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Sammendrag

Bakgrunn: Velkvalifisert personell er avgjerende for effektiv drift og pasientsikkerhet
pa sykehusene. A sikre tilgang og stabilitet i personellressursene er en vedvarende
utfordring. | to ulike europeiske, internasjonale studier er det benyttet tilnserminger
som er utviklet i forskning i USA, knyttet til sakalte Magnet-sykehus, for a utvikle
kunnskap om forvaltningen av sykepleierressurser.

Hensikt: Malet med artikkelen var & sammenlikne svarene om sykepleieres
arbeidshverdag ved Lovisenberg Diakonale Sykehus i to studier fra 2009 og 2021.
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Metode: Datainnsamlingen inkluderte sparreundersgkelser om arbeidsforhold, trivsel,
pasientsikkerhet og kvalitet. Vi brukte spersmal fra etablerte instrumenter som The
Nursing Work Index og Maslach Burnout Inventory. Andre spgrsmal omfattet
pasientsikkerhet og nedvendige, men ugjorte aktiviteter samt individuelle
bakgrunnsvariabler. Svarene fra de to undersgkelsene ble sammenliknet med
beskrivende statistikk.

Resultat: | 2009 besvarte 168 (64 prosent) av de inkluderte sykepleierne
sporreundersekelsen. 218 sykepleiere (83 prosent) svarte i 2021. Sykepleierne
beskrev flere forhold mer positivt i 2021 sammenliknet med 2009, blant annet om
nermeste leder og bemanning. Antallet pasienter per sykepleier var lavere i 2021.
Forekomsten av ngdvendige, men ugjorte aktiviteter var relativt uforandret. Et unntak
her var ugjort smertebehandling, som var heyere i 2021. Resultatene var darligere i
2021 pa spersmal om sykepleierne ville anbefale sykehuset til familie og venner, pa
spersmal om pasientens evne til a klare seg etter utskrivelse og pa generelle, «alt i alt-
spersmal» om kvalitet.

Konklusjon: Selv om enkelte arbeidsforhold for sykepleiere ved Lovisenberg
Diakonale Sykehus ble beskrevet mer positivt i 2021 enn 2009, viser de generelle
vurderingene en svak negativ utvikling. Studien gir innsikt i sykehushverdagen i et
sykepleierperspektiv, men har svakheter knyttet til metode og utvalgsstarrelse.
Resultatene kan ikke generaliseres til gvrige norske sykehus.

Introduksjon

Velkvalifisert personell er den viktigste innsatsfaktoren pa sykehus. Det har veert og
vil fortsatt veere en utfordring a forvalte personellressursene for a sikre pasientene
god og trygg behandling og fellesskapet fornuftig utnytting av ressurser (1). Ideen om
Magnet-sykehus oppsto i USA pa 1980-tallet i en studie som siktet mot a identifisere
fellestrekk ved sykehus som tiltrekker seg og beholder sykepleiere (2).

Siden den gangen er Magnet-sykehus blitt et begrep som er undersgkt i en rekke
studier, nesten utelukkende i USA. De identifiserte fellestrekkene har vist seg a veere
gunstige for sykehusenes samlede virksomhet nar det gjelder kliniske, skonomiske og
organisatoriske resultater. Det siste inkluderer blant annet styrking av rekruttering og
stabilitet i sykepleierbemanningen (3).

American Nurses Credentialing Center kan sertifisere enkeltsykehus som Magnet-
sykehus hvis de tilfredsstiller kriterier som kan oppsummeres i fem overordnede
prinsipper: transformerende ledelse; strukturell empowerment; eksemplarisk
profesjonell praksis; kunnskapsutvikling, innovasjon og forbedring og empirisk
overvakning av kvalitet (4).



Forskning og metodeutvikling har i hovedsak foregatt i USA, og det er et aktuelt
spersmal om funn fra studier i USA lar seg replikere i Europa. To internasjonale, EU-
finansierte studier har brukt en metode som er utviklet i USA for & studere forvaltning
av sykepleiere pa sykehus i Europa. Det er samlet inn data om sykepleiernes
oppfatning av arbeidsbetingelser og trivsel.

Videre er det samlet inn organisatorisk informasjon om sykehusets pasientresultater,
sengetall og antall opphold. Kunnskap som kan underbygge god forvaltning av
sykepleierressurser pa sykehusene, er verdifull for sykepleiere som gruppe og for
samfunnet som helhet, gitt dagens og fremtidens behov for kvalifisert helsepersonell.

