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Kjennetegn ved sykepleieutøvelsen

• Sykepleieutøvelse er et målrettet, overveid, handlingsrettet, 
koordinert, rasjonelt og vitenskapelig arbeid i en gitt kontekst 
for og med pasienten for å fremme pasientens helse, 
forebygge sykdom og forverring av tilstand, lindre lidelse og 
legge til rette for en naturlig og fredfull død. 

• Overordnet mål for sykepleie er å hjelpe pasienter med å 
håndtere helseutfordringer og ivareta grunnleggende behov, 
samt å opprettholde en så god helse og et selvstendig og 
uavhengig liv som mulig. 

• Sykepleiere skal kontinuerlig og systematisk observere og 
vurdere pasienters situasjon, tilstand og ressurser og 
igangsette aktuelle tiltak, samt evaluere resultatene og 
vurdere konsekvensene av disse. 

• Sykepleiers ansvarsområder har blitt mer komplekst med 
tiden og har økt i både grad og omfang.
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Sykepleietjenesten i utvikling 

• For å sikre fremtidens helse- og omsorgstjeneste er det behov for å tenke nytt om kompetanse, 
samhandling og oppgavedeling. 

• Befolkningens behov for helse- og omsorgstjenester er i stadig endring. Nye sykdomsbilder, 

økning i antall eldre og flere som lever lengre med lidelser, krever mer spesialisert 
sykepleierkompetanse og mer involvering av sykepleiere i beslutningsprosesser. 

• Fordi helsepersonell allerede er et knapphetsgode, og i enda større grad vil være det fremover, 
må helsetjenesten bruke personellet og deres kompetanse mye mer effektivt enn før. 

• En viktig forutsetning for å få gode og effektive tjenester, er at personellet har nødvendige 
kvalifikasjonene og kompetansen som kreves for å kunne løse oppgavene på en god og forsvarlig 

måte – herunder undersøkelser og behandling i tråd med den medisinske utviklingen. 



Systematisk klinisk undersøkelse og vurdering 

(SKUV) 

• SKUV er en arbeidsmetode som bygger på fire 
grunnpilarer av undersøkelsesteknikker for å vurdere 
ulike funksjoner i kroppens organsystemer: 
inspeksjon, perkusjon, palpasjon og auskultasjon.

• Arbeidsmetoden tilrettelegger for at sykepleiere, 
gjennom systematisk observasjon av objektive funn, 
tidlig kan oppdage og forebygge en forverring av 
pasientens tilstand (Murphy et al., 2019).

• SKUV systematiserer undersøkelser som i hovedsak 
er velkjente innen sykepleie, men omfatter også 
metoder som tradisjonelt ikke har tilhørt 
sykepleierfunksjonen. 

• De mer avanserte undersøkelsesteknikker som 
innebærer perkusjon og auskultasjon av ulike 
organsystem, har tradisjonelt vært og er fortsatt i stor 
grad forbeholdt legeundersøkelser.

– Sykepleiere kan også bruke stetoskop 

(sykepleien.no)

https://sykepleien.no/meninger/2020/05/sykepleiere-kan-ogsa-bruke-stetoskop
https://sykepleien.no/meninger/2020/05/sykepleiere-kan-ogsa-bruke-stetoskop


SKUV i sykepleie bachelor, NTNU

• Ifølge Forskrift om nasjonal retningslinje for 
sykepleierutdanningen skal studenter kunne 
anvende faglig kunnskap om helse og sykdom 
for systematisk og observere, vurdere, beslutte, 
iverksette og dokumentere hensiktsmessige 
sykepleietiltak. 

• NTNU innførte læringsmål i SKUV på 
bachelorutdanningen i sykepleie i 2017

• Målet med undervisning i SKUV er å øke 
fremtidige sykepleieres kompetanse i helhetlige 
kartlegginger og vurderinger av pasientens 
helsetilstand og behov, særlig innen 
primærhelsetjenesten 

SKUV-metodikk - systematisk klinisk 
undersøkelse og vurdering av pasienter -

Institutt for samfunnsmedisin og sykepleie - 
NTNU

https://www.ntnu.no/ism/kurs/skuv
https://www.ntnu.no/ism/kurs/skuv
https://www.ntnu.no/ism/kurs/skuv
https://www.ntnu.no/ism/kurs/skuv


Klinisk vurderingsprosess

Undervisning i SKUV innebærer opplæring 
i undersøkelser og vurdering av ulike 
organsystem for å identifisere pasientens 
behov for sykepleie, som en del av 
sykepleieprosessen. 

Studentene gis opplæring i å kunne 
vurdere objektive funn fra ulike 
organsystem, som:

• Luftveier og respirasjon

• Sirkulasjon

• Nevrologi og psykisk helse

• Abdomen, øre, nese, hals, munn og hud
Introduksjon til klinisk vurderingsprosess | Riktig (gyldendal.no)

https://riktig.gyldendal.no/praksisforberedelse-subakutte-tilstander-/praksisforberedelse-subakutte-tilstander/steg/introduksjon-til-klinisk-vurderingsprosess
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Studiens hensikt

• Tidligere nasjonal og internasjonal forskning viser at sykepleierstudenter og 

sykepleiere regelmessig kun benytter om lag 30 % av undersøkelsesteknikkene det 

undervises i. 

