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NARKOSE ANNO 1920

ingensinde er pasientens liv saa avhaengig
av sygepleierskens dyktighet som under en
almennarkose. Til utferelse av narkose
fordres ikke alene dyktighet paa grundiag
av erfaring, men ogsaa en sum av
egenskaper saasom omhu,
observasjonsevne, evnhe til logisk teenkning
og evne til at utfere nodvendige grep under
narkosens utovelse.

Til narkotiserer bor derfor benyttes de
dyktigste sykepleiersker og disse bar
szerlig utdannes og gves i dette ofte meget
vanskelige og alitid for pasienten umaadelig
betydningsfulde arbeid

Dr.med. Nils Backer Grondahl
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Forord

I 1979 fikk Anestesisykepleiernes Landsgruppe av Norsk
Sykepleierforbund (ALNSF) gjennomfgrt en landsomfattende
undersgkelse blant sine medlemmer angdende
anestesisykepleiernes funksjon og arbeidssituasjon.

Prof. Kjell Grgnhaug ved Norges Handelshgyskole var ansvarlig for
gjennomfgring og rapportering. Styret i ALNSF oppnevnte tre
medlemmer som var radgivere i anestesisykepleiefaglige spgrsmaél:
Berit Waagsbg, Jorunn Martinussen og Mai Midttun.

I 1989 ble undersgkelsen gjentatt, med de tre sistnevnte som
ansvarlige, hvor man sammenlignet resultatene med data fra
rapporten i 1979.

I 1999 sgkte s& Berit Waagsbg til ALNSF om gkonomisk stgtte for 2
f4 gjennomfpre undersgkelsen nok en gang. Segknaden ble innvilget.

For at resultatene skulle kunne sammenlignes, har vi anvendt det
samme spgrreskjemaet ved alle tre undersgkelsene. Ut fra
utviklingen de siste 20 &rene har vi gjort mindre justeringer.

De som har gjennomfgrt den siste undersgkelsen er:

Berit Waagsbg '

Anestesisykepleier/cand.polit, UiB. 10 4rs erfaring som
anestesisykepleier ved Haukeland Sykehus. Fra 1985 ansvarlig for
anestesisykepleierutdanningen ved Haukeland Sykehus.
Organasjonsarbeid for ALNSF sentralt:

Tidligere medlem og nestleder av styret i ALNSF

Tidligere medlem av eksamensridet

Tidligere leder av utdanningsutvalget.

Mai Midttun
Anestesisykepleier med 26 Aars erfaring fra anestesiavdelingen

Haukeland Sykehus - er fortsatt ansatt.

Sidsel Ellingsen

Anestesisykepleier med 10 &rs erfaring. De siste to &rene som lerer
i kliniske studier.

Grunnfag og mellomfag i sykepleievitenskap ved UiB.

Pedagogisk utdanning.



SAMMENDRAG
644 medlemmer av Anestesisykepleiernes Landsgruppe av Norsk

Sykepleierforbund (ALNSF) har besvart en postal undersgkelse om
anestesisykepleiernes arbeidsfunksjoner og arbeidsforhold medio
juni 1998. Undersgkelsen ble ogsd gjennomfgrt i 1979 og -89.

82% av anestesisykepleiere administrerer/gir generell anestesi
daglig/flere ganger pr. uke, pd egen hind. Dette er 10% mer enn i
1989.

En klar majoritet - 74% - av anestesisykepleierne arbeider

ved sykehus som har fra 1-20 anestesileger. Det er ogsd disse som
hyppigst administrerer/gir anestesi pd egen hind (77%).

Ved sykehus som har flere enn 20 anestesileger, er det en klar
tendens at anestesilegene deltar mer i funksjoner som utfgres. Kun
23% av respondentene svarer at de gir/administrerer generell
anestesi daglig uten at anestesilegen er til stede.

Etter «Standard for anestesi i Norge» og Nasjonal Rammeplan, er
anestesisykepleierne utdannet til & innlede, vedlikeholde og
avslutte anestesi pd ellers funksjonsfriske pasienter - ASA I og IL
De fleste operasjonspasienter, ogsid ved universitetssykehus, hgrer
til disse gruppene. Hvis arbeidet hadde blitt fordelt mellom
anestesileger og anestesisykepleiere, alt etter krav om
forsvarlighet, kunne en unngitt overlapping og derved utnyttet
ressursene bedre. Dette gjelder spesielt ved universitetssykehus.

Nar det gjelder arbeidsforholdene er det sm& endringer fra 1989
med hensyn til hvilke vakter anestesisykepleierne gir i. Den
stgrste endring er en gkning av antall anestesileger pd vakter. En
annen vesentlig endring sidenl989 er at de fleste
anestesisykepleierne nd mé forholde seg til utenlandske
anestesileger. Til tider medfgrer dette sprékproblemer i
arbeidssituasjonen.

Anestesisykepleierne er, totalt p& landsbasis, like aktive som
tidligere ndr det det gjelder ambulansetransport og -utrykning.
Men det eksisterer store forskjeller mellom regionene. Dette
gjelder spesielt Helseregion 3 hvor anestesisykepleierne nesten helt
er erstattet med ambulansepersonell og anestesileger.

En observasjon til dyp bekymring er at anestesisykepleiernes
funksjoner i pre- og perhospital akuttmedisin helt er utelatt i et
utredningsarbeid om faglige krav til akuttmedisinsk beredskap som
nd foreligger (NOU 1998:9). Det samme gjelder i utkast til standard
for prehospital akuttmedisin. ALNSF md f& vite drsaken til dette.



1.
INNLEDNING

Anestesisykepleiernes Landsgruppe av Norsk Sykepleieforbund
(ALNSF) har kartlagt anestesisykepleiernes arbeidsforhold og
funksjoner i 4rene 1979 -89 og -99.

«RAPPORT -99» inneholder resultatene fra undersgkelsen samt en
sammenligning av resultatene fra de tre undersgkelsene.

ALNSF har siden 1963 arbeidet systematisk for & sikre kvaliteten
av anestesisykepleien og for 4 fd en ensartet utdanning.
Landsgruppen har bl.a. utarbeidet undervisningsplaner/
rammeplaner, arrangert landsomfattende eksamen og registrerer
poenggivende etterutdanning for anestesisykepleiere.

Denne - og tidligere kartlegginger av anestesisykepleiernes
funksjoner og arbeidsforhold er med og sikrer at utdanningen er i
trdd med de funksjoner anestesisykepleierne utfgrer.

En av de stgrste sakene i 1970, -80 og -90 &rene har vert kampen
om & fi overfert anestesisykepleieutdanningen til
hggskolesystemet. Dette har ni lykkes. Stortinget har vedtatt at de
sykehusinterne videreutdanningene - anestesi-, barne-, intensiv og
operasjonssykepleie skal overfores til hpgskolesystemet. (Budsjett-
inst. S.nr. 12 (1996/97).

I juni 1999 kom «Midlertidig rammeplan for Videreutdanning i
anestesisykepleie», fastsatt av Kirke-, utdannings- og
forskningsdepartementet.

Denne Nasjonale Rammeplanen av 1999, avigser Rammeplanen
utarbeidet av NSF 1989.

Deler av anestesisykepleiernes funksjoner og utdanning
internasjonalt vil bli presentert og sammenlignet med
anestesisykepleiernes funksjoner i Norge.

Rapport -99 tar opp fag-/utdanningspolitikk som kan pdavirke
anestesisykepleiernes funksjoner:
- Helsepersonelloven som inneholder ansvar og plikter for
helsepersonell. (OT prp nr.13, 1998-99).
- «Standard for anestesi i Norge» ( ALNSF/NAF, 1998).
- «Utkast til standard for prehospital akuttmedisin»
(NAFWEB.1999).
- Utredningen «Hvis det haster» (NOU, 1998:9)



Rapporten gir ogsid et bilde av hvor vi finner flest utenlandske
anestesileger i Norge og om anestesisykepleierne opplever
sprdkproblemer i arbeidssituasjonen.

Resultatene presenteres i tre deler: 1) Frekvenstabeller, 2) utvalgte
krysstabeller og 3) sammenligning av resultatene fra 1979/-89/
-99.

Alle frekvenstabellene og krysstabellene kommer som seperate
tillegg til rapporten og overleveres til NSF og ALNSF.

2 REFERANSERAMME

2.1 Anestesisykepleie
2.1.1 Funksjon og kvalifikasjonskrav.

Anestesisykepleieren har to sentrale funksjoner. Den ene er
sykepleie til pasienter pre-, per- og postoperativt og til pasienter
som har vert utsatt for skader/ulykker og/eller som har svikt i
livsviktige funksjoner. Dette medfgrer at anestesisykepleieren md
kunne vurdere pasientens fysiske, psykiske og sosiale tilstand ut
fra foreliggende opplysninger, kliniske observasjoner og handle
mailrettet etter pasientens behov.

Den andre sentrale funksjonen er 4 innlede, vedlikeholde og
avslutte generell anestesi, overvidke pasienter som fir regional
anestesi og kunne gi medisinsk behandling i akutte kritiske
situasjoner. Denne funksjonen er ordinert av lege, og fglger
retningslinjer som gjelder i avdelingen/sykehuset.

Begge funksjonene krever at anestesisykepleieren kan anvende
kunnskaper i sykepleiefaget, anestesiologi, intensivmedisin,
medisinsk teknikk mm.

Kvalifikasjonskrav:
I. Studiekompetanse hgyskole/universitet
2. Offentlig godkjent sykepleier i Norge




4, Minimum 2 4rs praksis som sykepleier
5. Videreutdanning i anestesisykepleie i overensstemmelse med
rammeplan. (Nasjonal rammeplan, 1999)

Antall anestesisykepleiere utdannet pr. &r.
Fra 1989 til 1999 et er gjennomsnittlig utdannet ca. 77

anestesisykepleiere. pr. ir (max.119/min.57).

2.1.2 Fra bedriftsintern videreutdanning til
formell videreutdanning i anestesisykepleie.

Det er laget flere utredninger i 4renes lgp om den organisatoriske
plassering av de bedriftsinterne videreutdanningene i sykepleie.

I st. meld. nr 41 (1987-88) Nasjonal helseplan ble det konkludert
med at fylkeskommunene fortsatt burde ha ansvaret for disse
utdanningene.

I 1992 gjennomfgrte Radet for hggskoleutdanning i helse og
sosialfag (RHHS) en spgrreundersgkelse blant landets
fylkeshelsesjefer ang. deres holdning til overfgring av de
sykehusinterne videreutdanninger til hggskolene. 80% svarte at
Kirke-, utdanning- og forskningsdepartementet burde overta
ansvaret.

Et utvalg nedsatt av RHHS konkluderte i juni 1993 med at de
sykehusinterne videreutdanninger i sykepleie burde overfgres til

hgyskolesystemet;
«Radet for hayskoleutdanning i helse- og sosialfag tilrar at dagens
sykehusinterne utdanninger i anestesi-, intensiv-, operasjons-, barne- og
kreftsykepleie reorganiseres og at ansvaret legges til hayskolene.
Det anbefales et delt opplegg der det farste aret av studiet tilrettelegges som
hayskoleutdanning som omfatter bade teori og praksisoppleering og et halvt
ar lannet og veiledet praksis ved sykehusene. Det foreslas at utdanningen
totalt gir en uttelling pa 20 vekttall i gradsammenheng. Ved en slik reorganisering
er det behov for nasjonale rammeplaner for disse utdanningene.»

(RHHS, 1993)

I november samme &ret svarte Kirke-, utdannings-, og
forskningsdepartementet at det forlgbig ikke var aktuelt med 4
overfgre de bedriftsinterne videreutdanningene til hgyskolene.

Norsk sykepleierforbund gjorde flere henvendelser til davarende
Sosialdepartement og Kirke, utdannings- og forsknings-
departementer om overfgring av  de sykehusinterne
videreutdanningene til hggskolene. (April 1990, brev til
Sosialdepartementet og Utdannings- og forskningsdepartemente og
gjentagelse av 27. april 1994 til KUF). NSF argumenter var at en



4

formell nasjonal rammeplan vil bidra til en lik standard i forhold til
nivd og omfang og at kompetansen blir den samme pi& landsbasis.

I 1993 gjennomfgrte Sosial- og helsedepartementet en
sporreundersgkelse for 4 kartlegge om fylkeskommunene ¢gnsket
de bedriftsinterne videreutdanningene til hggskolene. Ut fra faglige
hensyn gnsket flertallet overfgring.

Et utvalg bestiende av direktgrer ved regionsykehusene vurderte i
1996 endringer ang. organiseringen av de sykehusinterne
videreutdanningene. De konkluderte med at videreutdanningene
skulle forbli bedriftsinterne. Overfgring til hggskolene ble ikke
vurdert som aktuelt.

Statens helsetilsyn utarbeidet i august 1996 en rapport «Utredning
om videreutdanning av sykepleiere». De konkluderte ogsd med at
utdanningene fortsatt burde vare fylkeskommunale og forankret i
sykehus.

Sosial og helsedepartementet gnsket heller ikke at de
bedriftsinterne videreutdanningene skulle overfgres til hgyskolene.

Stortinget besluttet likevel at de bedriftsinterne
vidercutdanningene i sykepleie skulle overfgres til hgyskolene.
(jfr. Budsjett-innst. S.nr. 12 (1996-97).

Det ble deretter nedsatt et bredt sammensatt utvalg (Gjertsen-
utvalget) som skulle vurdere de gkonomiske konsekvenser og
faglige og administrative fordeler og ulemper ved overfgringen.

Ved behandling av St. prp. nr. 65 (1997-98) sluttet Stortinget seg til
en modell («Modell3»- Gjertsenutvalget ) som er basert pi
oppdragsfinansiering der disse utdanningene overfgres til
hggskolene samtidig som fylkeskommunen fortsatt skal ha ansvaret
for finansieringen av utdanningene. Hggskolene tar over det faglige
og administrative ansvaret for hele utdanningen og utdanningen vil
gi formell kompetanse etter lov om universitet og hggskoler.
I hovedtrekk innebzrer modell 3 fglgende:
- utdanningene kommer inn under Lov om universiteter og
hggskoler
- utdanningene blir oppdragsfinansiert av fylkeskommunen
- det faglige og administrative ansvaret for utdanningene
legges til hggskolene
- felles nasjonale rammeplaner, vekttallsuttelling, det stilles
ensartede og formelle krav til lererkompetanse, sikring av
studentenes studiesosiale-og rettslige vilkdr
- studentene fir studentstatus med ldnemuligheter i Statens
14nekasse.



Hgsten 1998 nedsatte Norgesnettriddet et utvalg bestiende bla. av
representanter fra utdanningene, Helsetilsynet og Norgesnettridet
for 4 utarbeide rammeplaner for de respektive spesialitetene. Pa
grunnlag av atkast av februar 1999 kom «Midlertidig rammeplan
for videreutdanning i anestesisykepleie, fastsatt av Kirke-,
utdannings- 0g forskningsdepartementet, juni 1999.

Utdanningen er pid 30 vekttall. Praksisstudiet skal omfatte
minimum 50% og maksimum 60% av studiet.

Studenten skal etter endt utdanning bl.a.
- Mestre gjennomfgring av generell anestesi selvstendig pi
ellers funksjonsfriske pasienter, Og i samarbeid med
anestesilege gi anestesi til pasienter med mer komplekse

sykdomstilstander
- Mestre overvaking o0g administrering/vedlikehold av

sedasjon og regional anestesi

_ Identifisere, gjennomfgre og evaluere pasienters behov for
individuell og helhetlig sykepleie pre-, per- 02 postoperativt
samt forebygge komplikasjoner og ivareta pasientens
sikkerhet.

- Bedgmme situasjoner selvstendig, prioritere 0g handle raskt
og forsvarlig slik at akutt ogfeller kritisk sykes livsviktige
funksjoner opprettholdes/gjcnopprettes.

. Mestre bruk og kontroll av medisinsk-teknisk utstyr Og ha
et reflektert forhold til denne teknologiens muligheter og
begrensninger.

_ Reflektere kritisk i valgsituasjoner 02 handle etisk og
juridisk forsvarlig. m.m. (Midlertidig Rammeplan for
videreutdanning 1 anestesisykepleie, 1999).

2.1.3 Anestesisykepleiernes utdanning o0g funksjoner
internasjonalt.

Det er gjort en verdensomspennende kartlegging av
anestesisykepleiernes utdanning og funksjoner (Maura S. McAuliffe

og Beverley Henry, 1998).

Kartleggingen ble gjort i to faser:
1. Kartlegging av antall sykepleiere som administrer anestesi

2. Beskrivelse av anestesisykepleiernes praksis 0g utdanning



Sperreskjema ble sendt til 624 anestesisykepleiere; 40% svarte
umiddelbart, men svarprosent ble 49% etter purrebrev.

Flesteparten av respondentene (92%) oppga at de var
anestesisykepleiere.

Av 191 land som var med i kartleggingen ble anestesi administrert
av anestesisykepleiere i 107 land. Kun 16 av de 191 svarte at
sykepleiere ikke administrerer anestesi. Majoriteten av disse
landene var utviklingsland i Sgr Amerika.

Hvem som gir anestesi i («urban areas») byver/tettsteden
Europeiske-, Amerikanske- . Sydast Asiatiske-. og Afrikanske
regioner. (WHQO s regioner).

(Prosentandel totalt for hver region stir i parantes.)

Europaregionen:
Anestesisykepleier alene: 9% (11%)

Anestesisykepleier sammen med anestesilege: 71% (70%)
Anestesilege alene 5% (8%)

Amerikansk region:

Anestesisykepleier alene: 41% (51%)
Anestesisykepleier sammen med anestesilege: 20% (12%)
Anestesilege alene 30% (30%)

Sydgst Asiatiske region.

Anestesisykepleier alene: 20% (48%)

Anestesisykepleier sammen med anestesilege: 18% (23%)
Anestesilege alene: 30% (23)

Andre: 30% (12%)

Afrikansk region:
Anestesisykepleier alene: 72%  (88%)
Anestesisykepleier sammen med anestesilege: 3% (2.5%)

Anestesilege alene: 2.5% (2.5%)

Denne undersgkelsen viser at at anestesisykepleiere administrerer
en stor del av anestesi som blir gitt i verden. De fleste
administrerer det pd egen hind andre sammen med lege. 1
Europaregionen er det meste vanlig at anestesilege og
anestesisykepleier arbeider sammen.



I den Amerikanske regionen ser vi at bide anestesileger og

anestesisykepleiere arbeider oftest hver for seg. Bare 20% svarte at

de arbeidet sammen, Detic har en gkonomisk begrunnelse og en

faglig begrunnelse. En Certified Registered Nurse Anesthetist

(CRNA)vil si at :

- har grunnutdanning i sykepleie

- 2 Ars praksis, hvorav minst ett 4r pd en intensivavdeling og
helst 6 maneder pd en postoperativ- eller traumeavdeling.

- Opptaksprgve i form av en tentamen

- 2.3 &rs utdanning, avhengig av hvilket universitet en gir pa.

- Utdannes til & legge CVK og ulike bedgvelser som spinal og
epidural

- Krav om minst 80 ryggbedgvelser under utdanningen

- Som ferdig CRNA har en selv ansvar for anestesien

- Det finnes sykehus i USA som drives bare med CRNA personell

- Samarbeidet mellom CRNA og anestesilegen er avhengig av
hvilken stat man arbeider i - samt hvilket sykehus. (Ventilen
3/1999).

Resultatet fra undersgkelsen totalt i de nevnte WHO regioner, viser
at det er anestesisykepleieren som oftest utfgrer:

Innledning intubering og vedlikehold av anestesi, samt
avslutning/ekstubering 0g har ansvar for pasienten i dem
umiddelbare postoperative periode.

Nedenfor referer vi til hvor hyppig anestesisykepleier utfgrer a)
prosedyrer alene, b) eller sammen med anestesilege og ¢) hvor ofte
anestesilegen utfgrer anestesiprosedyrer alene:

1.

Foretar_preanestetisk evaluering:
Anestesisykepleier alene: 32%

Anestesilege sammen med anestesisykepleier: 19%
Anestesilege alene: 31%

2.

Innleder anestesi:

Anestesisykepleier alene: 45%

Anestesilege sammen med anestesisykepleier:  32%
Anestesilege alene: 7%




3.

Intuberer pasienten:
Anestesisykepleieren alene:44%
Anestesilege og anestesisykepleier: 30%
Anestesilege alene: 7.5%

4.

Vedlikeholder anestesi under operasjonen:
Anestesisykepleier alene: 49%

Anestesilege sammen med anestesisykepleier: 29.5%

Anestesilege alene: 4%

5

Ekstuberer pasient etter operasjonen:
Anestesisykepleier alene: 49%

Anestesilege sammen med anestesisykepleier: 27%

Anestesilege alene: 5%
(Journal of American Association og Nurse Anesthetists, 1998)

Anestesilegens utfgrte hyppigst oppgaver som preanestesi-visitt,
rekvirering av blodprgver, ordinering av peroperativ medikasjon
etc. Legene utfgrte sjelden prosedyrer inne i operasjons-
/anestesiavdelingen.