Norsk Sykepleierforbund har gitt gkonomisk stgtte til norsk deltakelse i begge
studiene. Lovisenberg Diakonale Sykehus, heretter kalt Lovisenberg, er med i begge
studiene.

RNA4CAST: Registered Nurse forecasting in Europe (2009-2011)

| tverrsnittsstudien RNACAST (2009-2011) deltok sykepleiere ved 486 sykehus i tolv
europeiske land, inkludert 35 helseforetak og sykehus i Norge. Hovedmalet med
RN4CAST var a bidra til bedre planlegging og ledelse av sykepleierressurser i Europa
(5). Sammenliknet med de andre landene var de norske, nasjonale resultatene
gjennomgaende gode (6, 7). Imidlertid var det store forskjeller mellom enkeltsykehus
og ulike typer sykehus innad i Norge. Blant de norske sykehusene var resultatene best
for de private ideelle sykehusene (8).

Magnet4Europe (2020-2024)

| intervensjonsstudien Magnet4Europe (M4E) deltok over 60 sykehus i seks land
(2020-2024). Intervensjonen besto i a innfere endringer i trad med de overordnede
prinsippene for Magnet-sykehus. Hvilke som skulle prioriteres, ble bestemt av det
enkelte sykehuset, eventuelt med faringer fra gap-analyser. | lapet av
endringsprosessen ble det samlet inn empiriske malinger, blant annet via
sperreundersekelser til ansatte. Det ble gjort en nullpunktsmaling i begynnelsen av
2021, for intervensjonen startet (9).

| M4E var bade sykepleiere og leger inkludert i sperreskjemaundersekelsen blant de
ansatte. Lovisenberg er det eneste norske sykehuset som deltar i Magnet4Europe, og
en fagartikkel beskriver lokale tiltak som er satt i verk (10).

Fra de to sperreundersgkelsene finnes data der sykepleiere vurderer ulike sider ved
arbeidsmiljeet, med tolv ars mellomrom. Malet med denne artikkelen er a
sammenlikne svarene fra sykepleierne ved Lovisenberg pa de spersmalene som ble
stilt i begge undersokelsene i 2009 og 2021.



Metode

Datainnsamlingen i RN4CAST i 2009 inkluderte en omfattende
sparreskjemaundersgkelse om arbeidsbetingelser og trivsel, pasientsikkerhet og
kvalitet. Noen av spegrsmalene ble gjenbrukt i M4E-studien, der den forste av tre
sperreskjemaundersgkelser ble gjennomfert varen 2021 under covid-19-pandemien.
Vi sammenlikner spgrsmalene som var like bade i 2009 og 2021.

En gruppe pa atte enkeltsparsmal stammer fra The Nursing Work Index (NWI). NWI ble
utviklet under de tidlige studiene av Magnet-sykehus i USA. Instrumentet handler om
egenskaper, som samarbeid, utviklingsmuligheter og ledelse, som studiene av
Magnet-sykehus indikerte var viktige for at arbeidsplassen skulle vaere et godt sted a
arbeide som sykepleier. Svareren tar stilling til (fra 1 = helt uenig til 4 = helt enig) om
den aktuelle egenskapen er til stede pa sin arbeidsplass (11).

Emosjonell utmattelse ble malt med underskalaen Emotional Exhaustion fra Maslach
Burnout Inventory (MBI-EE). Underskalaens ni sparsmal beskriver fglelser knyttet til
jobben. Svaret gis ved & markere hvor ofte svareren har det slik (fra O = aldri til 6 =
hver dag). Skaren som blir presentert her, er gjennomsnittet av de ni, gitt at alle er
besvart (12, 13).

| bdde 2009 og 2021 ble det stilt enkeltspersmal om pasientsikkerhet, forekomsten av
ngdvendige, men ugjorte aktiviteter (missed nursing care), generelle vurderinger og
individuelle bakgrunnsvariabler.

Alle sykepleiere med direkte pasientkontakt ble inkludert fra medisinske og kirurgiske
enheter som behandler voksne pasienter, inkludert intensivenheter. Sykepleiere med
lav stillingsandel var unntatt. | 2009 var nedre grense 20 prosent, i 2021 var den 30
prosent.