• Undervisningen på campus legger til grunn at studenter skal kunne øve på 

ferdighetene i praksisstudier. 

• Dersom studenter ikke får tilstrekkelig øvelse i arbeidsmetoden gjennom 

praksisstudiene, vil det kunne medføre at ferdighetene ikke tas med inn i den videre 

yrkesutøvelsen. Dermed vil kunnskapen lettere forsvinne etter endt utdannelse.

• For å undersøke om undervisningen er tilpasset det som er relevant for klinisk 

praksis, ønsket vi å finne svar på i hvilken grad sykepleierstudenter benytter 

undersøkelses- og vurderingsferdigheter fra SKUV i kliniske praksisstudier.

• I tillegg ønsket vi å få nærmere innsikt i hvordan sykepleierstudentene vurderte egen 

SKUV-kompetanse og eventuelle barrierer for å ta i bruk metoden i praksisstudier. 
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Studiens design

• Tverrsnittsundersøkelse med bruk av UiOs nettskjema, som garanterer for anonymitet  

• Utvalget er sykepleierstudenter i 3. studieår, 6. semester, respondenter n. 75

• Spørsmålene er formulert for å undersøke hvor hyppig studentene, gjennom fem praksisperioder, oppgir 

å ha tatt i bruk ulike ferdighetskunnskaper relatert til SKUV i relevante pasientsituasjoner, eks:

«Hvor hyppig benytter du undersøkelsesteknikken auskultasjon av lungene når du skal undersøke og vurdere 

en pasients lungetilstand?»

• Svaralternativer er basert på Likert-skala og gitt tallverdi: 

0 = aldri

1 = svært sjelden

2 = sjelden

3 = ofte

4 = svært ofte

5 = alltid
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• 7 av de 20 SKUV-undersøkelsene benyttes regelmessig i 
relevant pasientsituasjoner (median skår = 3-5, 
gjennomsnittskår = 2.53-4.80). 

• Blant de undersøkelser som oftest benyttes, fant vi 

undersøkelser og vurdering av vitale parameter (NEWS), 
smertevurdering ved bruk av NRS, vurdering av 
bevissthetstilstand ved bruk av ACVPU og inspeksjon av 

munnhule.

• 13 av 20 undersøkelser benyttes sjelden til aldri (median 
skår = 0-2, gjennomsnitt skår 0.47-1.87).

Resultater 
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Barrierer mot klinisk anvendelse av SKUV

➢ Mangel på tid

➢ Manglende kultur for å ta i bruk verktøyet i avdelingen

➢ Mangel på sykepleierforbilder i praksis som behersker metodene

➢ Manglende tillit til studenters egne klinisk kompetanse

➢ Uklare grenser for ansvarsområder mellom sykepleiere og leger
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Hvordan bør studentene introduseres for SKUV i utdanningen?

• Studentene oppnår ikke tilsiktede kompetansemål i SKUV. Dersom undervisning i SKUV i større grad 

tilpasses virkelighetsnære pasientsituasjoner, vil studentene kunne få mer reflektert kunnskap om i hvilke 

praksissituasjoner det er aktuelt å ta i bruk deler av SKUV.

• Progresjonsløpet gjennom bachelorprogrammet bør være realistisk og relevant.

• For å styrke sykepleierstudenters praksisveiledning er det behov for et tettere samarbeid med 

praksisfeltet. 

• Dagens sykepleie kjennetegnes av møter med pasienter som har komplekse og sammensatte tilstander 

og av en arbeidshverdag preget av høyt tempo og raske endringer. For å kunne rette oppmerksomheten 

mot den enkelte pasients behov må sykepleiere ha evnen til situasjonsbasert, kontekstuell forståelse.

• Dersom undervisning i SKUV tilpasses et hensiktsmessig nivå og omfang, vil det kunne gi større 

forståelse og trygghet for studenter å ta arbeidsmetoden i bruk. 



Sykepleieres bruk av SKUV i et pasientsikkerhetsperspektiv

• Det er behov for mer kunnskap om hvordan sykepleieres bruk 
av SKUV innvirker på pasientsikkerheten, samt i hvilken grad 
dette bidrar til å treffe gode behandlingsbeslutninger. 

• Dersom sykepleiere utfører kliniske undersøkelser som 
tidligere primært er gjort av leger, og ingen unormale funn blir 
avdekket selv om pasienten er syk, kan det øke risikoen for 
forsinket eller uteblitt behandling. 

• Dersom sykepleiere utfører kliniske undersøkelser hos 
pasienten og avdekker unormale funn selv om pasienten ikke 
er syk, kan det medføre unødig ressursbruk av sykepleie- og 
legetjenesten, i tillegg til belastende undersøkelser og 
bekymringer for pasienten. 

• Det er behov for studier som ser nærmere på sammenhengen 
mellom anvendelse av SKUV og studentenes forståelse av og 
respons på ulike funn hos pasienten. 
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