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Forord

Ideen bak denne masteroppgaven kom gjennom praksisstudier i videreutdanning i
intensivsykepleie hvor vi oppdaget at skaringsverktgy for a kartlegge sykepleie ble

benyttet ved flere intensivavdelinger.

Arbeidet med denne masteroppgaven har veert en spennende og leererik prosess.
Farst vil vi takke veilederen var, Ina Marie Thon Aamodt, som har delt sin kunnskap,
skapt gode diskusjoner og styrket oppgaven var med gode rad og veiledning pa
veien. Takk til arbeidsplassen var, som la til rette for at vi kunne levere
masteroppgaven til planlagt tid. Vi gnsker ogsa a takke spesialbibliotekarene ved
OsloMet for god hjelp i sgkeprosessen. Til slutt @nsker vi & takke vare familier og

venner som har oppmuntret og stgttet oss gjennom masterskrivingen.

Vi gnsker a ta med oss alt vi har leert gjennom denne masteroppgaven inn i

yrkesutgvelsen som intensivsykepleiere.



Sammendrag

Tittel: Skaringsverktay som kartlegger sykepleie pa nyfadtintensiv- en litteraturstudie

Hensikt: | norske nyfgdtintensiv avdelinger er det anbefalt bruk av skaringsverktay for
a kartlegge sykepleie. Dagens praksis innebaerer at pasienter som er innlagt pa
nyfadtintensiv avdelinger kategoriseres etter medisinske kriterier, og ikke ut fra
behov for sykepleie. | tillegg bygger dagens retningslinjer for kvalitet og kompetanse
pa nyfadtintensiv pa et litteratur- og forskningsgrunnlag publisert fgr 2017. Hensikten
med litteraturstudien er & utforske hvilke skaringsverktgy som benyttes for &
kartlegge sykepleie pa nyfagdtintensiv avdelinger.

Metode: En litteraturstudie, hvor trinnene til en scoping review er anvendt. Et
systematisk sgk etter nordisk- eller engelskspraklige studier fra 2008 til 2023 ble
utfgrt i tre elektroniske databaser: PubMed, CINAHL og Oria. Inklusjonskriteriene var
skaringsverktay, sykepleie eller intensivsykepleie og nyfadtintensiv avdelinger.

Resultat: Atte artikler fra Brasil, USA og Canada, og sju skaringsverktgy ble inkludert.
Ingen skaringsverktay fra Norge eller Europa ble identifisert. Tre overordnede temaer
for innhold i skaringsverktgyene ble identifisert: klinisk-, administrativ- og
familiesentrert sykepleie. Det fantes en variasjon i hvordan verktgyene ble brukt i
praksis, men ble overordnet benyttet til nivainndeling av pasientene.

Konklusjon: Det benyttes sju skaringsverktgy som kartlegger sykepleie pa
nyfadintensiv avdelinger. Resultatet viste store variasjoner i skaringsverktgyenes
innhold og kvalitet. Det er behov for mer forskning med fokus pa a utvikle, validere
eller implementere et skaringsverktgy som kartlegger sykepleie pa norske
nyfagdtintensiv avdelinger.

Ngkkelord:”Maling av arbeidsbelastning”, “Skaringsverktay
Nyfgdtintensiv avdeling”, “Sykepleie”

, “arbeidsbelastning”,



Abstract

Title: Assessment Tools for Mapping of Nursing Care in Neonatal Intensive Care
Units - A Literature Review

Aim: It is recommended in Norwegian Neonatal intensive care units to use an
assessment tool for mapping of nursing care. Current practices involve categorizing
patients in neonatal intensive care units based on medical criteria rather than nursing
care needs. The existing guidelines for quality and competence in neonatal intensive
care are built on literature and research published before 2017. The purpose with the
literature study is to explore which assessment tools are being used for mapping
nursing care in the neonatal intensive care units.

Method: A literature study, utilizing the steps of a scoping review. A systematic
search for Nordic- or English-language studies from 2008 to 2023 was conducted in
three electronic databases: PubMed, CINAHL and Oria. Inclusion criteria were
assessment tools, nursing or intensive nursing care, and neonatal intensive care
units.

Results: Eight studies from Brazil, USA and Canada, and seven assessment tools
were included. No assessment tools from Norway or Europe were identified. Three
main themes for the content of the assessment tools were identified: clinical,
administrative- and family centered nursing care. There was variation in how the
tools were used in practice, but it was mainly used to classify the patients into levels.

Conclusion: Seven assessment tools are used to map nursing care in neonatal
intensive care units. The results showed significant variations in the content and
quality of the assessment tools. There is a need for more research on developing,
validating or implementing assessment tools for mapping nursing care in Norwegian
neonatal intensive care units.

Keywords: “Workload measurement”,“Nursing assessment tool”,

“Workload”, “Intensive Care Units, Neonatal”, “Nursing”
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1.0 Innledning

1.1 Bakgrunn

| retningslinjene for intensivvirksomhet i Norge (2014) blir bruk av skaringssystemer
som tar utgangspunkt i pasientens behov for sykepleie anbefalt. Det stilles like krav
og anbefalinger til alle typer intensivavdelinger uavhengig om avdelingen behandler
nyfadte, barn eller voksne. Med bakgrunn i dette vil anbefaling om et skaringssystem
for sykepleie ogsa gjelde for nyfgdtintensiv avdelinger Norsk sykepleierforbunds

landsgruppe av intensivsykepleiere (2014, s. 17, 19).

Alle nyfgdte barn innlagt pa nyfadtintensiv avdelinger i Norge, blir kategorisert daglig
i Norsk Nyfadtmedisinsk Kvalitetsregister (NNK) (Helsedirektoratet, 2017, s. 15).
Kategoriseringen baseres pa objektive kriterier relatert til barnets medisinske tilstand,
og inndelingen brukes som et verktay for planlegging av langsiktig bemanning.
Likevel tar ikke et slikt pasientklassifiseringssystem stilling til viktige
sykepleieoppgaver, som eksempelvis stgtte og informasjon til foreldre eller oppleering
av studenter eller egne ansatte (Helsedirektoratet, 2017, s. 16; Ohnstad & Solberg,
2017, s. 574). Litteraturen som er benyttet for pasientklassifiseringen har tatt
utgangspunkt i nyfgdt- populasjonens medisinske behov frem til 2017
(Helsedirektoratet, 2017).

Fremskritt og utvikling innen nyfadtmedisinsk behandling og sykepleie endres i takt
med forskning som farer til nye behandlingsmuligheter. Samlet sett har utviklingen
bidratt til gkt overlevelse blant nyfgdte innlagt nyfadtintensiv (Johnson & Helm, 2020;
Rad et al., 2021). Resultatene underbygges av statistikk fra Helsedirektoratet,
Statistisk sentralbyra og Verdens helseorganisasjon (WHO) (Helsedirektoratet, 2022;
Statstisisk sentralbyra, 2023; World Health Organization, 2022).

WHO lanserte i 2022 nye retningslinjer for a forbedre overlevelse og helseutsikter for
barn fgdt for tidlig (World Health Organization, 2022). Her settes det sgkelys pa
familieinvolvering, hvor hovedfokuset er & styrke og stgtte familier til & ta sin sentrale

rolle som omsorgspersoner. Selv om de fleste nyfgdtintensiv avdelinger benytter



behandlingsmetoder som tar hensyn til familiesentret sykepleie, er det et fatall som

rapporterer om hvor omfattende metodene er (Johnson & Helm, 2020).

1.2 Hensikt og problemstilling

Fremskrittene innenfor nyfadtmedisinen og nye anbefalinger fra WHO (2022),
resulterer i mer komplekse pasientgrupper og nye behandlingsmetoder. Dette gir
gkte krav til helsepersonell knyttet opp mot behandling, sykepleie og
familieinvolvering (Helsedirektoratet, 2017; Johnson & Helm, 2020; Rad et al., 2021;
Statstisisk sentralbyra, 2023; World Health Organization, 2022). Derfor gnsker vi &
undersgke hvilke skaringsverktay som benyttes for a kartlegge sykepleie i
nyfadtintensiv avdelinger. Vi har derfor utformet denne overordnede

problemstillingen:

“Hvilke skaringsverktay benyttes pa nyfadtintensiv avdelinger for & kartlegge

sykepleie?”

For & besvare problemstillingen, knyttet opp mot eksisterende teori, er tre
forskningsspgrsmal utarbeidet:

a. Hvordan beskrives innholdet i skaringsverktayene?

b. Magter skaringsverktayene kvalitetskravet i norske nyfgdtintensiv avdelinger?

c. Hvordan falger skaringsverktayene utviklingen i nyfadtomsorgen?

1.3 Avgrensning

Sykepleie pa nyfgdtintensiv avdelinger omfatter mye og derfor er sykepleieaktiviteter
avgrenset til & omhandle den nyfagdte intensivpasienten og foreldrene, men ikke
sasken, besteforeldre eller andre pargrende. Dette innebaerer ogsa at spesifikke
sykepleieroppgaver ved palliativ behandling ved livets slutt ikke tas stilling til.
Oppgaven er avgrenset til & inkludere skaringsverktgy hvor beskrivelse av innholdet
er tilgjengelig. Metodiske avgrensninger som er gjort innebeerer at gra litteratur er tatt
bort.



1.4 Begrepsavklaring og sentrale definisjoner

Sentrale begreper og definisjoner i oppgaven blir beskrevet i tabell 1.

Tabell 1 Sentrale begreper med definisjon

Et verktgy som kartlegger variasjoner av sykepleieaktivitet til
pasienter innlagt pa nyfadtintensiv. Verktagyet kan benyttes til &
plassere pasienten i et omsorgsniva, niva for medisinsk
behandling eller for & sette et sykepleie-pasient-forhold.

Klinisk utevelse av sykepleie pa nyfgdtintensiv baseres i
oppgaven pa intensivsykepleierens:
- Behandlende funksjon og ansvar
- Helsefremmende og forebyggende funksjon og ansvar
- Lindrende funksjon og ansvar
(Intensivsykepleierne, 2023)

Administrativ utgvelse av sykepleie pa nyfadtintensiv baseres i
oppgaven pa intensivsykepleierens funksjon og ansvar for:

- Undervisning, forskning og fagutvikling

- Samhandling, ledelse og organisasjon
(Intensivsykepleierne, 2023)

Intensivsykepleie til pararende er en del av intensivsykepleierens
kliniske funksjon og ansvarsomrade. | oppgaven vil familiesentrert
sykepleie trekkes ut som et eget ansvarsomrade.
(Intensivsykepleierne, 2023)

Den nyfgdte intensivpasientens nsermeste omsorgspersoner. Med
pararende menes foreldre, fosterforeldre eller andre som har
juridisk ansvar for barnet.

(Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon, 2000 § 3)

Fullgatt svangerskap varer fra 37-42 uker. Prematur fadsel
defineres som fadsel far svangerskapsuke 37.
(Grgnseth & Markestad, 2017, s. 220)

1.5 Oppgavens disposisjon

Denne litteraturgjennomgangen vil bli presentert som en monografi, inndelt i
hovedkapitlene: Innledning, teoretisk forankring, metode, resultater, diskusjon og

konklusjon.



2.0 Intensivsykepleierens funksjon og ansvarsomrader pa

nyfgdtintensiv

| dette kapittelet presenteres viktige funksjons- og ansvarsomrader knyttet opp mot
intensivsykepleie pa nyfadtintensiv avdeling. Innledningsvis blir klinisk sykepleie gjort
rede for i underkategoriene; behandlende, helsefremmende og forebyggende
funksjoner, samt intensivsykepleie til pararende. Videre begrunnes viktigheten av
intensivsykepleierens funksjons- og ansvarsomrader tilknyttet undervisning, forskning
og fagutvikling. Avslutningsvis blir funksjons- og ansvarsomrader innenfor

samhandling, organisasjon og ledelse redegjort for (Intensivsykepleierne, 2023)
2.1 Klinisk utgvelse av intensivsykepleie til den nyfgdte pasienten

2.1.1 Intensivsykepleierens behandlende funksjon

Fremskrittene innenfor medisinsk behandling av nyfgdte intensivpasienter har bidratt
til & redde mange liv (Johnson & Helm, 2020). | behandling av kritisk syke nyfadte,
kan endringer skje raskt og den behandlende funksjonen innebeerer at
intensivsykepleieren vurderer behov for umiddelbare tiltak i samarbeid med
behandlende legeteam (Helsedirektoratet, 2017, s. 16; Intensivsykepleierne, 2023).
Behandlende tiltak innebaerer ogsa a yte kompenserende hjelp ved svikt i vitale
funksjoner (Intensivsykepleierne, 2023) Dette innebaerer eksempelvis tiltak som
respiratorbehandling, intravengs vaeskebehandling, antibiotikabehandling og

peritonealdialyse (Oslo universitetssykehus, 2021).

Koordinering av pasientbehandling er et annet ansvarsomrade som inngar under
den behandlende funksjonen (Intensivsykepleierne, 2023). For a sikre kvalitet er det
viktig med kontinuitet i behandlingen av det nyfgdte barnet, i form av et godt
tverrfaglig samarbeid med bade legeteam og andre instanser (Intensivsykepleierne,
2023). Intensivsykepleieren er alltid til stede hos og har kjennskap til pasienten, og er
derfor sentral i den koordinerende funksjon i det tverrfaglige samarbeidet. Dette
sikrer at undersgkelser, prosedyrer og samtaler med foreldre blir samkjgrt slik at det
er til barnet og foreldrenes beste (Stubberud, 2020, s. 70).



2.1.2 Intensivsykepleierens helsefremmende og forebyggende funksjon

A anvende systematisk observasjon og vurdering av den nyfadte pasienten for &
forebygge helsesvikt pa et tidlig stadium, inngar i helsefremmende og forebyggende
funksjonsomrader (Intensivsykepleierne, 2023). | tillegg har intensivsykepleieren
ansvar for a tilrettelegge for helsefremmende omgivelser gjennom blant annet &
iverksette forebyggende tiltak for & unngé utvikling av sykdom, komplikasjoner og
skade (Intensivsykepleierne, 2023).

@kte behandlingsmuligheter medfarer ogsa potensielt negative utfall for
intensivpasienten (Johnson & Helm, 2020). Nyfgdte som har gjennomgatt
intensivopphold er ifglge Johnson og Helm (2020), spesielt utsatt for livslange
utviklingsutfordringer. Dette begrunnes med at det kan oppsta misforhold mellom den
«forventede» stimuleringen av hjernen i livmoren og stimuleringen premature blir
utsatt for ved intensivbehandling. Hjernen er i utvikling, og blir pavirket av miljget det
nyfgdte barnet befinner seg i (Johnson & Helm, 2020). Konkrete komplikasjoner
knyttet til prematuritet er skade pa ayne, lunger, tarm og hjerne (Rgnnestad et al.,
2023, s. 12).

Funksjonsomradene for forebygging og helsefremming er neert knyttet opp til den
lindrende funksjonen intensivsykepleieren innehar (Intensivsykepleierne, 2023).
Sterkt lys, stay, smerte og mangel pa menneskelig kontakt er eksempler pa ytre
stimuli som forstyrrer kvalitetssgvn og reduserer evnen til modning hos det nyfgdte
barnet. Denne formen for stimuli kan veere avgjgrende for tilheling, vekst og utvikling
(Johnson & Helm, 2020). Intensivsykepleierne pa nyfgdtintensiv har derfor en sentral
rolle for & minimere disse risikoene og er ifalge Johnson og Helm (2020) en av de
viktigste behandlingsmetodene & beskytte nervesystemet gjennom & tilrettelegge for
at miljget i nyfadtintensiv avdelingene ligner miljget i livmoren i starst mulig grad
(Johnson & Helm, 2020).



2.1.3 Intensivsykepleie til pargrende

Barn har rett til & ha minst en av foreldrene hos seg under opphold i institusjon, og
ved alvorlig eller livstruende sykdom skal begge foreldrene fa veere hos barnet sitt
(Forskrift om barns opphold i helseinstitusjon, 20008 6). Intensivsykepleie til
pargrende innebeerer totalt sett & tilrettelegge for et pasient- og familiesentrert
behandlingsmiljg gjennom & ivareta behov den nyfadte pasienten og foreldrene har

(Intensivsykepleierne, 2023).

| et historisk perspektiv strekker familieinvolvering pa nyfgdtintensiv seg langt tilbake.
Det fremkommer i forskningsartikkelen til Johnson og Helm (2020) at den
grunnleggende tankegangen kommer fra eksempelvis pionerer som John Bowlby.
Han la tidlig merke til lidelsen sma barn opplevde nar de ble separert fra foreldrene
ved evakuering under andre verdenskrig. En forsker som videreutviklet tankegangen
er Mary Ainsworth som tydeliggjorde forholdet mellom tidlig tilknytning mellom
foreldre og barn, som grunnleggende for psykisk helse, kognitiv og spraklig utvikling
(Johnson & Helm, 2020). | dag finnes det evidensbaserte modeller som innebaerer
forebyggende og behandlende intervensjoner for a styrke foreldre-barn-relasjonen
(Johnson & Helm, 2020).

Som en del av de nye retningslinjene til WHO (2022) inngar ogsa anbefalinger om
gkt familieinvolvering, med mal om & styrke familiene til  ta sin sentrale rolle som
omsorgspersoner (World Health Organization, 2022). En oppdatering i
retningslinjene innebaerer at hud-mot-hud-kontakt anbefales tidligere etter fgdsel,
ogsa for de premature og kritisk syke. Arsaken er at forskning viser til gkt overlevelse
og vekst ved a benytte hud-mot-hud-kontakt direkte etter fadsel (World Health
Organization, 2022, s. 12).