Hasten 2009 var det lokale tillitsvalgte i Norsk Sykepleierforbund som delte ut
sperreundersekelsen pa papir. De fulgte opp med lokalt initierte tiltak for & ske
svarprosenten. Direkte purring til den enkelte lot seg ikke gjere. Varen 2021 ble
undersgkelsen besvart online. De ansatte — ogsa leger var inkludert denne gangen -
ble kontaktet via e-post og registrerte seg pa en nettbasert plattform der de fikk
spersmalene presentert elektronisk. Sykehuset sendte tre e-poster med paminnelse
og takk til alle inkluderte. De gjorde ulike tiltak for a8 fremme deltakelsen og
oppmerksomheten rundt undersgkelsen. Svarene fra sykepleierne i 2009 og 2021 ble
sammenliknet med beskrivende statistikk.



Forskjellen i svarernes alder og erfaring samt i resultater pa
pasientsikkerhetsspgrsmalene ble testet med Students t-test for uavhengige utvalg.
De gvrige forskjellene ble testet med Pearsons khikvadrattest. Vi foretok analysene
med IBM SPSS-programvare, versjon 29. Vi valgte p < 0,05 som grense for statistisk
signifikans.

Personvernrutinene i RNACAST ble meldt til Personvernombudet for forskning ved
Norsk senter for forskningsdata (NSD), na kalt Sikt - kunnskapssektorens
tienesteleverandear (referansenummeret 22537). | M4E handlet noen av spgrsmalene
om helse. Undersgkelsen ble vurdert av Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK ser-gst D, referansenummer 166980). Vi fikk relevante data om
sengetall og pasientturnover fra Lovisenbergs interne registreringer.

Resultater
Data fra sporreundersokelsene

| 2009 ble det delt ut 168 papirskjemaer, der 108 (64,3 prosent) ble besvart. 1 2021
valgte 218 (82,8 prosent) av 263 sykepleiere a registrere seg og besvare
undersgkelsen. Med unntak av stillingsprosent og antall ar med erfaring som
sykepleier var forskjellen pa kjente egenskaper i de to svarergruppene ikke statistisk
signifikant. Se sammenlikninger i tabell 1. Da vi s& naermere pa dataene, viste det seg
at det er de eldste sykepleiernes erfaring som er mye lengre i 2021 enn i 2009 og
trekker gjennomsnittet opp.



Tabell 1. Beskrivelse av de to utvalgene

2009 N =108 2021N =194 .
Antall Prosent Antall Prosent p-verdi
Alder (femarsintervaller) 0,106*
= 25ar 23 22 % 43 22 %
26-30 36 35% 60 31%
31-35 17 17 % 25 13 %
36-40 13 13 % 7 8 %
41 = 14 14 % o7 26 %
Avdeling 0,803*
Kirurgisk 28 26 % 57 29 %
Medisinsk 65 60 % 110 57 %
Intensiv 15 14 % 27 14 %
Arbeider heltid 1,000*
Nei 47 44 % 85 44 %
Stillingsprosent _ < 0,001*
=50 % _ 5 Mm% 2 3%
51-80 % 41 87 % 53 66 %
812% 1 2% 25 31 %
Videre-, spesial- eller AKS-utdannet 0,754*
20 19 % 33 17 %
Gjennomshnitt St:';ﬂﬂ:d' Gjennomshnitt Sta;l;ﬂiakrd : p-verdi
Arbeidserfaring (antall ar)
som sykepleier 6,2 6,5 9,2 10,2 0,002**
fﬁms?fnkrfgr'ge ler ved 4,6 4,5 5,4 6,1 0,125

*Forskjellen er testet med Pearsons khikvadrattest.
**Forskjellen er testet med Students t-test for uavhengige utvalg.

| svarene pa de atte enkeltsparsmalene fra instrumentet NWI er den generelle
tendensen at andelen positive svar (helt enig / enig) var sterst i 2021 (tabell 2). Den
starste forskjellen gjelder spersmalet om naermeste leder, med en gkning pa 13
prosentpoeng i andelen positive svar (p = 0,002).



Tabell 2. Prosentuert frekvensfordeling av svar pa enkeltsparsmal fra The Nursing Work
Index (NWI)

Marker i hvilken grad du er enig i at de felgende kjennetegnene er til stede pa den
jobben du har na:

Helt Ganske Ganske Helt
uenig uenig enig enig

2009: Sykepleiere er involvert i den interne
styringen av foretaket/sykehuset (f.eks.
gjennom utvalg som fatter beslutninger A 45 9% 40 % A
pa det administrative eller kliniske
omradet, kvalitetsutvalg o.l.)

