

anestesisykepleierne erfarer bruken av NANTS-no som evalueringsverktoy for studentenes
ikke-tekniske ferdigheter.»

Viser til innsendt melding om behandling av personopplysninger. Det folgende er et formelt
svar pa meldingen. Forutsetningene nedenfor ma vare oppfylt for rekruttering av pasienter
og behandling av personopplysninger i prosjektet kan starte.

Med hjemmel i forordning (EU) nr. 2016/679 (generell personvernforordning) artikkel 37,
er det oppnevnt personvernombud ved

Den behandlingsansvarlige skal sikre at personvernombudet pa riktig mate og i rett tid
involveres i alle spersmél som gjelder vern av personopplysninger, jf. artikkel 38. Artikkel
30 palegger il 2 fore oversikt over hvilke behandlinger av personopplysninger
virksomheten har. Behandling av personopplysninger meldes derfor til sykehusets
personvernombud.



Side 2/3

Personvernombudet anbefaler at den planlagte behandlingen av personopplysninger kan
igangsettes under forutsetning av felgende:

1. Dataansvarlig institusjon er Oslo Storbyuniversitet (OsloMet).

2. Avdelingsleder og forskningsansvarlig i divisjonen ved |Jjjjjhar godkjent
gjennomferingen av prosjektet.

3. Norsk senter for forskningsdata (NSD) har vurdert at det ikke skal behandles direkte
eller indirekte opplysninger som kan identifisere enkeltpersoner i dette prosjektet, sa
fremt den gjennomferes i trdd med det som er dokumentert i meldeskjemaet den
05.10.2020 med vedlegg, samt i meldingsdialogen mellom innmelder og NSD.
Prosjektet trenger derfor ikke en vurdering fra NSD.

4. Behandlingen av personopplysninger i prosjektet skjer i samsvar med dataansvarlig
institusjons rutiner og innenfor formal oppgitt i meldingen.

5. Personvernombudet vurderer at det rettslige grunnlaget for behandlingen av
personopplysninger i prosjektet er personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a
(samtykke til behandling).

6. Dataansvarlig institusjon er ansvarlig for & vurdere om det er behov for & gjennomfere
en personvernkonsekvensvurdering (DPIA), jf. personvernforordningen artikkel 35. Ved
endringer i behandlingen av personopplysninger i prosjektet ber det tas en ny vurdering
av om DPIA skal gjennomfores.

7. Informasjonsskriv vedlagt meldingen skal benyttes. Personvernombudet anbefaler
folgende endringer i samtykkeskjema:

a. Det fremgar under «Hva innebcerer det for deg a delta?» at svar fra
sporreskjema er anonyme. Da sammenstilling av svar fra sperreskjemaet vil
kunne vere indirekte identifiserbart, vil den begrepsbruken fremsta misvisende
og ber derfor endres til pseudonymisert.

b. Under «Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter
forskningsprosjektet?» fremgar det at «Innsamlede data fra sporreskjema er
allerede anonymisert og vil bli arkivert med tanke pa mulig senere forskning.»
Ogsa her vil korrekt begrepsbruk veare pseudonymisert.

c. Kontaktinformasjon til bade prosjektleder og personvernombudet

ber fremga.

8. Dataene lagres pa en kryptert minnepenn og oppbevares etter interne retningslinjer ved
dataansvarlig institusjon, OsloMet.

9. Det anbefales at prosjektet sgrger for gode rutiner for kvalitetskontroll, tilgangsstyring
og handtering av eventuelle avvik.

10. Prosjektslutt er 31.12.2022.

11. Dersom formal, utvalget av inkluderte eller databehandlingen endres ma
personvernombudet gis forhdndsinformasjon om dette til personvernombudet i likhet
med NSD. Endringsmelding til personvernombudet sendes til

Prosjektleders beskrivelse av behandlingen av personopplysninger i prosjektet er lagt til
grunn i denne vurderingen. Det er prosjektleders ansvar a pase at opplysningene som oppgis
er korrekte.