Studien viser at 83% av anestesi blir administrert av
anestesisykepleiere. Mer enn halvparten av disse er alene.

Utdanningsprogram__(internasjonalt).

De fleste respondentene (58%) rapporterte at deres
anestesisykepleieutdanning bygget pd en grunnutdanning i
sykepleie som hadde en varighet pd 2-3 4r, mens 21% rapporterte
at grunnutdanningen var 3 3ir eller lenger.

Respondenter fra 63 land rapporterte at de hadde
utdanningsprogram for anestesisykepleiere. Ca. 1/4 av
respondentene rapporterte at de hadde tatt
anestesisykepleieutdanning i et annet land. Men det er
utdanningsprogram for anestesisykepleiere i hver region av verden.
Det er store variasjoner angiende lengden pid utdanningene. 2/5
rapporterte at anestesisykepleieutdanningen var pd 12 méneder
eller mindre. 18% rapporterte 12-22 mineders mens 40%
rapporterte at de hadde en anestesisykepleierutdanning pad over 22

méineder.



2.2 HELSEPERSONELLOVEN av 2 juli 1999 nr. 64

NOU 1993:33, Ot.prp. nr. 13, (1998-99), Innst.=.nr. 58, Besl. =.nr. 64
(1998-99). Opphever 9 profesjonslover.

Loven skulle tre i kraft i fgrste halvedel av 4r 2000, men
departementet blir ikke ferdig med alle forskriftene, som skal felge
Joven, og den trer derfor ikke i kraft fgr jan. 4r 2001.

Loven regulerer rettigheter og plikter for helsepersonell.

Alt helsepersonell har plikt til forsvarlig yrkesutgvelse ut fra sin
formelle kompetanse.

Definisjon av begrepet helsepersonell, §3

Med helsepersonell menes i denne lov:

- personell med autorisasjon eller lisens

- personell 1 helsetjenesten eller i apotek som yter helsehjelp
- elever og studenter som yter helsehjelp

Autorisasjon.
Autorisasjonsordningen etter den nye helsepersonelloven omfatter

23 grupper av helsepersonell.

Offentlig godkjenning/autorisasjon ulgser i hovedsak to virkninger:
_ rett til & benytte beskyttet tittel

_ rett til 4 benytte bestemte undersgkelses- eller
behandlingsmetoder, herunder rett til bestemt virksomhet.
Dagens regulering av helsepersonell er knyttet til en offentlig
godkjenning/autorisasjon. Godkjenning/autorisasjon av
helsepersonell er et off. styringsmiddel. Hovedmalet med
styringsmiddel er 4 bidra til ngdvendig kompetanse OF kvalitet i
helsetjenesten.

Vilkar_for autorisasjon:

a)  har avlagt eksamen i vedkommende fag ved norsk
universitet, hggskole eller videregdende opplering

b) har gjennomfgrt praktisk tjeneste fastsatt i forskrift gitt av
departementet

¢)  har avlagt skriftlig 1¢fte fastsatt i forskrift av departementet

d) er under 75 4r

e) ikke er uegnel for yrket
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Dersom det finnes en autorisasjonsgivende grunnutdanning i
«bunnen», kan det vere mindre relevant 4 karakterisere
tilleggsutdanning som autorisasjonsgivende. Ved vurdering mi det
ses pa hvor lang og selvstendig tilleggsutdanningen er, og om den
leder frem til et yrke som er vesenforskjellig fra den
autorisasjonsgivende grunnutdanningen.

Jordmgdrene og sykepleiere har autorisasjon.

Nye grupper som fir autorisasjon etter den nye Helsepersonelloven
er feks. ambulansearbeidere, helsesekretzr, omsorgsarbeidere.

Vilkar for spesialistgodkjenning §51
Departementet kan gi forskrifter om vilkar for godkjenning av

autorisert helsepersonell som spesialister innen en avgrenset del av
det helsefaglige omridet, herunder at vilkirene skal gjelde for dem
som allerede har spesialistgodkjenning ved forskriftens

ikrafttredelse.

Lisens
Helsepersonell som ikke har rett til autorisasjon, kan gis lisens
etter sgknad.
Lisens innebarer at autorisasjonen er begrenset

Grenselisens
Offentlig ansatt og autorisert helsepersonell i Sverige og
Finland i arbeid langs grensen til Norge, kan utgve virksomhet
i tilgrensende norske kommuner uten norsk autorisasjon eller

lisens.

Tildeling av autorisasjon. lisens og spesialisteodkienning. 8§53

Statens helsetilsyn gir autorisasjon, lisens og spesialistgodkjenning
mot nzrmere fastsatt godtgjgrelse. Helsetilsynet kan delegere
myndigheten til & gi spesialistgodkjenning til private
yrkesorganisasjoner.

Formell godkjennin Helsepersonelloven kap.16

«Med hjemmel i lov om universiteter og hggskoler av 12 mai 1995
nr. 22 846 nrl godkjenner i dag Kirke-utdannings- og
forskningsdepartementet etablering av utdanninger, herunder
helsefagutdanningene.



11

Loven slar i § 2 pkt.1 fast at:

«Institusjoner under denne lov skal gi hgyere utdanping som er basert pé
det fremste innenfor forskning, kunstnerisk utviklingsarbeid og
erfaringskunnskap. Innenfor et nasjonalt nettverk for hgyere utdanning
og forskning (Norgesnettet) skal institusjonene samarbeide og utfylle
hverandre i sine faglige aktiviteter. Utdanningstilbud skal utformes og sees
i sammenheng med andre nasjonale og internasjonale utdanningstilbud».

Nasjonale rammeplaner godkjennes av KUF. Sosial- og
helsedepartementet er med 4 godkjenner rammeplanene 0g ut@ver
dermed en indirekte kontroll med helsearbeidernes kvalifikasjoner.
Etter helsemyndighetenes oppfatning er derfor behovet for &
pavirke det faglige innholdet i helsefagutdanningene tilfredstillende
gjennom dagens ordning. Kirke-, utdannings- og
forskningsdepartementet har likevel det avgjgrende ord.

Etter en_ bestatt hévskoleutdanning er helsearbeideren formelt
sodkijent og kvalifisert til & utgve den funksjonen som

rammeplanen tilsier.

Krav til helsepersonellets utgvelse
Forsvarlighet §4

Helsepersonell skal utfgre sitt arbeid i samsvar med de faglige krav
til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra
helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen
for gvrig.

I lovforslaget er det lagt vekt pa at forsvarlighetskravet skal stilles

i to relasjoner

1) I forhold til den enkelte helsearbeider. Det vil si at den plikt
som det enkelte helsepersonell har til forsvarlig yrkesutgvelse
markeres i lovgivningen

2) 1 forhold til de virksomheter som produserer helsetjenester
eks. sykehus. Alle som er i ansvarsposisjoner mi etablere
organisasjons- 0g ansvarsstruktur og de systemer 0g
forutsetninger som for @vrig er ngdvendig for at
forsvarlighetskravet og péilagte plikter skal kunne oppfylles.

Helsepersonell skal innrette seg etter sine faglige kvalifikasjoner, 0g
skal innhente bistand eller henvise pasienter videre der dette er
ngdvendig og mulig. Dersom pasientens behov tilsier det, skal
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yrkesutgvelsen skje ved samarbeid og samhandling med annet
kvalifisert personell.

Hensynet til pasientens sikkerhet tilsier etter departementets
mening at det personell som foretar handlinger overfor en pasient
har et selvstendig ansvar for det de gjgr. Et slikt selvstendig ansvar
bgr etter departementets mening ikke vzre avhengig av en
bestemt profesjon eller off. godkjenning/autorisasjon.

Ved samarbeid med annet personell, skal legen ta beslutninger i
medisinske spgrsmdl som gjelder undersgkelser og behandling av
den enkelte pasient.

Kravet om forsvarlighet innebzrer at den som for formilet har de
beste faglige kvalifikasjoner er den som mi treffe beslutning om
hvordan helsehjelpen gis.

Helsepersonell har plikt til bdde & kjenne til egen faglig
begrensninger og til 4 innrette yrkesutgvelsen deretter.

Det fremglr av forarbeidene at forsvarlighetskravet ogsd gjelder
unnlatelse av & handle

Plikter for helsepersonell

Her nevnes noen av pliktene:

Plikt til & utgve forsvarlig virksomhet § 4 og §5

Plikt til 4 yte gyeblikkelig hjelp §7

Plikt til & gi informasjon til pasienter m.v. §10

Plikt til 4 fgre journal §39 og §40.

Plikt til 4 delta i vaktordninger, §14

Ad den siste plikten: Denne plikten er ny. Departementet kan
bestemme at helsepersonell skal delta i vaktordning pi det sted der
de bor eller arbeider.

Departementet kan gi narmere forskrift om gjennomfgring m v av

vaktordninger.

En rekke plikter som idag er lovregulert for noen grupper, gjgres
generelle for alt helsepersonell. Det gjelder bl.a. plikten til @H.
(Helsepersonelloven kap. 3.6)

«Helsepersonell skal straks gi den helsehjelp de evner nir det ma
antas at hjelpen er pétrengende ngdvendig». (Helsepersonelloven
§7)

Det forelds at plikten skal gjelde alt helsepersonell, slik at f.eks
anestesisykepleiere, leger ambulansearbeidere og andre med
kvalifikasjoner til 4 gi @H hjelp pilegges denne plikten.

I formuleringen «den hjelp de evner» ligger det en differensiering
av hva som kan forventes av det enkelte helsepersonell.
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Bruk av medhjelper.

Helsepersonell kan i sin virksomhet overlate bestemte oppgaver til
annet personell hvis det er forsvarlig ut fra oppgavens art,
personellets kvalifikasjoner og den oppfglging som gis.
Medhjelpere er underlagt helsepersonellets kontroll og tilsyn.

For 4 gi ansvar til en medhjelper mi en selv vare kvalifisert
innenfor omrédet.

I lovutkastet apnes det for rasjonell utnyttelse av
personellressurser ved at den plikten pdhviler kan overlate til
medhjelper & utfgre oppgaven.

Elever og studenter skal som regel bare gis oppgaver ut fra
hensynet til opplering.

Bruk av medhjelper inneb&rer at en delegere/overlater til andre 4
utfgre oppgaver pd vegne av e selv.

Oppgavetildeling er personlig. Oppgavetildeling kan dermed ikke
skje til grupper av helsepersonell. Delegeringen skal vere skriftlig
og innenfor et gitt tidsperspektiv.

Bruker en faglig ansvarlig person en medhjelper, skal den faglige
ansvarlige sgrge for at medhjelperen har kunnskaper og
ferdigheter til & utfgre arbeidet.

2.3 Norsk anestesiologisk forening (NAF) og deres
fagpolitiske samarbeid med Anestesisykepleiernes
Landsgruppe av Norsk Sykepleierforbund (ALNSF)
ang. anestesi o0g akuttmedisin

Norsk anestesiologisk forening har siden 1950-tallet hatt som mil &
innfgre engelske tilstander dvs. at det er legen som skal gi anestesi.
(Strgmskag, 1999). Detie er helt spesielt for UK.

NAF har imidlertidig erkjent at de bemanningsmessig ikke har klart
dette og derfor har de deltatt sterkt med 4 undervise i fagomridet
anestesiologi til sykepleiere som ftar videreutdanning 1

anestesisykepleie. Anestesisykepleierne, som har erfaring med 4 gi
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anestesi, har undervist anestesileger under utdanning. Det er en
gjensidig avhengighet og et samarbeid som alltid har eksistert.

2.3.1 Standard for anestesi i Norge

For 4 sikre tilfredsstillende anestesiologisk praksis i Norge har
ALNSF og NAF i samarbeid utformet «Standard for anestesi i
Norge». Den kom fgrste gang ut i 1991. Siste reviderte utkast kom 1
november 1998. Det ble godkjent pd NAF's generalforsamling i
oktober 1998. I forordet til «Standard for anestesi i Norge» skriver

ALNSF's leder Anne Marie Gran Bruun:

«ALNSF hiper i framtiden at arbeidet med revisjon av standard blir
organisert pi en slik mite at samarbeidet mellom NAF og ALNSF
tydeliggjgres. ALNSF gir sin tilslutning til standarddokumentet slik det nd
foreligger, ettersom helheten i dokumentet er ivaretatt. Virt mil er at det
fortsatt skal ha cn sentral plass i avdelingens kvalitetsarbeid. Vi har tro pa
en god dialog mellom NAF og ALNSF, slik at arbeidet rundt pasienten ogsd i
framtiden bzrer preg av et team som verdsetter samarbeid og
kvalitetsutvikling innen anestesifaget». (ALNSF, Temahefte III, 1999.)

Retningslinjene i «Standard for anestesi i Norge» gjelder alle leger,
sykepleiere og andre som utfgrer delegert anestesiologisk arbeid.

Standard for anestesi i Norge beskriver kompetansen til
anestesisykepleiere med videreutdanning i anestesisykepleie som

folger:

«Anestesisykepleiers arbeid bestdr av en delegert
anestesiologisk arbeidsoppgave og en sykepleiefunksjon.
Videreutdanning i anestesisykepleie (teoretisk

undervisning, eksamen og praksis) skal gi kompetanse til &
fylle disse funksjonene. Gjennomigring av utdannelsen er et
samarbeid mellom anestesisykepleier og anestesiolog, der
anestesiologen har ansvar for at tilegnelsen av kompetanse
far tilstrekkelig plass. Sykepleiere med gjennomfgrt
videreutdanning i anestesisykepleie er utdannet til & kunne
gjennomfgre generell anestesi pd ellers funksjonsfriske
pasienter, samt & overvdke pasienter under regional anestesi
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og kontrollert sedasjon. Den anestesilege (lege ansatt ved
anestesiavdeling) som har ansvaret, bestemmer valg av
anestesimetode. Ved anestesiforlgp som avviker fra det
forventede, har sykepleier plikt til snarest 4 varsle
ansvarshavende lege.» (Standard for anestesi i Norge, 1998))

Ved sykehus som har akseptert «Standard for anestesi i Norge» kan
anestesisykepleiere innlede, vedlikehold og avslutte generell
anestesi pd egen hind pd ellers funksjonsfriske pasienter.

2.3.2 Bemanning av anestesiologer i Norge

Det er totalt 694 leger med norsk spesialistgodkjenning i
anestesiologi per 08.01.99.  Av disse er 188 (27%) ikke lenger
bosatt i Norge. De aller fleste av disse er utenlandske statsborgere.

Fra perioden f.0.m.1989 t0.m.-98 ble det utdanmet 411 spesialister i
anestesiologi. Det er nesten en fordobling i forhold til det antall
(213) som ble utdannet i perioden 1979-89. Som eksempel kan vi
nevne at i 1995 ble det utdanmet 32 anestesiologer, mens det i
1997/98 ble utdannet 78/70 anestesiologer pr.4r.(Strgmskag,
1999).

Mangel pd anestesileger/anestesiologer i Norge har fgrt til at
utenlandske leger har/tar sin spesialistutdanning ved Norske

sykehus.

«Til tross for at andelen utenlandske statsborgere blant leger med norsk
spesialistgodkjenning er desidert hgyest i anestesiologi, er det bare 19
utenlandske leger med norsk spesialistgodkjenning i anestesiologi som for
tiden arbeider i Norge

(Anders Taraldset, Seksjonssjef for register og statistikk i Den norske
lzgeforening  (1999))

Generelle regler innen EU og E@S systemene gjgr det mulig at
arbeidskraft skal fritt kunne vandre over landegrensene uten a
sgke om arbeidstillatelse. Det er mottakerlandene som er pliktig til
4 gjore det mulig for utenlandske arbeidssgkere fra EU/E@S-land &
fa sprakopplaring.

Det er pa arbeidsgivernivd man kan/skal stille krav om at sgkeren
skal beherske norsk sprik bide skriftleg og muntlig. Spesielt i
helsesektoren er gode sprakkunnskaper en viktig forutsetning for a
kunne utfgre yrket forsvarlig.
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Erfaringer viser at utenlandske leger blir ansatt i stillinger uten at
de kan spriket - og at noen tar ansvaret for dette. Det kan synes
som om arbeidsgivere til utenlandske leger tror at ndr de
respektive legene har fitt autorisasjon i Norge si kan de ogsd
spriket. (Stedje. BT okt. 1999)

Legeforeningen skriver i brev til Statens helsetilsyn hgsten -99:

« I alt 38 sykehus i landet har rapportert om tilstanden. Mange
avdelingsoverleger har skrevet til sykehusledelsen at de er bekymret over at
mange utenlandske legers norskkunnskper er mangelfulle og skaper
driftsmessige problemer, saxrlig ved skriving av journal».

I en undersgkelse som Legeforeningen gjorde i hgst (1999) viste
det seg at helsemyndighetene har stolt pd at arbeidsgiver i hvert
enkelt tilfelle gjgr noe med sprikproblemet, men dette har ikke alle
gjort i fglge undersgkelsen.

Strategintvalget i NAF (opprettet av styret i 1995) har kommet med
folgende forslag pd omradder som bgr vzre tilknyttet anestesiologi:
Anestesi, oppvakningsenhet, intensivmedisin, smertebehandling,
akutt medisin, akutt mottak, ambulansetjeneste, luftambulanse,-
AMK -sentraler, rescusiteringsgrupper, og operasjonsavdelinger.

Dette bekrefter at anestesiologi som fagomrdde har ekspandert, og
de andre spesialistgruppene innen legeforeningen er skeptiske til at
et si «ungt fag» har ekspandert si mye. (Strgmskag, 1999).

Anestesiologene pd sin side er bekymret for faget sitt - de hevder
fortsatt at de har rekrutteringsproblemer og kvinneandelen synker.
Anestesiologene ser det ogsd som et faresignal at i USA diskuteres
det om anestesiarbeidet pi operasjonsstuene skal overlates helt til
anestesisykepleierne. Det er ogsd noen, bide innenfor og utenfor
NAF, som arbeider for 4 fi godkjent intensivmedisin som egen
spesialitet. Det samme gjelder akuttmedisin som i flere land er en

egen spesialitet. (Strgmskag, 1999).

2.3.3 Per- og prehospital akuttmedisin.

Katastrofer, akutt sykdom, skader/ulykker, i og utenfor sykehus
har vert, og er en sentral funksjon og et sentralt tema ang.
anestesisykepleiernes ansvar og kompetanseomrader (Rammeplan
NSF, 1989, Nasjonal Rammeplan,1999).
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I 1995 ble det gjennomfgrt en spgrreundersgkelse i regi ALNSF av
Stig Frydenlung og Bjgrn Pedersen.

P4 spgrsmil om ambulansen var bemannet med anestesisykepleier
svarte 278 av totalt 950 anestesisykepleiere at de deltok
rutinemessig i tjeneste pd ambulansen. De fleste av dem som deltar
arbeider ved lokal- sentral- eller fylkessykehus.

Ved sykehus hvor ambulansedrift involverer anestesisykepleiere,
bemannes ambulansen med denne gruppen i 91% i alle akutte
situasjoner/rgd respons.

83% av alle spurte svarte at de kunne bli palagt & rykke ut ved en
akutt- ogfeller katastrofesituasjon utenfor sykehuset.

Anestesisykepleiernes rolle i ambulansetjeneste er svart forskjellig,
alt etter hvor en bor i landet og hvilket sykehus en hgrer til.

Kommentar som gikk igjen fra respondentene var at det
var et paradoks at anestesisykepleiere ikke har daglig
tilknytning til prehospital innsats, men det forventes
fullverdig innsats ved store ulykker/katastrofer.
(Frydenlund/Pedersen, 1995).

2.3.4 Faglige krav til akuttmedisinsk beredskap.

1 utredningen « Hvis det haster», (NOU 1998: 9).
foreslas hvordan akuttmottak skal bemannes:

«Akuttmottaket bemannes med en offentlig godkjent sykepleier og
spesialsykepleier (anestesi- eller intensivsykepleier) som skal delta i
vanskelige akuttsituasjoner.  Denne spesialsykepleicren md utdannes til 4
delta i prehospitale medisinske situasjoner, bl.a. for & kunne delta i
sykehusbasert utrykningstjeneste. Avhengig av sykehusets stgrrelse vil
spesialsykepleieren ogsd kunne ha definerte oppgaver i sykehuset.»

(NOU 1998:9. s,82)

Anestesisykepleierne, som er ansatt i anestesiavdelingene, og er i
fgrstelinje-tjenesten i sykehusets vaktberedskap er ikke nevnt i
forbindelse med pre- hospital akuttmedisin. Det nevnes heller ikke
at de skal vere i ferstelinjetjenesten ved mottak av pasienter ved
katastrofer, ulykker, hjertestans etc.

Det eneste stedet hvor anestesisykepleiefunksjonen er
nevnt er at de har 24 timers tilstedevakt ved alle sykehus
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som har vaktberedskap (NOU 1998:9). Hvilken funksjon
og ansvar som fglger med denne vaktberedskapen stir det

ingen ting om.