2021: Samme utsagn (p-verdi = 0,957) 9 Y% 34 % 51 % 7 %

2009: Nok bemanning til & fa arbeidet gjort 6 % 27 % 62 % 6 %
2021: Samme utsagn (p-verdi = 0,008) 6 % 27 % 48 % 19 %
2009: Muligheter for avansement & 5 5 &
(f.eks. nye funksjoner eller oppgaver) ‘ 6% _ 33% _ i _ s
2021: Samme utsagn (p-verdi = 0,127) 4 % 25 % 52 % 20 %

2009: En klar sykepleiefilosofi (visjon,mal eller
idealer) som preger hele sykepleie- 3% 24 % 50 % 24 %
tjenesten i foretaket

2021: Samme utsagn (p-verdi = 0,926) A 26 % 51 % 21 %
2009: Ledelse som lytter til og responderer o o o o
pa sykepleiernes bekymringer . o _ e _ =0 % _ £3 %
20211 Samme utsagn (p-verdi = 0,113) 2 9%, 15 % 45 % 38 %
2009: En avdelingssykepleier/enhetsleder " 3 5 5
som er en god administrator og leder | U _ 8k _ o e
2021: Samme utsagn (p-verdi = 0,002) 1% 8 % 39 % 52 %
2009: Mye teamarbeid mellom sykepleiere " & M .
0 leger ‘ 3% _ 15 % _ 56 % ' 26 %
20211 Samme utsagn (p-verdi = 0,057) 1% 9 % 50 % 40 %
2009: Legene respekterer sykepleierne . i 5 .
som fagpersoner . e [ 20 [ 97 I
2021: Samme utsagn (p-verdi = 0,364) 1% 7% 64 % 29 o,

RN4CAST i 2009 er gverst i sammenstillingene, Magnet4Europe i 2021 nederst. Forskjellene er
testet med Pearsons khikvadrattest. Sparsmélene er stilt i begge undersakelsene.

Nar det gjelder nok bemanning for & fa arbeidet gjort, er andelen positive svar ett
prosentpoeng hayere i 2021 enn i 2009. Imidlertid er andelen av de positive svarerne
som svarer «helt enig» og ikke bare «enig», betydelig starre, idet andelen har gkt med
13 prosentpoeng (p = 0,008). Pa enkeltspersmalet om samarbeid mellom sykepleiere
og leger er andelen positive svar atte prosentpoeng heyere i 2021 enn i 2009, men p-
verdien er rett under den valgte grensen for statistisk signifikans (p = 0,057).



For sykehuset som helhet var antallet pasienter en sykepleier hadde ansvaret for «pa
[s]in siste vakt», 4,51 2009 og 3,6 i 2021 (p = 0,010). Gjennomsnittlig antall pasienter
per sykepleier i de to undersgkelsene var henholdsvis 4,8 og 3,4 pa kirurgiske poster,
5,2 0og 4,2 pa medisinske poster og pa intensivposten 1,5 i begge undersgkelsene. Se
vedlegg_ 1 for detaljer.

Av en felles liste med ni potensielt ugjorte aktiviteter var forekomsten ganske lik i de
to undersgkelsene. | 2009 markerte ingen smertebehandling som ngdvendig, men
ugjort. | 2021 var andelen 7 prosent (p = 0,003). Se tabell 3 for en komplett liste med

resultater.

Tabell 3. Forekomst av ugjort sykepleie

P34 din siste vakt, hvilke av de folgende aktivitetene var nedvendige, men forble ugjort
[i 2021 tilfeyd «helt eller delvis»] fordi du ikke hadde tid?