A ha et nyfadt barn innlagt p& en nyfadtintensiv avdeling er knyttet til psykososialt
stress, depresjon og angst hos foreldre. A redusere fglelsesmessige stressnivaer ved
a bistd med stresshandtering er derfor en viktig oppgave for intensivsykepleieren
(Johnson & Helm, 2020; Kim & Chae, 2022). | forbindelse med a ivareta pargrendes

behov for omsorg, vil det derfor vaere viktig a veilede dem i foreldrerollen og styrke



deres omsorgsevne for & forebygge stress og depresjon (Oslo universitetssykehus,
2021). En mate a styrke omsorgsevnen til foreldrene p4, er & gi veiledning i stell- og
omsorgssituasjoner for & tilrettelegge for muligheten til samspill mellom foreldre og
det nyfgdte barnet. Her kan de leere a lese barnets signaler og tolke den nyfgdtes

behov (Oslo universitetssykehus, 2021).

2.2 Intensivsykepleierens funksjon og ansvar for undervisning, forskning og

fagutvikling pa nyfadtintensiv

Nylig oppdaterte yrkesetiske retningslinjer fra Norsk sykepleierforbund (2023) punkt
3.2 viser til at sykepleieren bade skal delta i forskning og utvikling, og kunne bidra til
anvendelse av ny kunnskap i praksis (Norsk sykepleierforbund, 2023). For & oppna
dette innebeerer det at intensivsykepleierens funksjons- og ansvarsomrader opp mot

undervisning, forskning og fagutvikling brukes aktivt.

2.2.1 Forskningskunnskap

Forskning er ifglge Stubberud (2020), systematisk utvikling av ny kunnskap, og man
skiller mellom grunnforskning og anvendt forskning. Det er anvendt forskning som
star hgyest i kunnskapsbasert praksis, da man i hgyeste grad er ute etter a finne og
bruke forskning som kan anvendes i praksis (Stubberud, 2020, s. 69). A bruke
eksisterende forskning og sikre seg et godt kunnskapsgrunnlag fra den forskningen
som eksisterer, er noe av det aller viktigste nar det gjelder kunnskapsbasert praksis
(Nortvedt et al., 2021, s. 18).

Kunnskapspyramiden, figur 1, er anbefalt & bruke ved sgk etter eksisterende
forskning. Det anbefales av Helsebiblioteket (2017) a starte sa hayt oppe i pyramiden
som mulig, far man jobber seg nedover. Dette begrunnes med at oppsummert
forskning som finnes gverst i pyramiden inneholder kvalitetsvurderte studier og

systematiske oversikter (Helsebiblioteket, 2017).
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Figur 1 Kunnskapspyramiden

(Helsebiblioteket, 2017)

2.2.2 Erfaringskunnskap

Erfaringsbasert kunnskap er en forutsetning for at helsepersonell kan finne, vurdere
og bruke egne erfaringer i mgte med pasienter. Det er grunnleggende i alle helsefag
og en slik kunnskap har fatt betegnelsen som klinisk blikk eller skjgnn (Nortvedt et
al., 2021, s. 20). Pa denne maten belyser dette viktigheten av at vi bruker var

erfaringskunnskap i mgte med forskningen som skal utfares.

Gjennom flere ars erfaring fra ulike nyfadtintensiv avdelinger i Norge, har vi opplevd
at flere av intensivsykepleierens funksjon og ansvarsomrader har blitt utfordret
samtidig. | takt med utviklingen innenfor nyfgdtomsorgen, opplever vi stadig nye
utfordrende oppgaver. Nyfgdte er sammensatte intensivpasienter, som er spesielle
pa den maten at tilstanden kan endre seg ekstremt raskt. Derfor har vi erfart at
kunnskapen og evnen sykepleieren har til & fange opp den nyfgdtes beskjedne
signaler og sma endringer er ekstremt viktig. Dette er en sentral del av

arbeidshverdagen, og kan i seg selv veere tidkrevende.

Prioriteringer av den nyfadtes grunnleggende behov knyttes naturlig opp mot
alvorlighetsgrad. De mest akutte sykepleieoppgavene prioriteres fgrst, mens
oppgaver som familiestgtte ofte ma vente. Et eksempel kan veaere at “handtering av

vasoaktive legemidler” til et kritisk sykt barn med hjertefeil, vil prioriteres for



informasjon til familien blir gitt. Begge oppgavene er likevel viktig for a sikre helhetlig

sykepleie til pasienten.

Foreldrene er erfaringsmessig de viktigste bidragsyterne for sitt eget barn, men
foreldre i krise krever tett oppfelging, veiledning og oppleering. Derfor er det viktig at
foreldre trygges i & “ta sin plass” hos barnet sitt. Sykepleieren ma ha tid og ressurser
for & kunne fglge opp samspill mellom barn og foreldre, slik at de opplever mestring.
Et viktig tiltak er hud-mot-hud kontakt, som erfaringsvis krever mer ressurser fra

sykepleierne péa vakt.

Vi har erfart at observasjoner som skares og dokumenteres tas mer pa alvor nar
tiltak skal igangsettes. Eksempelvis ble smerteskaring basert pa individuelle
vurderinger og sykepleierens forkunnskap om smerte, far smerteskaringsverktgyet
ble utformet. Dette mener vi har en overfgrbar verdi ettersom behovet for sykepleie
pa nyfadtintensiv avdelinger varierer ut fra hvem du spgr. Dersom omfanget av
sykepleie som utfares blir dokumentert, mener vi at dette kan bidra til & synliggjere
all den jobben sykepleieren utfgrer. Organisatorisk og bemanningsmessig mener vi
at dette kan pavirke positivt, ved at den faktiske sykepleietyngden per vakt kommer

tydeligere frem.

2.2.3 Pasient og pargrendes erfaringskunnskap

| forskningsprosjekt kan det vaere aktuelt & trekke inn pasient og pargrendes
erfaringer for & gjare forskningen kunnskapsbasert (Intensivsykepleierne, 2023;
Stubberud, 2020, s. 69-70). Ut fra studiens problemstilling vil det ikke veere aktuelt &
inkludere pasient og pargrendes erfaringer. Likevel vil vi poengtere at bade pasient

og pargrendes erfaringer er en viktig motivasjon for gjennomfaringen av studien.

2.2.4 Undervisning pa nyfadtintensiv

For at utviklingen pa nyfagdtintensivavdelinger skal kunne fortsette, spiller
intensivsykepleierens ansvar for undervisning en viktig rolle (Intensivsykepleierne,

2023). Dette er et bredt ansvarsomrade, som inkluderer bade studenter, egne



kolleger og foreldre (Intensivsykepleierne, 2023). A ivareta nye kollegaer i rollen som
sykepleier pa nyfadtintensivavdelinger, er viktig for a sikre ivaretakelse av den
spesielle pasientgruppen. En utfordring er at bade pasienten og studenten/ansatte
skal ivaretas, noe som kan veere tidkrevende (Intensivsykepleierne, 2023; Nyhagen
et al., 2019).

2.3 Intensivsykepleierens funksjon og ansvar for samhandling, organisasjon

og ledelse pa nyfgdtintensiv

Intensivsykepleierens funksjons- og ansvarsomrade for samhandling, innebaerer
vurdering av kvaliteten pa behandling som gis til pasienten og ivaretakelse av
pasientsikkerheten gjennom hele pasientforlgpet. Dette gjgres ved a prioritere
kompetanse og fordele ressurser pa en effektiv og forsvarlig mate
(Intensivsykepleierne, 2023).

Organisasjon og faglig forsvarlighet er ogsa underlagt Helsepersonelloven (1999 §
4). Dette innebaerer at sykepleieren skal utfgre sitt arbeid i samsvar med krav om
faglig forsvarlighet og omsorgsfull helsehjelp (Helsepersonelloven, 1999 § 4). En god
organisering av avdelingen vil derfor veere helt sentralt for at helsepersonell skal

veere i stand til & overholde sine lovpalagte plikter.

De nasjonale faglige retningslinjene fra Helsedirektoratet (2017), trekker frem
viktigheten av tilpasset bemanning og tilstrekkelig personell for & oppna tilstrekkelig
kompetanse og kvalitet i nyfgdtintensivavdeling (Helsedirektoratet, 2017, s. 15). For
a ha tilstrekkelig med kompetanse til & behandle hvert enkelt barn, innebaerer det a
ha riktig kompetanse for riktig antall pasienter (Helsedirektoratet, 2017, s. 16) Ifglge
Helsedirektoratet (2017), er utfordringer med intensivavdelinger a sikre rett
kompetanse for behandling av pasienter for & kunne redusere risikoen av
konsekvenser som utbrenthet og turnover av sykepleiere (Helsedirektoratet, 2017, s.
18).
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3.0 Metode

| dette kapittelet beskrives farst oppgavens design og metodiske rammeverk.
Deretter blir inklusjon- og eksklusjonskriterier gjort rede for, og en detaljert
redegjgrelse av sgkestrategien lagt frem. Avslutningsvis vil etiske overveielser og

kvalitetsvurdering av artikler beskrives.

3.1 Valg av design

Med utgangspunkt i hensikt, problemstilling og forskningsspgrsmal er et deskriptivt
design valgt. Et deskriptivt design er egnet nar malet er a beskrive et helserelatert
spegrsmal eller fenomen (Polit & Beck, 2021, s. 618, 784). Designet er egnet til var
studie da vi gnsker & finne hvilke skaringsverktgy som benyttes og skjematisk

beskrive innholdet i verktgyene.

3.2 Metodisk rammeverk

For & besvare problemstillingen, er litteraturstudie valgt som metode for denne
oppgaven. Aveyard (2019) beskriver en litteraturstudie som en omfattende studie
hvor relevant litteratur benyttes for & svare pa en bestemt problemstilling (Aveyard,
2019, s. 2). Litteraturstudier er viktig forskning innenfor helsevesenet, da de
synliggjer informasjon og forskning innenfor en valgt kontekst og setter den
systematisk sammen med annen litteratur for a vise til en oppsummert, helhetlig svar

pa problemstillingen .

Ifalge Aveyard (2019), finnes det flere mater a utfgre litteraturstudier pa, og scoping
review kan brukes som en metodisk tilneerming (Aveyard, 2019, s. 2). Ved en
scoping review er problemstillingen bred og hensikten er & veere mindre restriktiv i
inklusjonskriteriene for & finne eksisterende litteratur (Peters et al., 2020, s. 410).
Malet med oppgaven er a finne skaringsverktay som benyttes pa nyfadtintensiv
avdelinger for a kartlegge sykepleie og avdekke mulige kunnskapshull. Det & finne all
tilgjengelig informasjon pa et emne og avdekke et kunnskapshull bekreftes ogsa av
Peters et al. (2020) som viktige begrunnelser for & gjennomfare en scoping review,

se figur 2. Denne metodiske tilnsermingen er derfor noe annerledes enn eksempelvis
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en systematisk litteraturstudie, hvor malet i stgrre grad er a ta for seg mer presise

spgrsmal som besvares i konklusjonen (Peters et al., 2020, s. 408).

Forlgper for en systematisk gjennomgang.
- Aidentifisere all tilgjengelig litteratur/materiale i et gitt emne
- Alidentifisere og analysere kunnskapshull.
- AKlargjere sentrale begreper/definisjoner i litteraturen.
- Aundersgke hvordan forskning utfares pa et bestemt tema eller emne

- For a identifisere nagkkelegenskaper eller faktorer knyttet til et konsept.

Figur 2 Begrunnelser for & giennomfagre en scoping review, oversatt til norsk

(Peters et al., 2020, s. 408).

| tillegg til & utforske omfanget av litteraturen, vil kartlegging og oppsummering av
resultatene kunne bidra til & fremme forslag for fremtidig forskning (Peters et al.,
2020, s. 408). Avhengig av funn i studien kan dette ogsa brukes som et metodisk
forarbeid til en potensiell avgrenset systematisk oversikt (Peters et al., 2020, s. 408).
Arksey og O'Malley (2005), var fgrst ute til & beskrive den metodiske
fremgangsmaten for scoping review og utarbeidet et rammeverk bestaende av fem
steg, og ett valgfritt steg (Arksey & O'Malley, 2005, s. 22). De totalt seks stegene er
skjematisk fremstilt i tabell 2. | senere ar har metodikken blitt utbedret, senest av
Peters et al. (2020). En manual for gjennomfgring av scoping review er derav blitt
utformet (Peters et al., 2020, s. 406-451). En av utbedringene i manualen innebaerer
sjekklisten PRISMA- ScR. Dette er en sjekkliste med mal om & gi bistand i
studieprosessen og samsvarer med det metodiske rammeverket til Joanna Briggs
Institute (JBI) (Peters et al., 2020, s. 452; Tricco et al., 2018).

Manualen som er utformet av JBI er brukt som en mal for oppbygging av oppgaven, i

tillegg til det primaere rammeverket fra Arksey og O'Malley (2005) (Arksey &
O'Malley, 2005; Peters et al., 2020, s. 406-451).
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Tabell 2 Rammeverk for (oppbygging av en) Scoping Review, oversatt til norsk

Identifisering av relevante
studier.

Tre-trinns modellen til
Joanna Briggs Institute for
systematiske sgk ble
benyttet som sgkestrategi
(Peters et al., 2020, s. 418)

Farste trinn innebeerer at et mindre sgk i minst to
relevante databaser gjennomfares, relevante
studier blir identifisert og relevante ord i tittel,
abstrakt og indeksbegrep kartlegges

Andre trinn vil veere & gjennomfare hovedsgket
med identifiserte ngkkelord og bruke dem i
relevante databaser

Tredje trinn er & gjennomga referanselistene i
inkluderte studier fra hovedsgket for a identifisere
ytterligere relevante kilder

Valg av studier

Kartlegging av data

Samle, oppsummere og rapportere data

Konsultasjon/konklusjon, valgfritt

(Arksey & O'Malley, 2005, s. 22; Peters et al., 2020, s. 412).

3.3 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

| oppdatert veileder for scoping review beskrives inklusjon- og eksklusjonskriterier

som selve grunnlaget for hvilke kilder som vil bli vurdert for inklusjon (Peters et al.,

2020, s. 417). Kriteriene bar veere klart definert tidlig i oppgaven og det er anbefalt &

bruke et PCC-skjema som veileder for & fange kjerneelementene i

inklusjonskriteriene. Skjemaet bestar av Populasjon, Concept og Context, som

oversatt til norsk er deltakere, innhold og kontekst (Peters et al., 2020, s. 415-417).
Utarbeidet PCC-skjema er fremstilt i tabell 3.

13



Tabell 3 PCC-skjema

Nursing Workload “Intensive Care Units, Neonatal”
OR OR OR
“‘Neonatal Nursing” Workload Measurement “‘Neonatal ICU”
OR OR OR
Nursing Care Working Measurement NICU
OR OR OR
Nurs* Nursing Assessment tool* “Newborn Intensive Care Unit”
OR OR
Measuring nursing resources | “Newborn ICU”
OR
Nurse practice
OR
Needs Assessment

(Peters et al., 2020, s. 415-417).

Deltagere (P)

Populasjonen bestar av sykepleie/sykepleier og intensivsykepleie/ intensivsykepleier.
Med bakgrunn i nyfgdtintensiv avdelingens oppbygning, hvor bade intensivpasienter

og intermediaerpasienter finnes pa samme avdeling, vil det veere viktig a inkludere all

form for sykepleie.

Innhold (C)

For & tydeliggjgre hva som menes med “kartlegging av sykepleie” blir sykepleie
definert ut fra intensivsykepleierens funksjons- og ansvarsomrader, som beskrevet i
kapittel 2.0 (Intensivsykepleierne, 2023). Med bakgrunn i dette ma inkluderte studier
inneholde et skaringsverktagy som kartlegger sykepleie ut fra minst ett av de
funksjons- og ansvarsomradene til intensivsykepleieren. Inkluderte studier ma ha
som hensikt a validere, implementere, sammenligne eller utvikle et skaringsverktay,

for at vi skal ha mulighet til & beskrive innholdet i verktayene.

Kontekst (C)

Konteksten begrenses til nyfgdtintensiv avdelinger. Det er store ulikheter fra voksen-
og barneintensiv avdelinger til nyfadtintensiv, hvor det finnes stgrre variasjoner i
sykepleieaktiviteten som utfares. Eksempelvis varierer behovet for pargrendekontakt.

Alderspranget i en barneintensiv avdeling (0-18 ar) vil fgre til helt andre
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problemstillinger og utfordringer enn pa en nyfgdtintensiv avdeling. Et annet
argument for a ekskludere barne- og voksenintensiv avdelinger knyttes opp mot
dagens eksisterende praksis. Det benyttes allerede skaringsverktgy som kartlegger
sykepleie pa avdelingene (Norsk sykepleierforbunds landsgruppe av
intensivsykepleiere, 2014, s. 17, 19). Vi gnsker at resultatet fra studien potensielt kan
overfares til egen arbeidsplass, og derfor inkludere forskning som kun gjares pa
nyfadtintensiv avdelinger. Dersom studier viser til forskning pa flere avdelinger, ma
det vaere tydelige avgrensninger og funn i studien slik at det er enkelt & trekke ut

resultater for nyfgdtintensiv.

Andre kriterier for inklusjon- og eksklusjon

Alle studier som er skrevet pa norsk, engelsk, svensk eller dansk vil bli inkludert.
Andre sprak ekskluderes med bakgrunn i oppgavens tidsbegrensning og egne evner
innenfor sprakforstaelse. Studier fra alle land vil bli inkludert, sa lenge de andre
inklusjonskriteriene er oppfylt. Dette kan begrunnes metodisk med gnsket om a veere

apne og sgke bredt, for & undersgke hvordan ulike land utfagrer kartlegging i praksis.

Begrensninger for publikasjon er satt til 15 ar. | sammenheng med utviklingen i
nyfadtomsorgen kan resultater eldre enn ti ar, bli sett pA som svake. | og med at vi
gnsker & undersgke innhold i skaringsverktgyene, kan potensielt eldre litteratur
inneholde viktige elementer som fortsatt er aktuelle. Det er ikke satt spesifikke krav til

studiedesign, og alle studiedesign vil bli inkludert.

Det er uenigheter forbundet med a benytte gra litteratur i egen forskning (Polit &
Beck, 2021, s. 662) Gra litteratur er ifglge Polit og Beck (2021), studier med en mer
begrenset publikasjon, eksempelvis avhandlinger eller konferansepresentasjoner.
Eksklusjon av gra litteratur begrunnes med a sikre kvalitet i egen oppgave, og derfor
er kun litteratur som er publisert i fagfellevurderte tidsskrifter brukt, da de er
kvalitetssikret med satte standarder for forskning (Polit & Beck, 2021, s. 662).