I utredningen «Hvis det haster» - Faglige krav til akuttmedisinsk
beredskap - gir utvalget inn for fglgende: (NOU 1998:9).

Bemanning: Alle bilambulanser skal normalt vere bemannet med minimum
to personer. Minst en av mannskapet skal ha fagutdanning/fagbrev.

Teknisk utrustning av ambulanser;: Alle dggnambulanser skal ha fglgende
utstyr: Automatisert defibrillator, utstyr for monitorering av blodtrykk, puls,
EKG, pulsoxymeter og temperatur.

Ambulansebitene bgr utstyres pd linje med dggnambulansebil.

Opplaring av ambulansepersonell gjennomfgres etter fglgende
ambulansekrav:

- Personell pi transport og dagambulanser (ikke akuttoppdrag), deltidsansatt
personell og vikarer utdannes i henhold til NOU 1976 :2

- Profesjonclt heltidsansatt ambulansepersonell utdannes i- henhold til ny
ambulanscutdanning/fagplan for videregiende skole som fgrer til fagbrev.
Dette bpr vare det normale utdanningsniviet for ambulansepersonell i

Norge.

-Stgrre ambulansetjenester vil ha behov for personell med spesialutdanning
og utvidede delegerte fullmakter. Utdanning av spesialkompetent
ambulansepersonell mi bygge pa fagutdanning/fagbrev og vare innenfor
hggskolesystemet,  Utdanningen bgr kunne gis innenfor fplgende omréder;
klinisk- og operative fag, pedagogiske fag, og administrative fag. I
tilknytning til dette bgr det etableres et nasjonalt undervisningssenter i
prehospital akuttmedisin som ogsd skal ivareta forskningsoppgaver.

(6.4 5. 67) (NOU 1998:9)

Sammenligner vi den norske akuttmedisinske tjenesten med den
svenske viser det seg at i Sverige bemannes akutt-biler og
ambulansehelikopter enten med anestesilege eller
anestesisykepleier. Sistnevnte m& ha 2 irs klinisk praksis som
anestesisykepleier.

I Sverige er det vedtatt at «vanlige» ambulansebiler skal bemannes
med ambulansesykepleiere. Dette er en videreutdanning i
sykepleie pd 1 &r ved universitet/hggskole.
Ambulansesykepleierne skal ivareta sykepleiebehovet,
medikamentadministrering, mm. til pasienter i alle aldre og med
ulike typer sykdommer. (SOSFS, 1997:18 (M)) (SOSFS, 1995:5)

Ambulansefaget i Norge er nd etablert som et helsefag ved
Videregiende skole - Lazreplan for ambulansepersonell. (KUF, 1997)
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Det er planer om en 4-arig utdanning - tre & pd videregdende
skole og ett & ved en hpyskole.

Det er ogsd gnske om at ambulansepersonell skal gjgre tjenester i

sykehus eks.

«Det er behov for 4 utvikle et tilbud om differensierte arbeidsoppgaver for
ambulansepersonell.  Dette vil motvirke slitasje, helseskade og for tidlig
avgang fra yrket. Eksempler pd dette vil vzre tjenester i akuttmottak,

legevakt, kliniske avdelinger, sykehjem, legeskyss etc.» (vedlegg til
utredning - NOU 1998:9).

2.34 Utkast for «Standard for prehospital
akuttmedisin (NAFWEB, nov.1999).

I dette utkastet er ikke anestesisykepleiere og deres funksjon
nevnt, selv ikke som deltaker i utrykningsteam fra sykehus ved
katastrofer og store ulykker. Til visse funksjoner, eks. i akutt
mottak og AMK-sentral er sykepleier og spesialsykepleier nevnt.

I fglge NAF er det leger og ambulansepersonell som skal ivareta
den prehospitale tjeneste.

I utkastet stir det at autorisert ambulansepersonell bér kunne gi
medikamentbehandling av felgende tilstander:
Hjerte/sirkulasjonsstans, asthma/KOLS, brystsmerter, hypoglykemi,
overdose narkotika og smertestillende. Ambulansepersonell bgr
ogsd utfpre delegert legearbeid (defibrillering, venepunksjon og
medisinering).

I «Standard for prehospital akutt medisin» foreslir en ogsd hvordan
gjennomfgring av generell anestesi skal foregd prehospitalt

Det stir det bl.a. at delegasjon av slike oppgaver til andre
helseprofesjoner ikke kan tilrades. Men det er behov for

medisinsk assistent. Disse assistentene skal ha kjennskap til
fplgende: Narkose pd ikke fastende pasienter, medikamenter,
komplikasjoner og behandling av disse og utstyr.

Assistenter skal ha vist seg kompetent ved praktisk og teoretisk
trening. (NAFWEB, nov. 1999)
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3. PROBLEMSTILLINGER

1.  KREVER ARBEIDSSITUASJONEN AT ANESTESISYKEPLEIERNE,
PA EGEN HAND, MA KUNNE INNLEDE, VEDLIKEHOLDE OG
AVSLUTTE GENERELL ANESTESL

2. ER DET NOEN FORANDRINGER I ANESTESISYKEPLEIERNES
ARBEIDSFORHOLD FRA 1979/89 TIL 19997

3. ER DET NOEN FORANDRINGER I ANESTESISYKEPLEIERNES
FUNKSJONER FRA 1979 TIL 19997

4.  HVILKE @NSKER HAR ANESTESISYKEPLEIERNE MED HENSYN
TIL ETTERUTDANNING?

5. FAR ANESTESISYKEPLEIERNE ERFARING MED PRE HOSPITAL
AKUTT-/ KATASTROFEMEDISIN OG SYKEPLEIE?

4 METODE

Datasamlingen er gjort med postale spgrreskjema til medlemmer av
ALNSF.

a)Spdrreskjema

Undersgkelsen baserer seg pid samme spgrreskjema som de to
tidligere underspkelsene. Det er gjort sma endringer for a fa
sporreskjemact tilpasset den utviklingen som har skjedd.

De fgrste 10 spgrsmilene er besvart av alle som fikk tilsendt
apgrreskjemaet. De resterende spgrsmdl er bare besvart av dem
som er ansatt ved anestesiavdeling.

I forkant av undersgkelsen gjorde vi et pilotstudie for 4 fa
tilbakemelding pi sperreskjemaet. Det ble sent ut 15 spgrreskjema.
til anestesisykepleiere ved et universitets-/region-/sentral-
/fylkes- og lokalsykehus. Vi fikk i retur 13 besvarte spgrreskjema
med kommentarer.

Ut fra tilbakemeldinger ble det gjort noen justeringer.
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b) Orientering til respondentene

Sammen med spgrreskjemaet fulgte en konvolutt med

returaddresse som var merket «FRIPOST». Noen har dessverre
ikke lest at frimerker ikke skulle settes pd og dermed fatt
ungdvendige utgifter. Sammen med spgrreskjemaet fulgte et brev
med orientering om formélet med undersgkelsen og hvordan
skjemaet skulle utfylles (vedlegg 1). I denne undersgkelsen ble «pi
egen hind» definert som «anestesilegen ikke til stede i rommet.

I 1989 var det definert som «anestesilegen ikke til stede».

I flere spersmil ble det brukt fglgende skala:

alltid = 100%
meget ofte = 51-90%
ofte = 25-50%
av og til = 10-24%
sjelden = 1-9%
aldri =0%

¢) Utvalg

Samtlige registrerte medlemmer av ALNSF, bosatt i Norge, fikk
tilsent spgrreskjemaet - totalt ca.1300. Vi har fétt oppgitt av
ALNSF’s kasserer at av det totale medlemstallet er ca. 100
studenter og pensjonister. Disse, pluss 9 udpnets konvolutter som
kom i retur mi trekkes fra det totale antallet.

Totalt kom det inn 669 besvarte spgrreskjema

Av disse hadde 25 ikke fulgt anvisningene om hvordan skjemaet
skulle fylles ut og de ble forkastet av den «optiske lesemaskinen».

Populasjonen utgjorde 644 respondenter som svarte pad spm. 1 til og
med 10. Av 644 var det 112 respondenter som ikke arbeidet ved
en anestesiavdeling og er derfor ikke med pd de resterende
spgrsmélene.

Til sammenligning ble det1989 sendt ut spgrreskjema til 1021
medlemmer av ALNSF. Det kom i retur 51 udpnede konvolutter. I
alt kom det inn 576 besvarte spgrreskjema.

I en arbeidsmiljpundersgkelse foretatt for ALNSF av Jgrgen
Grimelig og Andreas Skogstad (1998) fikk en svar fra 654
respondenter. 76% (n=495) kvinner og 24% (n=159) menn.

I vir undersokelse fikk vi (anvendbare) svar fra 644 respondenter.
79% (n=498) kvinner og 21% (n=146) menn.

d) Databehandling.
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Datapakken SPSS ble benyttet i bearbeidingen av data.

Som ved de tidligere undersgkelsene ble det anvendt
frekvenstabeller og krysstabeller. Resultatene har vi i antall og
prosenter.

e) Begrensninger/vurderinger

Resultatene av postale spgrreskjema har sin begrensning fordi
mange velger ikke & svare, spesielt ndr det er mange sporsmél. En
svarprosent pA ca. 50-60% er ikke uvanlig ndr en ikke sender ut
purrebrev.

Det er beklagelig at noen av respondentene ikke svarte fullstendig
og ngyakig pi skjemaene. Pilotundersgkelsen ga ikke noen signaler
om at spgrsmélene var vanskelig & besvar.

Det er bare medlemmer av ALNSF som fikk tilsendt spgrreskjema. .
Hvor mange anestesisykepleiere som arbeider ved
anestesiavdelinger og som ikke er medlem av ALNSF vet vi ikke.

Etter resultatene kan vi anta at et stort antall av medlemmene ikke
arbeider ved anestesiavdeling. I denne undersgkelsen viste det seg
at av 644 var det 112 som ikke arbeidet ved anestesiavdelinger.
Hvis vi etter dette kan trekke den slutningen at ca. 225 medlemmer
av ALNSF totale medlemstall ikke arbeider ved en anestesiavdeling
og, som tidligere nevnt, at 100 medlemmer er

studenter/pensjonister ville det gitt en hgyere svarprosenten.



5.

5.1

RESULTAT.

Frekvenstabeller.

Spersmél og tabell har samme nummer slik at det er lett & finne frem.
Alle tall i tabellene er i %, dersom ikke annet er angitt.
Antall besvarelser=n ()
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Tabell 1: Viser antall kvinner og menn som har svart (Spm. 1).

Kvinner: 77% n= (498)
Menn: 23% n= (146)
"Totalt_ 100% p= (644)

Tabell 2. Utdanningsar for anestesisykepleiere. (Spm. 2)
Her ser vi utdanningsér totalt og fordelt pa kjenn.
Grafisk fremstilling: Figur 1a og b.

Tabell 3. I hvilken helseregion man tok sin utdanning. (Spm. 3)
Det er en logisk fordeling av utdanningssteder etter befolkningstetthet og
sykehussterrelser.

Grafisk fremstilling: Figur 2.

Tabell 4- Hvor mange Ar man har arbeidet som anestesisykepleier ved forskjellige typer
8. sykehus. (Spm. 4-8)

Tab 4 Tab 5§ Tab 6 Tab 7 Tab 8

Univ.Reg. Fylkes-/ Lokal- Komb.

sykeh. sykeh. sentr.sh.  sykeh. av disse

% % % % %
<34 42 50 25 33 40
4-6 &r 19 16 17 19 18
7-10 &r 14 15 21 20 16
11-15 ar 12 10 16 17 11
16>- ar 12 _10 21 11 15
Total 100 100 100 100 100
n= 299 137 356 234 126

Det er mange som har arbeidt ved flere typer sykehus.
Av dem som har arbeidt mer enn 16 &r, finner man flest ved Fylkessykehus
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Tabell 9. Om man ni er ansatt ved en anestesiavdeling. (Spm. 9)

Kv. Menn Tot.

% % %
Ja 84 79 83 (532)
Nei 16 21 17 (112)
Total 100 100 100
n= 498 146 644

Tabell 10. Hvor man evt. er ansatt pi niverende tidspunkt. (Spm. 10)

112 personer har besvart dette spersmélet. Av disse igjen har
27 svart at de har “annet arbeid”. Ellers er svarene fordelt slik:

NLA ol 9 pers. 8%
Med.tekn. firma 2 ¢ 2%
Grunnskolen i sykepleie 7 “ 6%
Videregiende skole 2« 2%
Offshore 12 “ 11%
Annen avd. v/sykehus 48 “ 43%
Ambulansetransport 3« 3%
Pensjonist 2« 2%
Annet 27 © 24%

112 pers. 100%

Tabell 11. Hvilken type sykehus man i dag er ansatt ved. (Spm. 11)
(Dersom man arbeider pa anestesiavdeling)
Her far vi folgende fordeling pa de 532 personer dette gjelder
som er ansatt ved en anestesiavdeling:

Kv. Memn Totalt

% % %
Universitetssykehus 19 14 18
Regionssykehus 5 4 5
Fylkes-/sentralsykehus 43 52 45
Lokalsykehus 23 19 22
En kombinasjon 9 9 9
Privat sykehus 1 3 1
Annet _1 - A
100 100 100
n= 417 11 532
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Tabell 12. Hvilken stilling man har i dag. (Spm. 12)

Tabell 13.

Tabell 14.

Grafisk figur 3.

Her kan det vaere interessant a se fordelingen pé kvinner og menn.

Kyv.
%
Oversykepleier 3
Avd.sykepleier 12
Anestesisykepleier 80
Praksisveileder 1
Leaerer 1
Annet 2
Totalt 100
n= 408

Menn

%

4
10
83

3
100
107

Total
%
3
12
81
1
1
2
100
515

Som det vil fremga er det smé kjennsforskjeller nar det gjelder hvilke typer stillinger

man i dag har pa sykehuset.

Om man er helttids- eller deltidsansatt. (Spm. 13)

Kv.
%
Heltid 71
Deltid 29
Total 101
n= 406

Menn  Totalt
% %
93 76

_1 25

100 101

112 518

Det er flere kvinner som gér pa deltid enn menn, og motsatt litt flere menn enn
kvinner som altsa er pa heltid/full stilling.

Hvilken vaktordning man gir. (Spm. 14)

Langt de fleste og 77% gér i heldognsturnus.
Se grafisk fremstilling: Figur 4.

Ser vi ogsa pi denne kjonnsfordelt er tallene slik:

Kv. MennTotal

% % %
Heldegnsvakt 73 87 76
Bare nattevakt - - -
Bare kveldsvakt 2 1 2
Bare dagvakt 25 _12 22
Total 160 100 100
n= 397 111 508
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Vel 3/4-deler av alle spurte har altsd heldegnsvakt, mennene i sterre grad med 87%
mot kvinnenes 73%.

Tabell 15. Gér pi forhold vedrerende arbeidssted. (Spm. 15-19)

19.
I tabellene 15-19, fir man den prosentvise oversikt over de fysiske forhold/
sterrelser pa arbeidsstedet:
15. Antall operasjonsstuer.(Spm.15) 16. Antall sengeplasser (Spm. 16):
% %
1-5 23 10-50 4
6-10 29 51-100 13
11-20 28 101200 15
21-30 15 201-400 29
31 ell. flere 5 401-600 16
Total 100 601-1000 15
n= 525 Flere enn 1000 9
Totalt 100
n= _504
17. Antall anestesisykepleiere 18 Antall anestesileger
ansatt ved anestesiavd.(Sp.17) sykehuset har.(Sp.18)
% %
1-5 7 0-1 8
6-10 17 2-3 15
11-20 23 4-5 10
21-40 31 6-10 21
41-60 12 11-20 20
Flere enn 60 11 21-30 10
Total 100 3140 6
n= 531 41-50 6
Flere enn 50 4
Total 100
n= 523

19. Om anestesilegen alltid har
tilstedevakt. (Spm. 19)

%

Ja 71
Nei 29
Total 100

n= 524



28

Tabell 20-22.  Hveor mange anestesisykepleiere pa vakt -

Tabell 23

kvelds- natte- eller helgevakt. (Spm. 20-22)

20. Kveldsvakt (Sp.20) 21, Nattevakt (Spm.21):
% %
1 anestesipl. 21 1 anestesipl. 33
2 anestesipl. 37 2 anestesipl. 44
3 anestesipl. 18 3 anestesipl. 19
4 anestesipl. 9 4 anestesipl. 3
5 anestesip!.. 15 5 anestesipl. 1
Total 100 Total 100
n= 497 n= 513

22. Helgevakt/dag.(Spm.22)

%
1 anestesipl. 32
2 anestesipl. 40
3 anestesipl. 19
4 anestesipl. 4
5 anestesipl. 5
Total 100
n= 503

Om man alltid fir den medisinsk/faglige hjelpen man har behov for.(Spm. 23)

%
Alltid 33
Meget ofte 51
Ofte 14
Av og til 2
Sjelden -
Total 100
n= _528

Langt de fleste og 84% fér den medisinske/faglige hjelpen man har behov for, nesten
hver gang det er nodvendig. Ytterligere 14% far denne hjelpen “ofte”, slik at
totalprosenten her kommer opp i 98%.



Tabell 24.

Tabell 25-
27.
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Hvilke operasjoner/anestesiservice foretas pa eget arbeidssted,
satt opp etter rangering med de typer service som er nevnt slik: (Spm. 24)

Her er satt opp en rangering av den service som ble nevnt, utregnet med
prosentbasis i de 532 som var ansatt pi en anestesiavdeling, og dermed skulle besvare

dette spersmalet.

% Ant.
Ortopedi 92 487
Gastro 90 478
Poliklinisk 90 477
Gynekologi 84 444
Urologi 83 443
Mottak av @H-pasienter 81 431
Fade 78 416
Smertebehandling 76 403
Diagnostikk/undersek. 75 401
Ore/nese/hals 74 395
Kar 71 376
Thorax 64 341
Oye 51 271
Plastikk kir. 50 264
Endokrinologi 47 251
Brannskade 33 174
Nevrokirurgi 24 128
Hjerte ' 16 87
Transplantasjoner 13 69

Hvilke av nevnte arbeidsoppgaver anestesisykepleier utforer pa egen hind,
dvs. uten anestesilege til stede i rommet hele tiden.

25 Administrerer/gir generell 26. Overviaker pasienter i regional
anestesi:(Spm.25) anestesi: (Sp.26)

% %
Daglig 61 Daglig 75
Flere ganger pr.uke 21 Flere ganger pr.uke 15
Flere ganger pr.maned 6 Flere ganger pr.méned 6
Sjelden 10 Sjelden 2
Aldri 2 Aldri i
Total 100 Total 100

n= 515 n= 14



Tabell 28-.
3L

Tabell 32-
35.

27. Overviker pasienter som fir
kombinert regional og generell
anestesi: (Spm. 27) %

Daglig 58
Flere ganger pr.uke 24
Flere ganger pr.méned 10
Sjelden 7
Aldri 2
Total 100
n= 302

Innleder anestesisykepleier anestesi pd egen hand?
(dvs. uten anestesilege i rommet hele tiden)
(Antall spurte blir her forskj ellig, idet ikke alle har alle typer vakter)

For 4 f& en samlet oversikt setter vi her opp disse tabellene ved siden
av hverandre.
Spersmaél nr.:
28 29 30 31
Dag- Sen- Nat- Helg-
tid vakt ten ene
% % % %

Alltid 2 1 1 1
Meget ofte 35 24 23 22
Ofte 21 17 14 15
Av og til 23 23 20 23
Sjelden 14 19 19 18
Aldri 5 17 24 21
Total 100 100 100 100

= 523 468 466 463

_ Om man vurderer om anestesilege skal tilkalles under anestesien
til forskjellige tidspunkt/vakter. (Spm. 32-35)

(Antall spurte blir her forskjellig, idet ikke alle har alle typer vakter.)
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Ogsa her settes tabellene opp samlet.

Spersmél or.:
32 33 34 35
Dag- Nat- Kv.- Helg-
tid ten vakt ene
% % % %

Alltid 42 49 48 49
Meget ofte 16 12 15 14
Ofte 17 14 15 16
Av og til 20 16 15 15
Sjelden 4 6 4 4
Aldri 1 2 3 3
Total 100 100 100 100
n= 499 450 453 451

Som det vil fremga av svarfordelingen vurderer man selv om anestesilegen skal tilkalles
i de fleste tilfeller.

Tabell 36. Om man vurderer medisinske opplysninger for anestesi pi egen hand.

(Spm. 36)

%
Alltid 14
Meget ofte 25
Ofte 19
Av og til 24
Sjelden 14
Aldri 4
Total 100
n= 510

Tabell 37. Om man kontrollerer laboratorieprever pa egenhind. (Spm. 37)
Tabell 38. Om man vurderer laboratorieprever pi egenhind. (Spm. 38)

Sporsmél

37 38

Kontr.  Vurd.
Alltid 32 16
Meget ofte 32 31
Ofte 22 25
Av og til 8 18
Sjelden 4 9
Aldri 2 2
Total 100 100

n= S13 o135



Tabell 39 -
Tabell 40.-

Tabell 41 -
Tabell 42.