Nzg ?(?8 N2=022(132 PEYarthE
Stette til / samtale med pasienter 31 % | 32 % 0,896
Utvikle eller oppdatere sykepleieplaner/pasientforiap 27 % 25 % 0,782
Munnstell 21 % 22 % 0,885
Tilstrekkelig observasjon av pasienter 19 % 21% 0,762
Hudpleie 21% 18 % 0,538
Undervisning/oppleering til pasient og parerende 15 % 12 % 0,595
Administrere medikamenter til rett tid 9% 14 % 0,271
Tilstrekkelig dokumentasjon av sykepleie 8 9 12 % 0,334
Smertebehandling 0% 7 % 0,003

*Pearsons khikvadrattest

Fem spersmal om pasientsikkerhet var sammenliknbare (se tabell 4). Tendensen er at
gjennomsnittsskarene er uforandret eller noe bedre i 2021. Det var positiv endring
med tanke pa a diskutere feil for a forebygge at de skjer igjen, med en gkning fra 3,7
til 4,0 (p < 0,001).
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Tabell 4. Sykepleiernes vurdering av pasientsikkerhetstema (svarskala 1-5, der 5 er best)

2009 N =108 2021N =202
5 ) p-verdi*
Gjennomsnitt | S'2M921%" | Gennomsnite | Standard

Gi en generell vurdering av
pasientsikkerheten p& din 3,6 0,5 3,7 0,6 0,571
avdeling
Ansatte feler at feil blir brukt 40 08 41 0,8 0,278
mot dem
Vi diskuterer hvordan vi kan
forebygge at feil skjer pa nytt 7 O 4,0 0,8 =000
Ansatte kan fritt stille
spersmal vedrgrende
beslutninger og handlinger = g 0,8 3.7 0,9 0,921
tatt av personer med mer
autoritet
Foretaksledelsens (sykehus-
ledelsens) handlinger viser
at pasientsikkerheten har 39 08 S 08 Opets
topp prioritet

*Students t-test for uavhengige utvalg

Nivaet pa emosjonell utmattelse (MBI-EE) var likt. Gjennomsnitt og standardavvik i
2009 var 1,89 og 0,91. 12021 var det 1,95 0og 1,25 (p = 0,664). Omfanget av jobbing ut
over avtalt tid var uforandret for Lovisenberg som helhet, med ulikt resultat per
avdeling (vedlegg_2). Det var ikke endring i andelen sykepleiere som hadde planer om
a slutte i lgpet av det neermeste aret (2009: 17,0 prosent og 2021: 19,0 prosent, p = 0,
395), og heller ikke i andelen blant dem som @nsket a slutte ved Lovisenberg, som i
tilegg @nsket & slutte & arbeide som sykepleier (2009: 8,7 prosent og 2023: 11,4
prosent, p = 0,190).

For de fem «alt i alt-sparsmalene» (tabell 5) var det en gjennomgaende tendens at
skaren var lavere i 2021 enn i 2009. | svarernes generelle vurdering av kvalitet pa
sykepleien var andelen positive svar sju prosentpoeng lavere i 2021 enn i 2009 (p =
0,004), og om de ville anbefalt sykehuset til familie og venner elleve prosentpoeng
lavere (p = 0,005). P& spersmalet om hvor sikker svareren er pa at pasientene greier
seg etter utskrivelsen, var andelen positive svar elleve prosentpoeng lavere i 2021 enn
i 2009 (p = 0,008).
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Tabell 5. Frekvensfordeling og testing av forskjell pa enkeltspersmal med generelt innhold

2009 N=108 2021N =202
Gjennom- Prosent Gjennom- Prosent F""erdi*
snitt snitt
Veldig o
misforneyd 1 1% 0 0%
Hvor forneyd er du med  Litt misforneyd 7 7% 19 10 %
din naveerende jobb pa 0,326
dette sykehuset? Ganske forneyd 56 53 % a6 47 %
Veldig forneyd 42 40 % 79 43 %
Lite bra 0 0% 1 1%
Generelt sett, hvordan
vil du beskrive _ Noenlunde bra 9 8% 27 14 %
kvaliteten pa sykepleien 0.004
som blir gitt til '
pasientene pa din post/ Era 81 76 % o e
enhet?
Utmerket 17 16 % 56 30 %
Definitivt nei 0 0% 4 2%
Ville du anbefalt '
sykehuset ditt til dine Sannsynligvis nei 1 1% 18 9%
venner og familie hvis 0,005
de trengte behandling sannsynligvis ja 58 54 % 76 40 %
pé sykehus?
Definitivt ja 49 45 % 86 48 %
Definitivt nei 0 0% 0 0%
Ville du anbefalt fite oot
I L+
ditt sykehus til en Sanneynigvisne ! L ° - 0,191
sykepleierkollega som o '
en god arbeidsplass? Sannsynligvis ja 47 44 % 74 40 %
Definitivt ja 60 56 % 101 55%
Slett ikke sikker 11 10 % 40 22 %
Generelt sett, hvor
sikker er du pa at Ganske sikker 42 39 % 73 40 %
pasientene (i 2021: og 0.008
deres omsorgspersoner) '
klarer seg selv etter =l 44 1% 46 25 %
utskrivelsen?
Svaart sikker 10 9% 25 14 %

