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orges Forskningsrads

rapport fra 2011 teg-

ner et noe dystert bilde

av aktiviteten ved ba-
de sma og litt starre sykepleiefaglige
forskningsmiljger i Norge (1,2). Ifelge
rapporten er gkt forskningsaktivitet
innen helse- og omsorgsfagene viktig
ogngdvendig. Den stadig gkende an-
delen kronisk syke og eldre i befolk-
ningen utfordrer en allerede presset
helsetjeneste tilmer samordnet inn-
sats. Det er behov for sterkere sats-
ning pa forskning som bidrar til en
mer kunnskapsbasert helsetjenes-
tepraksis, forebygging og helsefrem-
ming, noe som pa sikt vil kunne bedre
behandlingstilbudet (1, 2). Et tilsva-
rende kunnskapsbehov er beskrevet
iSt. meld. 18 (2013), der man fremhe-
ver at aktivitet innen forskning ogsa
gir kompetanseutvikling i helse- og
omsorgssektoren. Dette bidrar til at
fagmiljgene blir bedre i stand til kri-
tisk & vurdere internasjonale fors-
kningsresultater og gjore kvalifiserte
beslutninger for innfering av nye be-
handlingsmetoder (3). De utfordrin-
gene norsk helsevesen star ovenfor
som fglge av gkt levealder, gkt antall
kronisk syke og risikofaktorer som
fedme, tobakksbruk og inaktivitet er
grenseoverskridende helseutfordrin-
ger som man ogsa ser i resten av den
vestlige verden (4).

SVAK FORSKNING. I Forskningsra-
dets rapport ble sykepleiemiljgene

ved norske universiteter og hayskoler
i hovedsak karakterisert som svake
pagrunn av fragmentering og mangel
pamalrettete satsinger, mangel pa se-
niorforskere, manglende komplekse
metodologiske tilnserminger og liten
grad av internasjonalt samarbeid.
Man fant ogsa at temaene det ble for-
sket paistor grad overlappet hveran-
dre, uten at dette forte til tverrinstitu-
sjonelt samarbeid. Det var fa miljger
som oppnadde karakterer som
«good» eller «very good»ipanelets vur-
dering, og ingen oppnadde betegnel-
sen «excellent». Seerlig det siste var
alarmerende i og med at det kun var
de potensielt beste miljgene i Norge
som var vurdert i denne gjennomgan-
gen. Andre og enda mindre miljger
var ikke beskrevet irapporten (1, 2).

KORT TRADISJON. Sammenliknet
med medisinsk forskning og fors-
kning innen psykologi og samfunns-
faghar sykepleiefaglig forskningi Nor-
ge enrelativ kort forskningstradisjon.
Sykepleievitenskap ble ikke etablert
som eget fag ved de starre universite-
teneiNorge for pa 1980-tallet. I tillegg
ble de fleste av de nyutdannede for-
steamanuensisene i hovedsak tilsatt
ved hagyskoler med mindre egen tid
til forskning enn ved universitetene.
Det var behov for et stort kompetan-
selaft for a fa tilfredsstilt NOKUT’s
krav om en tilstrekkelig andel ansat-
temed farstekompetanseibachelor-
og mastergradsutdanningene. Man

har derfor i for liten grad satset pa a
bygge opp miljger for fremragende og
banebrytende sykepleieforskning.
For at forskningen skal kunne
implementeres i praksis og veere
nyttig for pasientene er folgende
momenter fremhevet:
Sykepleieforskere ma vaere i posi-
sjon til & kunne identifisere mor-
gendagens forskningsspersmal av
vesentlig betydning for mennes-
kersliv og helse.
Sykepleieforskere ma fokusere pa
abygge forskningsprogrammer og
ikke enkeltprosjekter. Giennomen
vedvarende innsats kan man bit
for bit bygge opp kunnskap som
bidrar til en bedre klinisk praksis.
Sykepleieforskere ma anvende
adekvate forskningsmetoder og
design slik at funn fra deskriptive
studier anvendes i intervensjons-
studier, og praksis evalueres og
fornyes gjennom implementering
av stadig ny forskningsbasert
kunnskap.
Sykepleieforskere bar veere padri-
vere for tverrprofesjonell fors-
kning. Forskningen har ikke som
hovedmal & fremme profesjonens
utvikling, men skal bidra med
kunnskap om pasienters helse og
velveerei et helhetlig perspektiv.
Sykepleieforskere ma deltaidisku-
sjonen om bruken av forsknings-
ressurser, inkludert menneskelige
ressurser, bade pajunior- og senior-
forskningsniva.

Fakta

Norsk sykepleieforskning
kan styrkes giennom gkt
internasjonalt samar-
beid. European Acade-
my of Nursing Science
og REFLECTION-nett-
verket er samarbeids-
nettverk for phd.-stu-
denter og forskere med
gode rollemodeller og
sykepleieforskning av
hoy kvalitet.