Prosjektet er registrert i oversikten over tilradinger og uttalelser til forskning og
kvalitetsprosjekter som personvernombudet forer for sykehuset. Oversikten er offentlig
tilgjengelig.

Lykke til!

Personvernombudets uttalelse (N



Side 3/3

Med vennlig hilsen
for personvernombudet

Dokumentet er signert elektronisk

Personvernombudets uttalelse w



Maria Lura Haakensen @

Seknad om gjennomfering av sperreundersekelse i forbindelse med masteroppgave

Jeg er i gang med et masterprosjekt pa OsloMet i forbindelse med innfgringen av NANTS som vurderingsverktgy for studentenes ikke-tekniske
spknad om gjennomfgring av spgrreundersgkelse hos dere. Se vedlegg.

Med hilsen

Maria Lura Haakensen

Studentansvarlig anestesisykepleier

Avdeling for anestesisykepleie 1 Akuttklinikken
Aker sykehus

mah8 @ous-hf.no

0= = i =

Seknad Vedlegg 1 Vedlegg 2 Vedlegg 3
avdelin...s.docx Samtyk..n.docx Meldes...17.doc Projekt....DOCX



Sendt: 16. september 2020 13:28
il:

Emne: SV: Sgknad om gjennomfering av spgrreundersgkelse i forbindelse med masteroppgave
Hei [ N

Da er det ok fra var side©
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Sendt: 15. september 2020 19:56

Emne: SV: Sgknad om gjennomfgring av spgrreundersgkelse i forbindelse med masteroppgave
Godkjennes.

Mvh

Konst. avdelingsleder

Sendt: 15. september 2020 12:33

Emne: VS: Sgknad om gjennomfering av sparreundersgkelse i forbindelse med masteroppgave
Hei N

Anestesiseksjonen er positive til a delta.
Avdelingsleder Niva 3, ma godkjenne. Se vedlegg 2.

Mvh



PERSONVERNOMBUDETS TILRADING
DX XX

Til:

Kopi:

Fra:

Saksbehandler:

Dato:

Sak:

Personvernombudet

16. nov. 2020

Personvernombudets tilrdding til innsamling og
behandling av personopplysninger

Personvernombudets vurdering av og tilrading til innsamling og behandling av
personopplysninger for prosjektet

NANTS-no et vurderingsverktay for ikke-tekniske ferdigheter hos
anestesisykepleiestudenter «Hvordan evaluerer anestesisykepleierne
vurderingsverktoyet NANTS-no og kurset i bruken av det?

Personvernombudets oppgaver er hjemlet i Lov 2018-06-15-38 om behandling av
personopplysninger (personopplysningsloven), EUROPAPARLAMENTS- OG RADSFORORDNING
(EU) 2016/679 av 27. april 2016 om vern av fysiske personer i forbindelse med behandling av
personopplysninger og om fri utveksling av slike opplysninger samt om oppheving av direktiv
95/46/EF (generell personvernforordning) GDPR, artikkel 39.

Sykehuset som behandlingsansvarlig har ansvar for at personopplysninger behandles pa lovlig
mate, og at rettsgrunnlaget for behandlingen er til stede. Dette gjelder ogsa for forskning som
reguleres av helseforskningsloven og hvor REK vurderer prosjektet. Dette fglger blant annet av
personopplysningsloven, personvernforordningen artikkel 38 nr 1:

Den behandlingsansvarlige og databehandleren skal sikre at personvernombudet pd
riktig mdte og i rett tid involveres i alle spgrsmadl som gjelder vern av

personopplysninger.

Vi viser til innsendt melding om behandling av personopplysninger/helseopplysninger.
Nedenfor fglger personvernombudets tilrading av prosjektet.

Rettsgrunnlaget for behandling av personopplysninger i prosjektet er
Personopplysningsloven, personvernforordningen artikkel 6 nr 1, bokstav a

Personvernombudet tilrar at prosjektet gjennomfgres under forutsetning av fglgende:



1. Behandling av personopplysningene i prosjektet skjer i samsvar med og innenfor det
formal som er oppgitt i meldingen. Personvernombudet legger i sin vurdering til grunn
at det ikke publiseres personidentifiserbare opplysninger av noen art.