Tabell 43.
Tabell 44.
Tabell 45.
Tabell 46.

Tabell 47.

Tabell 48.

32

Som det vil fremga er det en litt hayere andel som oftere kontrollerer
enn vurderer.

Om man bestemmer premedikasjon pé egenhind (etter avd.retningslinjer)(Sp.39)
Om man velger anestesiform etter pasientens alder og almentilstand pa

egenhénd (Sp.40)

Om man intuberer pasienten uten at anestesilege er til stede (Spm. 41}

Om man ferer anestesijournal pé egenhénd.(Spm. 42)

Disse 4 tabellene er samlet for 4 f2 en bedre oversikt, og viser felgende
Sporsmal nr.:
39 40 4 42
% % % %

Alltid 12 2 2 75
Meget ofte 27 20 32 22
Ofte 11 19 20 i
Av og til 18 18 27 1
Sjelden 20 29 15 -
Aldri 12 12 5 -
Total 100 100 100 100
n= 515 512 517 522

Fering av anestesijournal er en av anestesisykepleiernes sentrale oppgaver.

Om man vurderer respirasjonen pa egenhind (under anestesien) (Sp.43)

Om man vurderer sirkulasjonen pa egenhand (under anestesien)(Spm. 44)

Om man vurderer anestesidybde/-nivi pa egenhind.(Spm. 45)

Om man vurderer tap og tilferesel av blod under anestesien pa egenhand.(Spm.46)

Spersmal nr.:
43 44 45 46
% % % %

Alltid 62 50 58 33
Meget ofte 35 45 39 44
Ofte 3 5 2 14
Av og til 02 - 1 5
Sjelden - 02 1 3
Aldri - = = 1
Total 100 100 100 100
n= 519 514 517 510

Om man overviker og vurderer tap og tilforsel av vaske

under anestesien pa egenhénd. (Spm. 47)

Om man overviker og vurderer pasientens behov for anestesimidler
pa egenhéand.(Spm. 48)



Funksjoner som anestesisykepleiere utforer pa
egen hand alitid og meget ofte.
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Spersmal nr.:

47 48

% %
Alltid 34 49
Meget ofte 52 48
Ofte 12 3
Av og til 2 -
Sjelden i -
Aldri - 02
Total 100 100
n= 502 496

Tabell 49. Om man avslutter anestesien pa egenhind (Spm.49).

Tabell 50. Om man ekstuberer pasienten pa egenhénd (Spm. 50)

Tabell 51. Om man gir skriftlig og muntlig rapport om forlep og videre behandling
pé egenhand. (Spm. 51)

Spersmaél nr.:

49 350 51

% % %
Alltid 6 7 56
Meget ofte 63 62 36
Ofte 12 11 6
Av og til 9 7 2
Sjelden 9 10 1
Aldri 2 3 02
Total 100 100 100
n= 518 516 520

Tabell 52-57. Hvilke funksjoner/oppgaver man ellers utforer (Spm. 52-57).

52 - Pre.anestesi visitt. (Spm. 52)
53 - Gir premedikasjon.(Spm. 53)
54 - Trekker opp medikamenter som skal brukes ved anestesien (Spm. 54)
55 - Setter opp infusjonsvasker (Spm. 55)
56 - Kontr.med.tekn.utstyr som skal brukes (Spm. 56)
57 - Klargjere pasienten for anestesi (Spm. 57)
Spersmél nr.:
52 33 54 55 56 57
% % % % %N %

Alltid 13 6 71 78 8 65
Meget ofte 24 12 25 21 10 23
Ofte 13 8 2 04 1 5
Av og til 11 13 3 02 02 2
Sjelden 18 38 - 02 - 4
Aldri 210 23 02 - - _2
Total 100 100 100 100 100 100

n= 516 521 521 519 518 514




Funksjoner som anestesisykepleiere utferer pa
egen hand alitid og meget ofte.

(Meget ofte er over 50%)
% , ) Figur 8b (n=varierer)
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Tabell 58. - Er det behov for & gi pasienten psykisk omsorg, (Spm. 58)
Tabell 59. - Er det behov for 4 gi parerende psykisk omsorg (Spm. 59)
Tabell 60. - Legger pasienten i operasjonsleie.(Spm. 60)

Tabell 61. -Om man setter epidural anestesi(Spm. 61)

Tabell 62 - Om man setter spinalanestesi. (Spm. 62)

Tabell 63.- Om man assisterer ved regional anestesi. (Spm. 63)

Spersmadl or.:
28 39 60 61 62 63
% % % % % %

Alltid 39 35 29 1 1 58
Meget ofte 39 34 41 1 1 28
Ofte 17 20 18 1 1 7
Av og til 5 10 8 1 2 4
Sjelden 04 2 3 1 2 2
Aldri - 02029 93 2
Total 100 100 100 100 100 100
n= 523 526 515 518 504 503

Her foiger flere oppgaver knyttet til det & administrere/gi anestesi.
For letthets- og kontrollens del setter vi sammen flere tabeller ogsa her.

Tabell 64. Om man kobler pasienten til ventilator pa egenhand.((Spm. 64)

Tabell 65. Om man kobler pasienten til respirator pa egenhénd. (Spm.65)

Tabell 66. Om man vurderer avvik fra den normale hjerterytme pa scop pé egenhdnd.(Sp.66)
Tabell 67. Om man behandler larynxspasme/bronchospasme pa egenhénd.(Sp.-67)

Spersmél nr.:
64 65 66 67
% % % %

Alltid 33 6 19 4
Meget ofte 57 16 42 16
Ofte 5 4 20 16
Av og til 2 11 12 28
Sjelden 3 23 6 28
Aldri 139 1 10
Total 100 100 100 100

n= 513 501 515 515




Tabell 68. - Om man starter behandling av akutte livstruende situasjoner p4 egenhdnd (Spm.68).
Tabell 69. - Om man starter gjenoppliving pa egenhénd. (Spm. 69)

Tabell 70. - Om man defibrillerer pi egenhdnd nir behov oppstér (Spm. 70)

Tabell 71. - Om man starter medikamentbehandling etter skjema pé egenhind (Spm. 71).

Spersmal nr.:
68 6 70 71
% % % %

Alltid 19 27 14 15
Meget ofte 18 14 7 20
Ofte 1T 9 3 14
Av og til 24 22 12 18
Sjelden 23 25 37 23
Aldri 5 3 27 9
Total 100 100 100 100
n= _509 515 514 505

Tabell 72. Hvilke anestesimidler/medikamenter man kan administrere pa egenhind.

(rangert) (Spm. 72)
Ogsé4 her har vi satt opp prosentsatser utregnet med basis 1 de 524 som var ansatt
pé en anestesiavdelingog har besvart dette spersmalet.. I Tabellverket vil man finne

tabellen med alle fordelinger.

% Ant.
Analgetika 97 510
Muskelrelaxantia 97 508 -
Barbiturater 96 504
Halogenerte gasser 94 502
Benzodiasepiner 92 484
Nevrolept 81 425
Ketalar 73 380
Pafyll epidural kateter 72 377
Annet 21 109

Tabell 73. Hvilke anestesisystemer kan man anvende. (Spm. 73)
Rangert.
Prosentbasis = 527.

% Ant.
Bains-system 98 517
Sirkelsystem (vanlig) 96 504
Enveis-system 78 412
Toronto 72 379

Annet 13 70






Tabell 74. Hvilke monitoreringsutstyr/annet utstyr som blir benytter pa eget arbeidssted.

(Spm. 74)
Rangert.
Prosentbasis = 529.

% Ant.
Scop 99 522
Pulsoksymeter 98 520
Kapnograf 98 518
Laryngsmaske 98 516
Infusjonspumpe 96 507
Blodvarmer 95 504
BT-Mansjett 92 488
Nervestimulator 90 474
Elektronisk temp. 87 458
CVP 86 453
Intra-arteriell miling 85 451
Oksymeter 60 315
Dinamap 58 309
Swan Ganz kateter 38 200
Annet utstyr 42 224

Tabell 75. Hvilke av nevnte grupper man underviser/veileder. (Spm. 75)
Rangert.
Prosentbasis = 513.

% Ant.
Spesialelever 89 457
Sykepleiestudenter 84 432
Ambulansepersonell 66 340
Sykepleiere 56 289
Med.studenter 51 261
Leger 50 256
Renholdsassistenter 26 133
Tannleger 24 123
Andre 12 60

Tabell 76 Om man deltar i ambulansetransport. (Spm. 76)
Grafisk fremstilling 5.

51% og 263 personer svarte Ja
49% og 251 personer svarte Nei. (total besvarelse 514 personer)



Deltar anestesisykepleiere i ambulanse-

transport eller ambulanseutrykning?
Figur 5
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Tabell 77.

Tabell 78.

Tabell 79.

Tabell 80.
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De som deltok i slik transport ble spurt om hva de deltok i. (Spm. 77)
%

Bil 43 n= 276
Fly 4 n= 24
Helikopter 6 n= 36
Bét 5 o= 13

(Ved en feil i dataverket fér vi ikke utkjert “bét”, men ved manuell opptelling
er det 13 personer som her deltatt i slik transport)

Om man deltar i ambulanseutrykning. (Spm. 78)

51% og 252 personer svarte Ja
49% og 240 personer svarte Nei. (Total besvarelse 492 personer)

De som deltok i ambulanseutrykning ble spurt om hva de deltar i (Spm. 79).

%

Bil 93 n= 233
Fly 2 n= 4
Helikopter 3 = 7
Bat 3 o= 7
Om sykehuset arrangerer katastrofesvelser. (Spm. 80)
(Grafisk fremstilling 6.)

%
Nei 8
Ja, 1 ell.fl.ggr.pr.ar 16
Ja, hvert 2. ar 18
Ja, hvert 3.4r 10
Sjeldnere 48
Total 100
n= 514

Tabell 81-82. Om man som anestesisykepleier har deltatt i katastrofesvelse, og i

tilfelle hvor mange ganger. (Spm. 81-82)

Sp.81 Sp.82

% %
Ja, deltatt 70 Aldri 25
Nei, ikke 30 1 gang 26
Total 100 2 ganger 21
n= 517 3 ganger 10
4 gor.eller mer 18

Totalt 100

n= 304



Arrangerer sykehuset katastrofeovelser?

Figur 6.

(n=514)
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Tabell 83.

Tabell 84.

Tabell 85.

Tabell 86.

Tabell 87.
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Om anestesipl.har ansvar for a kontrollere akutt-/katastrofeutstyr.
(Spm. 83)

Ja 94
Nei 6
Total 100
n= 521

Om man deltar med akutt hjelp og evt. annen service ved sykehusets avdelinger.

(Spm. 84)

%
Ja 97
Nei 3

100
n= 522
Om man opplever rollen som anestesisykepleier som endret.
(Spm. 85)

%

Ja 48
Nei 52
Total 100
n= 503

Om man gjor bruk av datautstyr i sitt arbeid. (Spm. 86)

%

%

Ja 79
Nei 21
Total 100

= 523

Om man bruker elektronisk journal. (Spm. 87)

%

Ja 9
Nei 91
Total 100
n= 524
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Tabell 88 og 89. Om det er utenlandske anestesileger ved egen avdeling og om man opplever
sprakproblemer i den anledning. (Spm. 88 og 89)

Sp.88

%

Ja er utenlandske leger 88
Nei, er ikke 12
Total 100
0= 21

Sp.89
%
Hender meget ofte 7
Av og til 36
Sjelden 44
Aldri 14
Total 100
n= 473

Tabell 90 0og 91. Om man ensker etterutdanning i sitt arbeid og eventuelt hvilken
form for etterutdanning. (kun ett svar var mulig her)

Tabell 92.

(Spm. 90 og 91)

Sp.90

%

Ja 98
Nei 2
Total 100
= _516

Sp.91
%
Oppdat.av teor. kunnskap 56
Oppdat.av prakt.ferdigh. 10
Hospitering p4 andre sykeh. 34
Total 100
n= 495

Prioriterte fagomrider for etterutdanning (Spm. 92)
(Hver kunne velge 3 omrader og krysse ut.)

Prosentbasis = 508.

Prioritert fra det mest nevnte.

Akutt medisin
Barneanestesi
Patofysiologi
Med.teknisk oppdatering
Medikamentlere
Informasjonsteknologi
Etikk

Forskning
Sykepleieteori

Annet

%
72
57
50
40
36
31
12

9
5
4

365
290
256
202
182
156
62
46
23
18



5.2 Krysstabeller med kommentarer

I krysstabellene, har vi konsentrert oppmerksomheten om enkelte svar alternativer som her
presenteres merket med .

Det gjelder de sparsmal som har svaralternativer "daglig"/"flere ganger 1 uken" og spersmal
som er besvart med "alltid/meget ofte".

Tabellene synliggjor det anestesisykepleierne utferer i "over 50%" av tilfellene med uthevet
skrift.

Vi henviser ellers til oversikt over krysstabeller som er fullstendig.
Datamengden er tilgjengelig hos ALNSF's og styre og hos forfatterne av rapporten.

Nér det gjelder spersmaélet om i hvilken helseregion man er utdannet,
ma en ta i betraktning at anestesisykepleierne ngdvendigvis ikke
arbeider i denne regionen nd. Men sannsynligvis gjor de fleste det.

Hele undersgkelsen er for gvrig krysset mot helseregioner og ar utdannet. Disse
krysstabellene finnes 1 datamengden merket "Frekvenstabeller”.

(n) = totalt antall som har besvart spersmalet.
% =1 forhold til det antallet som har besvart innen sin kolonne.

40



Spersmil som er krysstabulert.

Spm.
25.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
40.
41.
438.
49,
52.
61.
62.
68.
88.
89.
90.

Adm./gir du generell anestesi pd egen hand?%*

Innleder du anestesi pa egen hand (uten anestesilege i rommet): om dagen?st
P2 aftenvakt?

Om natten?

I helgene

Vurderer du om anestesilege skal tilkalles under anestesien?: om dagen?

Om natten?

Velger du anestesiform etter pas. alder og almen tilstand pd egen hind?%
Intuberer du pasienten uten at anestesilege er til stede?%

Overvaker og vurderer du pasientens behov for anestesimidler pé egen hind 7%
Avslutter du anestesien pa egen hand?%

Pre. anestesi visitt. ¥

Setter du epidural anestesi?

Setter du spinal anestesi?

Starter behandling av akutte, livstruende situasjoner pé egen hénd?

Er det utenlandske anestesileger ved din avdeling? (kun krysset mot spm. 11)
Hvis ja: Opplever du sprik problemer i din arbeids situasjon? (kun mot spm 11)
Onsker du etterutdanning i ditt arbeid?

De ovenfor nevnte spersmalene er krysset mot felgene:

Spm.
2.
3
11.
12.
15.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

1 hvilket &r ble du utdannet anestesisykepleier?sx

I hvilken helseregion tok du anestesisykepleie utdanningen?
Hvis ansatt ved et sykehus n, er det ved et....?%

Huvilken stilling har du i dag?

Hvor mange operasjonsstuer har sykehuset?¥%

Hvor mange anestesisykepleiere er ansatt ved anestesiavdelingen.
Hvor mange anestesileger har sykehuset?+r

Hvor mange anestesisykepleiere er pa aftenvakt?

Antall anestesisykepleiere pd nattevakt?

Antall anestesisykepleiere pa helgevakt(dagvakt)?

Om man alltid fir den medisinsk/faglige hjelpen man har behov for?

41



Krysstabell 1 a

Om ir utdannet har noe i si for hvor ofte anestesisykepleierne
administrerer/gir anestesi pi egenhind? (Spm 25 mot 2)

1. kolonne; ar utdannet.
2. kolonne; om dagen, daglig + flere ganger pr. uke.
3. antall personer som har svart daglig/ flere ganger i uken. (n=421)

42

1960 61-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91-95 96-98
1 75% 60% 85,7% |77,5% [74,7% :182,7% |84% 86,5% 81,8%
| 3 3 18 48 53 60 95 96 45
Kommentarer:

Det virker ikke som &r utdannet har betydning for & gi anestesi pa egenhind.

Krysstabell1 b

Hvor mange anestesisykepleiere som daglig/flere ganger i uken
administrerer/gir anestesi pA egen hind -
sett i forhold til helseregion de er utdannet (Spm. 25 mot 3)

1. kolonne: helseregion.
2. kolonne: om dagen, daglig + flere ganger pr. uke.
3. kolonne: antall personer som har svart daglig/flere dager i uke (n=421)

reg. 1 reg. 2 reg. 3 reg. 4 reg.5
83,5% 81,5% 69% 88,8% 87,1%
106 132 58 71 54
Kommentarer:

Anestesisykepleiere utdannet i Helseregion 3 administrerer/gir sjeldnere anestesi pa egenhind

i forhold til de andre regionene.
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Krysstabell 1 ¢

Hvor mange anestesisykepleiere som administrerer / gir generell anestesi pa egenhind, i

forhold til type sykehus ansatt nd? (Spm. 25 mot 11)

1. kolonne: type sykehus.
2. kolonne: daglig + flere ganger i uken.
3. kolonne: antall personer som har svart daglig/flere dager i uke. (n=480)

Univ. syk. |Reg. syk. |Fylk./Sent.s | Lokal syk. Komb. Privat syk | Annet syk.

72,4% 91,3% 87,8% 80% 78,3% 100% 1%

63 21 201 88 36 7 1
Kommentarer.

Anestesisykepleiere ved universitetssykehus administrere/gir generell , pd egen hénd,
sjeldnere enn sine kollegaer ved andre sykehus.

Krysstabell 1 d

Om antall operasjonsstuer har betydning for at anestesisykepleierne administrerer/gir
anestesi pi egenhind? (Spm. 25 mot 15)

1. kolonne: antall operasjonsstuer.
2. kolonne: om dagen, daglig + flere ganger pr. uke.
3. kolonne: antall personer som har svart daglig/flere dager i uken (n=409)

1-5 6-10 11-20 21-30 flere enn 31
72,7% 89,8% 85,6% 71,4% 73,9%

&5 132 125 50 17
Kommentar:

Det er ved de sykehus som har mellom 6 —20 operasjonsstuer at anestesisykepleieren
hyppigst adm./ gir anestesi pé egen bénd.




Krysstabell 1 e

Om antall anestesileger har betydning for hvor ofte anestesisykepleierne

administrerer/gir anestesi pi egen hdnd?

1. kolonne: antall anestesileger.

2. kolonne: om dagen, daglig + flere ganger pr. uke.

(Spm. 25 mot 18)

3. kolonne: antall personer som har svart daglig/flere dager i uken (n=414)

0 1 2-3 3-5 6-10 11-20 [21-30 |[31-40 {41-50 |>50

33,3% 84,2% [76,6% |89,4% |851% |91,3% |[77,3% 165,5% [74,1% |[72,7%

1 32 56 47 91 94 38 19 20 16
Kommentarer:

Ved sykehus som har flere enn 20 anestesileger, administrerer/gir anestesisykepleiere

sjeldnere anestesi p4 egen hind.

Krysstabell 2 a

Om 4r utdannet har betydning for om anestesisykepleieren innleder anestesi pi egen

hind?

(uten anestesilege i rommet)

1. kolonne: &r utdannet
2. kolonne: om dagen, alltid + meget ofte.
3. kolonne: antall personer som har svart alltid/meget ofte. (n=192)

(Spm 28 mot 2)

for 1960 |61-65 |66-70 [71-75 |76-80 |81-85 (8 -90 [|91-95 {96-98
50% 20% 28% 242% (38% 373% [42,1% |42,2 29.6

3 |1 7 16 27 28 48 46 16
Kommentarer:

Det er en tendens til at anestesisykepleiere utdannet mellom 1976 — 1995 er de som hyppigst

innleder anestesi p egen hénd.



Krysstabell 2 b
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Om helseregion utdannet har betydning for om anestesisykepleier innleder anestesi pa
egen hand? (uten anestesilege i rommet)

1. kolonne: helseregion
2. kolonne: om dagen, alltid + meget ofte

3. kolonne: antali personer som har svart alltid/meget ofte om dagen (=192)

(Spm. 28 mot 3)

reg. 1 reg. 2 reg. 3 reg4 reg.5
37,3% 27.8% 16,7% 45.4% 74,2
48 45 14 39 46
Kommentarer:

Her er stor variasjon. Hvis vi antar at de fleste anestesisykepleierne arbeider i samme region
som de ble utdannet i, vil det si at i Nordland, Troms og Finmark innleder
anestesisykepleieren pa egen hind i 74,2% mot Rogaland, Hordaland Sogn og Fjordane hvor
de innleder p egen hand i 16,7%.