Les mer og finn littera-
turhenvisninger pa vare
nettsider.
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Det & delta i internasjonale nett-
verk slik som EANS, kan bidra til
at man blir bedre i stand til & mate
mange av de utfordringene norsk sy-
kepleieforskning star ovenfor. For &
utvikle metoder og en kunnskapsba-
se som kan gjgre en forskjell i praksis
trengs det storre grad av samarbeid
pa tvers avland og forskergrupper (6).

EANS. European Academy of Nur-
sing Science ble etablertiPadova, Ita-
lia i 1997, og er en uavhengig euro-
peisk organisasjon med medlemmer
hvor samtlige har bidratt med en be-
tydelig innsats for 4 bygge opp et so-
lid sykepleiefaglig forskningsnettverk
iEuropa (7,8). Det er likevel ikke en
«elite»-organisasjon der kun de mest
framgangsrike professorene mgtes
for & rendyrke sine prosjekter. I opp-
starten var hovedhensikten 4lage en
«sommerforskerskole» for a statte
doktorgradsstudenter i sykepleie

gjennom tverreuropisk samarbeid.
Gjennom EANS-samarbeidet har
professorer fra ulike europeiske land
lagt til rette for at deres egne studen-
ter kan komme sammen i ett felles
europeisk miljg. I dag er malet for or-
ganisasjonen ikke bare 4 invitere til
en felles forskerskole. EANS vil bidra
til kvalitet i praksis ved & veere et fo-
rum for alle europeiske sykepleiefor-
skere med interesse for & utvikle sy-
kepleie som vitenskap. Gjennom et
bredere samarbeid vilman inspirere
og motivere til kritisk refleksjon og
derved stimulere til kvalitet i fors-
kningen. 12013 var det 195 medlem-
mer i EANS, ogi tillegg 105 sommer-
skolestudenter. I oktober 2013 ble det
registrert 19 medlemmer fra Norge.
Sykepleieforskere som gnsker & vee-
re medlem i EANS finner mer infor-
masjon om sgknadsprosedyren pa
http:/www.european-academy-of-
nursing-science.com/.

BREDERE SPEKTER. EANS-nettver-
ket har de siste fem arene tatt tilorde
for at sykepleieforskere i langt storre
grad bar fokusere pa kompleksiteten

«Sykepleie-
forskere
bor vaere
padrivere
for tverr-
profesjonell
forskning.»

isykepleieintervensjoner og behovet
for & anvende et bredere spekter av
metoder. En «mixed methods»-til-
neerming er bedre egnet for overfo-
ring av forskningsresultater til praksis
enn enkle beskrivende studier (5,8).
Gjennom paraplyorganisasjonen

European Science Fundation (ESF)
har flere av de ledende forskerne i
EANS fatt stotte og etablert et nytt
samarbeidsnettverkitillegg til EANS-
nettverket Researching Complex In-
terventions In Nursing (REFLECTION-
nettverket) (910). Forskningsradene i
atte ulike europeiske land statter det-
te programmet, som har en visjon om
4 vaere ledende innen translasjonell
forskning som viser til overfaring bé-
de fra teori til forskning og fra fors-
kning til praksis og er innarbeidet i
norsk forskningsterminologi. fors-
kning pa sykepleieintervensjoner,
gjennom ESF. I programmet inngér
skolering og stgtte bade til yngre og
mer erfarne forskere, nettverksaktivi-
teter og stotte til internasjonale studi-
er. Rammeverket for forskning innen
komplekse intervensjoner har siden
2011 veert grunnstammen i

studieplanen for sommer-

forskerskolen i EANS og gir
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ogsa en ramme for kurs pa post-
doktorniva i regi av REFLECTION-
programmet (9).

RELASJONSBYGGING. Den tredrige
sommerskolen som er en av EANS
hovedaktiviteter, er tidligere beskre-
vet i tidsskriftet Sykepleien (7). Hvert
ar tas det opp 35 nye studenter, og si-
den 1998 har totalt 380 ph.d-studen-
ter gjennomfert sommerskolen. Lg-
pet er trearig med totalt fire intensive
ukeskurs. I tillegg kommer selvstudi-
er i forkant og etterkant av samlinge-
ne. En slik veksling mellom egne for-
beredelser og presentasjoner og
diskusjoner pa engelsk bidrar til at
ph.d-studentene far et bredere per-
spektiv pa arbeidet sitt, samtidig som
grunnlaget legges for senere a kunne
deltaistarre prosjekter og forsknings-
samarbeid bade nasjonalt oginterna-
sjonalt. IEANS er metodekompetan-
se og refleksjon over egne valg
systematisk integrert i studielgpet for
sommerskolestudentene. De far mu-
ligheten til 4 utvikle seg sammen med
andrei et internasjonalt miljg og kan
etter giennomfart kurs seke om opp-
tak som fullverdig medlem i EANS.