2. Ved eventuelle fremtidige endringer som bergrer formalet, utvalget inkluderte eller
databehandlingen ma endringen forelegges personvernombudet for vurdering fgr

iverksettelse.

Tilradingen og eventuelle senere uttalelser om prosjektet arkiveres i sakarkiv.

Vennlig hilsen



Fra: Maria Lura Haakensen
Sendt: 14. september 2020 12:03

Hei,

Jeg er i gang med et masterprosjekt pa OsloMet i forbindelse med innfgringen av NANTS som vurderingsverktgy for studentenes ikke-tekniske ferdigheter. I den forbindelse sender jeg na en
spgknad om gjennomfgring av spgrreundersgkelse hos dere. Se vedlegg.

Med hilsen

Maria Lura Haakensen

Studentansvarlig anestesisykepleier

Avdeling for anestesisykepleie 1 Akuttklinikken
Aker sykehus

mah8@ous-hf.no

Seknad Vedlegg 1 Vedlegg 2
avdelin...g.docx Samtyk..n.docx Projekt...D.docx



Fra:
Sendt: 22. september 2020 15:58
Til: Maria Lura Haakensen

Emne: SV: NANTS masterprosjekt _
Godkjent!

Mvh

Avdelingssykepleier

Fra: Maria Lura Haakensen [mailto:mah8 @ous-hf.no]
Sendt: 22. september 2020 14:57

Hei,

Takk for respons via -\"i har mailet litt og pratet sammen om prosjektet. Spgrreundersgkelsen skal gjennomfgres november 2020, slutten av 2. semester.
Jeg trenger likevel en bekreftelse fra avdelingsleder om at dere godkjenner deltakelse i spgrreundersgkelsen. Er dette noe du kan hjelpe meg med?

Med hilsen
Maria Lura Haakensen



PERSONVERNOMBUDETS UTTALELSE

Til: Maria Haakensen, student ved OsloMet

Fra Personvernombudet ved _
Dato: 8.10.2020

Saksnummer: 20/21225

Personvernombudets uttalelse til innsamling og behandling av personopplysninger for
forskning i prosjektet:

«Hvordan evaluerer anestesisykepleierne vurderingsverktoyet NANTS-no og kurset i
bruken av det?»

Personvernombudet har vurdert det til at den planlagte databehandlingen av
personopplysninger tilfredsstiller de krav som stilles 1 helse- og personvernlovgivningen.

Personvernombudet har ingen innvendinger til at den planlagte databehandlingen av
personopplysninger kan igangsettes under forutsetning av felgende:

1.
2.

O NN bW

Forskningsansvarlig / databehandlingsansvarlig er OsloMet.

Behandling av personopplysningene / helseopplysninger 1 studien skjer 1 samsvar
med og innenfor det formal som er oppgitt i meldingen.

Studien er godkjent av aktuelle avdelingsledere ved .

Prosjektet er forelagt NSD.

Studien er frivillig og samtykkebasert.

Data lagres anonymt.

Data slettes eller anonymiseres etter prosjektslutt.

Dersom formaélet, utvalget av inkluderte eller databehandlingen endres ma
personvernombudet gis forhandsinformasjon om dette.

Med hilsen

Personvernradgiver



Fra:

Sendt: 7. september 2020 13:20
7il:

Emne: SV: Sgknad om gjennomfgring av spgrreundersgkelse i forbindelse med masteroppgave

Godkjent!

Dette blir en veldig bra undersokclsc‘-og viktig i sammenheng med innfgringen av NANTS.

Jeg ser du skriver at du vil spke PVO i-om godkjenning til & gjennomfere undersgkelsen. Du kan da vedlegge min godkjenning.

Lykke til!

mvh

Avdelingsleder

IKKE SENSITIVT INNHOLD

Fra: _

Sendt: 3. september 2020 14:07
vi: I

Emne: Sgknad om gjennomfgring av spgrreundersgkelse i forbindelse med masteroppgave
Hei [

Her kommer sgknad om gjennomfgring av spgrreundersgkelse i forbindelse med masteroppgave/NANTS. Se vedlegg.