Inklusjons- og eksklusjonskriteriene er skjematisk lagt frem i tabell 4.
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Tabell 4 Skjematisk fremstilling av valgte inklusjon og eksklusjonskriterier.

Sykepleie/Sykepleier og
Intensivsykepleie/
Intensivsykepleier
Skaringsverktgy som kartlegger

sykepleie

Nyfadtintensiv avdelinger Voksen- og barneintensiv avdelinger
Engelsk, Norsk, Dansk og Svensk

Alle land

<15 ar > 15 ar

Alle studiedesign Gra litteratur

3.4 Sgkestrategi

Sokestrategien er primeert utarbeidet fra rammeverket til Arksey og O'Malley (2005),
for & ha en strukturert og oversiktlig gjennomgang av forskningsprosessen og sikre
transparens i forbindelse med sgket (Arksey & O'Malley, 2005). Tre-trinnsmodellen til
JBI for systematiske sgk ble ogsa benyttet (Peters et al., 2020, s. 418).

3.4.1 Utvikling av problemstilling og PCC-skjema

Innledningsvis ble (Helsedirektoratet, 2017) nasjonale faglige retningslinjer for
kompetanse og kvalitet i nyfadtavdelinger brukt for inspirasjon til valg av tematikk
(Helsedirektoratet, 2017). | referanselisten ble Ohnstad og Solberg (2017) sin
publikasjon om bemanningsutfordringer i Norske nyfgdtintensiv avdelinger oppdaget
(Ohnstad & Solberg, 2017). Det ble papekt at skaringsverktay pa nyfgdtintensiv
avdelinger baseres pa medisinske diagnoser, og forfatterne av artikkelen stiller seg
kritisk til mangelen pa dokumentasjon av sykepleieutgvelse i dagens skaringsverktgy
(Ohnstad & Solberg, 2017, s. 574).

For & utforme en god tittel og relevante forskningsspgrsmal matte fagomradet

utforskes ytterligere. Vi ville undersgke om det fantes systematiske oversiktsartikler,
som hadde gjort oppsummert forskning pa skaringsverktay for kartlegging av
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sykepleie pa nyfadtintensiv avdelinger. Ved a lete gverst i kunnskapspyramiden, fikk

vi bekreftet at systematiske oversiktsartikler ikke eksisterte (Helsebiblioteket, 2017).

Da et eksisterende kunnskapshull var bekreftet, var det ngdvendig & undersgke
behovet for et slikt verktay pa klinikkniva for a rettferdiggjare det & utfgre en studie.
Ressurspersoner pa ulike nyfadtintensiv avdelinger i Norge ble kontaktet, i tillegg til
et sykehus i Danmark for a kartlegge om det ble brukt andre skaringsverktgy enn vi
hadde kjennskap til. Ingen avdelinger brukte slike verktgy. For & sikre ngytralitet, ble
det viktig & innhente informasjon fra fagpersoner som ikke var knyttet direkte til
nyfgdtintensiv avdelingene, men som hadde spesiell fagkunnskap om
skaringsverktgy. Gjennom samtaler og korrespondanse via e-post, oppdaget vi da at

skaringsverktay i bruk pa norske nyfadtintensiv avdelinger ikke benyttes.

For & ga dypere inn i tematikken ble flere manuelle sgk utfart. Relevante artikler ble
funnet tidlig og ga motivasjon til & sgke stgrre mengder materiale. Utforming av gode
og konkrete sgkeord ble viktig, med bakgrunn i & utforske bredt nok, men ogsa
presist nok til & fa relevant innhold. Dette farte til et systematisk arbeid med
utarbeidelsen av sgkeord. Fgr PCC-skjemaet ble ferdig utarbeidet, kontaktet vi
spesialbibliotekar for inspirasjon til andre gode sgkeord slik at vi hadde best mulig
forutsetninger i forkant av hovedsgket. Ettersom PCC er anbefalt som en veiledning
for & konstruere en klar og meningsfull tittel for en scoping review, ble ogsa
problemstillingen og forskningsspgrsmal ferdig utformet i sammenheng med dette
(Peters et al., 2020, s. 415).

3.4.2 Identifisering av relevante studier

Tre-trinns strategien for sgk ble benyttet gjiennom hele prosessen med & identifisere
relevante studier (Arksey & O'Malley, 2005, s. 23; Peters et al., 2020, s. 418). Farste
trinn i strategien innebaerer et mindre sgk i minst to passende databaser som er
relevante for temaet (Peters et al., 2020, s. 418). Helsebibliotekets (u.&) oversikt over
databaser og oppslagsverk ble brukt og beskrivelsene under hver database lest.

Basert pa beskrivelsene ble sju relevante databaser/oppslagsverk identifisert:
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CINAHL, PubMed, Cochrane Library, Epistemonikos, Oria, PDQ- Evidence og Trip
(Helsebiblioteket, u.a.).

CINAHL og PubMed ble valgt for & gjennomfare et innledende sgk. CINAHL ble valgt
pa grunnlag av at databasen inneholder artikler innenfor sykepleie (Helsebiblioteket,
u.a.). PubMed inneholder en stgrre mengde internasjonale tidsskrifter, noe som kan
passe bra med bredden som sgkes i en scoping review, og ble derfor valgt
(Helsebiblioteket, u.a.).

For valg av databaser til hovedsgket ble sgkeord fra PCC-skjemaet brukt i de sju
databasene. De mest sentrale sgkeordene ble brukt i databaser hvor avansert sgk
ikke var mulig. Sgk i databasene PDQ- Evidence, Trip, Epistemonikos og Cochrane
Library ga ingen relevante treff. Pa tross av at ORIA er en sgketjeneste og ikke en
vitenskapelig database, ble likevel sgk i ORIA gjennomfgrt for & undersgke om det
fantes litteratur knyttet opp mot en norsk kontekst. Dette ble gjort i samrad med
spesialbibliotekar. Mye relevant forskningslitteratur ble funnet i ORIA. Hovedsgket
ble derfor planlagt & gijennomfares i to databaser og en sgkemotor: CINAHL,
PubMed og ORIA.

| falge Arksey og O'Malley (2005) er det viktig at hAndsgk gjares i relevante
tidsskrifter for & identifisere artikler som mangler i databaser og referanselister.
Manglende artikler i databaser kan forekomme ettersom elektroniske databaser ikke
alltid er komplette eller ikke er oppdaterte (Arksey & O'Malley, 2005, s. 24). Det ble
derfor gjort et handsek i to ulike tidsskrifter: «Sykepleien forskning» og «Journal of

Neonatal Nursing», uten at det ga relevante treff. Handsgket er lagt frem i tabell 5.
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Tabell 5 Handsgk i to tidsskrifter

Sykepleien forskning 13 treff “Nyfadt”

Journal of Neonatal Nursing | 112 treff “Workload” OR “Nursing Assessment tool”
AND
“Neonatal”

3.4.3 Hovedsgk

Som andre trinn i sgkestrategien ble hovedsgket gjennomfgrt 10 mai 2023 (Vedlegg
1) sammen med en bibliotekar med spesialkompetanse innenfor scoping review, for
a sikre kvalitet i sgket. For & oppna starst mulig bredde ble emneordsregistrene i
hver enkelt database brukt. Sgkeordene ble brukt i Medical Subjects Headings
(MESH) og fritekst for & inkludere nylig publisert forskning som ikke hadde fatt
MESH-term fra databasene (Universitetet i Oslo, U.d). Stjerne (*) er brukt for &
inkludere bade entalls og flertallsendelser samt ulike stavemater. Ettersom noen ord i
skjemaet bestar av flere ord ble eksempelvis “neonatal ICU” satt i anfarselstegn for

fa eksakte treff pa ordet i sin helhet.

Ord tilhgrende hver kolonne i PCC-skjemaet (tabell 3) ble kombinert med OR, mens
de ulike kolonnene ble kombinert med AND for & oppna starst mulig bredde i sgket.

Sgket i sin helhet ligger som vedlegg 1.

3.4.4 Gjennomgang av referanselister

Det tredje trinnet i Peters et al. (2020)s strategi for sgk, ble utfart ved & undersgke
samtlige referanselister til artikler som enten ble lest i fulltekst eller som ble inkludert i
den endelige oversikten (Peters et al., 2020, s. 418). Alle referanselistene ble lest for

a sikre at ingen relevant forskning hadde blitt oversett fra hovedsgket.
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3.4.5 Utvelgelse av studier

Det totale resultatet etter sgk i databasene ble lastet inn i EndNote, hvor duplikater
ble fiernet. Programmets duplikatfunksjon ble farst brukt, og deretter ble en manuell
fierning av duplikatene gjennomfgrt. Resterende titler ble sett opp mot ar, forfatter og
abstrakt. Etter duplikatkontrollen ble resultatet lastet inn i programmet Rayyan.

Rayyan ble valgt for & kunne blinde artikkelscreeningen (Stramme, 2020, s. 11).

Etter anbefalinger i Peters et al. (2020), ble det gjort en testblinding opp mot
inklusjon- og eksklusjonskriteriene (Peters et al., 2020, s. 419). Blindingen ble utfart
ved a screene 25 artikler ved a lese overskrift og abstrakt. Resultatet av
testblindingen viste enighet pa 88 %. Det var konflikt pa tre artikler, hvor alle etter
diskusjon ble inkludert til videre gjennomlesning. Med bakgrunn i ulikt
konfliktgrunnlag, tok vi et valg om a trippelblinde videre i screeningsprosessen for &

kvalitetssikre resultatene.

Totalt ble 1075 artikler gjennomgatt og etter blinding var det felles enighet p& 94,9 %
pa eksklusjon og inklusjon av artiklene. Konflikter ble stort sett Igst etter diskusjon. Vi
fulgte anbefalinger fra Peters et al. (2020) pa en artikkel det fortsatt var uenighet om,
ved a inkludere veileder som fierde person i diskusjonen (Peters et al., 2020, s. 419).

Avslutningsvis sto vi igjen med 48 artikler til fulltekstlesing.

Ved gjennomfaring av fulltekstlesing, ble det gjort en ny blinding for & sikre enighet i
inklusjonen (Stremme, 2020, s. 11). Her ble i tillegg referanselister gjennomgatt. For
a tilpasse blindingen til tre personer, ble alle artiklene lest parvis. Fordeling av artikler
er fremstilt i tabell 6. Uenigheter i fulltekstlesingen ble Igst ved ny gjennomlesning,
denne gangen av alle tre og ved fortsatt uenighet ble veileder brukt ogsa her. Totalt

ble 8 artikler inkludert. Prosessen er fremstilt i flytskjema, figur 3.
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Tabell 6 Fordeling av artikler ved fulltekstlesing.

Artikkelnummer | Forfattere

1-16 Nr.1 og nr. 2
17 - 32 Nr.lognr.3
33-48 Nr.2ognr. 3

3.4.6 Analyse av data og oppsummering av resultatene

Ifglge Peters et al. (2020), kan analysering av data i scoping review utfgres pa ulike
mater. En deskriptiv analyse av hovedresultatene er en av anbefalingene, og ble
anvendt i oppgaven for & presentere og analysere resultatene fra de inkluderte
artiklene (Peters et al., 2020, s. 421). Det ble ikke gjennomfgrt en datasyntese av

materialet, i trdd med metoden for scoping review (Peters et al., 2020, s. 421).

Funn fra studiene som var relevante for & besvare problemstillingen ble trukket ut og
samlet i tabell 7 og tabell 8. En tabell ble utformet for a fa oversikt over karakteristika
ved ulike studier, og en tabell for & vise til skaringsverktgyenes innhold. Resultatene
ble sammenfattet i tekst pa tvers av studiene for a fa oversikt over fellestrekk og
ulikheter for & avdekke potensielle mgnster. Inklusjonskriteriene ble brukt for &

utarbeide tabellene.

En utfordring knyttet opp mot ekstraksjon av resultater, var at skaringsverktayenes
innhold ikke ble beskrevet i alle studiene. Verktgyene var heller ikke referert til i
referanselistene. Derfor ble det utfart et frihandssgk for & finne skaringsverktgyene,
og to av verktgyene ble funnet pa denne maten. Innholdet i skaringsverktayene:
Nursing activity score (NAS) og The Complexity Assessment and Monitoring to
Ensure Optimal Outcomes (CAMEO 2) er derfor funnet i andre kilder (Feria-Clement,
2020, s. 67-68; Padilha et al., 2015, s. 133-135)

To av skaringsverktgyene i studien til Lemieux-Bourque et al. (2022), The Quebec
Provincial NICU Nursing Ratio (QPNNR) og The Canadian NICU Resource Utilization
(CNRU)(Lemieux-Bourque et al., 2022), ble ikke funnet ved frihdndssgk. Med

bakgrunn i oppgavens avgrensning ble verktagyene ekskludert.
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3.4.7 Oppdatert sgk

Ettersom hovedsgket ble utfart i mai 2023, var det en mulighet for at ny forskning
eller nyere utgaver av allerede inkludert materiale kunne ha blitt publisert i etterkant
av sgketidspunktet. Etter anbefaling fra spesialbibliotekar, ble det derfor utfart et
oppdatert sgk i oktober 2023. Sgket ble gjennomfgrt med samme strategi, sgkeord

0g i samme databaser som hovedsgket og er beskrevet i vedlegg 2.

3.5 Forskningsetikk og etiske vurderinger

| IJBIs rammeverk for scoping review blir ikke etiske overveielser gjort rede for (Peters

et al., 2020), da forskningsmaterialet som benyttes allerede er publisert (Arksey &

O'Malley, 2005, s. 21). Pa grunnlag av dette er det ikke sgkt til regionale komiteer for

medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) i denne studien.

Det finnes likevel mange forskningsetiske omrader som ma tas hensyn til nar det

forskes pa allerede publisert materiale. En faktor som gjgr seg spesielt gjeldende i

var studie er hensynet til sarbare grupper (Staksrud et al., 2018, s. 5). Alle inkluderte

artikler er derfor kartlagt med tanke pa etisk godkjennelse for gjennomfgring av

studiene, da nyfgdte er en spesielt sarbar gruppe.

Det stilles krav til at forskningen skal ha hgy kvalitet, noe som innebeerer en
forsvarlig og hensiktsmessig prosjektgjennomfaring (De nasjonale forskningsetiske
komiteene, 2019). Apenhet i hvordan forskningen er utfgrt slik at resultatene kan
etterpragves er dermed viktig (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2023).
Rammeverket til JBI og PRISMA-Scr sjekklisten er derfor benyttet og ngye
beskrevet, slik at leseren kan etterprgve stegene som er gjort i sgke- og
utvelgelsesprosessen. Sgkeprosessen er lagt frem i kapittel 3.4 og PRISMA-Scr
sjekklisten er lagt ved i vedlegg 3, for & sikre transparens i forskningsprosessen.

Bias kjennetegnes som systematiske skjevheter og kan fare til en forvrenging eller
feil av resultatene. P4 denne maten kan bias true studiens gyldighet og palitelighet

(Polit & Beck, 2021, s. 155). Ulike faktorer som publikasjonsbias og forskerens
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habilitet ble vurdert i oppgaven (Polit & Beck, 2021, s. 155). Habilitet innebaerer
sammenblanding av roller som kan gi rimelig mistanke om interessekonflikt. For &
redusere risiko for habilitet er det viktig at forskeren er &pen om egen rolle (De
nasjonale forskningsetiske komiteene, 2019). Som intensivsykepleiere i arbeid pa
nyfgdtintensiv avdelinger, kan tidligere kunnskap og erfaringer fare til forutinntatthet
under forskningen som utfares. Likevel har malet vaert & sikre transparens i
prosessen ved a inkludere all tilgjengelig litteratur som samsvarer med
problemstillingen, og i tillegg ha en sveert detaljert sgkestrategi som henspeiler til
apenheten som gnskes i henhold til forskningsetiske retningslinjer (De nasjonale

forskningsetiske komiteene, 2019).

Publikasjonsbias inneholder flere faktorer og kan oppsta eksempelvis ved at
forfattere avstar fra & sende inn materiale dersom resultatene eller funnene er
negative. Dette innebaerer ogsa muligheten for at redaktarer avviser artikler med
negative funn eller at leseren ignorerer negative funn nar de er publisert (Polit &
Beck, 2021, s. 662). Dette er ogsa en grunn for at forskeren bgr vaere bevisst sin
forforstaelse innenfor tematikken, for & holde seg naytral i utvelgelsesprosessen av
studier. Det er ogsa viktig & ha et kritisk blikk nar kildene skal vurderes
(Kildekompasset, U.d). For a sikre dette best mulig er elementer fra sjekklisten for

kvalitetsvurdering av artikler brukt pa alle artikler (Helsebiblioteket, 2016).

3.6 Kvalitetsvurdering av artikler

Ifalge Peters et al. (2020)Peter, Godfrey, et al. (2020) er kvalitetsvurdering av
inkluderte artikler ikke pakrevd i en scoping review (Peters et al., 2020, s. 411). Selv
om det ikke er et metodisk krav, ble det likevel besluttet & utfgre en kvalitetsvurdering
av tre inkluderte studier. For a sikre bredde i utvalget, ble det valgt en artikkel fra
hvert land: Brasil, Canada og USA. Pa bakgrunn av oppgavens tidsramme og
omfang, er ikke resterende studier helhetlig kvalitetsvurdert, men samtlige artikler ble
vurdert ut fra to overordnede spgrsmal: “Har artikkelen en klart formulert

problemstilling?” og “Er designet velegnet for & svare pa problemstillingen?”
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(Helsebiblioteket, 2016). Hensikt og problemstilling ble vurdert som klart formulert i

likhet med at designet var velegnet for alle inkluderte artikler.