*Pearsons khikvadrattest




Data fra andre kilder

Registreringspraksis er endret i perioden, noe som gjer det vanskelig 8 sammenlikne
tall som beskriver driften i de to arene. Normert antall senger var 158 i 2009 og 153 i
2020 (nzermeste ar med komplette tall), begge ar inkludert tolv senger ved lindrende
enhet. Antallet innlagte pa hele sykehuset var 10 208 i 2009 og 10 252 i 2020. |
kirurgisk klinikk falt gjennomsnittlig liggetid fra 3,2 i 2009 til 2,0 i 2020, og tilsvarende
i fall for medisinsk klinikk var 5,6 og 3,9.

Sykehusets informasjonssystem for personelldata kan ikke gi sammenliknbare
opplysninger om sykepleierarsverk i 2009 og 2021 eller neerliggende ar.

Diskusjon

| denne sekundeeranalysen av data fra spegrreundersgkelsen har vi sammenliknet svar
fra sykepleiere ved Lovisenberg i 2009 og 2021. Resultatene er blandet og bekrefter
verken at alt var bedre for, eller at alt gar bedre na.

Arbeidsbetingelser og arbeidstid

Svar pa spersmalene fra NWI viser at sykepleierne opplevde a ha bedre
arbeidsbetingelser i 2021 for konkrete forhold som samarbeid med legene, samarbeid
med naermeste leder og bemanning (tabell 2). Ogsa svarene om antallet pasienter per
sykepleier (vedlegg_ 1) tyder pa at bemanningen er gkt. Vi har ikke lyktes med a fa
administrative tall pa dette, men bildet av gkt bemanning lokalt stemmer med
tendensen nasjonalt om utviklingen i de store yrkesgruppene i
spesialisthelsetjenesten, selv om tallene ogsa her er usikre (1, kapittel 4.2.3.).

| 2017 innfarte sykehuset et ledertreningsprogram med fire samlinger over ni
maneder. Malgruppen er blant annet ledere av de kliniske avdelingene. Dette tiltaket
kan muligens forklare at sykepleierne er mer forngyd med naermeste leder i 2021 enn i
20009.

Andelen som har jobbet ut over avtalt tid pa Lovisenberg som helhet, er uendret. Det
er verdt & minne om at 2021-malingen ble gjennomfert under covid-19-pandemien, da
sykehuset hadde gkt beredskap. Det er grunn til & anta at dette har pavirket
resultatet, men vi har ikke grunnlag for & anta noe om hvordan. P& avdelingsniva ser
det ut til & veere noe endring, men forskjellene mellom 2009 og 2021 er ikke statistisk
signifikante (vedlegg_2).

Nadvendige, ugjorte aktiviteter
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Nar det gjelder konkrete aktiviteter som har veert ngdvendige, men ikke er blitt utfert
(tabell 3), er situasjonen uforandret, med unntak av smertebehandling. @kt forekomst
av mangelfull smertebehandling i 2021 kan ha sammenheng med at mulighetene for
smertebehandling er mer avanserte og mer ressurskrevende etter 2009, eller at
sykepleiernes kunnskaper om og/eller deres forventninger til god smertelindring har
okt.

Likheten i rangeringen av de ulike ngdvendige, men ugjorte sykepleieaktivitetene er
tankevekkende. | begge undersgkelsene er det flest svar om at stgtte til eller samtale
med pasienter var ugjort (i 2021: helt eller delvis) pa siste vakt, mens ugjort
smertebehandling er rapportert av faerrest svarere. Man kan sparre seg om det
handler om mangler som er blitt normalisert i sykehushverdagen. Hvis tiden ikke
strekker til, er det da slik at stgtte og samtale er det fgrste som blir utelatt, med
utvikling av pleieplan/pasientforlgp eller munnstell som nummer to og tre?