Krysstabell 2 ¢

Om type sykehus har betydning for om anestesisykepleieren innleder anestesi pa egen
hind? (aten anestesilege i rommet)  (Spm. 28 mot 11)

ill. kolonne: type sykehus.
2. kolonne: % alltid + meget ofte.
3. kolonne: antall personer som har svart alltid/meget ofte (n=189)

Univ. syk. |Reg. syk Fylk./Sent.s | Lok. syk | Komb. syk Privat syk. |Annet
20.9% 28% 39.8% 47.3% 30.4% 57.1% 50%
19 7 92 52 14 4 1
Kommentar:

Anestesisykepleieme ved lokal- og privatsykehus arbeider mer selvstendig enn sine kollegaer
ved andre sykehus.
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Krysstabell 2 d
Om antall operasjonsstuer har betydning for om anestesisykepleieren innleder anestesi
P4 egen hiand? (uten anestesilege i rommet) (Spm. 28 mot 15)

1. kolonne; antall operasjonsstuer
2. kolonne; om dagen, alltid + meget ofte
3. kolonne: antall personer som har svart alltid/meget ofte. (n=189)

1-5 6-10 11-20 21-30 flere enn 31
43,2% 39% 48,6% 13,2% 4.3%

51 57 70 10 1
Kommentarer:

Antall operasjonsstuer har stor betydning for om anestesisykepleieren innleder anestesi p
egenhand, grensen gér ved 20 operasjonsstuer.

Krysstabell 2 e

Om antall anestesileger har betydning for om anestesisykepleieren innleder anestesi pa
egen hind? (uten anestesilege i rommet)  (Spm. 28 mot 18)

1. kolonne: antall anestesileger.

2. kolonne: om dagen, alltid + meget ofte.

3. kolonne: antall personer som har svart alltid/meget ofte. (n=187)
0

1 2-3 3-5 6-10 |11-20 |21-30 {31-40 [41-50 |flere
enn 50
66,7% |[73,7% |37,7% |57,7% |30,4% |41,2% |36,7% |13,3% |6,5% |0
2 28 29 30 32 42 18 4 2 0

Kommentarer:

Antall anestesileger har en klar sammenheng med om anestesisykepleierne innleder anestesi
pd egenhénd. Det er et markert skille ved 21 - 30 leger.
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Krysstabell 2 f

Om anestesilegen har tilstede vakt har betydning for om anestesisykepleieren innleder
anestesi pa egen hind? (uten anestesilege i rommet) (Spm. 28 mot 19)

1. kolonne: om anestesilegen har tilstede vakt, Ja/nei.
2. kolonne: daglig + flere ganger i uken.
3. kolonne:antall personer som har svart daglig/flere ganger i uken. (n=188)

ja nei
30.9% 51.9%
110 78
Kommentarer:

Anestesisykepleierne intuberer oftere der hvor anestesilegen ikke alltid har til tilstede vakt.

Krysstabell 3 a

Om ir utdannet har betydning for om anestesisykepleieren velger anestesiform etter
pasientens alder og allmenntilstand pi egen hind? (Spm. 40 mot 2)

1. kolonne: &r utdannet.
2. kolonne: alltid + meget ofte.
3. kolonne: antall personer som har svart alltid meget ofte. (n=1 11)

for 1960 [61-65 [66-70 |71-75 |76-80 |81-85 86-90 [91-95 [96-98
50% 25% 14,3% 26,6% 21,1% 20% 25% 20,7% 14%

3 1 3 16 15 15 27 23 8
Kommentarer:

Ar utdannet har ikke den betydning som en gjerne ville antatt. Men resultatet viser at de som

er utdannet etter 1996 velger sjeldnere anestesiform.




Krysstabell 3 b

Om helseregion utdannet i har betydning for om anestesisykepleieren velger
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anestesiform etter pas. alder og allmenntilstand pi egen hind? (Spm. 40 mot 3)
1 kolonne: helseregion utdannet i.
2. kolonne: alltid + meget ofte.
3.kolonne: antall personer som har svart alltid/meget ofte (n=111)
reg. 1 reg. 2 reg. 3 reg.4 reg.5

122,1% 12.6% 27,4% 25,1% 31.8%

128 20 23 20 20
Kommentarer:

De som er utdannet i helseregion 2 velger sjeldnere anestesiform etter pas. alder og
allmenntilstand pa egen hand.

Krysstabell 3 ¢

Om type sykehus ansatt ved har betydning for om anestesisykepleier velger anestesiform
(Spm. 40 mot 11)

etter pas. alder og allmenntilstand p4 egen hind?

1. kolonne: type sykehus.

2. kolonne: alltid + meget ofte.
3. kolonne: antall personer som har svart alltid/meget ofte. (n=109)

Univ. syk. |Reg. syk Fylk./Sent.s | Lok. syk Komb. syk |Privat syk. |Annet
15.1 8 23,6 24,3 21,7 42.9 50

13 2 53 27 10 3 1
Kommentar:

Det er ved Fylkes-, Sentral- og lokalsykehusat anestesisykepleieme velger oftest anestesiform
pé egen hand.
Ved privatsykehus er det en tendens til at anestesisykepleierne arbeider selvstendig.
(obs. lite antall).

Det er stor forskjell pa de nevnte sykehus og universitets- og regionsykehus. Men her mé vi
ogsa se pa kolonne for kombinasjon, hvor universitets- og regionsykehus er med.
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Krysstabell 3 d

Om antall operasjonsstuer har betydning for om anestesisykepleieren velger
anestesiform etter pasientens alder og allmenntilstand pa egen hind? (Spm. 40 mot 15)

1. kolonne: antall operasjonsstuer.
2. kolonne: alltid + meget ofte.
3. kolonne: antall personer som har svart alltid/meget ofte (n=220)

1-5 6-10 11-20 21-30 flere enn 31
36,4% 19,1% 20,8% 12,3% 4,5%

43 28 29 9 111
Kommentarer:

Ved sykehus som har flere enn 20 operasjonsstuer velger anestesisykepleier sjeldnere
anestesiform.

Krysstabell 3 e

Om antall anestesileger har betydning for om anestesisykepleieren velger anestesiform

etter pas. alder og allmenntilstand pa egen hind? = (Spm. 40 mot 18)

1. kolonne: antall anestesileger.

2. kolonne: alltid + meget ofte.

3. kolonne: antall personer som har svart alltid/meget ofte (m=109)

0 1 2-3 3-5 6-10 |11-20 [21-30 {[31-40 [41-50 |flere
enn 50

66,7% |50% [33,8% [17,6% |22,4% 172% |17% 34% |36 9,5%

2 19 26 9 24 17 8 1 1 2

Kommentarer.

Antall anestesileger har stor betydning for om anestesisykepleier velger anestesiform pa egen
hénd, alltid/meget ofte. Mest markert er det ved sykehus som har flere enn 30 anestesileger.
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Krysstabell 3 f

Om anestesilegen alltid har tilstedevakt har betydning for om anestesisykepleieren
velger anestesiform etter pas. alder og allmenntilstand pa egenhind?
(Spm. 40 mot 19)

1. kolonne: om anestesilegen alltid har tilstede vakt, ja/nei.
2. kolonne: alltid + meget ofte.
3. kolonne: antall personer som har svart alltid/meget ofte (n=106)

ja net
30,9% 51.9%
57 49
Kommentarer:

Anestesisykepleieren velger hyppigere anestesiform etter pasientens alder og allmenntilstand
der hvor ikke anestesilegene alltid har tilstede vakt.

Krysstabell 4 a

Om ir utdannet har betydning for om anestesisykepleieren intuberer pas. uten at
anestesilegen er tilstede? (Spm. 41 mot 2)

1. kolommne: &r utdannet.
2. kolonne: alltid + meget ofte.
3. kolonne: antall personer som har svart atltid/meget ofte. (n=175)

for 1960 |61-65 166-70 |71-75 |76-80 |81-85 |86-90 |91-95 [96-98
33,3% 40% 30% 21,7% 1459% |36% 324% (37,3% 25,5%
2 2 6 13 33 27 37 41 14

n

Kommentarer:

Her ser vi store variasjoner. Men de som intuberer minst pa egen hind er de som er utdannet

mellom 1971-1975 og greppen som er sist utdannet.




Krysstabell 4 b
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Om helseregion utdannet har betydning for om anestesisykepleieren intuberer pas.

uten at anestesilegen er tilstede?

1. kolonne: helseregion utdannet i.
2. kolonne: alltid + meget ofte.

3. kolonne: antall personer som har svart alltid/meget ofte (n=175)

(Spm. 41 mot 3)

reg.1 reg.2 reg.3 reg.4 reg.5
38,3% 23,6% 14,3% 45,7% 61,9%
49 38 12 37 39
Kommentarer:

Markant forskjell mellom regionene. Anestesisykepleiere utdannet i helseregion 3 intuberer
pasientene mye sjeldnere enn de fra andre regioner.

Krysstabell 4 ¢

Om hvilket type sykehus man er ansatt ved har betydning for om anestesisykepleieren
intuberer pasienten uten at anestesilegen er tilstede? (Spm. 41 mot 11)

1. kolonne: type sykehus.
2. kolonne: alltid + meget ofte.
3. kolonne: antall personer som har svart alltid/meget ofte. (v=172)

Univ. syk. |Reg.syk |Fylk./Sents |Lok. syk Komb. syk |Privatsyk. |Annet
20.7 24 373 38,7 34,8 429 50

18 6 85 43 16 3 1
Kommentar:

Det er ved Privat-, Lokal-, Sentral- og Fylkessykehus at anestesisykepleier intuberer hyppigst
uten at anestesilegen er til stede.
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Krysstabell 4 d

Om antall operasjonsstuer har betydning for om anestesisykepleieren intuberer pas.
uten at anestesilege er tilstede? (Spm. 41 mot 15)

1. kolonne; antall operasjonsstuer.
2. kolonne; alltid + meget ofte.
3. kolonne; antall besvarte (n.173)

1-5 6-10 11-20 21-30 flere enn 31
35,9% 39% 45,1% 9,5% 8,7%

42 57 65 7 2
Kommentiarer:

Har et sykehus flere enn 20 operasjonsstuer intuberer anestesisykepleierne skjeldent,
alltid/meget ofte, uten at anestesilegen er i rommet.

Krysstabell 4 e

Om antall anestesileger har betydning for om anestesisykepleieren intuberer pas.
uten at anestesilegen er tilstede? (Spm. 41 mot 18)

1. kolonne: antall anestesi leger.

2. kolonne: alltid + meget ofte.

3. kolonne: antall personer som har besvart alltid/meget ofte. (n=173)
0

1 2-3 3-5 6-10 111-20 {21-30 |31-40 [41-50 |flere
enn 50
66,7% |65,8% |28,9% |[48% 34,3% |38,6% |34% 16,7% |3,6% 4,5%
2 25 122 25 36 39 17 5 1 1

Kommentarer:

Antall anestesileger har sammenheng om anestesisykepleieren intuberer alene, markert skille
ved 1 og ved over 30 anestesileger.




Krysstabell 5 a

Om erfaring har betydning for om anestesisykepleieren overviker og vurderer pas.
behov for anestesimidler pi egen hind?

1. kolonne: ir ntdannet.
2. kolonne: alltid + meget ofte.
3. kolonne: antall personer som har svart alltid/meget ofte. . (n=485)

(Spm. 48 mot 2)

for 1960 |61-65 |66-70 |71-75 [76-80 [81-85 [86-90 |91-95 |96-98
100% |80% 100% {96,6% |94% 97,3% |99% 96,3% |98,1%
6 4 21 57 63 70 102 105 57
Kommentarer:

Uansett erfaring s& overviker og vurderer anestesisykepleier pasientens behov for
anestesimidler p4 egen hind.

Krysstabell Sb

Om helseregion utdannet har betydning for om anestesisykepleieren overviker og

varderer pas. behov for anestesimidler pa egenhéind?

1. kolonne: helseregion utdannet i.
2. kolonne: alltid + meget ofte.
3. kolonne: antall personer som har svart alltid/meget ofte (n=481)

(Spm 48 mot 3)

reg.1 reg.2 reg.3 reg.4 reg.5
96% 96,7% 97,5% 100% 95,2%
120 149 79 74 59
Komimentarer:

Uansett fra hvilken region vi er utdannet i, overvéker vi og vurderer vi pasientens behov for

anestesi midler pa egen hand.




Krysstabell 5 ¢

Om type sykehus ansatt ved har betydning for om anestesisykepleieren overvaker og
vurderer pasientens behov for anestesimidler pi egenhidnd? (Spm. 48 mot 11)

1. kolonne: type sykehus.
2 kolonne: alltid+ meget ofte.
3 kolonne: antall personer som har svart alltid/meget ofte. (n=476)

54

Univ. syk. |Reg.syk |Fylk./Sents|Lok.syk |Komb. syk |Privatsyk. |Annet
98,9 100 97,3 93,5 97,8 100 100
84 24 215 100 44 ) 2
Kommentar.

Anestesisykepleier overviker pasientens behov for anestesimidler uansett type sykehus.

Krysstabell 5d

Om antall operasjonsstuer har betydning for om anestesisykepleieren overviker og
vurderer pas. behov for anestesimidler pa egenhind? (Spm. 48 mot 15)

1. kolonne: antall operasjonsstuer.
2. kolonne: alltid + meget ofte.
3. kolonne: antall personer som har svart alltid/meget ofte. (n=471)

1-5 6-10 11-20 21-30 flere enn 31
95,7% 97,1% 97,8% 100% 96,4%

111 135 134 70 21
Kommentarer:

Antall operasjonsstuer har ingen betydning for om anestesisykepleieren overvaker og vurderer

pasientens behov for anestesimidler pa egen hand.
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Krysstabell 5 e

Om antall anestesileger har betydning for om anestesisykepleieren overviker og
varderer pas. behov for anestesimidler pi egenhénd?  (Spm. 48 mot 18)

1. kolonne: antall anestesileger.

2. kolonne: alltid + meget ofte.

3. kolonne: antall personer som har svart alltid/meget ofte (n=468)
0

1 2-3 3-5 6-10 {11-20 [21-30 {31-40 {41-50 |flere
enn 50
100% |92,1% [96% 100% |[94% 99% 100% [100% (96,4% |100%
3 35 71 51 94 93 45 28 27 21

Kommentarer:
Alle anestesisykepleiere overviker pasientens behov for anestesi midler.

Krysstabell 5 f

Om anestesilegen alltid har tilstedevakt har betydning for om anestesisykepleieren
overviker og vurderer pas. behov for anestesimidler pé egen hind? (Spm. 48 mot 19)

1. kolonne: om anestesilegen alltid har tilstede vakt, ja/nei.

2. kolonne: alltid/meget ofte
3. kolonne: antall personer som har svart/alltid meget ofte. (1=469)

ja nei
97,7% 95,9%
332 137
Kommentarer:

Det har ingen betydning om anestesilegen alltid har tilstede vakt eller ikke-
anestesisykepleieren overvaker og vurderer pasientens behov for anestesimidler pa egen hénd.
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Krysstabell 6 a

Om ir utdannet har betydning for om anestesisykepleieren avslutter anestesien pa egen

hind?

(Spm.

49 mot 2)

1. kolonne: &r utdannet.
2. kolonne: alltid + meget ofte.
3. kolonne: antall personer som har svart alltid/meget ofte. (n=355)

for 1960 |61-65 [66-70 |71-75 |76-80 [81-85 |86-90 [91-95 [96-98
83,3% |80% 81% T0% 69% 63,3% |78,5% |672% |49,1%
5 4 17 42 49 47 88 76 7
Kommentarer:

De som er utdannet sist - etter 1996 - avslutter sjeldnere anestesi alene.

Krysstabell 6 b

Om helseregion utdannet har betydning for om anestesisykepleieren avslutter anestesien
p# egen hand? (Spm. 49 mot 3)

1. kolonne: helseregion utdannet i.
2. kolonne: alltid + meget ofte.
3. kolonne: antall (n=355)

l.reg 2.reg 3.reg 4.reg S.reg.
67,2% 66,4% 80% 55,1% 77,8%
86 109 68 43 49
Kommentarer:

I motsetning til & intubere, hvor anestesisykepleierne utdannet i helseregion 3 skéret lavest, s
ser vi her at helseregion 3 skirer heyest nar det gjelder & avslutte anestesien pé egen hind.
Anestesisykepleiere i helseregion 4 avslutter anestesi skjeldnere alene enn sine kollegaer fra
andre regioner.
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Krysstabell 6 ¢

Om type sykehus ansatt ved har betydning for om anestesisykepleieren avslutter
anestesien pa egen hind? (Spm.49 mot 11)

1. kolonne:alltid + meget ofte.
2. kolonne: alltid/meget ofte
3. kolonne: antall personer som har svart alltid/meget ofte. (n=350)

Univ. syk. |Reg.syk  |Fylk./Sents [Lok. syk  {Komb. syk |Privatsyk. |Annet
62,1 69,2 76,4 53,1 60,9 57,2 50

54 18 175 70 28 4 1
Kommentar:

Ansatte ved Fylkes/Sentral sykehus avslutter oftest anestesien pa egenhénd.

Krysstabell 6 d

Om antall operasjonsstuer har betydning for om anestesisykepleieren avslutter
anestesien p4 egen hind? (Spm. 49 mot 15)

1. kolonne: antall operasjonsstuer.
2. kolonne: alltid + meget ofte.
3. kolonne: antall personer som har svart alltid/meget ofte. (n=347)

1-5 6-10 11-20 21-30 flere enn 31
65,% 77,5% 74,8% 52,8% 39,1%

76 114 110 38 9
Kommentarer:

Ved sykehuse som har flere enn 20 operasjonsstuer, avslutter anestesisykepleierne sjeldnere
pé egen hind.
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Krysstabell 6 e

Om antall anestesileger har betydning for om anestesisykepleieren avslutter anestesien
pa egen hind? (Spm. 49 mot 18)

. kolonne: antall anestesileger.
. kolonne: alltid + meget ofte.

1
2
3. kolonne: antall personer som har svart alitid/meget ofte. (n=346)
0

1 2-3 3-5 6-10 |[11-20 |21-30 {31-40 {41-50 |flere
, enn 50
100% [70,3% |62,3% |[78,4% |[72,9% |75,5% |81,6% |53,3% |28,6% |47,4%
3 26 48 40 78 77 40 16 8 10

Kommentarer:
Nir det er flere enn 30 anestesileger, si avslutter anestesisykepleieren ikke si hyppig
anestesien alene. Ellers ser vi at dette er en sentral del av anestesisykepleiernes funksjon.

Krysstabell 6 f

Om anestesilegen alltid har tilstedevakt har betydning for om anestesisykepleieren
avslutter anestesien pa egen hind ? (Spm. 49 mot 19)

1. kolonne: om anestesilegen alltid har tilstede vakt, ja/nei.
2. kolonne: alltid + meget ofte.
3. kolonne: antall personer som har svart alltid meget/ofte (n=346)

ja nel
66,5% 72,6%
240 106
Kommentarer:

Ingen markant forskjell.




Krysstabell 7a
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Om ér utdannet har betydning for om anestesisykepleieren gir preanestesi visitt?

1. kolonne: ar utdannet.
2. kolonne: alltid + meget ofte.
3. kolonne: antall personer som har svart alltid/meget ofte (n=194)

(Spm. 52 mot 2)

for 1960 [61-65 [66-70 |71-75 |76-80 |81-85 [|86-90 [91-95 [96-98
50% 20% 31,6% [45% 39,5% |373% [38,1% |35,1% |34,6%
3 1 6 27 28 28 43 39 19
Kommentarer:

Det er ikke noen tendens til forskjeller.

Krysstabell 7 b

Om helseregion utdannet har betydning for om anestesisykepleieren gir preanestesi
visitt? (Spm. 52 mot 3)

1. kolonne: helseregion
2. kolonne: alltid/meget ofte
3. kolonne; antall personer som har svart alltid/meget ofte (n=194)

reg.1 reg.2 reg.3 reg4 reg.5
32,3% 33,3% 30,6% 50,1% 53,3%
42 53 26 40 33
Kommentarer:

Anestesisykepleierne i region 4 og 5 gar oftere pre anestesi visitt enn resten av landet.
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Krysstabell 7 ¢

Om type sykehus ansatt ved har betydning for om anestesisykepleieren gir preanestesi
visitt? (Spm. 52 mot 11)

1. kolonne: type sykehus.

) kolonne: alltid+ meget ofte.

3. kolonne: antall personer som har svart alltid/meget ofte. (n=192)

Univ. syk. {Reg.syk |Fylk./Sent.s {Lok.syk |Komb.syk |Privatsyk. |Annet
19,7 15,4 47,9 49,1 34,8 33,4 0

17 4 110 43 16 2 0
Kommentar:

Her er det stor forskjell, det er tydelig at det er ved universitet og regional sykehusene
anestesisykepleierne ikke gir previsitt. Det gjor anestesilegene.

Krysstabell 7 d

Om antall operasjonsstuer har betydning for om anestesisykepleieren gir preanestesi
visitt? (Spm. 52 mot 15)

1. kolonne: antall operasjonsstuer.
2. kolonne: alltid + meget ofte.
3. kolonne: antall personer som har svart alltid/meget ofte (=188)

1-5 6-10 11-20 21-30 flere enn 31
46,2% 47,3% 37.2% 12,2% 13%

54 68 54 9 3
Kommentarer:

Det er ved de mindre sykehusene at anestesisykepleierne oftest gér pre anestesi visitt.
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Krysstabell 7 e

Om antall anestesileger har betydning for om anestesisykepleieren gir preanestesi
visitt?
(Spm 52 mot 18)

. kolonne: antall anestesileger.
. kolonne: alltid + meget ofte.