Helsebibliotekets sjekklister (2016) ble brukt i kvalitetsvurderingen. To artikler hadde
kohort som studiedesign og ble vurdert ut fra egen sjekkliste “kohortstudie”.
Sjekklisten for “kohortstudie” inneholder flere underspgrsmal som ble besvart med ja
(Helsebiblioteket, 2016). Den siste studien hadde en kombinert metode og pa
bakgrunn av at vi ikke kunne finne en egnet sjekkliste for denne, ble den vurdert etter
fem generelle spgrsmal for kvalitetsvurdering (Helsebiblioteket, 2016). Sjekklistene

ligger som vedlegg 4.

24



4.0 Resultater

| dette kapittelet presenteres farst resultater fra sgke- og utvelgelsesprosessen.
Karakteristika ved inkluderte studier blir deretter lagt frem, fgr innholdet i
skaringsverktayene beskrives. Avslutningsvis vil praktisk bruk av verktayene legges

frem.

4.1 Resultater fra sgke- og utvelgelsesprosessen

4.1.1 Hovedsgk og artikkelutvelgelse

Hovedsgket resulterte i 1271 treff i databasene CINAHL, PubMed og Oria. Sgket i
databasene er beskrevet i vedlegg 1. Etter hovedsgk og duplikatkontroll gjenstod
1075 artikler og pa bakgrunn av inklusjons- og eksklusjonskriterier ble 1027
ekskludert. 48 artikler ble lest i fulltekst og av disse ble 40 artikler ekskludert. Totalt
ble 8 artikler inkludert. Utvelgelsesprosessen er illustrert i flytskjemaet i figur 3.
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Visualisering av sgkeprosessen oq utvalq av artikler
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Figur 3 Forenklet flytskjema oversatt til norsk

(Page et al., 2021):

Page M J, Moher D, Bossuyt P M, Boutron |, Hoffmann T C, MulrowC D et al. PRISMA 2020
explanation and elaboration: updated guidance and exemplars for reporting systematic reviews
BMJ 2021; 372:n160 doi:10.1136/bm;j.n160

4.1.2 Sgk i artiklenes referanselister

Ved gjennomgang av referanselister ble ingen nye artikler funnet.
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4.1.3 Oppdatert sgk

Det oppdaterte sgket ble avgrenset til publikasjoner fra dato 9.5.23-2.10.23. Sgket
resulterte i funn av en ny studie som hadde relevans for oppgaven. Denne inneholdt
et skaringsverktay som allerede er inkludert i en annen studie (Dye & Wells, 2017),
men i kombinasjon med et nytt objektivt verktgy (Dye et al., 2023). Studien inneholdt
feil populasjon i henhold til vare inklusjons- og eksklusjonskriterier, og er derfor ikke
tatt med som en inkludert artikkel. Den er likevel benyttet i diskusjonen, for &
underbygge allerede eksisterende resultater knyttet opp mot skaringsverktayet
NASA-TLX (Dye & Wells, 2017).

4.2 Beskrivelse av karakteristika ved inkluderte studier

Oversikt over karakteristika ved inkluderte studier blir illustrert i tabell 7, og i dette

kapittelet beskrives studienes karakteristika.
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Tabell 7 Oversikt over karakteristika ved inkluderte studier

Bodnaryk (2009)
Validation of a tool to
measure neonatal
nursing workload.
Journal of Nursing
Management

som maler
arbeidsmengde pa
nyfgdtintesivavdelinger

observasjonsstudie

avdelinger
To niva Ill og én niva Il
384 nyfadte

Assessment of
Neonatal Nursing
Needs tool
(WANNNT)

Dini et al. (2021) Brasil A validere et verktgy Kombinert metode En nyfadteintensiv Neonatal Sykepleiere Ja
Adaptation of an for (Mixed methods) avdeling Patient

instrument to classify pasientklassifisering 30 senger Classification

neonatal patients into pa nyfadtintensiv 33 nyfadte Instrument (NPCI)

care categories avdelinger

Revista da Escola de

Enfermagemda U S P

Luna et al. (2017) Brasil A identifisere den Eksplorativ studie med | En nyfadteintensiv Nursing Activity Sykepleiere Ja
Nursing workload in faktiske en kvantitativ avdeling Score (NAS)

neonatal ICU: arbeidsmengden for tilnaerming Tre enheter; to niva Ill

application of the sykepleiere ved avdelinger.

nursing activities score implementering av 45 senger

tool nursing activities score 98 nyfadte

Revista de Pesquisa: (NAS)

Cuidado é Fendamental

Online

Nunes og Toma (2013) | Brasil A analysere Eksplorativ studie. En nyfadtintensiv Nursing Activity Sykepleiere Ja
Assessment of a sykepleierens Deskriptiv casestudie avdeling Score (NAS)

neonatal unit nursing arbeidsmengde i hver | med kvantitativ Fem enheter med ulike

staff: Application of the enhet pa en tilneerming nivaer

Nursing Activities Score nyfgdtavdeling for a 63 senger

Revista Latino- beregne den ideale 144 nyfadte

Americana de sammensetningen av

Enfermagem (RLAE) personale

Sawatzky-Dickson og Canada | A validere et verktay Retrospektiv Tre nyfgdtintensiv Winnipeg Sykepleiere Ja
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Lemieux-Bourque et al. | Canada | A sammenligne tre Enkeltsenter En nyfadtintensiv The Winnipeg Sykepleiere Ja
(2022) eksisterende retrospektiv avdeling Assessment of

Comparison of Three arbeidsbelastnings- kohortstudie Niva Ill avdeling Neonatal Nursing

Nursing Workload verktgy og vurdere 52 senger Needs Tool

Assessment Tools in deres sammenheng 152 nyfgdte (WANNNT)

the Neonatal Intensive med dadelighet og

Care Unit and Their sykelighet hos sveert

Association with premature nyfadte

Outcomes of Very

Preterm Infants

American Journal of

Perinatology

Daraiseh et al. (2016) USA Utvikling og validering | Kombinert metode En nyfadtintensiv Patient Sykepleiere Ja
Developing a Patient av et (mixed methods) avdeling classification

Classification System pasientklassifiseringss 59 senger system (PCS)

for a Neonatal ICU ystem pa Kombinasjon av 42 nyfadte

The Journal of Nursing nyfadtintensiv objektive og subjektive

Administration (JONA) mal

Dye og Wells (2017) USA A méle Deskriptiv studie En nyfadtintensiv NASA- Task Load Sykepleiere Ja
Subjective and arbeidsbelastning pa avdeling Index (NASA- TLX)

Objective Measurement en nyfgdtintensiv Niva IV avdeling

of Neonatal Nurse avdeling ved bruk av 96 senger Objective workload

Practitioner Workload subjektive og objektive 43 nyfadte metric (OWM)

Advances in Neonatal malinger

Care

Connor et al. (2019) USA A beskrive Deskriptiv enkeltsenter | En nyfadtintensiv The Complexity Sykepleiere Ja
Validation of the alvorlighetsgrad og kohortstudie. avdeling Assessment and

Complexity Assessment kompleksiteten av Tre barneintensiv Monitoring to

and Monitoring to sykepleie pa et avdelinger Ensure Optimal

Ensure Optimal pediatrisk sykehus, og Niva IV avdeling Outcomes (CAMEO

Outcomes (CAMEO II) se pa korrelasjon 24 senger 2)

Acuity Tool for Pediatric mellom CAMEO 2 og 50 nyfadte

Critical Care Nursing. fysiske malinger hos

Dimensions of Critical den nyfadte

Care Nursing (DCCN)
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Publiseringsar og tidsskrifter
Artiklene som er inkludert i denne studien er publisert fra 2009 til 2022. Artiklene er
publisert i ulike fagfellevurderte tidsskrifter, og alle tilfredsstiller minimumskravet til

vitenskapelighet (Direktoratet for hgyere utdanning og kompetanse, U.a)

Global sammenheng/land

Alle artiklene har opprinnelsesland i Nord- og Sgr-Amerika. Tre artikler er publisert i
Brasil (Dini et al., 2021; Luna et al., 2017; Nunes & Toma, 2013), to artikler er
publisert i Canada (Lemieux-Bourque et al., 2022; Sawatzky-Dickson & Bodnaryk,
2009) og tre er publisert i USA (Connor et al., 2019; Daraiseh et al., 2016; Dye &
Wells, 2017).

Formal i studiene opp mot skaringsverktayene (Hensikt/formal)

Hensikten med studiene varierer fra om skaringsverktayet sammenliknes med
eksisterende verktgy (Lemieux-Bourque et al., 2022), om verktgyet valideres (Dini et
al., 2021; Sawatzky-Dickson & Bodnaryk, 2009) eller om verktgyet utvikles og
valideres i samme studie (Daraiseh et al., 2016). | tre studier er hensikten a bruke et
skaringsverktay for & identifisere arbeidsmengde for sykepleie (Dye & Wells, 2017;
Luna et al., 2017; Nunes & Toma, 2013). | en av studiene er hensikten a beskrive

kompleksiteten av sykepleie ved & benytte et skaringsverktgy (Connor et al., 2019).

Design

Det er variasjoner i studienes forskningsdesign. Kombinert metode, eksplorativ studie
med kvantitativ tilneerming og kohortstudie er studiedesign i to studier hver (Daraiseh
et al., 2016; Dini et al., 2021; Lemieux-Bourqgue et al., 2022; Luna et al., 2017; Nunes
& Toma, 2013). En av studiene har et deskriptivt design (Dye & Wells, 2017) og én er

retrospektiv observasjonsstudie (Sawatzky-Dickson & Bodnaryk, 2009).

Kontekst

Studiene er gjennomfgrt pa avdelinger som varierer ut fra avdelingsniva, antall
senger pa avdelingen og antall nyfadte inkludert i studien. Sju studier er utfart pa én
nyfadtintensiv avdeling (Connor et al., 2019; Daraiseh et al., 2016; Dini et al., 2021,
Dye & Wells, 2017; Lemieux-Bourque et al., 2022; Luna et al., 2017; Nunes & Toma,
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2013), mens i studien til Sawatzky-Dickson og Bodnaryk (2009) var tre nyfgdtintensiv
avdelinger inkludert. Denne studien var i tillegg den med flest inkluderte nyfadte
(Sawatzky-Dickson & Bodnaryk, 2009) Antall nyfgdte inkludert i studiene varierer fra
33 nyfadte til 384 nyfgdte (Dini et al., 2021; Sawatzky-Dickson & Bodnaryk, 2009).

Studienes avdelingsniva varierer fra niva Il til niva IV avdeling (Connor et al., 2019;
Dye & Wells, 2017; Lemieux-Bourque et al., 2022; Luna et al., 2017; Nunes & Toma,
2013; Sawatzky-Dickson & Bodnaryk, 2009). | to studier er det ikke opplyst om

hvilket avdelingsniva studien er utfgrt pa (Daraiseh et al., 2016; Dini et al., 2021).

Skaringsverktgyene

Totalt sju ulike skaringsverktgy benyttes for & kartlegge sykepleie pa nyfgdtintensiv
avdelinger i de atte inkluderte studiene. To verktay er med i to ulike studier, dette
gjelder henholdsvis NAS (Luna et al., 2017; Nunes & Toma, 2013) og “The Winnipeg
Assessment of Neonatal Nursing Needs Tool” (WANNNT) (Lemieux-Bourque et al.,
2022; Sawatzky-Dickson & Bodnaryk, 2009). Det er variasjoner i hvorvidt innholdet i
skaringsverktgyene er beskrevet i studiene, og utfordringene knyttet opp mot denne

problematikken er beskrevet i sgkestrateqi, kapittel 3.4.5.

Populasjon

Hvem som er ansvarlig for utfarelsen av skaringen pa avdelingene varierer i de ulike
studiene. | artiklene hvor det er beskrevet, er det fire verktgy som skares av
sykepleieren som har pasientansvar (Connor et al., 2019; Daraiseh et al., 2016; Dye
& Wells, 2017; Sawatzky-Dickson & Bodnaryk, 2009). | én studie blir det beskrevet at
forfatteren av verktgyet og pasientansvarlig sykepleier utfgrte skaringen sammen
(Dye & Wells, 2017). | tre studier er det ikke beskrevet hvem som utfarer skaringen
(Dini et al., 2021; Luna et al., 2017; Nunes & Toma, 2013)

Etisk godkjennelse for gjennomfaring
Alle inkluderte artikler er undersgkt med tanke pa om det er sgkt om etisk
godkjennelse for & gjennomfgre studien. Alle studier opplyser om at sgknad er sendt

og godkjent.
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4.3 Beskrivelse av innhold i skaringsverktgyene

Oversikt over de sju skaringsverktgyene er fremstilt i tabell 8, hvor verktayenes
innhold, poenggivning/nivainndeling og familiesentrert sykepleie blir beskrevet
naermere. Innholdet i de sju skaringsverktayene varierer ut ifra hva de kartlegger av
klinisk, administrativ eller familiesentrert sykepleie. Med bakgrunn i dette beskrives

skaringsverktgyenes innhold i tre underkapitler.
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Tabell 8 Oversikt over skaringsverktayenes innhold, poengivning, nivainndeling og familiesentrert sykepleie

foreldre i ernaering/mating”.

Niva 4: “Ustabil CPAP pasient med risiko for intubering”
Niva 5: “Isolering”

Niva 6: “Hemodynamisk ustabil, med mer enn to inotrope
medikamenter som krever hyppige endringer’

— Niva 5 (1.0 sykepleier)
— Niva 6 (1.5 sykepleiere)

Forfattere | Skaringsverktgy | Innhold Poenggivning og nivainndeling Familiesentret
sykepleie
Dini et al. Neonatal Patient | Bestar av 9 kategorier: I hver av de 9 kategoriene blir det gitt 1-4 poeng. Ja
(2021) Classification — Grad av aktivitet Instrumentet klassifiserer nyfgdte i tre omsorgsnivaer.
Instrument —  Kontrollmalingsintervall — 9-17 poeng: Stabilt nyfgdt barn
(NPCI) —  Oksygenering - 18-26 poeng: Middels intensivbehandling

— Ernaering og vaeske — 27-36 poeng: Intensivbehandling

— Eliminasjon

— Hygiene og leieendring

— Medikamenter

— Handtering av hud

— Foreldredeltakelse og veiledning
Luna et al. | Nursing Activity Bestar av 23 elementer, og har 30 underkategorier. De 23 elementene blir tildelt poeng fra 1.2 til 32.0 Ja
(2017) Score (NAS) Kategoriene bygger pa disse emnene: — 1 poeng = 14,4 minutter

— Monitorering og kontrollmaling — 100 poeng = 100% av sykepleierens

— Hygeniske prosedyrer profesjonelle tid i 24 timer.

— Mobilisering og leieendring — Max skar = 176%

— Stgtte og omsorg for familie og pasient Poengene brukes til & sette et sykepleier-pasient-forhold.

—  Administrative oppgaver 100 poeng= 1:1

176 poeng= 1,76:1

Nunes og Nursing Activity Inneholder 7 hovedkategorier og 23 elementer for De 23 elementer blir tildelt poeng. Ja
Toma Score (NAS) terapeutisk intervensjoner: — 1 poeng = 14,4 minutter
(2013) - Basisaktivitet — 100 poeng = 100% av sykepleierens

- Ventilasjonsassistanse profesjonelle tid i 24 timer.

- Kardiovaskulaer assistanse Poengene brukes til & sette et sykepleier-pasient-forhold.

- Renal assistanse 100 poeng = 1:1

- Nevrologisk assistanse

- Metabolsk assistanse

- Spesifikke intervensjoner
Sawatzky- | Winnipeg Inneholder seks nivaer. Antall sykepleiere per pasient ut fra pasienten niva: Nei
Dickson Assessment of Eksempler pa innhold som inngar i nivaene: — Niva 1 (0.25 sykepleier)
og Neonatal Nursing | Niva 1: “Mater utskrivningskriterier” — Niva 2 (0.3 sykepleiere)
Bodnaryk | Needs tool Niva 2: “Abstinensbehandling” —  Niva 3 (0.5 sykepleiere)
(2009) (WANNNT) Niva 3: “Utfordrende erneeringssituasjon eller oppleering av —  Niva 4 (0.7 sykepleiere)
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Lemieux- The Winnipeg Seks kategorier for sykelighet basert pa spesifikke Ikke beskrevet, men henviser til Sawatzky-Dickson og Nei
Bourque et | Assessment of indikatorer relatert til pasientens status. Bodnaryk (2009)
al. (2022) Neonatal Nursing
Needs Tool
(WANNNT)
Daraiseh Patient Verktgyet inneholder 9 hovedkategorier med 62 Hver kategori tildeles en individuell, men varierende Ja
et al. classification underkategorier. poengskar fra 0 til 200.
(2016) system (PCS) De 9 kategoriene innebeerer: Den totale skaren resulterer i at pasientens tildeles et
— Hay sykelighet omsorgsniva fra 1-5.
—  Erneering Omsorgsnivaene brukes til & sette et sykepleie-pasient-
— Perifere og sentrale innganger forhold.
— Medisiner
— Respirasjon
— Prosedyrer
— Intervensjoner
— Behandling av hud
— Oppleering og familiestgtte
Dye og NASA- Task Inneholder 6 kategorier: Hver kategori far poeng fra 0-100. Nei
Wells Load Index — Mentale krav til sykepleieren Total poengskar fra 0-600
(2017) (NASA- TLX) —  Fysiske krav til sykepleieren
— Tidsmessige krav til sykepleieren
— Krav til utevelse av sykepleie
— Fysisk og mental arbeidsinnsats
—  Frustrasjonsniva hos sykepleieren
Dye og Objective Inneholder 4 kategorier: I hver kategori tildeles poeng fra 1-4, mens i “andre Nei
Wells workload metric - Vekt omrader” far den nyfgdte 4 ekstra poeng per oppfylte
(2017) (OWM) - Ventilasjonsstatte kriterie
— Erneering
— Andre omrader, som inneholder 8 underkategorier
Connor et | The Complexity Inneholder 18 hovedkategorier med underkategorier | underkategoriene blir den kognitive arbeidsmengden Ja
al. (2019) | Assessment and rangert fra 1-5 poeng:

Monitoring to
Ensure Optimal
Outcomes
(CAMEO 2)

— Lav kognitiv arbeidsmengde (1-2)

— Moderat kognitiv arbeidsmengde (3-4)

— Hay kognitiv arbeidsmengde (5)
Pasientene deles deretter inn i nivaer 1-5 for
kompleksitet
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4.3.1 Innhold av klinisk sykepleie i skaringsverktayene

Alle skaringsverktgyene inneholder klinisk sykepleie (Connor et al., 2019; Daraiseh
et al., 2016; Dini et al., 2021; Dye & Wells, 2017; Lemieux-Bourque et al., 2022; Luna
et al., 2017; Nunes & Toma, 2013; Sawatzky-Dickson & Bodnaryk, 2009).

| skaringsverktgyet “Nursing activity score” (NAS) knyttes den kliniske utavelsen av
sykepleie opp mot flere kategorier (Luna et al., 2017; Nunes & Toma, 2013). Enkelte
av disse er underkategorier som omhandler pasientens medisinske tilstand og
innebaerer organstgttende behandling som eksempelvis nyre-, respirasjon-,
metabolsk- og sirkulasjonsstgttende behandling (Padilha et al., 2015, s. 133-135).
Poengene som kan oppnas i slike underkategorier er 1,2 til 7,7 poeng per aktivitet,
og det kan oppnas flere poeng i tilknytning til hver hovedkategori. | hovedkategorien
som omhandler respirasjonsstgttende behandling kan eksempelvis en pasient som
far respiratorbehandling, tildeles poeng i bade underkategorien “respirasjonsstaotte”

og ‘“ivaretakelse av kunstig luftvei” (Padilha et al., 2015, s. 133-135).

| “Patient classification system” (PCS) blir barnets medisinske tilstand vurdert i
kategorien “sykelighet”, hvor hagyere sykelighet gir en hgyere skar (Daraiseh et al.,
2016). Denne spesifikke skaringen kan gi 0-71 poeng, og kan eksempelvis veere en
pasient med endotracheal tube som defineres som “kritisk”. Skaringen gker i takt
med hvor darlig pasienten er. Kategorien “prosedyrer” skares fra 0-200 poeng og

innebaerer eksempelvis mikrobiologiske tester (Daraiseh et al., 2016).