Den innledende teksten til spgrsmalet om ugjorte aktiviteter led: «Pa din siste vakt,
hvilken av de fglgende aktivitetene var nedvendige, men forble ugjort [i 2021 ble det
tilfeyd i parentes: ‘helt eller delvis’] fordi du ikke hadde tid? Marker alle det

gjelder». Det er uvisst om tilfayelsen i spersmalsteksten fra 2021 har pavirket svarene.

Utbrenthet

Nivaet for mal pa utbrenthet (MBI-EE) blant sykepleiere ved Lovisenberg var
uforandret og er lavere enn tidligere rapporterte skar ved bruk av varianten Human
Services Survey (13). Nylige internasjonale funn tyder pa at utbrenthet blant
sykepleiere okte under covid-19-pandemien (14, 15).

Pasientsikkerhet og generelle vurderinger av kvalitet

| pasientsikkerhetskampanjen (2011-2013) og pasientsikkerhetsprogrammet (2014~
2018) ble det satt i verk systematiske tiltak for & redusere forekomsten av
pasientskader. | undersgkelsene er svarene pa spersmalene om pasientsikkerhet
uforandret fra 2009 til 2021, med ett unntak (tabell 4). Forklaringer pa denne status
quo kan ikke bli annet enn spekulasjoner. For eksempel kan det vaere at
pasientsikkerheten per se er blitt bedre mellom 2009 og 2021. Samtidig er
sykepleiernes bevissthet og forventninger til god pasientsikkerhet skjerpet, slik at det
skal mer til fgr de svarer med en positiv vurdering.

Sykepleiernes svar viser at viktige arbeidsbetingelser opplevdes bedre i 2021 enn i
20009. Likevel er svarene pa tre av fem «alt i alt-sparsmal» darligst ved den seneste
malingen (tabell 5). Vi har ikke data til a tolke observasjonen, og forklaringene kan
veere bade mange og sammensatte. Vi kan ikke utelukke at resultatene er pavirket av
forskjeller i hvordan undersgkelsene ble gjennomfert. Det kan ogsa veere slik at
oppfatningen av hva som er forsvarlig praksis, faktisk er forandret i mellomtiden.



Tilgjengelige ressurser for & levere sykepleietjenester opplevdes bedre pa viktige
punkter. Om sykepleierne kan vi sla fast at det var en starre andel eldre sykepleiere,
og felgelig flere med lengre erfaring i yrket ved Lovisenberg i 2021 enn i 2009.
Andelen med videreutdanning var den samme. Vi har noe informasjon om oppgavene
som sykepleierne lgser med de tilgjengelige ressursene.

Formalet med samhandlingsreformen i 2012 var a styrke samhandlingen mellom
spesialist- og kommunehelsetjenesten. Den kortere liggetiden pa sykehus i 2021
innebaerer at pasientene ved sengepostene er kommet kortere i behandlingsforlgpet
og har mer omfattende behov for sykepleie ved utskrivhingstidspunktet enn de hadde
i 2009. Raskere pasientgjennomstremning gir hyppigere utskrivelser, og starre behov
for oppfelging medferer mer organisering av ngdvendig sykepleie og behandling etter
utskrivelse. Ikke minst skjedde datainnsamlingen varen 2021 etter naermere ett ar med
unntakstilstand i hele helsetjenesten i forbindelse med covid-19-pandemien.

Styrker og svakheter ved studien

Det er en styrke ved studien at undersgkelsens innhold fanger sykepleieperspektivet.
Mange andre undersgkelser om arbeidsmiljg er gjerne utviklet for ansatte i
alminnelighet. Imidlertid vil tilnsermingen her gjgre den innsamlede informasjonen mer
relevant for utfordringene sykepleiere star overfor i hverdagen.

| sekundaeranalyser brukes data som er samlet inn, til annet formal enn det aktuelle.
Det innebaerer at dataene sjelden er de mest relevante for den aktuelle
problemstillingen. Sparsmalene i RNACAST/Magnet4Europe har internasjonal
opprinnelse. Videre er det tidligere konkludert med at det er behov for a vurdere
naermere hvilken relevans oversatte instrumenter har i en norsk kontekst, som NWI i
disse to undersekelsene (16).

Nar data samles ved a bruke oversatte instrumenter, kan det innebaere at dataene
ikke er optimalt relevante for sykepleiere «pa gulvet» i norske sykehus. Analyser
basert pa slike data kan likevel veere av verdi hvis det ikke finnes alternativer som er
bedre. Forskningsetisk er det positivt a benytte allerede innsamlede data til & belyse
flere problemstillinger, hvis mulig. En viktig innvending mot studien er at det bare er to
malepunkter med tolv ars mellomrom.