Med hilsen




Vedlegg 12: Fritekstkommentarer om NANTS-no eller undervisningen.

En del av svarene var sammensatt og inneholdt flere elementer, disse er delt opp og plassert i
flere kategorier.

(N=29 av 62)

NANTS-no/ Ikke-tekniske ferdigheter:

NANTS er fint for 4 gi studentene bevissthet om hvilke oppgaver som ma lgses innen
anestesisykepleiefaget. Et godt verktey for & strukturere og gjennomfore
veiledningssamtaler som for kunne vare utfordrende. NANTS er et mindre egnet verktoy
for & gi skriftlige tilbakemeldinger i. Jeg savner kommentarfelt om hva studentene ber
jobbe videre med under hver av kategoriene. De eksisterende er for sma. Studentene far
erfaringsmessig mye igjen for skriftlig tilbakemelding, og ikke minst er det viktig for
kontinuiteten pd oppfelgingen av studentene til neste praksissted.

Refleksjon og bevissthet rundt ikke-tekniske ferdigheter er viktig bade 1 studentarbeid og 1
egen fagutovelse, det pdvirker hvordan vi utever vart fag og dette har jeg vaert opptatt av
lenge. NANTS-no er et verktoy som kan bidra til at vi i fellesskap far et storre fokus pa
ikke -tekniske ferdigheter og vi blir forent om et sprak som setter ord pd dette.

Det er ett fint verktoy i evaluering av anestesistudenter.

Et sveert nyttig verktoy for a belyse det kanskje viktigste aspektet i faget vart.

Jeg syns det at studenten skal vurderes opp mot ferdig utdannet spesialsykepleier er
forvirrende. Dette kan virke noe demotiverende. Personlig tror jeg at de 1 stedet ber
vurderes opp mot forventet prestasjonsniva per praksisperiode.

NANTS som et utgangspunkt for samtale kan ha noe for seg.

NANTS-no konkretiserer forventninger og skaper bevissthet til praksis, bade for student og
veileder.

Spersmal om teamarbeid: DV studenten skal vise gjennomslagskraft og autoritet er
vanskelig & bruke for 3. semester

Skulle gjerne brukt det mer aktivt. Ser at det er et godt verktoy utdannelsen av
anestesisykepleiere.

Ser at det potensielt er et godt verktey, men bruker mye tid pa det, og den tiden har jeg
ikke....

Punktene glir veldig over i1 hverandre. Svert sma kommentarfelt. Vurdering er litt avhengig
av at man felger en student over en periode. Det er sjelden jeg far det 1 praksis.

Skrivefelte pA NANTS-skjema bor gjores storre

Det er altfor lite plass a skrive noen refleksjoner pa skjemaet.

NANTS-no-scoring:




A skére studentene med poeng i NANTS i 1. semester kjennes ikke riktig, mer relevant mot
slutten av studiet.

Er dog skeptisk til om karakter/poeng kriteriene er sa gunstige. De aller fleste ma jo ende
opp med elendige summer underveis; noe jeg tenker mé vare ekstremt demotiverende for
studentene. Poeng bor gis belaget pa forventet niva pa det gitte tidspunkt. Ikke hele tiden
sammenlignet med en ferdig erfaren anest spl. Jeg folte det ble veldig stort sprik mellom
min faktiske oppfatning av studenten, og karakterene som ble stdende igjen pa papiret.

Kan vare vanskelig a bruke skalaen 1-5 for overordnet vurdering (i forhold til forventet
niva for ferdigutdannet an.spl) og ogsa pa de enkelte punkt i vurderingen. Hva kan man
forvente pa forskjellige tidspunkt i utdanningen/varierende progresjon? Sier et tall hele
sannheten? Viktig med kommentarer og god dialog mellom student og veileder ved
gjennomgang av NANTS-no.

Tallsetting som vurdering er en meget darlig form for evaluering, ganske meningsles.

Oppleves vanskelig & gi adekvat tallskir av student - avhengig av praksisefaring, hvor langt
1 studiet. Mye forvirring og for mye fokus /negativt fokus pa tallscor.