Innholdet av kliniske sykepleieoppgaver beskrives i flere hovedkategorier i
skaringsverktgyet “The Complexity Assessment and Monitoring to Ensure Optimal
Outcomes” (CAMEO 2) (Connor et al., 2019; Feria-Clement, 2020, s. 67-68). Barnets
medisinske tilstand kommer frem blant annet under kategoriene “monitorering av
barnet” og‘respirasjonsstgtte”. Hver kategori omfatter flere underkategorier, og det er
mulig & oppna poeng fra 1 til 5 i hver underkategori. Et eksempel pa en
underkategori i “respirasjonsstatte” er respiratorbehandling, som gir 4 poeng (Feria-
Clement, 2020, s. 67-68). Andre kliniske sykepleieoppgaver beskrives under

J kK

kategorier som “sykepleievurdering, monitorering og intervensjoner”, “prosedyrer” og
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“daglige aktiviteter”. | kategorien som inneholder daglige aktiviteter, finnes det
skaring for bleieskift og flaskemating (Feria-Clement, 2020, s. 67-68).

En av kategoriene i CAMEO 2 handler spesifikt om barnets medisinske tilstand. |
kategorien “sykepleieaktivitet utover vakten”, vil en endring i pasientens tilstand gi en
gkning i pasientens totale skaring. En endring i form av at pasientens tilstand gir 2
poeng, hvor forverring eller bedring i tilstanden gir like mange poeng. Dersom
pasientens tilstand forblir uendret gis ingen endring i skaringen (Feria-Clement,
2020, s. 67-68).

Skaringsverktayet “Neonatal Patient Classification Instrument” (NPCI) inneholder
flere kategorier for klinisk utgvelse av sykepleie (Dini et al., 2021). | kategorien
“oksygenering” varierer innholdet fra selvpustende barn, som gir 1 poeng, til behov
for ventilasjonsstgtte, som gir 4 poeng. En annen kategori inneholder skaring ut fra
“grad av aktivitet” og omhandler derfor barnets aktivitetsniva. Det innebeerer at et
rolig barn som sover vil fa 1 poeng, mens et urolig barn som skriker far 4 poeng i
kategorien (Dini et al., 2021).

“NASA- Task Load Index” (NASA-TLX) skiller seg ut fra andre skaringsverktay ved &
inneholde subjektive opplevelser av klinisk sykepleie (Dye & Wells, 2017).
Sykepleieren skal selv evaluere arbeidsbelastningen i tilknytning til
sykepleieoppgavene som utfares. Ulike omrader skal vurderes ved hjelp av en skala,
og innebaerer eksempelvis omradene “mentale krav” og “frustrasjonsniva” (Dye &
Wells, 2017). | studien til Dye og Wells (2017) brukes NASA-TLX sammen med et
objektivt verktgy (Dye & Wells, 2017).

“Objective Workload Metric” (OWM) brukt sammen med NASA-TLX for & se om

objektive kriterier knyttet opp mot pasientens medisinske tilstand kan sammenliknes
med sykepleierens subjektive opplevelse av arbeidsbelastning (Dye & Wells, 2017).
Skaringsverktgyet inneholder “objektive kriterier’, som innebaerer klinisk utavelse av
sykepleie (Dye & Wells, 2017). Det er flere av kategoriene som kan knyttes opp mot

klinisk utgvelse av sykepleie, og eksempelvis i kategorien “respirasjonsstgtte” gir
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hayfrekvent respiratorbehandling 4 poeng, mens CPAP behandling gir 2 poeng (Dye
& Wells, 2017).

| skaringsverktgyet “The Winnipeg Assessment of Neonatal Nursing Needs Tool”
(WANNNT), er innholdet i skaringsverktgyet knyttet opp mot spesifikke indikatorer
som relateres til pasientens medisinske tilstand (Lemieux-Bourque et al., 2022;
Sawatzky-Dickson & Bodnaryk, 2009). Indikatorene innebaerer eksempelvis barnets
behov for respirasjonsstgttende behandling eller sirkulasjonsovervaking i etterkant av
en hjerteoperasjon, hvor disse blir rangert etter alvorlighetsgrad (Sawatzky-Dickson
& Bodnaryk, 2009). Dette gjegr at hemodynamiske ustabile pasienter med behov for
hyppige endringer i sirkulasjonsstatte eller medikamenter i Igpet av vakten, settes i
en hgy behandlingskategori (Lemieux-Bourque et al., 2022; Sawatzky-Dickson &
Bodnaryk, 2009).

4.3.2 Innhold av familiesentrert sykepleie i skaringsverktayene

Fire skaringsverktgy inneholder familiesentrert sykepleie (Connor et al., 2019;
Daraiseh et al., 2016; Dini et al., 2021; Luna et al., 2017; Nunes & Toma, 2013).
Skaringsverktgyet NAS inneholder én kategori som innebzaerer familiesentrert
sykepleie (Luna et al., 2017; Nunes & Toma, 2013; Padilha et al., 2015, s. 133-135).
Her gir statte av pargrende i én time, 4 poeng. Dette defineres som “normal” lengde
og innebaerer eksempelvis oppdateringer om pasientens tilstand gjennom
telefonsamtale til pargrende. Full dedikasjon til & stgtte pargrende og familie, i mer
enn tre timer pa en vakt, gir 32 poeng (Padilha et al., 2015, s. 133-135).

PCS, CAMEO 2 og NPCI inkluderer familiesentrerte sykepleieoppgaver i én kategori
(Daraiseh et al., 2016; Dini et al., 2021; Feria-Clement, 2020, s. 67-68). | PCS finnes
det en kategori for familiestgtte, som i tillegg inkluderer administrative oppgaver. Det
er mulig & oppna 0-200 poeng i kategorien (Daraiseh et al., 2016). | CAMEO 2
skares det henholdsvis 3 poeng dersom sykepleier utgver kompleks familiestgtte. |
tillegg gir ineffektiv familieinvolvering i omsorgen av barnet 2 poeng (Feria-Clement,
2020, s. 67-68). | NPCI gis det 1 poeng hvis mor eller familiemedlem forstar

informasjonen som mottas og klarer & mate barnets omsorgsbehov (Dini et al.,
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2021). 4 poeng gis dersom mor eller familiemedlemmer viser til vanskeligheter med
forstaelse av informasjonen og fremstar utilgjengelige i omsorgen som skal gis til det
nyfadte barnet (Dini et al., 2021).

Tre verktgy, NASA-TLX, OWM og WANNNT, har ingen innhold eller kategorier som
inkluderer vurdering av familiesentrert sykepleie i verktgyene (Dye & Wells, 2017;

Lemieux-Bourque et al., 2022; Sawatzky-Dickson & Bodnaryk, 2009).

4.3.3 Innhold av administrative sykepleieroppgaver i skaringsverktgyene

Fem skaringsverktay inkluderer administrative sykepleieroppgaver i innholdet
(Connor et al., 2019; Daraiseh et al., 2016; Dini et al., 2021; Dye & Wells, 2017; Luna
et al., 2017; Nunes & Toma, 2013). Skaringsverktgyet NAS inneholder en egen
hovedkategori som omhandler administrasjon og ledelse (Padilha et al., 2015, s.
133-135). Her finnes en rangering pa hvor krevende de administrative oppgavene er
for sykepleieren. Laveste skaringen oppnas ved oppgaver som tar “normalt med tid”
og gir en skar pa 4,2 poeng. Dersom oppgaver krever “mye mer tid” vil full dedikasjon
i mer enn fire timer gi 30 poeng. Full dedikasjon i mer enn fire timer innebaerer blant

annet oppleaering av studenter eller egne ansatte (Padilha et al., 2015, s. 133-135).

Skaringsverktgyet CAMEOQO 2 inneholder flere kategorier for administrative
sykepleieoppgaver: “koordinering av sykepleie og oppleering”, “utskriving og
opplaering” og ‘ledelse” (Feria-Clement, 2020, s. 67-68). Koordinering av sykepleie
innebeerer tverrfaglig samarbeid, som eksempelvis er & involvere psykolog til
foreldrene eller ernaeringsfysiolog til barnet. | kategorien “utskrivning og oppleering”
omhandler sykepleieaktiviteter direkte forberedelser til utskrivelse, ved at
harselsscreening og @yeundersgkelse ma giennomfgres. Kategorien inneholder
ogsa aktiviteter for oppleering av pargrende, som eksempelvis kan innebzere a leere
opp i sondeerneering eller handtering av medisiner som skal brukes ved hjemreise

(Feria-Clement, 2020, s. 67-68).

Skaringsverktgyene PCS og NPCI inneholder administrative sykepleieroppgaver inn

under en hovedkategori som ogsa inkluderer familiesentrert sykepleie. “Oppleering”
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er i begge verktgyene spesielt knyttet opp mot egne ansatte og den nyfgdte
pasientens foreldre (Daraiseh et al., 2016; Dini et al., 2021). Skaringsverktgyet OWM
inneholder kategorien “andre omrader”, hvor en av underkategoriene innebaerer én
enkelt administrativ sykepleieoppgave som knyttes opp mot inn- og utskrivelse (Dye
& Wells, 2017).

De siste to verktgyene, NASA-TLX og WANNNT, viser ikke til innhold av
administrative sykepleieoppgaver (Dye & Wells, 2017; Lemieux-Bourque et al., 2022;
Sawatzky-Dickson & Bodnaryk, 2009).

4.4 Skaring og praktisk bruk av verktayet

Fem skaringsverktgy; WANNNT, NAS, PCS, CAMEO 2 og NPClI, brukes til &
plassere pasientene inn i et niva knyttet opp mot behandling eller sykepleie.
Nivainndelingen har ulik praktisk betydning i de ulike studiene og brukes til a sette et
sykepleier-pasient-forhold eller tildele pasienten et omsorgsniva (Connor et al., 2019;
Daraiseh et al., 2016; Dini et al., 2021; Lemieux-Bourque et al., 2022; Luna et al.,
2017; Nunes & Toma, 2013; Sawatzky-Dickson & Bodnaryk, 2009)

Skaringen i de tre verktgyene WANNNT, NAS og PCS blir brukt til & sette et
sykepleier-pasient-forhold. Denne typen nivainndeling forteller noe om behovet for
antall sykepleiere per vakt hos den enkelte pasienten (Daraiseh et al., 2016;
Lemieux-Bourque et al., 2022; Luna et al., 2017; Nunes & Toma, 2013; Sawatzky-
Dickson & Bodnaryk, 2009).

NAS har det hgyeste sykepleier-pasient-forholdet av alle verktgyene, med 1,76
sykepleier per pasient per vakt (Luna et al., 2017). Skaringen utfares hver vakt, og
den hayeste skaren i aktuelle kategorier blir stdende uavhengig av nar pa dggnet
den blir utfgrt (Padilha et al., 2015, s. 133-135). | verktagyet WANNNT gir hgyeste
niva et behov for 1,5 sykepleier per pasient per vakt (Sawatzky-Dickson & Bodnaryk,
2009). | studien til Daraiseh et al. (2016), fremkommer det ikke en detaljert
beskrivelse av sykepleier-pasient-forholdet ved bruk av skaringsverktagyet PCS, men

pasienter som defineres som kritisk syke vil tildeles et sykepleier-pasient-forhold pa
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1:1 eller 2:1 uavhengig av hvordan pasienten skares ellers (Daraiseh et al., 2016).

| to av skaringsverktayene, CAMEO 2 og NPCI, blir skaringen brukt for & si noe om
omsorgsbehovet til pasienten og kompleksiteten i behandlingen som gis. Begge
verktayene tildeler den nyfgdte et omsorgsniva ut ifra behovet for behandling og
sykepleie (Connor et al., 2019; Dini et al., 2021). CAMEO 2 inneholder mange
kategorier for sykepleie og den kognitive arbeidsmengden er utgangspunktet for

skaringen som utfgres (Connor et al., 2019). Omsorgsnivaene settes fra en til fem,

hvor farste niva innebeerer at pasienten har behov for enkel overvaking, vurdering og

koordinering av omsorg. Niva fem krever hyppig intensivsykepleiervurdering,
overvaking og behandling hvor flere intervensjoner kreves, og statte til familien er
ofte gkt i denne kategorien (Connor et al., 2019). Nivainndelingen i NPCI sier noe
noe om pasientens komplekse omsorgsbehov. Pasientene fordeles i tre
omsorgsnivaer som innebaerer om barnet er stabilt, krever middels

intensivbehandling eller hgy intensivbehandling (Dini et al., 2021)

To av skaringsverktgyene, NASA-TLX og OWM, bruker ikke nivainndeling for
pasientene, men sier likevel noe om arbeidsmengden til sykepleieren. Skaringene
har ingen gvre grense, men hgy skaring indikerer stor arbeidsbelastningen (Dye &
Wells, 2017)
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5.0 Diskusjon

| kapittel 5.1 vil hvert skaringsverktay diskuteres opp mot hvilke variasjoner de
inneholder av sykepleie; klinisk-, administrativt og familiesentrert sykepleie. Hvert
verktgy diskuteres enkeltvis, som kan begrunnes med at resultatene er omfattende

0g Vi gnsker en systematisk diskusjon.

| kapittel 5.2 blir skaringsverktayenes kvalitet sett opp mot kvalitetskrav i norske
nyfadtintensiv avdelinger. Her diskuteres kvaliteten pa helsevesenet i de ulike
landene hvor studiene er publisert og om det er en potensiell overfgrbarhet til norsk
praksis. Videre diskuteres verktgyenes validitet og tilpasninger mot den nyfadte
intensivpasienten. | kapittel 5.3 diskuteres skaringsverktgyene opp mot utviklingen

innenfor nyfgdtomsorgen. Avslutningsvis presenteres metodediskusjon i kapittel 5.4.

5.1 Innhold i skaringesverktayene som benyttes pa nyfadtintensiv avdelinger
for & kartlegge sykepleie

5.1.1 Nursing activity score (NAS)

Skaringsverktgyet NAS kartlegger klinisk, administrativ og familiesentrert sykepleie
pa nyfadtintensiv. Dette innebeerer at flere av intensivsykepleierens funksjons- og
ansvarsomrader kommer til uttrykk i hovedkategoriene (Luna et al., 2017; Nunes &
Toma, 2013). Intensivsykepleiernes behandlende funksjon fra Intensivsykepleierne
(2023) utgjer en stor del av kategoriene og innholdet i NAS, men gir imidlertid lav
poengskar i hver enkelt underkategori (Padilha et al., 2015, s. 133-135). Det er for
avrig mulig & fa en totalt hayere poengskar dersom pasienten har et komplekst
sykdomsbilde med svikt i flere organsystemer, ettersom det vil utlgse poeng i flere
underkategorier. Pa en slik mate tydeliggjares det at pasientens medisinske tilstand

tas hensyn til i kartleggingen av den kliniske sykepleien i skaringsverktayet.

| tillegg viser NAS til kartlegging av sykepleieaktiviteter utover den kliniske utgvelsen,
ved at bade administrative oppgaver og familiesentrert sykepleie har egne kategorier.
Dessuten kan disse kategoriene utlgse de hgyeste enkeltskaringene i verktayet
(Padilha et al., 2015, s. 133-135). At det gis en hay enkeltskaring for administrative

oppgaver, kan blant annet knyttes opp til intensivsykepleiernes funksjon- og ansvar
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for undervisning og fagutvikling (Intensivsykepleierne, 2023). Av hensyn til at
pasientgruppen pa nyfgdtintensiv skiller seg fra andre intensivpasienter
(Helsedirektoratet, 2017, s. 16; Johnson & Helm, 2020), er veiledning og oppleering
av studenter og egne ansatte sveert viktig for a ivareta pasientsikkerheten. Dette er
noe som ogsa gjenspeiles i skaringen (Intensivsykepleierne, 2023; Padilha et al.,
2015, s. 133-135)

Familiesentrert sykepleie er underlagt intensivsykepleierens funksjon og ansvar for
pargrende og blir i NAS kartlagt ut fra tiden pargrendearbeid krever per vakt
(Intensivsykepleierne, 2023; Luna et al., 2017; Nunes & Toma, 2013). Dette stagttes
for gvrig av egne erfaringer ettersom det er ulikt hvor mye tid som brukes per vakt pa
ivaretakelse av pargrendes behov. Det kan pa den ene siden veere vakter hvor
foreldrene har hayt behov for informasjon, veiledning og emosjonell statte. Pa den
andre siden kan det veere vakter hvor foreldrene ikke er til stede eller de har blitt
trygge i omsorgsrollene sine, noe som farer til endrede behov som gjer at de

fungerer mer som en ressurs.