Vi har ikke samlet inn data som kunne gjort det mulig & undersake representativiteten
til svarergruppene. Svarerandelen i undersokelsen er god eller sveert god
sammenliknet med undersgkelser med tilsvarende tematikk og malgruppe. En
oversiktsartikkel viser til 675 studier av pasientsikkerhetskultur, der forfatterne fant at
svarerandelen varierte mellom 4,2 og 100 prosent, med et gjennomsnitt pa 66,5
prosent (17).



Undersekelsene har sma utvalg, bare 108 svarere i 2009. For eksempel i spgrsmalet
om antall pasienter per sykepleier er svarene gitt med utgangspunkt i siste vakt
(vedlegg_1). Bemanningen er ulik pa avdelingene samt forskjellig pa dag-, kvelds- og
nattevakt, og svarene kunne veert gruppert deretter. Imidlertid ville dette gitt s& sma
svarergrupper at resultatene ville blitt for usikre til & ha verdi.

Det kan ikke utelukkes at sykepleierne har svart strategisk for eksempel pa spersmal
om sykepleierbemanning. Sparsmalet er stilt pa samme mate i begge undersekelsene,
og en eventuell tendens til & svare slik det passer gruppen best, vil trolig vaere den
samme for begge. Det finnes ikke sammenliknbar «objektiv» statistikk for disse to
arene, noe som kanskje kunne gitt sikrere og mer detaljert informasjon.

Vi har funnet holdepunkter for at bemanningen og ledelsen er bedre enn for, men
samtidig har sykepleierne beskrevet generell kvalitet som darligere. Forklaringene kan
veere mange og sammensatte. Vi kan ikke utelukke at resultatene er pavirket av
forskjellige datainnsamlingsrutiner i undersgkelsene i 2009 og 2021. Det kan ogsa
veere slik at normen for akseptabel praksis er endret i tiden som har gatt. Heye og
gkende krav til dokumentasjon av behandling og pleie blir ofte omtalt som en tidstyv
som stjeler tid fra pasientnaere aktiviteter.

Funnene i studien kan ikke generaliseres til norske sykehus i alminnelighet.
Lovisenberg drives pa ikke-kommersiell, ideell basis etter avtale med Helse Ser-@st
og med diakonalt verdigrunnlag. All kirurgisk aktivitet er elektiv. Medisinsk klinikk har
lokalsykehusansvar for bydeler i indre Oslo og spesialkompetanse pa lindrende
behandling. Lovisenbergs resultater i RNACAST var gjennomgaende helt i tetsjiktet
blant de norske sykehusene.

Sa langt vi vet, er dette den eneste studien som kan sammenlikne resultater over tid i
Norge, ved bruk av informasjon som beskriver utsnitt av sykepleieres arbeidshverdag
pa sykehus. Studien i seg selv peker indirekte pa en generell mangel pa informasjon
som kan bidra til gode beslutninger innen personalforvaltning. Med dagens
teknologiske lgsninger burde det veere innen rekkevidde & etablere nasjonalt
representative utvalg for & overvake situasjonen i yrkesgrupper som er uunnveerlige i
helsetjenesten. Overvakingen ber baseres pa informasjon som er relevant i de
respektive gruppenes arbeidshverdag og ikke bare for foretakenes gkonomiske
bunnlinje.

Det fulle datasettet fra Lovisenberg i 2021 vil bli brukt sammen med de to
oppfelgingsundersekelsene varen 2022 og hesten 2023 i trad med de overordnede
malsettingene i Magnet4Europe (9).


https://sykepleien.no/sites/default/files/2024-04/FORSKNING_Vedlegg%201_Sjetne_BBH.png
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For & sammenlikne utsnitt av sykepleierhverdagen ved Lovisenberg i 2009 og 2021
har vi brukt data som er samlet inn i to internasjonale studier. Vi fant at beskrivelsen
var uforandret for mange forhold i de to undersgkelsene. Enkelte arbeidsbetingelser
er beskrevet som bedre i 2021 enn i 2009, men «alt i alt-vurderingene» er noe
darligere i den seneste undersakelsen der det finnes forskjeller.
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