MESTERKLASSER. For 4 stgtte mer
erfarne forskere pa postdoktorniva
arrangeres det ogsa arlige «Master-
classes»iregi av REFLECTION-nett-
verket. Foreleserne som deltar er i
forskningsfront pa feltene det under-
vises og arrangeres workshops i. Me-
sterklasseni2013ble arrangertiNitra
iSlovakia og fokuserte pa metoder for
a gjennomfgre prosessanalyse og
héndtere gkonomiske data i komplek-
se intervensjoner. Metodekunnskap
vektlegges for & styrke medlemmenes
evne til & giennomfgre kvalitativt go-
de forskningsstudier.

UTVEKSLINGSOPPHOLD. Et saerlig
satsningsomrade for EANSi2014 er &
legge til rette for og stimulere til ut-
vekslingsopphold for postdoc-stipen-
diater. Man gnsker 4 gke bevisstheten
om betydningen av godt akademisk
lederskap, samt 4 initiere internasjo-
nale samarbeidsprosjekter pa tvers
av land og forskningsgrupper (6,9).
Det pagar allerede noen komparative
studier med EANS-professorer i spis-
sen, men man etterlyser en storre

innsats nar det gjelder samarbeid om
intervensjonsstudier og forskning pa
implementeringiklinisk praksis. Som
forsker er det viktig & veere en del av
noe storre. Et eksempel pa en starre
studie finansiert av EUs 7.rammepro-
gram ledet av professor Walter Ser-
meus (EANS medlem) er RN4CAST
(www.RN4CAST.euw).

OVERFQRING TIL PRAKSIS. Et an-
net satsningsomrade i EANS er & bi-
dra til at ledere for ulike forsknings-
prosjekter ogsa har en mer konkret og
systematisk strategi for & overfgre
kunnskap til brukere, samfunnsplan-
leggere og politikere. Verdien av a om-
sette forskningsfunn til praktisk nyt-
teienpresset hverdag er hittil for lite
vektlagt. Dette er et omrade som tra-
disjonelt har fatt for lite midler og
oppmerksomhet bade innen syke-
pleie ogmedisin (11,12). Det er imidler-
tid stadig flere som innser viktigheten
av aprioritere detteiarene somkom-
mer. Eksempler pa dette finner vi ba-
de i rammeverket for komplekse in-
tervensjoner og ved at ESF kommer
med konkrete rad og strategier for
hvordan man kan styrke implemen-
teringen av forskningsresultater til
Klinisk praksis (11).

GLOBALE UTFORDRINGER. Et
tredje omrade som man gnsker a
stryke gijennom EANS er muligheten
til & planlegge og implementere stu-
dier som gker samarbeid pa tvers av
land ogkulturer. For & mate de globa-
le helseutfordringene i dagens helse-
tjeneste er det helt nadvendig & ta
innnye perspektiver. Fortrinnsvis vil
dette vaere forskning som tar ut-
gangspunkt i viktige spgrsmal om be-
folkningers helse og livskvalitet, na-
sjonalt og internasjonalt (4-6,11). Her
vil sykepleieforskerei EANS-nettver-
ket ha gode forutsetninger for a bidra
ivesentlig grad.

TVERRPROFESJONELT. I daginne-
baerer de fleste forskningsprosjekter
stor grad av tverrprofesjonelt samar-
beid. For a kunne delta for fullt i slike
samarbeidsnettverk er det vesentlig
at sykepleieforskere kan uttrykke
segklart og poengtert, og slik framsté
med en trygg og tydelig syke-
pleiefaglig identitet. Gjennom

«Som forsker er

EANS-samarbeidet kan norske syke-
pleieforskere finne gode rolle-
modeller.

Bade individuelle og organisatoris-
ke faktorer kan veere barrierer eller
hindre framdrift i et forskningspro-
sjekt. Manglende metodekunnskap
kan veere en hindring, men ogsa mil-
jo- og holdningsmessi-
ge barrierer er faktorer
som kan hindre enkelt-

det Viktig é VRYe forskere oggrupperia

en del av noe komme videre i sine
prosjekter. Ved a pre-
Stﬂrre.» sentere egne prosjek-

FAGARTIKLER

Fagartikler kan sendes til

ter i EANS far den en-
kelte trening i & analysere og vurdere
eget arbeid kritisk.

KONKLUSJON. Var erfaring er at a
delta i EANS inspirerer til videre
innsats. A £ anledning til 4 bli kjent
med andre europeiske kollegaer er
verdifullt bade nar det gjelder a bli
trygg i egen rolle som forsker og nar
det gjelder a kunne deltaiet brede-
re forskingssamarbeid. I Norge er
det behov for en mer koordinert og
mindre fragmentert forskningsinn-
sats i sykepleiemiljgene for & kun-
ne lgse de samfunnsmessige utfor-
dringene vi stilles ovenfor bade
nasjonalt og internasjonalt. ®
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