Imidlertid skiller skaring ved bruk av NAS seg fra andre skaringsverktgy ved at
hayeste skar, uavhengig av kategori blir stdende det inneveerende dggnet (Padilha et
al., 2015, s. 133-135). Det kan pa en side veere hensiktsmessig, da en travel vakt
som resulterer i hgy skar, ofte kan gi etterslep av oppgaver for de neste vaktene.
Likevel kan en hgy skar ogsa veere situasjonsbetinget, noe som innebzerer at
oppgaver som krever tid fra sykepleieren i en gitt situasjon, endrer seg sa fort
situasjonen er over. Sett pa denne maten, kan dette fere til at pasienten tildeles et

hgyere sykepleie-pasient-forhold enn hva som er det faktiske behovet.

5.1.2 Patient classification system (PCS)

PCS er et skaringsverktgy hvor pasientens omsorgsbehov kartlegges (Daraiseh et
al., 2016). Verktayet er utviklet fra et bredt utvalg av sykepleieraktiviteter, og
inneholder derfor aktiviteter som dekker flere omrader av sykepleien som gis
(Daraiseh et al., 2016). Bade kliniske, administrative og familiesentrerte oppgaver har

fatt plass i verktgyet, noe som ogsa innebzerer at flere av intensivsykepleierens
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kliniske funksjons- og ansvarsomrader kommer til syne (Daraiseh et al., 2016;
Intensivsykepleierne, 2023). At verktayet tar for seg en starre del av sykepleien som
utfgres, underbygges ogsa i studien Daraiseh et al. (2016). Til tross for at verktayet
tar stilling til pasientens medisinske tilstand, herunder intensivsykepleierens
behandlende funksjon, blir det poengtert at verktayet sikter pa a klassifisere
pasientene uavhengig av kun den medisinske diagnosen alene (Daraiseh et al.,

2016; Intensivsykepleierne, 2023).

Egne erfaringer tilsier at den nyfgdte intensivpasienten kan ha sveert ulike behov for
sykepleie, og det er ikke alltid behovene samsvarer med hvor kritisk sykt barnet er.
Dette innebeerer at nyfadte med mindre alvorlige tilstander krever mye fra
sykepleieren, men kan ha behov for andre type aktiviteter enn hos en ustabilt
pasient. Denne erfaringen underbygges ogsa gjennom teori knyttet opp mot spesielle
forhold hos barnet (Helsedirektoratet, 2017, s. 16), og blir synliggjort i studien til
Daraiseh et al. (2016). Imidlertid tar skaringsverktgyet ogsa hensyn til akutte
situasjoner ved at pasienten automatisk tildeles et hgyt sykepleie-pasient-forhold,
uavhengig av hvordan den nyfgdte pasienten kategoriseres ellers (Daraiseh et al.,
2016).

Som en del av sykepleie til pasienten, inkluderer skaringsverktayet ogsa
administrativ- og familiesentrert sykepleie (Daraiseh et al., 2016). Som flere av de
andre skaringsverktgyene (Connor et al., 2019; Dini et al., 2021; Luna et al., 2017;
Nunes & Toma, 2013), blir opplaering tatt med som en oppgave som kan gi hay
poengskar. Likevel er det potensielt det eneste verktgyet som indikerer at kategorien
omhandler kompetanseheving hos den ansatte, ved at den totale skaren gkes
dersom den ansatte eksempelvis er pa fagkonferanser (Daraiseh et al., 2016). For
@vrig viser dette at kompetanseheving er tidkrevende, men likevel

tar skaringsverktgyet stilling til at fagutvikling er en viktig oppgave knyttet opp mot

intensivsykepleierens funksjons- og ansvarsomrader (Intensivsykepleierne, 2023).
Familiesentrert sykepleie blir kartlagt i skaringsverktayet, men innholdet skiller seg

imidlertid fra de andre verktgyene pa dette omradet (Daraiseh et al., 2016). Knyttet

opp mot intensivsykepleierens funksjons- og ansvarsomrader til pargrende, er det

43



ogsa viktig ivareta deres psykososiale behov for & kunne redusere belastningen de
opplever (Intensivsykepleierne, 2023). Viktigheten av a ta pargrendes psykososiale
helse pa alvor, underbygges av innholdet i verktayet, hvor en egen kategori
omhandler emosjonell og psykososial stgtte til familien (Daraiseh et al., 2016). Nyere
forskning understatter det & inkludere en slik form for stgtte til foreldre, da de er
spesielt utsatt for & utvikle psykososialt stress i forbindelse med innleggelse. Dette
innebzerer at helsepersonell har en viktig rolle for & redusere og handtere disse
stressreaksjonene, og derfor defineres det som en viktig sykepleieoppgave
(Intensivsykepleierne, 2023; Johnson & Helm, 2020; Kim & Chae, 2022).

Samlet sett underbygger erfaringer og teori at skaringsverktgyet har et nyttig
vurderingsgrunnlag som involverer flere sider av sykepleien som gis til nyfagdte
(Daraiseh et al., 2016; Helsedirektoratet, 2017, s. 16; Intensivsykepleierne, 2023). |
tillegg er skaringsverktagyet brukervennlig da skaringen kun tar 1- 2 minutter &

gjennomfare (Daraiseh et al., 2016).

5.1.3 The Complexity Assessment and Monitoring to Ensure Optimal Outcomes
(CAMEO 2)

Pa samme mate som skaringsverktayene NAS og PCS, tar skaringsverktayet
CAMEDO 2 for seg flere av intensivsykepleierens funksjons- og ansvarsomrader
(Connor et al., 2019; Daraiseh et al., 2016; Feria-Clement, 2020, s. 67-68;
Intensivsykepleierne, 2023; Luna et al., 2017; Nunes & Toma, 2013). Bade klinisk-,

administrativ-, og familiesentrert sykepleie kommer til syne i verktayet.

Den delen av skaringsverktayet som inneholder klinisk sykepleie er omfattende og
inkluderer flere kategorier (Connor et al., 2019; Daraiseh et al., 2016). Likevel
inneholder verktgyet en kategori som skiller seg ut med tanke pa hvordan klinisk
sykepleie kartlegges i de andre verktgyene. Dette innebeerer kategorien som
omhandler forverring eller forbedring av pasientens tilstand. | verktgyet tilsier
skaringen at bade en forbedring eller en forverring av tilstanden, vil gi samme gkning
i skaringen (Feria-Clement, 2020, s. 67-68)
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CAMEO 2 kartlegger i likhet med skaringsverktayet NAS sykepleieaktiviteter utenfor
avdelingen (Feria-Clement, 2020, s. 67-68; Padilha et al., 2015, s. 133-135). Dette
innebaerer at dersom pasienten har behov for transport til en radiologisk
undersgkelse eller operasjon, vil aktiviteten fagre til en hgyere grad av ressursbruk og
en hgyere skaring (Feria-Clement, 2020, s. 67-68). Planlegging og tilrettelegging er
erfaringsmessig sykepleieaktiviteter som oppleves som bade tidkrevende og
omfattende, noe som kan forklares med at flere av intensivsykepleirens roller
innenfor den behandlende funksjonen kommer til syne (Intensivsykepleierne, 2023).
Dette knyttes opp mot at den kontinuerlig vurderingen av pasientens ressurser, samt
koordinering av transport og undersgkelser, er roller som ma fylles av sykepleieren
samtidig (Intensivsykepleierne, 2023). Likevel gis det ulik skaring ut fra ulike
transporter (Feria-Clement, 2020, s. 67-68), noe som understreker at all form for
transport ikke ngdvendigvis er like ressurskrevende, men avhenger av den enkelte

pasienten.

Til sammenligning med andre skaringsverktgy er CAMEO 2 det verktayet som har
flest hovedkategorier knyttet opp mot administrative sykepleieoppgaver (Feria-
Clement, 2020, s. 67-68). Verktayet inneholder pa lik linje som andre verktgy
(Daraiseh et al., 2016; Dini et al., 2021; Luna et al., 2017; Nunes & Toma, 2013).
kategorier som knyttes opp mot intensivsykepleierens funksjons- og ansvarsomrader
innenfor undervisning og opplaering (Intensivsykepleierne, 2023). Likevel inneholder
CAMEO 2 som eneste skaringsverktgy, konkrete sykepleieroppgaver som knyttes
opp mot intensivsykepleierens funksjon og ansvar for samhandling, organisering og
ledelse (Feria-Clement, 2020, s. 67-68; Intensivsykepleierne, 2023). Kategorien som
omhandler ledelse, er en egen kategori som innebaerer gkt skaring dersom
sykepleieren har behov for & dra pa eksempelvis avdelingsmgte, og viser til at dette

ogsa er en viktig rolle sykepleieren har.

Familiesentrert sykepleie er tatt hensyn til i CAMEO 2 ved at eksempelvis tidsbruk for
familiestgtte vurderes fra standard til kompleks. Dette innebaerer at familiestatte i mer
enn 60 minutter per vakt defineres som kompleks, og stiller derfor starre krav

sykepleieren pa dette omradet (Feria-Clement, 2020, s. 67-68). | sammenligning med

NAS hvor hgyeste skar gis dersom familiestgtte kreves i mer enn tre timer pa en
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vakt, viser dette til en kontrast i definisjonen av hva som er kompleks familiestgtte.
Selv om det er et stort skille i de to verktayene pa hvor mange timer som kreves for a
gi hayeste skar for familiestgtte, inneholder imidlertid CAMEOQ 2 flere familierelaterte
oppgaver enn NAS (Feria-Clement, 2020, s. 67-68; Padilha et al., 2015, s. 133-135).

Knyttet opp mot intensivsykepleierens funksjons- og ansvarsomrader er det tydelig at
CAMEDO 2 dekker store deler av den sykepleien vi ogsa erfarer at ivaretakelse av
pasienten og pargrende pa nyfgdtintensiv krever (Connor et al., 2019; Feria-
Clement, 2020, s. 67-69; Intensivsykepleierne, 2023). Likevel er det ogsa viktig a
trekke frem de praktiske forholdene rundt utfarelsen av skaringen, da CAMEO 2 tar ti
minutter og er beskrevet a ta lengst tid & utfare (Connor et al., 2019). Sammenlignet
med PCS, kan skaringen i CAMEO 2 oppleves som bade tidkrevende og omfattende.
Knyttet opp mot den nyfgdtmedisinsk utviklingen (Johnson & Helm, 2020; Rad et al.,
2021), hvor sykepleieren stadig far nye oppgaver og utfordringer i omsorg og
behandling av den nyfgdte pasienten, kan det diskuteres hvorvidt sykepleieren har
kapasitet til & utfare et sdpass omfattende skaringsverktay pa hver vakt. Det vil
imidlertid veere naturlig & spgrre seg om hvorvidt et skaringsverktay faktisk ma veere
sapass omfattende for & dekke den variasjonen i helhetlige sykepleie som utfgres pa

nyfagdtintensiv avdelinger i dag.

5.1.4 Neonatal Patient Classification Instrument (NPCI)

Kategoriene i skaringsverktgyet NPCI blir i studien til Dini et al. (2021), beskrevet
som omsorgsindikatorer som kan bidra med a forsta hvilket omsorgsbehov pasienten
har (Dini et al., 2021). Med andre ord er barnets omsorgsbehov basert pa den

medisinske tilstanden, i tillegg til klinisk-, administrativ- og familiesentrert sykepleie.

| tillegg understreker verktgyet at spesielle forhold ved barnet kan fgre til at
definisjonen p& hva som er en krevende intensivpasient varierer (Dini et al., 2021;
Helsedirektoratet, 2017, s. 16). En urolig pasient kan gi like hagy skar som en fullt
sedert pasient, til tross for hgyere sykelighet hos den sederte pasienten (Dini et al.,
2021). Dette illustrerer at verktgyet tar stilling til barnets medisinske tilstand, men

ogsa vurderer hva som faktisk er krevende sykepleie til barnet.
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Informasjon og kommunikasjon med familien har en sentral plass i innholdet i NPCI
0g sees pa som et viktig ansvarsomrade inn under funksjons- og ansvarsomradet til
paragrende (Dini et al., 2021; Intensivsykepleierne, 2023). Nar familien pa den ene
siden forstar, husker og klarer & mgte barnets omsorgsbehov gir det en lav
poengskar. Pa den andre siden tildeles det hagyere poengskar hvis familien viser at
de ikke forstar informasjonen eller ikke mgter omsorgsbehovet barnet har (Dini et al.,
2021). Dette stottes ellers opp av egne erfaringer, som tilsier at foreldre i krise har
utfordringer med a ta til seg, huske eller bearbeide informasjonen som er gitt. Dette
kan fare til behov for hyppig gjentakelse og forklaring av informasjonen som er gitt.
Til tross for at det kan veere en tidkrevende oppgave, er informasjonen til pargrende
en sykepleieoppgave som farst og fremst stattes opp av Forskrift om barns opphold i
helseinstitusjon (2000 § 5). Dette er noe som understrekes som en viktig oppgave i
NPCI, hvor det papekes at informasjonen foreldrene mottar blir forstatt og at de

klarer & mate barnets omsorgsbehov (Dini et al., 2021).

Skaringsverktgyet kategoriserer sykepleieoppgaver som; ikke, lite, moderat, eller
veldig omfattende (Dini et al., 2021). Da verktgyet ikke inkluderer underpunkter eller
spegrsmal i de ni kategoriene, kan det sammenlignet med eksempelvis CAMEO 2 og
PCS oppleves mindre komplisert (Connor et al., 2019; Daraiseh et al., 2016; Dini et
al., 2021). Knyttet opp mot verktgyets fa kategorier, kan det for gvrig forklare hvorfor
verktgyet inkluderer opplaering i tilknytning til familien som eneste administrative
oppgaver. Likevel vil det vaere naturlig a stille spgrsmal ved om et slikt verktay er

omfattende nok til & beskrive intensivpasientens behov for sykepleie.

Den totale skaren plasserer pasienten i en av tre omsorgskategorier, som inneholder
omtrent halvparten s& mange nivaer sammenlignet med de andre verktayene
(Connor et al., 2019; Daraiseh et al., 2016; Dini et al., 2021; Sawatzky-Dickson &
Bodnaryk, 2009). Sett opp mot den spesielle pasientgruppen pa nyfadtintensiv
(Helsedirektoratet, 2017, s. 16), kan det stilles spgrsmal om en slik nivainndeling er

dekkende for & na omfanget av intensivpasientene.
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5.1.5 NASA Task Load Index (NASA- TLX)

NASA- TLX er et skaringsverktay som kartlegger sykepleie, men som skiller seg ut
fra de andre verktgyene med tanke pa utfgrelse av kartleggingen og at det
kombineres med et annet verktgy; Objective Workload Metric (OWM) (Dye & Wells,
2017). Kombinasjonen av disse verktgyene viser til en alternativ fremgangsmate for

a kartlegge klinisk sykepleie.

Skaringsverktgyet benytter sykepleierens subjektive opplevelse av arbeidsmengden
som grunnlag for skaring, og derfor blir imidlertid ikke klinisk- administrativ- og
familiesentrert sykepleie skaret direkte (Dye & Wells, 2017; Intensivsykepleierne,
2023). Likevel kan denne fremgangsmaten omfavne de overstaende
sykepleieaktivitetene indirekte. Dette innebaerer at gkt omsorgsbehov hos pasienten,
kan resultere i en gkt subjektiv opplevelse av arbeidsbelastning hos pasientansvarlig
sykepleier (Dye & Wells, 2017).

En subjektiv opplevelse av arbeidsbelastning, vil kunne varierer fra sykepleier til
sykepleier. For det fgrste er vi ulike og for det andre har vi forskjellige mater a utfgre
samme arbeid pa. Dette innebaerer at skaringen som oppnas er individuell for
sykepleieren og derfor synliggjar den enkelte sykepleierens arbeidsbelastning.
Skaringsverktgyet vil med andre ord ikke bidra til & synliggjere den generelle

arbeidsbelastningen pa avdelingsniva.

5.1.6 Objective workload metric (OWM)

OWM er et skaringsverktgy hvor klinisk sykepleie overordnet knyttes opp mot
pasientens medisinske tilstand og derfor inngar som en del av intensivsykepleierens
behandlende funksjon (Dye & Wells, 2017; Intensivsykepleierne, 2023). Innholdet
viser imidlertid at intensivsykepleierens funksjon- og ansvar for pararende ikke blir
tatt stilling til i verktayet (Intensivsykepleierne, 2023). Det vil med andre ord si at

familiesentrert sykepleie ikke inngar som innhold i OWM.
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Som nevnt blir verktayet benyttet sammen med NASA-TLX, som bestar av
sykepleierens subjektive opplevelse av arbeidsbelastning (Dye & Wells, 2017).
Studien viser en sammenheng mellom den subjektive opplevelsen av
arbeidsbelastningen og de objektive kriteriene som knyttes til pasientens sykelighet
(Dye & Wells, 2017). Med tanke pa denne sammenhengen kan det veere at et
verktgy som OWM viser den faktiske arbeidsbelastningen sykepleieren utgver og at

denne alene kan vise arbeidsmengden sykepleieren gjar pa nyfadtintensiv.