Synes tallscore er bra, men ikke definisjon bak tallene ... Det at darlig som score 1 og
marginal som score 2. Mener marginal er lavere en dérlig .. Marginal er rart & bruke i en
score setting

Vanskelig a score ferske studenter ut fra en "norm" som tilsvarer en ferdig utdannet an.spl.
Foles ikke helt riktig & gi de sa lav score. Skulle enske NANTS hadde en variant man
kunne kalle NANTS-student eller lignende som var mer tilpasset hvert enkelt semester
studenten gér.

Det som jeg syns er vanskelig med Nants er scoring pa skala 1-5. Jeg syns at det er et bra
verktoy ved vurderingssamtale, men klarer ikke helt & forholde meg til scoring. Det foles
som at jeg ikke klarer a sette lavere score, det blir gjerne 4 jevnt over. Og det er kanskje
ikke helt tanken at studentene skal score s& hoyt?

Vanskelig a bruke det 1 forste semester, da studenten har lite erfaring med anestesi. Litt
vanskelig & vurdere de til de laveste skdringene, selv om innsatsen er god, og
leeringsutbyttet kanskje er som forventet. (Vi fikk here at de skulle ligge pé de laveste
skaringene 1. semester). Kanskje det hadde vert vel sd nyttig 4 bare gé igjennom verktoyet
med studenten, sa de vet at de blir vurdert i1 dette, men ikke gitt en scoring 1. semester? Blitt
litt glemt 1 2. semester, ikke fatt noen paminnelser om & bruke det. Men dette semesteret
tror jeg det kunne veert fint & bruke det. Fint verktoy!

Uvant a skulle vurdere en 1.semesters student som om vedkommende var ferdig utdannet.
Det fremkommer ikke tydelig pd den laminerte kortversjonen av NANTS at studenten skal
vurderes som "ferdig utdannet". Derimot star dette med liten skrift i folderen....

Scoringen er ikke vanskelig, men oppleves som problematisk overfor studenten.

Synes scoringene er vanskelige, men har brukt forklaringen pd ikke tilfreds oppfersel for &
forstd hvordan jeg skal forsvare god score pa tilfreds oppfersel.




Scoren 1- 5 synes jeg blir lite hensiktsmessig da skalaen gjelder for hele studiet og ikke er
modulbasert.

Manglende undervisning:

Det er veldig lenge siden jeg hadde undervisning om NANTS, og skulle gjerne fétt frisket
opp denne undervisningen.

Jeg har ikke fétt innfering 1 NANTS-no. Bare hert om det, ble derfor vanskelig & svare pa
spersmalene

Dérlig/mangelfull opplering i bruk av NANTS. Synes det er vanskelig & bruke.

Kan ikke huske 4 ha sett film forbindelses med undervisning.

Sperreskjemaet forutsetter at du har meget god kunnskap 1 og rundt Nants verkteoyet. Har
nok ikke fatt god nok tid til & sette meg inn 1 Nants, derfor blir det vanskelig a svare
fornuftig pa dette sporreskjemaet.

Har ikke benyttet det enda. Derfor svart noen grad, da jeg ikke har anelse om hva det
inneberer

Videre opplaring/oppfelging:

Kanskje et videobasert kurs som man kan se om igjen dersom det er lenge siden man hat
hatt undervisning og NANTS eller lenge siden man har gatt med student. Som f.eks. et e-
leeringskurs 1 leringsportalen.

Et godt hjelpemiddel, men loser ikke alle problem. Travel hverdag, burde vert mye mer
diskutert og vurdert for & bli bedre og mer samstemt brukt. Bruk av NANTS er jo
personavhengig - det er en utfordring, og kan svekke systemet.

Jeg tenker at NANTS er et nyttig verktoy, men det vil ta tid & implementere tenkningen.

Trenger mer trening, undervisning.

Vanskelig a ta i bruk,

Repetisjon av undervisningen, gjerne lage en kortversjon med tydeliggjoring av de ulike
scoringstallene.

Annet:

Lykke til med Masteren:))




