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Hva tilfgrer denne artikkelen?

Artikkelen beskriver gjennomfg-
ringen av et opplaeringsopplegg for
sykepleiere i sgk og kritisk vurde-
ring av vitenskaplige artikler, samt
deltakernes leeringsresultat. Etter

kurset oppga sykepleierne at de i
betydelig grad var mer kompetente.

Mer om forfatterne:
Grete Helen Bratberg er dr.philos. og
fgrsteamanuensis Hggskolen i Nord-

Trgndelag (HINT], samt forsknings-
radgiver FoU, Helse Nord-Trgndelag
HF. Hege Selnes Haugdahl er cand.
san og forskningssykepleier FoU,
Helse Nord-Trgndelag.

Kontakt: grete.bratberg(@hnt.no

OVHANIWWYS

192

Bakgrunn: A omsette forskningsba-
sert kunnskap i klinisk praksis er kre-
vende. Verden over satses det mye pa
oppleering i kunnskapsbasert praksis,
men oppleering farer ikke ngdvendig-
vis til mer bruk av forskning.

Hensikt: | forbindelse med fagut-
viklingsprosjektet Sammen gker vi
kompetansen gjennomfgrt av Helse
Nord-Trgndelag HF i samarbeid
med Hggskolen i Nord-Trgndelag,
undersgkte vi om opplaeringen
gjorde at deltakerne oppfattet seg
som mer kompetente i & sgke etter
og kritisk vurdere forskning.

Metode: Fgr- og etterundersgkelse
av et oppleeringstilbud. 17 fagutvi-
klingssykepleiere ved somatiske
sengeposter fullfgrte i lgpet av seks
maneder et opplaeringsprogram
med fem fellessamlinger hvor
spgrsmal knyttet til egen praksis
hadde hovedfokus. Opplaeringen
fulgte de seks trinnene i konseptet
kunnskapsbasert praksis (KBP).
Gjennom bruk av spgrreskjema
undersgkte vi hvordan deltakerne
vurderte sine kunnskaper, hold-
ninger og ferdigheter fgr og etter
kurset.

Resultat: Dobbelt s& mange av del-
takerne oppfattet at de var i stand
til & finne relevant forskning etter
kurset. Andelen som mente at de til
enviss grad kunne vurdere informa-
sjonen kritisk var tredoblet og langt
flere oppfattet forskning som nyttig
for praksis.

Konklusjon: Oppleaering som knyt-
tes til egen praksis, oppleves & gi
gkte ferdigheterisgk og kunnskaps-
handtering, og mer positive holdnin-
ger til bruk av forskning i praksis.
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INNLEDNING

Det jobbes verden over for &
oke bruken av forskning i kli-
nisk praksis, bade fordi dette vil
forbedre pasientomsorgen, men
ogsd for & gjore tjenestene mer
effektive. Det er imidlertid stor
usikkerhet knyttet til hvordan
man best kan lykkes med dette.
Opplearing er det tiltaket som er
vanligst, men effekten av opp-
leering varierer mye (1). Det er
derfor god grunn til 4 undersoke
hvordan man best kan legge til
rette for leering.

Det 4 integrere forskningsba-
sert kunnskap i klinisk praksis
kan vere krevende pa flere méter.
Bade personlige og institusjonelle
forhold kan hindre sykepleiere
og annet helsepersonell i & ta i
bruk forskning i praksis. Inter-
nasjonale studier har vist at det
for mange sykepleiere var mer
naturlig a4 spoerre kolleger og
andre fagpersoner til rdds enn
a bruke forskning (2,3). I stedet
for & bruke bibliografiske data-

baser som for eksempel PubMed
og Cinahl, var det mer vanlig &
soke fritt pd internett. Mange
hadde problemer med & forstd
nytten av forskning, og fatt lite
opplering og trening i & seke opp
og kritisk vurdere informasjon
som de kunne basere sin praksis
pd (3). En finsk studie fra 2002,
som undersokte hvilke faktorer
som hindret sykepleierne i 4 inte-
grere forskning i praksis, viste at
mange syntes det var vanskelig
4 lese og forstd vitenskapelige
artikler. Det var ogsa vanskelig
4 endre praksis dersom legene
ikke ville samarbeide om dette
(4). Vi har liten oversikt over
hvordan situasjonen er for norske
sykepleiere, men det er grunn til
4 anta at mange foler utilstrekke-
lighet ndr det gjelder & integrere
forskningsbasert kunnskap i sin
praksis (5).

Mens tidligere forskning i stor
grad har fokusert pa individuelle
begrensninger, viser nyere studier
at organisasjonen man jobber i
spiller en vesentlig rolle, ikke
minst at ledere legger til rette og
skaper en nedvendig infrastruk-
tur for & jobbe pa denne maten
(6,7). Sykepleiere har blant annet
manglet nedvendig teknologi, til-
rettelegging og stotte fra arbeids-
giver for & kunne bruke forskning
i praksis (8). Intervensjoner som
har lyktes med 4 oke bruken

av forskning, viser at bade tid
og rom til samarbeid og kolle-
giale diskusjoner er nedvendig.
Integrering av forskningsbasert
kunnskap som en isolert ovelse,
fungerer darlig (1).