Selv om OWM Kartlegger sykepleie ut fra medisinske overordnede kriterier,
inkluderer verktayet ogsa intensivsykepleierens funksjon og ansvar for samhandling
og organisasjon ved & inneholde en egen kategori for inn- og utskrivelse (Dye &
Wells, 2017; Intensivsykepleierne, 2023). Det stilles hgyere krav til sykepleieren ved
inn-0og utskrivelse av pasienter, ettersom det involverer utfgrelse av flere
sykepleieoppgaver. Erfaringsmessig vil imidlertid grad av sykepleieaktivitet vaere
avhengig av pasientens tilstand, foreldrenes behov, krav til administrasjon og
planlegging. Likevel mangler verktgyet en variasjon av skaringen, som sier noe om

hvor krevende pasientens innleggelse eller utskrivelse er.

| oppdatert sgk, ble én artikkel funnet med relevans til denne
litteraturgjennomgangen. Studien inneholdt et nytt objektivt verktay, “Workline”, som i
likhet med OWM sammenlignes med NASA-TLX. Ogsa her kommer det fram en
sammenheng mellom verktgyene (Dye et al., 2023). For gvrig kan sammenhengen
forklares med at Workline og OWM har mange likhetstrekk, som eksempelvis

inndeling av hovedkategoriene (Dye & Wells, 2017; Dye et al., 2023).

Sammenhengen mellom henholdsvis OWM og “Workline® opp mot NASA- TLX kan
tyder pa at noe av arbeidsmengden sykepleieren opplever, gjenspeiles riktig i
verktgyene. At barnets sykelighet sammen med intensivsykepleierens behandlende
og administrative funksjon (Intensivsykepleierne, 2023) spiller en rolle nar

arbeidsmengden avgjgres.
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5.1.7 The Winnipeg Assessment of Neonatal Nursing Needs Tool (WANNNT)

WANNNT kartlegger sykepleierens behandlende funksjon pa nyfgdtintensiv, som
underbygges ved at skaringen benyttes til a sette et sykepleier-pasient-forhold ut fra
pasientens medisinske tilstand (Intensivsykepleierne, 2023; Lemieux-Bourque et al.,
2022; Sawatzky-Dickson & Bodnaryk, 2009). Verktgyet kan pa denne maten vurdere
barnets medisinske tilstand og hvordan tilstanden resulterer i et sykepleiebehov

Ustabile pasienter havner dessuten i en hgyere behandlingskategori sammenlignet
med stabile pasienter (Sawatzky-Dickson & Bodnaryk, 2009). At det stilles hayere
krav til sykepleie hos pasienter som er ustabile og kritisk syke underbygges med
egne erfaringer. En akutt forverring av pasientens tilstand, farer til gkte krav til
kompetanse og samarbeid med et starre tverrfaglig samarbeid. Dette viser en direkte
sammenheng mellom viktigheten av sykepleierens rolle knyttet opp mot den
kompenserende behandling og koordinering av ulike instanser, som er en del av den

behandlende funksjonen intensivsykepleier har (Intensivsykepleierne, 2023).

WANNNT mangler pa den andre siden innhold som inkluderer administrative og
familiesentrerte sykepleieroppgaver (Lemieux-Bourque et al., 2022; Sawatzky-
Dickson & Bodnaryk, 2009). Sykepleieoppgaver som inngar i disse funksjons- og
ansvarsomradene er dermed ikke en del av verktgyet. Til tross for at “oppleering av
foreldre i barnets erneeringssituasjon” finnes i kategoriseringen, gker eller synker ikke
den totale skaringen dersom foreldrenes behov for oppleering varierer (Sawatzky-
Dickson & Bodnaryk, 2009).

Totalt sett er WANNNT det skaringsverktgyet som vi erfarer har flest likhetstrekk med
pasientklassifiseringen som brukes i norske nyfgdtintensiv avdelinger i dag. Dette
gjer at vi stiller spgrsmal til om skaringsverktayet vil kunne tilfgre noe nytt. Dessuten
er innholdet i WANNNT kun beskrevet i den eldste studien som inneholder verktagyet
(Sawatzky-Dickson & Bodnaryk, 2009), noe som viser til at det er et eldre verktay.
Imidlertid er verktgyet ogsa tatt med i en nyere studie fra 2022 (Lemieux-Bourque et
al., 2022), noe som kan tilsi at verktgyet fortsatt er i bruk og har relevans i Canada

hvor begge studiene er fra.
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5.2 Kvalitet i skaringsverktgyene opp mot norske nyfadtintensiv avdelinger

Norske nyfgdtintensiv avdelinger har nasjonale retningslinjer og standarder for
kompetanse og kvalitet (Helsedirektoratet, 2017). Ut fra retningslinjene vurderes og
analyseres resultater arlig gjiennom arsrapporter i NNK (Rgnnestad et al., 2023).
Dessuten er krav til kvalitet og kompetanse underlagt Intensivsykepleiernes ansvar
for fagutvikling og forskning (Intensivsykepleierne, 2023). Alti alt vil det derfor veere
en viktig ansvarsoppgave for oss som intensivsykepleieren & undersgke om
skaringsverktgyene kan mgte kvalitetskravet som er satt i norske nyfadtintensiv

avdelinger.

5.2.1 Kan skaringsverktayene overfares til norsk praksis?

For & sikre den hgyeste kvaliteten i behandling av nyfadtintensiv pasienten,
sammenligner Norsk Nyfgdtmedisinsk Kvalitetsregister (NNK) resultatene sine med
resultater fra europeiske land (Rgnnestad et al., 2023, s. 84). Dette innebaerer at
litteratur som dagens praksis bygger pa, knytter paralleller til land hvor det finnes
minimale arbeids- og kulturforskjeller. Likevel er det viktig & understreke at WHO's
anbefalinger for omsorg av det nyfgdte barnet er knyttet opp mot generelle
kvalitetsindikatorer (World Health Organization, 2022). Dette sier noe om at
anbefalingene er globale og gjelder uavhengig av hvor i verden omsorgen for det
nyfadte barnet utfares, noe som viser til at dette ogsa er relevant for land utenfor

Europa.

Til tross for at WHO's anbefalinger er globale (World Health Organization, 2022),
gnsker vi & diskutere hvorvidt forskjeller i helsevesenet kan ha pavirkning pa
overfgrbarhet av forskningsresultater. Dette knyttes farst og fremst opp til at studiene
som er inkludert i var litteraturgjennomgang har opprinnelse fra land utenfor Europa,
henholdsvis i Nord- og Ser-Amerika. Pa bakgrunn av de potensielle kulturelle- og
gkonomiske forskjellene som finnes i de ulike landene knyttet opp mot helserelaterte
sparsmal, vil vi i dette kapittelet diskutere ulike forhold i helsevesenet og

sammenligne det med norske forhold.
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Alle inkluderte studier er fra USA(Connor et al., 2019; Daraiseh et al., 2016; Dye &
Wells, 2017), Canada (Lemieux-Bourque et al., 2022; Sawatzky-Dickson &
Bodnaryk, 2009) eller Brasil (Dini et al., 2021; Luna et al., 2017; Nunes & Toma,
2013). For & ha et vurderingsgrunnlag som sier noe om helsevesenet i de ulike
landene, er studien til Abbas et al. (2017), som er publisert i The Lancet benyttet.
Studien viser til en utregning av "Health Care Access and Quality Index" (HAQ-index)
som beregner kvaliteten pa helsevesenet i 190 land (Abbas et al., 2017)

Kvalitet i helsevesenet internasjonalt
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90 90 38
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70 65
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o o o o o o o

mHAQ-index ® Neonatale tilstander
Figur 4 Kvalitet i helsevesenet internasjonalt

(Abbas et al., 2017)

Figur 4: Kvalitet i helsevesenet internasjonalt viser til at USA og Canada har en hgy
generell skar for kvaliteten pa helsevesenet, pa lik linje som Norge. Nar det derimot
omhandler neonatale tilstander, viser studien til variasjoner mellom USA og Canada
sammenlignet med Norge. Sett under ett kan man si at det er hay kvalitet pa
helsevesenet bade i USA og Canada nar det gjelder det generelle helsevesenet,
men at det kan se ut som Norge ligger noe foran pa kvaliteten i behandlingen av
nyfgdte intensivpasienter (Abbas et al., 2017).

Brasil, skarer i studien til Abbas et al. (2017) imidlertid lavere sammenlignet med
Canada og USA. Dette gjelder bade for kvaliteten pa helsevesenet (HAQ-index) og
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pa omradet som omhandler neonatale tilstander, se figur 4. Totalt sett kan det ut fra
statistikken, konkluderes med at ingen av landene er pa samme niva som de norske
resultatene for kvalitet i nyfgdtmedisin (Abbas et al., 2017; Helsedirektoratet, 2017).
Likevel viser statistikken at henholdsvis Canada og USA er naermere Norge,

sammenlignet med Brasil (Abbas et al., 2017).

5.2.2 Hvilke skaringsverktay er bade validerte og tilpasset nyfadte intensivpasienter?

For a videre undersgke kvaliteten i skaringsverktagyene, er validiteten til verktgyene
undersgkt. Alle verktgyene er validert, men utfarelsen og kvaliteten pa valideringen
varierer (se kap. 4.2). | tillegg er det viktig & undersgke om og hvordan verktgyet er

tilpasset den nyfadte pasienten eller ikke.

De tre studiene som validerer skaringsverktgy, beskriver i tillegg tilpasninger til
nyfadte (Daraiseh et al., 2016; Dini et al., 2021; Sawatzky-Dickson & Bodnaryk,
2009). Skaringsverktgyet NPCI blir i studien tilpasset nyfadte, ut ifra et validert
verktgy som benyttes pa barneintensiv. Det tilpassede verktgyet blir deretter validert
(Dini et al., 2021). | studien til Daraiseh et al. (2016) er skaringsverktgyet PCS pa en
annen side tilpasset nyfgdte ved at det er gjennomgatt et stort antall
sykepleieaktiviteter for & sikre innholdsvaliditet (Daraiseh et al., 2016). At verktayet
inneholder et bredt omfang av sykepleieaktiviteter kan bekreftes ved at bade klinisk,

administrativ og familiesentrert sykepleie kommer frem i kategoriene.

Verktayet WANNNT er i bruk pa nyfadtintensiv avdelinger i Canada i dag (Lemieux-
Bourque et al., 2022). Verktayet ble farst tilpasset nyfadte og validert i den eldste
studien vi har inkludert (Sawatzky-Dickson & Bodnaryk, 2009). Til tross for verktayet
er inkludert i en nyere studie fra 2022 beskriver ikke studien en reevaluering av
verktgyets innhold (Lemieux-Bourque et al., 2022). Med andre ord er det potensielt
ikke gjort endringer i innholdet i WANNNT siden 2009, noe som kan svekke

overfgrbarheten til norsk praksis.

Nar det gjelder NAS er skaringsverktgyet allerede validert for voksne

intensivpasienter, og studien som presenterer disse resultatene er et samarbeid av
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forfattere fra Europa, Afrika og Nord- og Sar-Amerika (Padilha et al., 2015). Vare
erfaringer er i tillegg at verktgyet benyttes pa norske barne- og voksneintensiv
avdelinger i dag. En av artiklene om NAS beskriver tilpasninger av verktgyet til
nyfadte i Brasil, ved a oversette verktayet fra engelsk og justere slik at administrative
og familiesentrerte oppgaver blir definert som egne hovedkategorier (Luna et al.,
2017). Selv om verktgyet er tilpasset norske barne- og voksenintensiv avdelinger og
er gjort tilpasninger mot nyfgdte i Brasil, er det likevel ikke gjort en tilpasning og

validering av verktgyet til nyfgdtintensiv avdelinger i Norge.

CAMEDO 2 er et validert verktay for barneintensiv avdelinger og som i studien ogsa
benyttes pa nyfadtintensiv avdeling (Connor et al., 2019). Det er flere elementer i
verktgyet som spesifikt knytter det opp mot den nyfgdte intensivpasienten (Feria-
Clement, 2020, s. 67-68). Dermed vil verktgyets validitet pa en side styrkes pa
bakgrunn av tilpasninger som er gjort mot nyfgdte og at det inneholder elementer
som er tilpasset den nyfgdte intensivpasienten. P& en annen side viser ikke studien
til spesifikke tilpasninger og validering mot nyfgdtintensiv alene, men verktgyet
inneholder kategorier som kan brukes pa bade nyfgdt- og barneintensiv avdelinger
(Connor et al., 2019).

Skaringsverktgyet OBW ble utviklet av farsteforfatterne og sett sammen med
skaringsverktgyet NASA-TLX i en studie. Det kommer frem i studiens resultater og
konklusjon at OBW pa den ene siden, har potensial til & male arbeidsbelastning pa
nyfadtintensiv (Dye & Wells, 2017). Likevel kreves det ytterligere og starre
forskningsprosjekt for & sikre validiteten, da studien viste til en moderat sammenheng
mellom verktgyets innhold og mal av faktisk arbeidsbelastning. NASA-TLX viste pa
en annen side god sammenheng, og hgy validitet i bruk for & male subjektiv
arbeidsbelastning pa nyfadtintensiv (Dye & Wells, 2017).

5.3 Skaringsverktayene sett opp mot utviklingen i nyfgdtomsorgen
At utviklingen i nyfgdtomsorgen er et aktuelt tema underbygges ogsa av en nyere
pressemelding (Helse Sgr-@st, 2023, s. 1). Administrerende direktar i Helse Sgr-@st,

Terje Rootwelt kommenterer gode resultater i nyfadtmedisinen ved at flere ekstremt
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premature babyer overlever. «Disse resultatene dokumenterer svaert hgy kvalitet, og
de viser at vi har en solid fgdselsomsorg og et hgyt faglig niva innen nyfgdtmedisin»
(Helse Sgr-@st, 2023, s. 1).

Selv om teori og nyere pressemelding understreker krav om gkt kvalitet og faglig
utvikling innenfor nyfgdtmedisin, er det ikke beskrevet ngyaktig hvilke konkrete
utviklingsomrader det gjelder (Helse Sgr-@st, 2023, s. 1; Johnson & Helm, 2020;
Red et al., 2021). Det er med andre ord vanskelig & vurdere pa hvilken mate
verktgyene inkluderer elementer fra utviklingen i nyfadtomsorgen. Likevel er det to
omrader som ansees som spesielt viktig knyttet opp mot intensivsykepleierens
funksjons- og ansvarsomrader for & sikre kompetanse og kvalitet pa nyfadintensiv
avdelinger (Helsedirektoratet, 2017; Intensivsykepleierne, 2023). Omradene omfatter

administrativ sykepleie og familiesentrert sykepleie.

@kt kompetansebehov understrekes av egne erfaringer, som tilsier at
intensivsykepleiere pa nyfadtintensiv stadig far flere og mer avanserte oppgaver i
takt med utvikling. Det innebaerer alt fra handtering av kritisk syke nyfadte som
krever kompetanse om nytt og komplisert medisinsk teknisk utstyr, til ivaretakelse av
foreldre i krise. Med andre ord vokser oppgavene i antall, samtidig som krauv til
kompetanse og kvalitet gker i takt med den nyfgdtmedisinske utviklingen. Dette
innebeaerer at administrative oppgaver som opplaering av egne ansatte er ekstremt
viktig med tanke pa a viderefgre kompetansen som finnes pa nyfadtintensiv
avdelinger (Intensivsykepleierne, 2023; Nyhagen et al., 2019). For a sikre
intensivsykepleierens undervisende funksjon, er det derfor viktig at et
skaringsverktgy tar stilling til slike tidkrevende oppgaver. Likevel er det bare fire
skaringsverktagy som inkluderer oppleering som en av sine administrative
sykepleieroppgaver (Connor et al., 2019; Daraiseh et al., 2016; Dini et al., 2021;
Luna et al., 2017; Nunes & Toma, 2013).

Til tross for at WHO (2022) har lansert nye, klare retningslinjer og anbefalinger
innenfor familiesentrert omsorg, er tvert imot holdningen eller tankesettet rundt
familie nytt (Johnson & Helm, 2020; World Health Organization, 2022). Dette

innebaerer at familiesentrert sykepleie teoretisk sett bar vaere en del av innholdet i
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alle skaringsverktayene, til tross for at noen av studiene er eldre. Likevel er det bare
fire av skaringsverktayene som har familiesentrert sykepleie i innholdet (Connor et
al., 2019; Daraiseh et al., 2016; Dini et al., 2021; Luna et al., 2017; Nunes & Toma,
2013) Ettersom familiesentrert sykepleie ikke er nytt stiller vi sparsmal ved at tre
studier, uavhengig av publiseringstidspunkt, ikke inkluderer familiesentrerte

omsorgsoppgaver i skaringsverktayene.

Med hensyn til publiseringstidspunkt, har vi imidlertid ikke funnet noe mgnster i hva
verktgyene inneholder. Det kan forklares med at fokus pa familie og oppleering har
eksistert lenge, og understrekes ved at et slikt innhold er a finne ogsa i eldre
skaringsverktgy. Samlet sett viser fire skaringsverktgy, gjennom inkludering av
familiesentrert og administrative oppgaver, herunder oppleering, at de tar del i
utviklingen i nyfgdtomsorgen (Connor et al., 2019; Daraiseh et al., 2016; Dini et al.,
2021; Luna et al., 2017; Nunes & Toma, 2013).

5.4 Metodediskusjon

Styrker og svakheter ved en scoping review og redusere bias i sgkeprosessen

Et litteraturstudie kan veere en omfattende metodisk tilneerming, men er likevel valgt
pa bakgrunn av innledende sgk hvor behovet for & samle og kartlegge feltet ble
bekreftet. For & velge hvilken type litteraturgjiennomgang som var passende for
oppgaven, ble bade scoping-review og systematisk litteraturgjennomgang vurdert
(Aveyard, 2019, s. 2). En systematisk litteraturgjennomgang kan pa sin side bidra
med a samle og kartlegge feltet systematisk, men sgker ofte et smalere
forskningsfelt og konkrete svar (Peters et al., 2020, s. 408). Ettersom vi s& behovet
for & & ha flere forskningsspgrsmal for & besvare problemstillingen, ble en scoping-

review valgt.