1
2
3. kolonne: antall personer som har svart alltid/meget ofte. (n=192)
0

1 2-3 3-5 6-10 [11-20 |21-30 [31-40 |41-50 |flere
enn 50
100% [47,8% [43,4% |60% 40,6% |46% 163% [6,7% [10,7% |9,1%
3 22 33 30 43 46 8 2 3 2

Kommentarer:
Antall anestesileger har betydning for om anestesisykepleieren gr pre anestesi visitt.

Krysstabell 7 £

Om anestesilegen alltid har tilstedevakt har betydning for om anestesisykepleieren gir
pre anestesi visitt? (Spm. 52 mot 19)

1. kolonne; om anestesilegen alltid har tilstede vakt, ja/nei
2. .kolonne; alltid + meget ofte.
3. Kkolonne; antall personer som har svart alitid/meget ofte. (n=178)

ja nei
30,3% 54,5%
99 79
Kommentarer:

Anestesisykepleieme gar hyppigere previsitt der hvor ikke alltid anestesilegen har tilstede
vakt.
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6.0 SAMMENLIGNING AV RESULTAT 1979, 1989, 1989/99

11999 ble det sent ut ca. 1300 sperreskjema og det var 644.svar, ca. 50.%
11989 ble det sendt ut ca. 1100 sperreskjema og det var 574 svar, ca. 51%

11979 ble det sendt ut ca. 650 sparreskjema og det var 282 svart, ca. 43%

Sperreskjemaet er tilnermet det samme, men det er kommet med noen tilleggssparsmal



6.1 Sammenligning av arbeidsforhold

Spm. 13 Vi spurte om heltid og deltid, og fikk omtrent de samme svar som sist.

1979 1989 1999
Heltid 70% 74% 75.5%
deltid 30% 26% 24.5%
1999
Kvinner Menn
Heltid 70.7% 92.2%
(n=287) (n=104)
deltid 29.3% 7.1%
(@=119) (n=8)

Kommentar: Undersekelsene viser at menn i langt mindre utstrekning er ansatt i
deltidsstillinger enn kvinner.

Spm. 14 Fordeling av forskjellige vakityper.

1979 1989 1999
Heldognsvakt 64% 78% 74.6%
Bare dagvakt 23% 21% 23.4%
Aften/natt 2% 2% 2.1%

1999

Kvinner Menn
Heldognsvakt 73.3% 87.4%

(n=291) (@=97)

Bare dagvakt 24.9% 11.7%
(2=99) (n=13)

Kommentar: Fordelingen av forskjellige vakttyper har forandret seg lite de siste 20 &r.



Spm. 16 Sterrelse pé sykehus: (denne inndelingen ble brukt i 79 og 89)

1979 1989 1999

<100  senger 22% 14% 17%
100-500 " 47% 45% 58%
>500 " 31% 27% 24%

Kommentar: Den sterste gruppen arbeider pa sykehus som har mellom 100 og 500 senger.
Det gjelder ved alle tre undersgkelsen.

Spm. 16 Sterrelse p4 sykehus: (denne inndelingen ble brukt i 99)

1999
10-50  senger 3,6%
51-100 senger 13,3%

101-200 " 14,7%
201-400 " 28,6%
401-600 15,5%
601-1000 15,3%
>1000 9,1%

Kommentar: Sterste gruppe arbeider ved sykehus som har 201 til 400 senger

Spm. 17 Antall anestesisykepleiere ved anestesiavdelinger: (Spm. inndeling i 79 og 89)

1979 1989 1999
<10 40% 27% 23,3%
10-20 30% 27% 22,6%
>20 24% 46% 54%

Kommentar: Her er skjedd en forandring. Det er ferre steder hvor det er mindre enn 10
anestesisykepleiere, og absolutt flere med over 20 anestesisykepleiere.
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Spm. 17 Antall anestesisykepleiere ved anestesiavdelinger: (Spm. inndeling i 99)

1999
1-2 1.1%
3-5 5.6%
6-10 16.6%
11-20 22.2%
2140 31.3%
41-60 12.2%
>60 10.5%

Kommentar: I denne undersekelsen er det flest respondenter fra anestesiavdelinger som har
ansatt 21-40 anestesisykpleiere.

Spm 18 Antall anestesileger:

1979 1989 1999

<5 65% 45% 33%
5-10 11% 20% 21%
>10 24% 36% 46%

Kommentar: 11979 og~89 var det flest sykehus med frre enn 5 anestesileger. N4 arbeider
respondentene ved sykehus som har flere enn 10 anestesileger.

I 1999 s fordeler de 46% seg slik:
11-20 19.9%
21-30 9.6%
31-40 5.9%
41-50 6.3%
>50 44%

Kommentar: Absolutt gking pi mellomstore og store sykehus. Steder hvor det er mindre enn
5 har gétt tilbake. Muligens er det vanskelig & fi sakere til steder hvor det er f4 og bare en
anestesilege stilling. Dette tyder ogsi pa at anestesileger gker i antall, og at det opprettes flere

anestesilegestillinger.



Spm 19 Om anestesilegen alltid har tilstede vakt?

1979
ja 39%
nei 47%

1989
56%
44%

1999
71%
29%

Kommentar: Det er stadig flere steder hvor anestesilegen har tilstede vakt.

Spm. 20, 21, 22 Antall anestesisykepleiere pd vakt, 1, 2, eller 3stk.

aften
1979 - 1989 - 1999
39% 22%
2 39% 40%
>3 14% 38% 42%

fa—y

11999 fordeler >3 pa denne méten.

.3 18.3%
4 8.5%
5 15.1%

Kommentar: Det var forskjell fra 1979 - 1989 . Det siste tidr viser liten endring, men vi ser at
det er en gkning pé aftenvakt.

21,3%
36.8%

natt

1979 - 1989 - 1999

45% 36%
37% 41%
13% 23%

33%
43%
24%

helg

1979 - 1989 - 1999

44% 32%
37% 38%
14% 30%

Spm. 24 Hyvilke operasoner/ anestesiservice foretas pa ditt arbeidssted?

Vi har brukt rangeringen i % etter 1989

Operasjon / anestesi
Poliklinisk virksomhet
Ortopedi

Gastro

Oyeblikkelig hjelp
Urologi

Gynekologi

Kar
Smertebehandling
re-nese-hals
Thorax

Plastikkkir.

Oye

Endokrinologi
Brannskader
Neurokirurgi

Hjerte
Transplantasjoner
Annet uspesifert
Fade

Diagnostikk/ undersekelser

1989
93% (n=437)
89% (n=418)
89% (n=417)
87% (n=409)
85% (n=401)
84% (n=394)
79% (0=379)
77% (n=363)
63% (=294)
61% (n=286)
51% (n=204)
51% (n=238)
50% (n=234)
42% (n=196)
30% (n=140)
21% (n=101)
15% (n=72)
22% (n=102)

1999
89% (n=477)
92% (n=487)
90% (n=478)
81% (n=431)
83% (n=443)
84% (n=444)
71% (n=376)
76% (n=403)
74% (n=395)
64% (n=341)
50% (n=364)
51% (n=238)
47% (n=251)
33% (n=174)
24% (n=128)
16% (n=87)

13% (n=69)

29% (n=153)
78% (n=416)
75% (n=401)

32%
40%
28%
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6.2 Sammenligning av arbeidsfunksjon

I dette avsnittet vil vi se p endringer i vért daglige arbeid fra 1979 til i dag
De sporsméilene som er sammenlignbare, er for eksempel sporsmal der skalaen er:

alltid =100% (dette gjores i 100%)
meget ofte =51-90%

ofte =25-50%

av og til =19-24%

sjelden =1-9%

aldri =0%

Vi har delt inn svarene i tre grupper, shik:
A= alltid, meget ofte, ofte

B=av og til

C=sjelden, aldri

for & gjore sammenligningen mer lesbar med skalaen i 1979 som var:
alltid

ofte

av og til

sjelden

aldri

inndelte vi ogsé denne slik:

A= alltid, ofte
B=av og il
C= sjelden, aldri

Disse tre svarkategoriene, blir i folgende avsnitt bare nevnt med A - B - C

Dette har vi gjort fra spersmal 25 til 71 som gér pd forskjellige funksjonsomréder til
anestesisykepleiere.

Der hvor det er hoppet over nr. i spersmélrekken, er grunnen at dette sporsmélet ikke var stilt
i1979.



InnJeder du anestesi pa egen hind (uten anestesilege i rommet):

Spm. 28 Om dagen? 1979 1989 1999
A 68% 61% 58%
B 19% 18% 23%
C 13% 21% 19%

Spm. 30 Om natten?
A 66% 51% 38%
B 12% 16% 20%
C 22% 33% 42%

Kommentar: Anestesilege dekningen er blitt bedre. Anestesilegene deltar ogsa i
anestesiavdelingen om natten.

Vurderer du om anestesilege skal tilkalles under anestesien?:

Spm. 33 Om natten: 1979 1989 1999
A 66% 78% 76%
B 7% 7% 15%
C 27% 15% 8%
Spm. 34 P2 kveldsvakt:
A 66% 78% 78%
B 7% 7% 15%
C 27% 15% 7%
Spm. 35 P4 helgevakt:
A 67% 79% 79%
B 7% 7% 15%
C 26% 14% 7%

Kommentar: Her er det ikke en gkning fra forrige gang. Det kan bety at anestesilegen er
tilstede.

Spm. 36 Vurderer du medisinske opplysninger for anestesi p egenhand?

1979 1989 1999
A 63% 67% 58%
B 20% 16% 24%
C 17% 16% 18%

Kommentar: Det er en tendens til at anestesilegene er mer tilstede.



Spm. 37 og 38 Kontrollerer og vurderer du laboratoriepraver pd egenhind?

Kontrollerer: 1979 1989 1999
A 77% 82% 75%
B 14% 10% 2%
C 9% 8% 6%

vurderer:
A 67% 74% 70%
B 19% 16% 18%
C 14% 10% 11%

Kommentar: En svak tendens til at vi kontrollerer og vurderer mindre enn i 1989.

Spm. 39 Bestemmer du premedikasjon pa egenhdnd? (etter avd. retningslinjer)

1979 1989 1999
A 65% 65% 50%
B 17% 19% 18%
C 17% 17% 32%

Kommentar: Tendensen er det samme — anestesilegene bestemmer premedikasjon.

Spm. 40 Velger du anestesiform etter pasientens alder og allmenntilstand pa egen hind?

1979 1989 1999
A 65% 50% 41%
B 22% 19% 18%
C 13% 31% 51%

Kommentar: Vi har fatt flere anestesileger, og derav en funksjons forskyvning.
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Spm. 41 Intuberer du pasienten uten at anestesilege er tilstede?

1979 1989 1999
A 84% 74% 53%
B 9% 13% 2%
C 7% 13% 20%

Kommentar: Béde spm. 40 og 41 forteller om flere anestesileger pé de fleste sykehus og at
legen er mer tilstede enn fer. Det er ogsd anestesileger under utdanning.

Spm. 42 Forer du anestesijournal pa egenhand?

1979
A 99%
B 1%
0%

1989 1999
99% 97%
0% 0.5%
0% 0.5%

Kommentar: Som for, en bekreftelse pa at det er anestesisykepleieren som ferer journal.

Spm. 45 Vurderer du anestesi dybde/- niva pé egen hénd?

1979
A 98%
B 1%
C 1%

1989 1999
99% 98%
0% 0.5%
0% 1%

Kommentar: Dette viser at det fremdeles er anestesisykepleieren som pa egenhfnd vurderer

anestesidybde.

Spm. 46 og 47 Vurderer vi tap og tilfersel av blod/veske under anestesien pa egenhand?

Blod: 1979
A 84%

B 8%
10%

1989 1999
94% 91%
3% 5%
3% 4%
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Vaske:
A 87% 98% 97%
B 7% 1% 2%
C 6% 1% 1%

Kommentar: Det er liten endring, anestesisykepleieren bedemmer vaske- /blodtap og
tilforsel .

Spm. 49 Avslutter du anestesien pi egen hind?

1979 1989 1999
A 95% 86% 80%
B 5% 5% 8%
C 0% 10% 11%

Kommentar: Tendensen er at vi avslutter pi egenhind, men ikke s& hyppig som for.

Spm. 50 Ekstuberer du pasienten pa egen hénd?

1979 1989 1999
A 95% 86% 80%
B 4% 4% 7%

1% 10% 12%

Kommentar: Spersmal 49 og 50 viser tydelig skningen av anestesileger ved at de i starre
grad er tilstede.

Spm. 51 Gir du skriftlig og muntlig rapport om forlep og videre behandling, p4 egenhénd?

1979 1989 1999
A 92% 97% 97%
B 3% 2% 2%
C 5% 2% 1%

Kommentar: Det er anestesisykepleierne som gir rapport til oppvikning-/intensivavd.



Sammenligning av resultater fra undersgkelsene i -79, -89 og 98.

Diagrammet viser i hvor stor grad anestesisyke-
pleierne ALLTID utforte/utforer prosedyrer

pa egen hand. (Figur 9)
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Spm. 52 -60 Oppgaver og funksjoner (ikke spm. 59)

1979
52 previsitt:
A 28%
B 24%
C 48%
53 gir premed:
A 28%
B 24%
C 48%
54 trekker opp
medika-
menter:
A 99%
B 1%
C 0%
55 setter opp
infusjon: A 99%
B 1%
C 0%
56 kontroll av
med. teknisk
utstyr. A 99%
B 1%
C 0%
57 klargjer
pasient:
95%

3%
2%

QW >

1989

48%
17%
36%

39%
15%
46%

99%
0%
0%

99%
0%
0%

100%
0%
0%

93%
3%
4%

1999

50%
11%
39%

26%
13%
60%

97%
3%
0%

99%
0%
0%

100%
0%
0%

92%
2%
5%

72



73

58 gir pasienten psyk omsorg;:
( denne spm. formulering ble brukt i 79 og 89)

A 92% 98%
B 5% 2%
C 3% 0%

Spm.58 Er det behov for 4 gi pasienten psykisk omsorg?
(denne spm. formulering ble brukt na i 1999)

A 94%

B 5%

C 0%
Spm. 60 Legger pasienten opp i opr. Leie:

A 95% 90% 88%

B 3% 6% 8%

C 2% 4% 4%

Kommentar: Det er en liten gkning av de som svarer at de alltid/ meget ofte/ ofte gér pre
visitt. Anestesisykepleieme er ganske entydige om at det er behov for & gi pasientene psykisk
Omsorg.

Spm. 64 Kobler pasienten til ventilator pd egen hénd.

1979 1989 1999
A 42% 2% 93%
B 17% 9% 2%
C 41% 19% 4%

Kommentar: Denne fremgangen kan vel bero p4 bedre teknisk utrustning i norske sykehus.

Spm. 66 Vurderer avvik fra den normale hjerterytme pi scop, pé egen hénd.

1979 1989 1999
A 56% 81% 81%
B 21% 11% 12%
C 23% 8% 7%

Kommentar: Bruken av scop hadde en markert fremgang fra 1979 til 1989. Tallene viser at
dette gjer vi i stor grad.
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Spm. 67 Behandler larynx spasme pé egen hand (etter skjema)

1979 1989 1999
A 41% 54% 35%
B 23% 16% 28%
C 36% 31% 37%

Kommentar: Denne nedgangen skyldes mest sannsynlig at det er flere anestesileger tilstede

under operasjonene.

Spm.68 Starter behandling av akutte, livstruende situasjoner pd egenhind?

1979 1989 1999
A 48% 56% 48%
B 19% 17% 24%
C 33% 28% 28%
Kommentar: Det er flere anestesileger tilstede.
Spm. 69 Starter gjenopplivning pé egenhind?
1979 1989 1999
A 57% 63% 50%
B 17% 14% 22%
C 26% 24% 28%

Kommentar: Det er flere anestesileger tilstede.

Spm. 70 Defibrillerer p& egenhdnd nér det er behov.

1979 1989 1999
A 9% 17% 25%
B 12% 10% 11%
79% 73% 64%

Kommentar: Det er en tendens til at anestesisykepleierne oftere defibrillerer pa egen hénd.
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Spm. 71 Starter medikament behandling etter skjema pa egen hind.

1979 1989 1999
A 39% 57% 50%
B 19% 14% 18%
C 42% 29% 33%

Kommentar: Anestesisykepleier starter medikamentbehandling sjeldnere pa egen hénd enn
ved de to tidligere undersekelsen. Som tidligere anslatt er det mest sannsynlig fordi at

anestesilegene er mer tilstede.
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6 DISKUSJON/OPPSUMMERING - SVAR PA
PROBLEMSTILLINGENE

PROBLEMSTILING 1.
«Krever arbeidssituasjonen at anestesisykepleierne, pa
egen hind, mi kunne innlede, vedlikeholde og avslutte

generell anestesi?

Resultatene av undersgkelsen viser at 81,8 % av respondentene
administrerer/gir anestesi pid egen héind daglig/tlere ganger pr.
uke. «P4 egen hind» defineres i denne undersgkelsen som
«anestesilege ikke til stede i rommet». Ved de to tidligere
undersgkelsene har «pd egen hind» vart definert som
«anestesilege ikke til stede». Vi ser ikke bort fra at den nye
definisjonen kan vzre en medirkende arsak til at prosentandelen
som adm./gir anestesi pd egen hand har gkt.

Dette varierer ut fra antall ansatte anestesileger. Ved sykehus med
fra 1 til 20 anestesileger svarer 77 % av anestesisykepleierne at de
administrerer/gir anestesi pi egen hédnd daglig/flere gg.pr.uke. Pa
sykehus som har fra 21 til over 50 anestesileger er det bare 23% av
anestesisykepleierne som administrerer/gir anestesi pd egen hdnd.
Dette viser at jo flere anestesileger jo mer overlapping blir det av
funksjoner som anestesisykepleierne kan klare pid egen hénd. I
komplekse situasjoner er det derimot behov for begge.

I 1999 uttalte en overlege i anestesiologi at: «Kvalitetsanestesi er
det samme som at anestesilegen sitter kontinuerlig bedside». Vi
kjenner ikke til at det er dokumentert at anestesien har bedre
kvalitet nar legen sitter «bedside». Det er anestesisykepleierne som
har erfaringen med & gi generell anestesi. Ofte er det ogsd slik at
disse underviser leger under utdanning. Dette bekreftes av
respondentene hvor 50% svarer at de underviser/veileder leger.

Totalt sett innleder 37% av anestesisykepleierne anestesi pd egen

hind alltid/meget ofte.

Ved Sykehus som bare har 1-20 anestesileger innleder 87 % av
anestesisykepleierne generell anestesi alltid/meget ofte, mens dette
kun gjelder 13% av dem som arbeider pd sykehus med over 20
anestesileger. Dette gjelder spesielt ved universitetssykehus. Faren
er at anestesisykepleiere ved universitetssykehus blir
uselvstendige og ikke fir den samme kompetansen som ved andre

sykehus.

I helseregion 3 innleder man anestesi alene i kun 17% av tilfellene.
Anestesisykepleiere utdannet i helseregion 5 innleder anestesi
hyppigst pd egen hind (74.2%).
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Dette gir sterke signaler om at ressurser innenfor anestesiologi ikke
er riktig fordelt hverken pd landsbasis eller innenfor de respektive
sykehus. Ved noen av vdre universitetssykehus har det vart en
formidabel gkning av antall anesteileger.

Bide etter «Standard for anestesi i Norge» og etter «Nasjonal
rammeplan for anestesisykepleier» kan anestesisykepleiere
innlede, vedlikeholde og avslutte anestesi pd ellers funksjonsfriske
pasienter (ASA I og II) . Ved et sentralsykehus i Norge var det i
1998 90% av operasjonspasientene som var vurdert til ASA I og II.
Ved et universitetsykehus (Helseregion 3) har det fra 01.01.99 til
30.09.99 veart over 6000 pasienter som var vurdert til ASA I og IL
Her kunne anestesisykepleierne gitt anestesi p4 egen hind til den
gruppen som skulle ha generell anestesi.

A sette epidural- og spinal-bedgvelse er en legeoppgave i Norge.
Likevel viser undersgkelsen at 8 anestesisykepleier setter epidural
og spinalanestesi og 11 anestesisykepl. setter spinal. P4 noen
sykehus har anestesileger undervist jordmgdre i & sette epidural
anestesi pd fodepasienter. 1 flere 4r er ogsd misjonzrer blitt
opplert & kunne sette denne bedgvelsen. I Amerika er det 4 sette
epidural og spinalanestesi en del av anestesisykepleiernes (CRNA)
oppgaver. De méi i Igpet av utdanningen sette ca. 80
ryggbedgvelser for & bli godkjent.

Det er anestesisykepleierne (98%) som fgrer anestesijournal. Det er
ogsd anestesisykepleierne (97%) som overvdker og vurdere
pasientens behov for anestesimiddler.

Det er ogsd anestesisykepleierne som vurderer tap og tilfgrsel av
blod og vaske under operasjonen alltid/meget ofte.

Anestesisykepleierne (68.5%) avslutter anestesi og ekstuberer
pasienten alltid/meget ofte uten at anestesilegen er tilstede. Dette
varierer avhengig av antall anestesileger. Anestesisykepleierne
skal ha kompetanse til ivareta denne funksjonen, pd egen hidnd, pd
ellers funksjonsfriske pasienter.

Undersgkelsen bekrefter at anestesisykepleiere ma kunne
innlede, vedlikeholde og avslutte generell anestesi samt
overvike pasientens livsviktige funksjoner pd egen hind.
Dette er i trdd med Nasjonal rammeplan for
anestesisykepleierutdanningen.
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PROBLMSTILLING 2
Har arbeidsforholdene endret seg for anestesisykepleierne

fra 1989 til 19992

De fleste respondentene arbeider ved Fylkes-/Sentralsykehus
44.7% (n=238).

Nir vi sammenligninger arbeidsforholdene ser vi at at det er
ubetydelig forandring nar det gjelder anestesisykepleiere som gar
heltid og deltid fra 1989 til 1998. Den stgrste forandringen kom fra

1979 til 1989.

Nir det gjelder deltid er det bare 24.5% som gir i deltid i 1998 mot
26% i 1989. En si liten forskjell kan skyldes tilfeldigheter.

Det er ogsi ubetydelig endringer (fra 1 tl 3%) nar det gjelder
hvilken vakttyper anestesisykepleierne gir. Dette i motsetning til at
det er en jevn og sikker gkning av anestesileger som har
tilstedevakt. I 1979 var det 39% som svarte at anestesilegen
hadde tilstedevakt mot 71% i 1998.

I 1979 hadde de fleste sykehus en anestesisykepleiere pa
helgevakt N& har de fleste sykehus to anestesisykepleiere p& vakt.

Det er 48% (n=503) av anestesisykepleierne som opplever sin
arbeidssituasjon som forandret. Undersgkelsen gir ikke svar pd om
dette oppleves positivt eller negativt. En negativ delforklaring kan
vere det gkete antall anestesileger som er ansatt i
anestesiavdelinger. Tidligere undersgkelser har vist at lav grad av
egenkontroll bide opplevd og reell er belastninger som kan gi
miljgmessige problemer (St.meld. 41. 87-88).

Motsatt kan samarbeid og beslutningstaking i egen jobb gke
trivselen (Grimelid, 1996). Hvis det er en positiv opplevelse at
arbeidssituasjonen er forandret, kan en av grunnene vZic at det er
ansatt flere anestesileger og at anestesisykepleierne opplever et
godt samarbeid hvor de er med pd beslutningstaking.

Det er 42.9% (n= 48) av anestesisykepleierne som arbeider ved
andre avdelinger ved sykehuset. Dette er en sterk gkning fra 1989
hvor bare 11% anestesisykepleiere hadde annen stilling ved
sykehuset. Arsaker til dette kan vare at nd kan sykepleierne
forhandle seg til hgyere lgnn ved andre avdelinger,ut fra utdanning

og erfaring.
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De fleste respondentene svarer at de arbeider ved sykehus
som har mellom 21 og 40 anestesisykepleiere (n=166)
Det er ogsd mange som arbeider ved sykehus som har 11-20
anestesisykepleiere ansatt (n=120).

Fremdeles har vi sykehus (33%) som bare har en sykepleier pd vakt
om natten, Men den stgrste gruppen svarer at det er tre
sykepleiere pd nattevakt (43.7%).

Nir det gjelder nattevakt og helgevakt er det smd endringer fra
1989. Det er en tendens til at gruppen med over tre

anestesisykepleiere pd aftenvakt er den som pker mest. Det kan
tyde pd at operasjonsprogrammet fortsetter ut over dagvakten.

Det er en stor gruppe utenlandske leger som arbeider eller tar sin
spesialistutdanning ved Norske sykehus. Dette gjgr noe med
anestesisykepleiernes arbeidsforhold.

Av respondentene i denne undersgkelsen svarte 87.9% at det er
utenlandske anestesileger ved anestesiavdelingen.

Dette fgrer til at anestesisykepleiere opplever sprikproblemer i
arbeidssituasjonen (meget ofte 7% av og til 36.2%).

Det er utenlandske leger ved alle typer sykehus.
Stgrst antall finner vi ved Fylkes- og sentralsykehus.

Den gruppen som har stgrst sprikproblemer i arbeidet er ogsd
ansatt ved Fytkes-og sentralsykehus.
Stgrst antall utenlandske anestesileger finner vi i helseregionene 1

og 2.

Det er mange utenlandske statsborgere som har fact sin
spesialistutdanning i anestesiologi i Norge. Men til tross for det er
det bare 18 av disse som fremdeles arbeider i landet. At
anestesilegene har rekrutteringsproblemer stemmer ikke med det
antall anestesiologer som er utdannet de siste to &rene. Tvert imot
utdannes det langt flere enn man tidligere pid -90 tallet hadde
planer om. Er strategien til NAF at anestesisykepleiestillinger skal
erstattes med legestillinger?

I USA prpvde en pal980 tallet & erstatte anestesisykepleierne med
anestesileger. Det gikk ikke bra. Det ble vanskelig & f4 leger som
ville sitte «bedside» hos pasienter under operasjoner.

Den digitale tidsalder har gjort sitt inntog i anestesiavdelingene.
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Datautstyr brukes i arbeidet av 79.3%.av anestesisykepleierne.
Elektronisk journal er tatt i bruk noen steder og anvendes av 8.8%
av respondentene.

Via data- og telelinjer, kabel og satelitt, kan man fi tilgang til
ufattelige mengder informasjon fra hele verden, ref. internett og
elektronisk post. Vi har aldri tidligere hatt tilgang til s& mye
informasjon si raskt. Dette stiller oss overfor enorme utfordringer
og muligheter.

Maktbalanser forrykkes mellom dem som behersker teknologien, og
de som av en eller annen grunn ikke gjgr det.

Helseinformasjon samlet i store databaser gir potensiale for
forskning, statistikk og styring.

PROBLEMSTILLING 3
Er det noen endringer i anestesisykepleierens funksjon fra

1989 til 1998?

Funksjoner som anestesisykepleierne utfgrer like ofte idag som for
10 4r siden. (Det er funksjoner som anestesisykepleierne utfgrer
alltid/meget ofte uten at anestesilegen er til stede i rommet):

- vurderer og observerer sirkulasjon og respirasjon
- vurderer anestesidybde
- vurderer behovet for anestesimidler
- vurderer tap og tilfgrsel av vaske
- vurderer tap og tilfgrsel av blod
- fgrer anestesijournal gir skriftlig og muntlig rapport
- klargjgr pasienten til anestesi
- vurderer pasientens behov for psykisk omsorg
- klargjgring av medikamenter og infusjoner
- kontroll av medisinsk teknisk utstyr
- legger pasienten i operasjonsleie
vurderer avvik fra normal hjerterytme
- gAr preoperativ visitt
- vurderer medisinske opplysninger
- vurderer laboratorieprgver

Funksioner som _anestesisykepleierne utfgrer oftere i dag
enn_for 10 ar siden:
- kobler pasienten til ventilator

defibrillering
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Hva anestesisvkepleierne gjgr mindre pd egen hind enn
ved de to_ tidligere undersgkelsene er (alltid/meget ofte).
- velger anestesiform
- intuberer og innleder anestesi
- ekstuberer
- avslutter anestesi
- kontrollerer svar pa labaratorieprgver
starter behandling av livstruende situasjoner

- starter gjenoppliving
- innleder anestesi, pd& egen hdnd, om natten

Hvis vi tar ut noen sentrale funksjonsomrider og ser bare pd hvor
mange anesteisykepleiere som_svarer at de alltid utfgrer visse
funksioner pi egen hind ser vi_at det har vert en markant nedgang

innenfor fa@lgende omrdder (fig. 9):

- velger anestesiform (nedgang pa 5%)

- intuberer (nedgang pa 6%)

- avslutter anestesi (nedgang 9%)

- ekstuberer(nedgang pd 8%)

- trekker opp medikamenter (nedgang pi 12%)

- Klargjgr pasienten for anestesi (nedgang  pd 10%)

- legger pasienten i operasjonsleie (nedgang pid 10%)

- vurderer avvik fra normal hjerterytme (nedgang pa 8%)
- behandler larynxspasme /bronchospasme (nedgang 9%)

Dette viser at anestesilegen er tilstede i anestesiavdelingen ogsd ndr
pasienten forberedes til anestest.

Det er nar vi ser pi resultatet av hvor ofte anestesisykepleierne
utfgrer funksjoner alltid pd egen hand at vi ser en klar tendens i
negativ retning ndr det gjelder selvstendighet i funksjoner
anestesisykepleierne alltid har ivaretatt.

Funksjoner som anestesisykepleierne gjor hyppigere enn
tidlisere hvis vi_ bare regner med alltid.

- kobler pasienten til ventilator

- starter gjennoppliving (oppgang 12%)

- defibrillerer (oppgang 9%)
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I «Standard for anestesi i Norge» stdr det at anestesi er en delegert
anestesiologisk oppgave. Ut fra Helsepersonelloven kan ikke
arbeidsoppgaver delegeres til grupper helsepersonell. Det md vzre
individuell delegering med navngitt person innenfor et gitt tidsrom.
I denne standard bgr bestemmelsen forandres til at
anestesisykepleiere med videreutdanning i anestesi Kkan
gi anestesi, ordinert _av_ lege,til ASA gruppe I og II til. Ut
fra nasjonal rammeplan har de ogsd formell kompetanse
til dette. (Lov om hgyskoler og universitet).

PROBLEMSTILLING 4
Hvilke g¢nsker har anestesisykepleierne med hensyn til

etterutdanning.

Denne undersgkelsen viser at 08.1% e¢nsker etterutdanning mot 97%
i 1989. Dette viser at anestesisykepleiere er motivert for
kompetanseheving.

55.6% g¢nsker oppdatering av teoretiske kunnskaper,

10.3% av praktiske ferdigheter. Det er ogsi mange som gnsker a
hospitere pd andre sykehus (34%).

Fagomridet som respondentene @nsker etterutdanning i er f@rst og
fremst akuttmedisin med 72.3%. En av grunnene til dette kan
vere at anestesisykepleierne far for lite praksis 1 akuttmedisin ved
flere av sykehusene i Norge. Anestesisykepleierne blir skjgvet ut av
ambulansetjenesten og fér derved ikke den praksis som de fikk
tidligere. Samtidig vet de at de er i ferstelinjetjenesten nir akutte
pasienter innlegges i sykehus og ved stgrre ulykker/katastrofer
bide i og utenfor sykehus.

Etterutdanning i anestesi til barn kom som nr 2 med 57.1%. En
paturlig 4rsak til dette er at det er fa barn i forhold til voksne som
har behov for anestesi. Derfor fér ikke anestesisykepleierne
praktisere det s ofte. Dette fgrer til at anestesisykepleierne @nsker
teoretisk utdanning, eller hospitere pA steder med mye
barneanestesi.

Andre fagomrdder som anestesisykepleierne prioriterer hgyt er
patofysiologi 50.4%, medisinsk teknisk oppdatering 39.8%,
medikamentlere 35.8% og informasjonsteknologi 30.7%. Alle
disse fagomraddene er naturlig del av anestesisykepleierne sitt
daglige arbeid.

I humanistiske fagomrddene som etikk (12.2%) og

sykepleieteori (4.4%) har ikke anestesisykepleierne samme behov

for etterutdanning.
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Anestesisykepleierne har plikt til 4 holde seg faglig ajour for &
innfri plikten om forsvarlighet. Arbeidsgiver har ansvar for at det
systematisk og jevnlig gis mulighet til etterutdanning slik at
personalet far vedlikeholde sin kompﬂtanse.(Arbeidsmilj¢lovcn $
12). (Standard for anestesi i Norge, 1998). (Lov om helse-
personell1998-99).

At det gis mulighet/legges tilrette for etterutdanning av
arbeidsgiver er god personalpolitikk. I en undersgkelse blant
anestesisykepleiernes medlemmer (Grimelid, 1996) var ett av

resultatene at frykten for 4 gjere feil i arbeidet var sarlig

stressende. Det var anestesisykepleiere som arbeidet heltid og skift
som ga uttrykk for mest stress.

Det er en tendens til at de eldste anestesisykepleierne gnsker
teoretisk kunnskap. Blant de som er utdannet de senere arene er
det stgrst onske om hospitering.

ALNSF som gruppe har siden 1991 satt opp et etterutdannings-
program for anestesisykepleiere. I dette inngdr det at man md ha
40 godkjente etterutdanningstimer pr.2 ar. Ser vi pé resultatene
fra den verdensomspennende undersgkelsen, viser den at antall
ctterutdanningstimer ligger fra 0 til over 60 timer pr. ar..

PROBLEMSTILLING 5
Om anestesisykepleierne féir erfaring med pre-hospital

akuttmedisin.

Anestesisykepleierne far ikke den gvelse de har behov for nir det
gjelder store ulykker/katastrofer. 48% av respondentene svarer at
arbeidsstedet sjelden arrangerer katastrofegvelser. (sjelden vil si at
det gir over tre 4r. T 1989 var det 41% for tilsvarende spgrsmd.
Anestesisykepleierne (97%) har ansvar for kontroll av
katastrofeutstyret ved sykehusene

Anestesisykepleiere deltar fortsatt bide i ambulansetransport og -
utrykning. 1 1989 deltok 41% med ambulansetransport. Dette har
gkt til 51% i 1998. Lavest ligger «Helseregion 3» med 20.5%

Det samme gjelder ambulanseutrykning. I 1989 deltok 41% av
anestesisykepleiere, ansatt i anestesiavdelinger, i utrykning. I 1998
har dette gkt til 51%. «Helseregion 3» desidert lavest hvor bare
13% av anestesisykepleierne er med pa utrykninger. Den nest
laveste var «Helseregion 1» hvor 49.6% deltok. Med si store
forskjeller pd landsbasis mi en rette sgkelyset mot «Helseregion 3.
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Her er det nzrliggende & tro at NAF har medlemmer med spesiell
fokus p& akutt medisin og at disse har som mal at
anestesisykepleiere skal erstattes med ambulansepersonell.
Ambulansepersonell har turnus i anestesiavdelingen og blir
undervist av bade leger og anestesisykepleiere. 66% av
respondentene svarte at de underviser ambulansepersonell.

Det er uforstielig at anestesisykepleierne som pd landsbasis har
vert en ressursperson innen akutt medisinsk tjeneste skal erstattes
med personell med langt mindre kompetanse og erfaring.
Anestesisykepleiernes kliniske vurderingsevne av akutt/kritisk
syke pasienter md fortsatt komme pasientene til gode.

Vi blir skremt nir ambulansepersonell uttaler at de ikke lenger
gnsker 4 ha med anestesisykepleiere p4 oppdrag. De hevder & ha
like god kompetanse. (Fonn, M, 1999)

Anestesisykepleierne har b&de teoretisk og klinisk kompetanse. De
utfgrer daglig kliniske vurderinger og anvender

monitoreringsutstyr gir medikamenter, vurderer tap av vaske/blod
og gir erstatning for dette.

Helseradionettet gjgr at ambulansepersonell kan kommunisere med
lege, men det erstatter ikke klinisk vurdering utfgrt av en
kompetent person.

Forskning viser at pleie/behandling de narmeste timene etter en
ulykke eller akutt sykdom har stor betydning for pasientens
mulighet til 4 bli frisk. I motsetning til norske forhold har den
svenske Socialstyrelsen vedtatt og prioritert at pasientene skal fa
kvalifisert pleie og behandling i den akutte fasen, og at det senest
innen &r 2005 skal vere en ambulansesykepleier i hver ambulanse.
(K. Ribrant, 1999)

Av anestesisykepleiere ansatt i anestesiavdelingen deltar 97% 1
akutthjelp og annen service ved kliniske avdelinger. Et eksempel
p4 service er 4 legge inn intravengse kanyler hvor det er spesielt
dirlige pasienter og smd barn.

Anestesisykepleierne som er i fgrstelinjetjenesten ved  stgrre
ulykker og katastrofer og som tidligere var med pia utrykninger ved
ulykker/skader/akutt sykdom, er ikke nevnt som Tressurs i
utredninger eller standard om den akutt medisinske tjeneste i
Norge.

Derfor nar det gjelder anestesi til prehospitale pasienter er
anestesisykepleiere og anestesiologer de som kan bedgmme
situasjonen selvstendig, prioritere og handle raskt og forsvarlig i
akutt/kritiske situasjoner. Né&r det i «Standard for prehospital



85

akuttmedisin» henvises til medisinsk assistent nar det gjelder
prehospital anestesi, bgr det forklares nzrmere.

En kan undres pi om den usynliggjgring/ignorering av
anestesisykepleiefunksjone har med kjgnnsdiskriminering & gjore.
Men samtidig si er NAF «lei seg» for at antall kvinnelige
anestesileger er pi retur. Og mange ambulansetjenester prgver
aktivt 4 rekruttere kvinner til yrket fordi det har vist seg 4 ha
positiv effektpd arbeidsmiljget.

I Norge har en startet utdanning av ambulansepersonell pid nivd
Videregiende skole som skal ivareta den akuttmedisinske delen
mens den svenske Socialstyrelsen vedtar krav om
ambulansesykepleiere pd nivé hgyskole.

Ut fra Helsepersonelloven er det krav om forsvarlighet ut

fra kompetanse og den hjelp en evner. Hva er éarsaken
at krav om forsvarlighet settes lavere i Norge enn i
Sverige nar det gjelder ambulansetjenesten?

7 KONKLUSJON

Anestesisykepleierne har en sentral funksjon 1 helsevesenet.
Utdanningen har fitt en Nasjonal Rammeplan (1999) som gir 30
vekttall i et universitet- og hgyskolesystem. NAir utdanningen er
overfert til hggskolen er det siledes en formell utdanning

Anestesisykepleierne bgr fi autorisasjon da utdanningen er
forskjellig fra grunnutdanning i sykepleie, og den er like
selvstendig som mange av de helseprofesjonene som nd fér/har
autorisasjon.

Anestesisykepleierne behgver ikke lenger se alle funksjoner
knyttet til anestesiologi som delegert legearbeid. Anestesi til
pasient ordineres av lege, men en anestesisykepleier kan utfgre
anestesien til ellers funksjonsfriske pasienter.

God gkonomisk- og personalpolitikk er bl.a. nar personalets
kompetanse kommer til sin rett uten overlapping av personale, og
at de kan medvirke/pivirke sitt arbeid. Helsevesenets ledere bgr

til
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organisere helsetjenesten slik at forsvarlighetskravene til ulike
yrkesgrupper kan oppfylles.

Etter «Standard for anestesi i Norge», som er godkjent av NAF og
ALNSF, har anestesisykepleierne etter endt utdanning kompetanse
til 4 innlede, vedlikeholde og avslutte generell anestesi pad ellers
funksjonsfriske pasienter.

Anestesisykepleierne har lengst erfaring med 4 gi generell anestesi.
Denne undersgkelsen bekrefter at dette er en funksjon som
anestesisykepleierne utfgrer ved alle norske sykehus. Gjennomgang
av litteratur bekrefter at det samme gjelder i de fleste regioner
innen WHO.

Anestesisykepleierne md engasjere seg i framtidens organisering av
akuttberedskap pre- og perhospitalt.

Etter gjennomgangen av statlige utredninger m.m. innenfor omrédet
er det helt klart at na er tiden inne for en 4pen og rederlig debait
om anestesisykepleierens plass i framtidens akuttmedisin.

Man finner nesten aldri funksjonen «anestesisykepleie» nevnt i
statlige utredninger, medisinske tidsskrift/-bgker og media. Det
kan synes som om et kvinnedominert yrke, som anestesisykepleie
er, ikke har den status som utdanningen og ansvaret skulle tilsi.

Anestesisykepleiernes yrkesidentitet er opparbeidet gjennom
generasjoner og bygger pa faktiske yrkesutgvelse og utdanning.
Dersom vi ikke vet & ivareta denne yrkesgruppens erfaringer og
kunnskaper, kan det gd ut over den faglige utviklingen for gruppen
og i neste omgang ivaretakelsen av pasienten behov.
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Videreutdanning i sykepleie
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Vi gjentar undersekelsen om anestesisykepleiernes arbeidsoppgaver
og arbeidssituasjon - en undersekelse som ogsi ble gjennomfert i 1979

og 1989

Arets undersokelse er omtrent identisk med malingen sist, kun noen nedvendige
endringer/tillegg er gjort. Det betyr at vi kan sammenligne resultatene i &r mot malinger gjort
tidligere, og dermed peke pa viktige utviklingstrekk historisk sett. Samtidig far vi en fersk
undersakelse som oppgraderer oss pi hva medlemmene til dagen har av oppgaver og ansvar.
Resultatene er ogsa viktig for & vaere forutseende for fremtiden, og for & planlegge npdvendig

og ensket etterutdanning.