Imidlertid sgker scoping review bredere etter litteratur og har en mer apen
problemstilling enn eksempelvis en systematisk litteraturgjennomgang (Peters et al.,
2020, s. 408). En mulig svakhet ved studien er derfor at hovedsgket er stort og

omfattende. Med et stort antall artikler & screene, finnes det en risiko for tap av
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materialet underveis i prosessen (Polit & Beck, 2021, s. 155). Derfor har vi strategisk
jobbet for & redusere risikoen, ved a bruke manualen utformet av Joanna Briggs
Institute og PRISMA sjekklisten gjennom hele forskningsprosessen (Peters et al.,
2020, s. 406-451; Tricco et al., 2018). Ettersom et mer avgrenset sgk potensielt
kunne fare til tap av relevante studier, ble inklusjonskriteriene diskutert og reformulert
sammen med spesialbibliotekar for & oppna starst mulig, men samtidig presist nok
treff. Spesialbibliotekar med kjennskap til scoping review som metode, var med
underveis i sgkeprosessen for & sikre kvalitet i hovedsgket. En detaljert sgkestrategi
er utarbeidet og fremstilt i kapittel 3.4 for a sikre transparens og etterrettelighet i

forbindelse med sgkeprosessen.

For & redusere risikoen for tap av relevant materiale i prosessen med a screene
artikler, ble det i farste omgang utfart en testblinding som anbefalt (Peters et al.,
2020, s. 419). Ettersom det a tolke resultater kan vaere individuelt fra person til
person, har vi har brukt trippelblinding for & sikre enighet og subjektivitet i prosessen.
For a sikre kontinuitet gjennom hele prosessen ble trippelblinding ogsa brukt ved
fulltekstlesing av artikler, selv om det kun stilles krav til & vaere to personer for &
kvalitetssikre funn (Stremme, 2020, s. 11). Til tross for at det & veere tre forfattere pa
denne maten ansees & veere en styrke, har det likevel vaert uenigheter innad i
gruppen. Dette viser en mulig svakhet knyttet opp mot formuleringen av inklusjons og
eksklusjonskriterier, men har likevel fart til at viktige diskusjoner knyttet til tematikken
er blitt tatt opp og reformuleringer har skjedd. Ved fortsatt uenighet ble en fjerdepart,

var veileder, tatt med inn i diskusjonen.

Forskerens habilitet og forforstaelse

Ettersom vi har bakgrunn som intensivsykepleiere pa en nyfgdtintensiv avdelinger, vil
det vaere bade styrker og svakheter som knyttes opp mot egen habilitet og
forforstaelse i denne studien (De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2019).
Tematikken er kjent for a vaere engasjerende pa egen arbeidsplass, da vi gnsker &
skape en best mulig arbeidssituasjon for oss selv og vare kolleger. Dette kan veere
en styrke da det bidrar til sterkt engasjement og sta-pa-vilje for a gjennomfare
studien og gir et anske om a finne resultater som kan overfares til praksis. Likevel

kan var habilitet ogsa ansees som en svakhet, knyttet opp mot at en etablert
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forforstaelse kan pavirke ngytraliteten var. For & redusere bias tilknyttet habilitet, er

veileder brukt ved vanskelige avveininger for a sikre mest mulig ngytralitet.

| tillegg til forskernes habilitet innenfor temaet, er det viktig at forskerens forforstaelse
innenfor forskning tas stilling til. Vi har mindre erfaring fra forskningsmiljger fra
tidligere, noe som innebaerer en mulig naivitet tilkknyttet andres forskning. Dette kan
veere en svakhet knyttet opp mot at oppgaven i sin helhet er bygget pa allerede
publisert materiale, noe som tilsier at vi har mye tiltro til andres arbeid. For & styrke
egne metodiske kunnskaper, er derfor helsebibliotekets sjekkliste brukt for a kritisk
vurdere materiale (Helsebiblioteket, 2016). Alle studier ble derfor undersgkt med
bakgrunn av de to fgrste spgrsmalene, om design og problemstilling er klart
formulert, og pa tre studier ble det gjort en full kvalitetsvurdering. Prosessen med a
kvalitetsvurdere kildene, ga en stgrre oversikt og innsikt i materiale og metoder som
var brukt. Det er likevel viktig & understreke at det ikke stilles krav til
kvalitetsvurdering av studier i en scoping-review (Peters et al., 2020, s. 411).

Et annet tiltak for & sikre kvalitet pa studiene, var a ekskludere gra litteratur. Dette ble
gjort ettersom vi vet at fagfellevurderte tidsskrifter har satte standarder for forskning,
noe som i seg selv er et kvalitetstegn (Polit & Beck, 2021, s. 662). Imidlertid skal en
scoping-review vise omfanget av et fenomen, og det vil potensielt veere begrensende
for studien & ekskludere ikke-publiserte funn. Dette innebeerer at det kan oppsta en
formidlingsskjevhet, som ikke viser den egentlig forskningstyngden pa feltet, da det
kan finnes litteratur som innebaerer ikke-signifikante funn som kan veere relevante for

var problemstilling.
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6.0 Konklusjon

Litteraturgjennomgangen identifiserte sju skaringsverktay som kartlegger sykepleie
pa nyfadtintensiv avdelinger. Skaringsverktgyene har til felles at alle kartlegger
klinisk sykepleie. Verktgyene inneholder ulikheter i hvordan familiesentrert- og
administrativ sykepleie er kartlagt. Fire av sju verktgy inneholder familiesentrert
sykepleie. Fem av sju verktgy beskriver administrative sykepleieoppgaver. Det er fire
av de syv verktgyene som inneholder bade klinisk-, administrativ- og familiesentrert

sykepleie.

Studiene er gjennomfart i Brasil, USA og Canada, og vi har ikke identifisert
skaringsverktgy for kartlegging av sykepleie pa norske eller europeiske
nyfadtintensiv avdelinger. Med andre ord finnes det internasjonale skaringsverktay
som benyttes pa nyfadintensiv for & kartlegge sykepleie. Det er imidlertid behov for
mer forskning med fokus pa a utvikle, validere eller implementere et skaringsverktay
som kartlegger sykepleie pa norske nyfadtintensiv avdelinger. Litteraturstudien har
bidratt til & oppdage et behov for skaringsverktgy pa nyfadtintensiv avdeling. Det er
kartlagt hvilke skaringsverktgy som benyttes i klinisk praksis og innholdet er

beskrevet. Pa den maten kan resultatene derfor bidra til fremtidig forskning.

Avslutningsvis mener vi at et skaringsverktay som kartlegger sykepleie pa
nyfadtintensiv avdelinger bgr inneholde en kombinasjon av klinisk-, familiesentrert-,
og administrativ sykepleie. | tillegg kan det & ta hensyn til opplaering og
kompetanseheving i skaringsverktgyene, bidra til & felge utviklingen i
nyfgdtomsorgen. Samlet sett kan det kartlegge helhetlig sykepleie, som ivaretar de

minste sarbare intensivpasientene og deres familie.
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Vedlegg

Vedlegg 1 Hovedsgk 10. mai 2023

Database | Antall Sekeord
treff

Nursing OR “Neonatal Nursing” OR Nursing Care OR Nurs*

CINAHL | 130 AND
Workload OR Workload Measurement OR Working Measurement OR
Nursing Assessment tool* OR Measuring nursing resources OR Nurse
practice OR Needs Assessment
AND
“Intensive Care Units, Neonatal” OR “Neonatal ICU” OR NICU OR “Newborn
Intensive Care Unit” OR “Newborn ICU”
Nursing OR “Neonatal Nursing” OR Nursing Care OR Nurs*

PubMed | 892 AND
Workload OR Workload Measurement OR Working Measurement OR
Nursing Assessment tool* OR Measuring nursing resources OR Nurse
practice OR Needs Assessment
AND
“Intensive Care Units, Neonatal” OR “Neonatal ICU” OR NICU OR “Newborn
Intensive Care Unit” OR “Newborn ICU”
Nursing OR “Neonatal Nursing” OR “Nursing Care” OR Nurs*

Oria 249 AND
Workload OR “Workload Measurement” OR “Working Measurement” OR
“Nursing Assessment tool*” OR “Measuring nursing resources” OR “Nurse
practice” OR “Needs Assessment”
AND
“Intensive Care Units, Neonatal” OR “Neonatal ICU” OR NICU OR “Newborn
Intensive Care Unit” OR “Newborn ICU”

Total 1271 treff
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Vedlegg 2 Oppdatert sgk 2. oktober 2023

Database | Antall Sgkeord
treff

Nursing OR “Neonatal Nursing” OR Nursing Care OR Nurs*

CINAHL | 5 treff. AND
Workload OR Workload Measurement OR Working Measurement OR
Nursing Assessment tool* OR Measuring nursing resources OR Nurse
practice OR Needs Assessment
AND
“Intensive Care Units, Neonatal” OR “Neonatal ICU” OR NICU OR “Newborn
Intensive Care Unit” OR “Newborn ICU”
Nursing OR “Neonatal Nursing” OR Nursing Care OR Nurs*

PubMed | 18treff | AND
Workload OR Workload Measurement OR Working Measurement OR
Nursing Assessment tool* OR Measuring nursing resources OR Nurse
practice OR Needs Assessment
AND
“Intensive Care Units, Neonatal” OR “Neonatal ICU” OR NICU OR “Newborn
Intensive Care Unit” OR “Newborn ICU”
Nursing OR “Neonatal Nursing” OR “Nursing Care” OR Nurs*

Oria 21 treff | AND
Workload OR “Workload Measurement” OR “Working Measurement” OR
“Nursing Assessment tool*” OR “Measuring nursing resources” OR “Nurse
practice” OR “Needs Assessment”
AND
“Intensive Care Units, Neonatal” OR “Neonatal ICU” OR NICU OR “Newborn
Intensive Care Unit” OR “Newborn ICU”

Total 44 treff
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Vedlegg 3 PRISMA- ScR sjekkliste

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist

of individual

describe the methods used and how this

PAGE #
TITLE
Title 1 Identify the report as a scoping review. Forside
ABSTRACT
Provide a structured summary that includes (as
applicable): background, objectives, eligibility
Structured o . .
2 criteria, sources of evidence, charting methods, Sammendrag
summary . :
results, and conclusions that relate to the review
guestions and objectives.
INTRODUCTION
Describe the rationale for the review in the
Rationale 3 context of what i_s alreac_iy k_nown. Explain why 1-2
the review questions/objectives lend themselves
to a scoping review approach.
Provide an explicit statement of the questions
and objectives being addressed with reference to
Objectives 4 thei( Key elements (e.g., population or 1-2
participants, concepts, and context) or other
relevant key elements used to conceptualize the
review questions and/or objectives.
METHODS
Indicate whether a review protocol exists; state if
Protocol and 5 and where it can be accessed (e.g., a Web Ikke tilgjengelig
registration address); and if available, provide registration
information, including the registration number.
Specify characteristics of the sources of evidence
Eligibility criteria 6 Iused as eligibility cr_iter!a (e.g., years consid_ered, 13
anguage, and publication status), and provide a
rationale.
Describe all information sources in the search
Information (e.g., databases with dates of coverage and
. 7 contact with authors to identify additional 19 og 64
sources
sources), as well as the date the most recent
search was executed.
Present the full electronic search strategy for at
Search 8 least 1 database, including any limits used, such | 17-19
that it could be repeated.
Selection of State the process for selecting sources of
sources of 9 evidence (i.e., screening and eligibility) included 20
evidencet in the scoping review.
Describe the methods of charting data from the
included sources of evidence (e.g., calibrated
Data charting forms or fqrms that have been tested by_the team
processt 10 beforg their use, and W_hether_data charting was 21
done independently or in duplicate) and any
processes for obtaining and confirming data from
investigators.
List and define all variables for which data were
Data items 11  sought and any assumptions and simplifications 21
made.
Critical appraisal If q_one, provi_de a re_ltionale for conducting_a
12  critical appraisal of included sources of evidence; 23
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SECTION ITEM | PRISMA-ScR CHECKLIST ITEM EECP;EF;TED ON

sources of information was used in any data synthesis (if
evidence§ appropriate).
Synthesis of Describe the methods of handling and
13 - 21
results summarizing the data that were charted.
RESULTS
. Give numbers of sources of evidence screened,
Selection of o . i
assessed for eligibility, and included in the
sources of 14 . . : 26
. review, with reasons for exclusions at each
evidence ! . .
stage, ideally using a flow diagram.
Characteristics of For each source of evidence, present
sources of 15  characteristics for which data were charted and 28-29
evidence provide the citations.
C_rmg:al appraisal If done, present data on critical appraisal of
within sources of 16 . . . 67
. included sources of evidence (see item 12).
evidence
Results of For each included source of evidence, present
individual sources 17  the relevant data that were charted that relate to 33-34
of evidence the review questions and objectives.
Svnthesis of Summarize and/or present the charting results as
y 18  they relate to the review questions and 27-31
results )
objectives.
DISCUSSION
Summarize the main results (including an
Summary of overview of concepts, themes, and types of
. y 19  evidence available), link to the review questions 32-39
evidence S X
and objectives, and consider the relevance to key
groups.
Limitations 20 Discuss the limitations of the scoping review 56-58
process.
Provide a general interpretation of the results
Conclusions 21 WI'[.h respect to the review questions an_d 59
objectives, as well as potential implications
and/or next steps.
FUNDING
Describe sources of funding for the included
Funding 5y  SOurces of evidence, as well as sources of Ikke relevant

funding for the scoping review. Describe the role

of the funders of the scoping review.

JBI = Joanna Briggs Institute; PRISMA-ScR = Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews.

* Where sources of evidence (see second footnote) are compiled from, such as bibliographic databases, social
media platforms, and Web sites.

1 A more inclusive/heterogeneous term used to account for the different types of evidence or data sources (e.g.,
quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy documents) that may be eligible in a scoping
review as opposed to only studies. This is not to be confused with information sources (see first footnote).

I The frameworks by Arksey and O’Malley (6) and Levac and colleagues (7) and the JBI guidance (4, 5) refer to
the process of data extraction in a scoping review as data charting.

§ The process of systematically examining research evidence to assess its validity, results, and relevance before
using it to inform a decision. This term is used for items 12 and 19 instead of "risk of bias" (which is more
applicable to systematic reviews of interventions) to include and acknowledge the various sources of evidence
that may be used in a scoping review (e.g., quantitative and/or qualitative research, expert opinion, and policy
document).

From: Tricco AC, Lillie E, Zarin W, O'Brien KK, Colguhoun H, Levac D, et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMASCR): Checklist and Explanation. Ann Intern Med. 2018;169:467-473. doi: 10.7326/M18-0850.
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Vedlegg 4 Kvalitetsvurdering av tre inkluderte artikler

problemstillingen
klart formulert?

Formalet var a tilpasse og
validere et
pasientklassifiseringssystem
for nyfadtintensiv

Overordnede Dini et al., 2021 Connor et al., 2019 Lemieux-Bourque et al.,
sparsmal 2022
Er Ja Ja Ja

Formalet var a beskrive
alvorlighetsgraden og
kompleksiteten av sykepleie
pa et pediatrisk sykehus, og

Formalet var a
sammenligne tre
eksisterende
arbeidsbelastningsverktay

| farste steg ble tilpasning
av
pasientklassifiseringssystem
for barneintensiv overfart til
nyfgdtintensiv. Andre steg

avdelinger. se pad sammenhengen mellom | og vurdere deres
CAMEDO 2 og fysiske malinger | sammenheng med
hos den nyfadte dadelighet og sykelighet
intensivpasienten hos sveert premature
nyfgdte.
Er designet Ja Ja Ja
velegnet? Kombinert metode i to steg. | Deskriptiv enkeltsenter Enkeltsentrer retrospektiv

kohortstudie var et egnet
design for & svare pa
problemstillingen. Her
beskriver de sammenhengen
mellom de forskjellige

kohortstudie var egnet
design for & kunne svare
pa sammenhengen mellom
eksisterende verktay.

resultatene?

15 sykepleiere validerte
verktagyet i tilknytning til
utarbeidelsen. For & sikre
reliabilitet av verktagyet, ble
det benyttet av to
sykepleiere samtidig over
24 timer for & sikre enighet.
| studien ble reliabiliteten
bekreftet.

| studiens begrensninger
beskriver de en svakhet
som sier at studien ble utfart
pa én enhet hvor ogsa
utvalget pa 33 nyfgdte er
smalt.

besto av innholdsvalidering | verktgyene.
og testing av verktgyet for
verifisering.
Kan du stole pa | Ja Ja Ja

5 sykepleiere fra hver type
avdeling ble valgt til et
ekspertpanel for a utfere
datainnsamling pa sin
avdeling. CAMEO 2 ble
sammenlignet med andre
skaringsverktgy, hvor det pa
nyfgdtintensiv ble brukt
SNAPPE-2 som
sammenligningsgrunnlag. |
studiens begrensninger
beskrives utfordringer

ved bruk av SNAPPE-2, som
krever informasjon om barnet
de 48 fgrste timene av
barnets liv. Dette kunne veere
utfordrende da noen pasienter
ble lagt inn senere.

Studiens begrensning pa
bakgrunn av antall inkluderte
pasienter blir ogsa beskrevet.

WANNNT er det eneste
verktgyet som er validert
pa forhand for og derfor
brukt som et
referanseverktay for
validering av andre
verktay. . Alle inneliggende
pasienter, totalt 152
pasienter, ble skaret. |
studiens begrensninger
beskrives muligheten for
observasjonsbias, variabler
som sykepleiers tretthet og
at det ikke ble tatt stilling til
tilgjengeligheten av annet
helsepersonell.

Hva er
resultatene?

Skaringsverktgyet gjar at
nyfgdte pasienter kan
klassifiseres i
omsorgsnivaer, med
tilfredsstillende reliabilitet.
Verktayet ble validert for &
kunne veere med i vurdering
av bemanning av
sykepleiere pa
nyfgdtintensiv.

Det er i studien oppgitt en p-
verdi som viser de ulike
utfallene i sammenligningen
av verktgyene.
Sammenhengen

mellom CAMEO 2 og
SNAPPE-II ble sett p& som
moderat.

| denne studien hadde disse
to verktgyene den svakeste
sammenhengen av de fire
sammenlikningene.

| studien viser resultatene
ulike utfall i
sammenligningen av
verktgyene. Det var
moderat og god
sammenheng mellom
verktgyene som WANNNT
ble sammenlignet med.

(Helsebiblioteket, 2016)
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