Opplysninger ang. Sperreskjemaet.

L

I sperreskjemaet vil vi i flere spersmél bruke folgende skala som da ma tolkes slik:
alltid = 100%

megetofte = 51-90%

ofte = 25-50%

av og til = 10-24%

sjelden = 1-9%

aldri = 0%

Eks.: Bestemmer du premedikasjon p2 egen hand (etter avd. retningslinjer)?

Krysser du her av pa meget ofte vil det si at du bestemmer p& egen hand 151-90% av de
gangene du har pasienter som skal ha premedikasjon.

I
«P4 egen hand» betyr at det ikke er anestesilege tilstede i rommet hele tiden, men at det godt

kan veere anestesisykepleiere og andre fagpersoner som gér til hénde.
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Hvordan skal du besvare undersskelsen?

Utelukkende ved & sette kryss noyaktig i ruten. Vennligst bruk kulepenn, slik at kryssene
kommer klart og tydelig frem. (P& grunn av databearbeidelsen er det ikke godt nok med
blyant). Skulle du krysse feil, kan du bar fylle ut ruten/dekke den helt inn, og s& sette nytt
kryss. Men vi hper selvsagt at du tar deg savidt god tid med skjemaet at du er helt sikker pd
hvor du skal sette krysset nir det endelige svar skal gis.

Vi gnsker at sporreskjernaene skal retuneres ferdig utfylt umiddelbart. Vennligst send inn din
besvarelse i vedlagte svarkonvolutt slik at vi bar den i hende innen 25. Juni d.Ar. Det blir
ikke sendt ut purring pA skjemaet, det har vi verken tid eller réd til. Vi haper selvfalgelig at
medlemmen statter opp om denne undersgkelsen som er mulig p.g.a. stipend gitt av NSF.
Resultatet vil foreligge i overgangen 1998/99. Med din deltakelse er du med pé 4 sette preg
pa undersgkelsen og vi ser med spenning frem til den endelige rapporten foreligger.

Etter avtale med.posten om «FRIPOST» skal det ikke settes frimerke pé vedlagte
svarkonvolutt. Det blir betalt av oss ndr vi har mottatt konvoluttene.

Undersgkelsen er selvfalgelig anonym.

Vennlig hilsen
_ p P
. . - 1 P . / r ] )‘.
'q/l'(‘/-u-n, ’AV/‘/M'U:(/LV\J ‘é@, //// a(,&(fzn
Mai Midrtun Sidsel Ellingsen Benit Waagsbo /.
Anestesisykepleier Anestesisykepl./hoyskolelerer Anestesisykepl./lektor

sign.
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Spm.1
Kjenn

Spm. 2

I hvilket aAr
du utdannet
anestesi-

sykepleier?

S‘pm. 3
I hvilken

Sperreskjema til alle medlemmer i

faglig sammenslutning av anestesi-

sykepleiere.

Sett kryss med kulepenn/blekkpenn i ruten for
riktig svar, slik:[R]Ikke slik:)zq

(] Kvinne

O Mann

ble
0 For 1960

(] 1961-1965
[11966-1970
[11971-1975
0] 1976-1980
[]1981-1985
[]11986-1990
[11991-1995
[11996-1998

[J BEelseregion

helseregion tok du ;
anestesisykepleler- O Helseregion

utdanningen?

Helsereg.l

ﬂelsereg .2

Helsereg.3
Helsereg.4

Helsereg.5

] Belseregion
[0 Eelseregion

[0 Eelseregion

0slo, Oppland, Hedmark,

@gstfold

0slo (Rikshospitalet)

Akershus,Buskerud,
Vestfold, Telemark,
Aust og Vest Agder
Rogaland, Hordaland,
Sogn og Fjordane

More og Romsdal,Ser-Tr.lag

Nord-Trendelag.

Nordland, Troms, Finnmark

7 JT Y R N S

I spm.4-8 kan du svare pa hvor
mange ar du arbeidet som

anestesisykepleier ved:

(Les alle

alternativer fgr du svarer)

Spm. 4

Universitets-
sykehus

<3 ar
d4-6 ar
J7-10 ar
J11-15 ar
O1le>

Spm. 5
Regionsykehus

0«3 ar

] 4-6 ar
0 7-10 ar
Q1115 ar
gdie>

Spm.7

Lokalsykehus

<3 ar

04-6 ar

g7-10 ar
d11-15 ar
O1le>

Spm. 9

Er du nd ansatt ved
en anestesiavd.?

Spm. 6
Fylkes-/
sentralsykehus

<3 ar
[14-6 ar
O 7-10 Ar
{J11-15 ar
gis>

Spm. 8
Kombinasjonen
4) og 35)

O«3 ar

0 4-6 ar
O7-10 ar

[ 11-15 ar
16>

0O Ja
[ Nei
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Spm. 10
Er du CINLA c.1.
ansatt
ved: (J Med.tek.firma

] erunnskolen i sykepleie

{0 videregaende skole

Ul cffshore

(J Annen avd.v/sykehuset
DAmbulansetransport (bil/bat)
[] Pensjonist

O Annet

Dersom du ikke er ansatt ved ena
nestesiavd.kan du returnere skjemaet etter d
ha svart pa& spm.10. 1

Takk for hjelpen!

Spm. 11
Er det ved 2:13 ansatt ved
et: sykehus ni:
O Universitetssykehus
[J Regionssykehus
[0 Fylke-/ sentralsykehus
{J Lokalsykehus
1 Kombinasjon av ovenf.nevnte
(] Privat sykehus
{0 Annet
Spm.12
Hvilken [ oversykepleier
stilling ,
har du i [ Avd.sykepleier
dag? .
(] Anestesisykepl.-
] praksisveileder
O Lzcer
O Annet
Spm. 13
Ex du hel- [ Heltid
ell.deltids-
ansatt? [JDeltid

Spm. 14

Hvilke wakter har
du?

T} Heldegnvakt

[0 Bare nattevakt
O Bare kveldswvakt
[JBare dagvakt

Nedenfor fglger en rekke
spgrsmal vedrgrende arbeids-
stedet ditt:

Spm.15

Evor mange operasjons- g1-3

stuer har sykehuset? [l s-10
011-20
d21-30

(JFlere enn 31

Spm. 16 3 10-50
Hvor mange senge- g 51-100
plasser har
sykehuset? 1 101-200
{1 201-400
O 401-600
[] 601-1000
[J Flere enn 1000
Spm.17
S O1-2
Hvor mange anestesi-
sykepleiere er g3-s
ansatt ved anestesi- 6-13
avdelingen? (ikke 0 e-10
pormerte stillinger) 11-20
d21-40
2 41-60

[0 Flere enn 60
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Spm.18. o Spm.23 i
Hvor mange anestesi- Fir du alltid den LAlLeld
leger har 01 medisinske/faglige [0 Meget ofte
sykehuset? 0 2-3 hjelpen du har
behov for? Oofte
J3-5 OAv og til
O s-10 O sjelden
O1i1-20 OdAldri
0 21-30
[ 31-40
[ 41-50
[JFlere enn 50 {1 Zre-Nese-Hals
Spm. 24
N g
. Hvilke Coye
Sem: 10 operasjoner/anestesi- [JNevrokir.
pm. service foretas pa ditt .
Har anestesilegen 0OJa arbeidssted? 0 Endakrinologi
alltid tilstede-~ O Kar
vakt? O Nei .
) O Thorax
Evor mange anestesipl. O Hjerte

er pa vakt: [0 Gastro
J ortopedi

[J Plastikk.kir.

01 anestesipl.
Spm.20. []2 anestesipl.

Kveldsvakt? []3 anestesipl. O Brannskade

[J4 anestesipl. [J Urologi
] cynekologi

O Fede

(15 anestesipl.

] Transplantasjoner

{J1 anestesipl.
(J Poliklinisk virksomh

[J2 anestesipl.
[ Mottak av gH-pasient

Spm. 21.
{0 3 anestesipl.
Nattevakt? [J] smertebehandling
{J4 anestesipl.
[J biagnostikk/undersak
(15 anestesipl.
[ Annet
01 anestesipl.
Spm. 22 []2 anestesipl.
Helgevakt/ [0 3 anestesipl.
dag?

04 anestesipl.
[0 5 anestesipl.
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Nedenfor er satt opp noen
arbeidscppgaver. Hvilke av
disse utfgrer du pa egen
hand, dvs. uten
anestesilege til stede i
rommet hele tiden?

Spm.25.

Adm./gir du
generell
anestesi

pa egen hand?

Spm.26.

Overviker du
pasienter 1
regional
anestesi

pA egen hand?

Sym. 27.

Overvaker du
pasienter som far
kembinert
regional- og
generell
anestesipa egen
hand?

O baglig

[] Flere ggr.pr.uke
{Flere ggz.pr.maned
[Jsjelden

O aldrdi

{]Daglig

] Flere ggr.pr.uke
[ Flere ggr.pr .maned
O sjelden

Oaldri

(] paglig

[] Flere ggr.pr.uke
(0 Flere ggr.pr .maned
(] sjelden

ClAldri

Tnnleder du anestesi pa egen
hand (uten anestesilege i

rommet) :

Spm.28.
Com dagen?
OAalltid
[IMeget ofte
[ ofte

[JAv og til
O sjelden
OAaldri

Spm.30

¢m natten?

OgAlltid

I Meget ofte
Qofte

CAv og til
0 sjelden

O Aldri

spm.29

Pa senvakt?
Oailcid

I Meget cfte
[Jofte

OAv og ti
O sjelden

O Aldri

Spm.31

I helgene?
Orlltid

O Meget ofte
[OJofte

CJAv og til
O sjelden

O Aldri

Vurderer du om anestesilege
skal tilkalles under

anestesien?:

Spm.32.
Om dagen?

[Qalltid

M Meget ofte
{Jofte

JAv og til
(Jsjelden

[]Aldri

Spm. 33
Om natten?

O Alltid
Meget ofte

[Jofte

[JAv og til

I sjelden

O Aldri
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Vurderer du om anestesilege

skal tilkalles:

Spm. 34

Pi kveldsvakt?

JAlltid

O Meget ofte
O ofte

OAv og til
O sjelden
Oaldri

Spm. 36

Vurderer du
medisinske opplys-
ninger for anestesi
pa egen hand?

Spm. 37

Kontrollerer du
laboratorie-
praver pa

egen hand?

Spm. 38

Vurderer du
laboratorie-
prover pa
egen hand?

spm. 35

Pa helgevakt?
alltid

[ Meget ofte
[ ofte

QAv og til
[ sjelden

O Aldri

r

galltid
[JMeget ofte
O ofte

OAv og til
[ sjelden

O Aaldri

JAlltid

[ Meget cfte
Jofte

OAv og til
[0 sjelden
OAaldri

OALltid
[]Meget ofte
[ ofte

OAv og til
(O sjelden
OAaldri

Spm. 39.

Bestemmer du
premedikasjon
pa egen hand?
(etter
avd.retnings-
linjer)

Spm. 40.

Velger du
anestesiform
etter pas.alder
og almentilstand
pa egen hind?

Tabell 41.

Intuberer du
pasienten uten at
anestesilege er
til stede?

Tabell 42.

Forer du anestesi-
journal pa egen
hand?

Spm. 43.

Vurderer du
respirasjonen

pd egen hand.?
{under anestesien)

Oalltid

I Meget ofte
O ofte

O Av og til
O sjelden

O Aldri

OAalltid

[J Meget ofte
J ofte

OAv og til
[ sjelden
(JAldrci

O Alltid

[ Meget ofte
] ofte

dav og til
O sjelden
Oaldri

OAlltid

[Q Meget ofte
[Jofte

O Av og til
0 Sjelden

O Aaldri

O Alltid

I Meget ofte
Jofte

OAv og til
[1Sjelden
OAldri



Vurderer du
sirkulasjenen

pa egen hand?
{under anestesien)

Spm. 45

Vurderer du anestesi-

dybde/-nivi pi
egen hand?

Spm. 46.

Vurderer du tap og
tilforsel av bled
under anestesien
pa egen hand?

Spm. 47.

Overvidker og vurderer

du tap og tilfersel
av veske under
aneste-

sien pa

egen hand?

Spm. 48

Overvakex og
vurderer du

pasientens bhehov for

anestesimidler
pad egen hand?

O Alltid

[0 Meget cfte
O ofte

(JAv og til
O sielden

O Aldri

Oalltid

] Meget ofte
gdofte i
JAv og til
0 Sjelden
OAaldri

OAalltid

O Meget ofte
O ofte

OAav og til
{J sjelden

O Aldri

OAlltid

[0 Meget cfte
Jofte

[JAv og til
0 sjelden
OAaldr-i

OAalltid

[0 Meget ofte

Jofte
O Av og til
O sjelden

O Aldri

Spm. 49.

Avslutter du
anestesien
pad egen hand?

Spm.50.

Skstuberer du
pasienten
pad egen hand?

Spm.51.

Gir du skriftlig
og muntlig
rapport om
forlep og videre
behandling,

P4 egen hénd?

{JALltid

O Meget ofte
] ofte

OAv og til
[Jsjelden

O aldr-i

O Alltid

O Meget ofte
[Jofte

JAv og til
O sjelden

0 Aldri

OAlltid

O Meget ofte
[ ofte

CAv og til
[Jsielden
JAldri
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Nedenfor fglger ytterligere
en del oppgaver/funksjoner.
Kryss ut for hver funksjon du

utfarer
Spa.52. Spm. 56.
i tid
\Pr::. : N :2”'“51' CJAllel Kontrollere Qalleid
[] Meget ofte med.-teknisk [0 Meget ofte
utstyr som skal
[Jofte brukes. Oofte
OAv og til O Av og til
[0 sjelden [Jsjelden
O aldri OAldri
Spm. 53. Spm.57.
. [OAlltid OAlltid
Gir pre- Klargjer
medikasjon. ] Meget ofte pasienten for [ Meget ofte
[Jofte anestesi. [Jofte
[JAv og til OAv og til
Jsjelden {d sjelden
O Aldri O Aldri
Spm. 54.
.58.
CAlltid Spe COAlltid
Trel_cker °ppP Er- det behov
medikamenter som (] Meget ofte for 4 qi 0 Meget ofte
skal brukes ved Sasn e A
anestesi. [Jofte psykisk omsorg? ©
OAv og til O Av og til
O sjelden [Jsjelden
O Aldri [JAldri
Spm. 55. spm.59.
settar opp QAlltid Nar pArerende OAlltid
= : ol er tilstede, er
e OMeget ofte St behov for a4  L[IMeget ofte
) gi omsorg til ofte
[Jofte en? O
OAv og til JAv og til
{Jsjelden O sjelden
O Aldri O Aldri
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Spm. 6Q.
Legger pasienten

i operasjons-
leie.

Spm. 61.

Setter du epidural
anestesi?

Spm. 62.

Setter du spinal-
anestesi?

Spm. 63.

Assisterer du ved
regional
anestesi?

Oalltid

[0 Meget ofte
[Jofte

OAv og til
[l Sjelden

O Aldri

OAlltid
{IMeget ofte
[Jofte

JAv og til
{1sjelden

O aldri

JAlltid

[0 Meget ofte
Jofte

O Av og til
[0 sjelden
Caldri

[JAlltid

] Meget ofte
O ofte

JAv og til
O sjelden

O Aldrci

Nedenfor fglger ytterligere oppga:
knyttet til det & administrere/gi
anestesi. "Pa egen hand" menes at
det ikke er anestesilege tilstede
rommet.

Spm. 64.

Alltid
Kobler pasienten til =

ventilator pi
egen hand?

O Meget cfte

Ocftte
{JAv og til
[0 sjelden
JAldri
Spm. 65.
Kobler pasienten til OAlltid

ir 4
respirator p {1 Meget ofte

egen hand?
[] ofte
O av og til
}Sjelden
O Aldri
Spm.66.
' [JAlleid

vurderer avvik fra den

normale hjerterytme [0 Meget ofte

pd scop,
pa egen hand? O ofte
gav og til
O sjielden
JAldri
Spm. 67.
CJAlitid
Behandler
larynxspasme/ [ Meget ofte
bronchospasme
pia egen hand? O ofte
{etter skjema) OAv og til
[ sjelden
O Aldri
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Spm. 68.

Starter behandling av
akutte, livstruende
situasjoner,

pad egen hand?

Spm. 49.

Starter gjenopp-
living pd& egen hand?

Spm.70.

pDefibrillerer
p& egen hind nar det
er behov

Spm.71.

Starter medikament-
behandling etter
skjema pd egen hand?

[JAlltid

[l Meget ofte
[Jofte

OJAv og til
O sjelden
OdAaldri

O Aalltid
[I'Meget ofte
g ofte

JAv og til
{JsSjelden

O Aldri

OAalltid

O Meget ofte
Jofte

OAv og til
[dsjelden
{JAidri

alitid

3 Meget ofte
[Jofte

OAv og til
{0 sjelden

(] Aldri

Spm.72.

Hvilke
anestesimidlex/
medikamenter her
nevnte, kan du
administrere

pa egen hand?

Spm.73.

Hvilke
anestesisystemer
av de her nevnte,
kan du bruke?

Spm.74.

Vennligst merk av
hvilke
monitorerings-—
utstyr/annet utstyr
som benyttes pa ditt
arbeidssted.

[0 Halogenerte gasser

I Nevrolept

[0 Ketalar

QO Muskelrelaxantia
JAnalgetika

[0 Barbiturater

[ Benzodiasepiner

(J rPafyll epidural kateter
O Annet

O sirkel-system{vanl.)
[ Bains~-system

[0 Enveis-system

[ Toronto

0 Annet

[ BT-mansjett

[ binamap

[ Intra-arteriell maling
Ocve

[} swan Ganz kateter
[J Pulsoksymeter

] Oksymeter

[0 Kapnograf

O Elektronisk temp.
O scop

[] Nervestimulator
O Blodvarmer

] Infusjonspumpe

{J Laryngsmaske

O Annet utstyr
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Spm.75
Underviser/veileder

du noen av de her
revnte gruppene?

Tabell 76
Deltar du i

ambulanse-
transport?

Spm.77.

Hvis deltar:
Hva deltar du i?

Tabell 78
Deltar du i

ampulanse-
utrykning?

Spm.79.

Hvis deltax:
Hva deltar du i?

Spm. 80.
Arrangerer

sykehuset
katastrofeevelser?

[0 Sykepleiestud.

O sykepleiere

{J spesialelever

[ Leger

0 Med.stud.

[J Rerholdsass.

(] Ambulansepersonell
{J Tannleger

O andre

dca
[ Nei

O Bil
OdFrly
1 Belikopter
1 Bac

g0 Ja
[Od Nei

Odeil
OFly
O Helikopter
[ Bat

O Nei
[JJa, 1 ell.fl.ggr.pr.ar
O Ja, hvert 2.ar
{JJa, hvert 3.&x
O sjelden

Spm. 81,

Har du som
anestesipl.deltatt
i katastzefeeovelse?

Spm. 82

Hvor mange gange:x
har du deltatt i
katastrofeovelsez?

Spm. 83

Ear anestesipl. .
ansvar for &
kontrollere akutt-/
/katastrofeutstyr?

Spm.B84.

Deltar du med akutt
hjelp og evt.annen
service ved
sykehusets
avdelinger?

Spm. 85.

Opplever du at
rollen som
anestesisykepl.
er endret?

Spm. 86
Gjer du bruk av

datautstyr i ditt
arbeid?

Spm. 87

Bruker dere
elektrenisk journal?

OJa
O Nei

{1Aidri

d1 gang

]2 ganger

dJ3 ganger

04 ggr.ell.mer

OJa
I Nei

OJda
I Nei

0 Ja
O Nedi

OdJa
I Ned

0 Ja
I Nei
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Spm. 88.

Er det utenlandske
anestesileger ved
din avdeling?

Spm.89.
Hvis ja:
Opplever du
sprakproblemer
i

arbeidssituasjonen?

Spm. 90.

gnsker du etter-
utdanning i ditt
arbeid?

spm.91. = Hvis Ja -
Evilke former for etterutdanring

snskexr du?

Kryss av for ett av de

tre alct.

Spm.92.

[]Ja
O Nei

O Meget ofte
OAv og til
[0 sjelden
JAldri

OgJa
I Nei

O oppdat.av teoretisk kunnskap
[0 oppdat.av praktiske ferdigheter
[Q Hospitering pa andre sykehus

Hvis du gnsker etterutdanning kryss av
for de tre fagomrader du prioriterer:

0 Akutt medisin

[0 Barneanestesi

[ Medikamentl=re

[ Patofysiologi

[ sykepleieteori

[ Forskning

O Etikk

[ Med.teknisk oppdatering
{0 Informasjonsteknologi

O Annet

TAKK FOR HJELPEN!