Nar det gjelder opplering
i kunnskapsbasert praksis
(KBP) er det mye som tyder pa
at undervisningen ma relate-
res til praksissituasjoner. Nar
kunnskapshandtering knyttes
til klinisk praksis s& utvikles en
mer helhetlig forstdelse og kom-
petanse (9,10). Dette var ogsa
bakgrunnen for opprettelse og
utpreving av Fagringer i Bergen
12007. Her fikk sykepleiere ved
Haukeland Universitetssykehus
og noen sykepleierstudenter i
samarbeid med Senter for kunn-
skapsbasert praksis, mulighet til
a leere seg kunnskapshéandtering i
praksis (11). Etter modell fra fag-
ringene gjennomferte FoU-avde-
lingen ved Helse Nord-Trendelag
(HNT), i samarbeid med syke-
pleierutdanningen ved Hogsko-
len i Nord-Trendelag (HiNT), et
tilsvarende oppleeringsprogram
for fagutviklingssykepleiere. Pro-
sjektet som fikk navnet Sammen
oker vi kompetansen (SOK) ble
finansiert gjennom det lokale
samarbeidsorganet (for HNT
og HiNT). I forbindelse med
oppstart og avslutning av SOK,
onsket vi & undersgke om den
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pedagogiske tilnzrmingen og
tilretteleggingen som ble brukt,
okte deltakernes informasjons-
kompetanse og ferdigheter i
kunnskapshandtering.  Med
informasjonskompetanse menes
her kunnskaper og ferdigheter
i & soke etter og finne relevant

ar). Tre av fire hadde vert ansatt
ved sin naverende avdeling i mer
enn fem &r og majoriteten (16)
hadde 80 prosent stillingsandel
eller hoyere. 14 deltakere (74
prosent) hadde videreutdanning
innen en eller flere fagomrader. I
forbindelse med oppstart av kur-

Det & omsette Forskningsbasert kunnskap
i praksis er krevende.

forskning, og med kunnskaps-
handtering menes det & kritisk
kunne vurdere kvalitet, relevans
og anvendbarhet i forhold til
praksis. Kunnskapshandtering
er brukt som overordnet begrep.
Formalet med denne studien
var a:
1. Undersoke om oppleringspro-
grammet SOK okte deltakernes
egenvurderte informasjonskom-
petanse og ferdigheter i kunn-
skapshandtering
2. Undersoke samsvaret mellom
ulike elementer ved den pedago-
giske tilnzermingen og tilretteleg-
gingen (herunder organisering,
faglig innhold og gjennomfering)
og deltakernes totalvurdering av
SOK

METODE

Studien ble gjennomfert som en
for- og etterundersokelse av et
oppleringstilbud.

UTVALG 0G DELTAKELSE

Av 20 sykepleiere som fikk til-
bud om opplering, fullferte 17
kurset, herunder 14 med ansvar
for fagutvikling. Av de tre som
sluttet, begrunnet to av dem
dette med overgang til ny stil-
ling, mens en sluttet som folge
av stor arbeidsbelastning i avde-
lingen. Deltakerne var mellom
33-57 ar (median 44 ar), og
hadde praktisert som sykeplei-
ere mellom ni-33 ar (median 18

set ble deltakerne informert om
sporreundersokelsen og hva den
skulle brukes til. Henholdsvis 17
og 15 av kursdeltakerne fylte ut
sporreskjemaet ved oppstart og
avslutning av kurset. 14 av 17
deltakere fylte ut sporreskjema
béade for og etter kurset.

PEDAGOGISK TILNZERMING
Oppleringen fulgte de seks trin-
nene i kunnskapsbasert praksis
(KBP), og benyttet flere av de
pedagogiske verktoyene beskre-
vet i boka «A arbeide og under-
vise kunnskapsbasert» (12),
blant annet individuelt arbeid og
gruppearbeid. KBP er den norske
oversettelsen av Evidence Based
Practice og konseptet innbefat-
ter en mdte 4 tenke og arbeide
pa hvor beslutninger som angér
klinisk praksis skal vere basert
pa tre ulike kilder til kunnskap:
1) forskning, 2) klinisk erfaring
og 3) pasientenes erfaringer og
preferanser (13). Forskningsba-
sert kunnskap skal vere med pa
a understotte og informere kli-
niske beslutninger (12).

Fem fellessamlinger ble gjen-
nomfert i lepet av perioden
mai-november 2008. I forkant
av hver samling fikk deltakerne
konkrete oppgaver knyttet til de
ulike trinnene i kunnskapsbasert
praksis som skulle loses og sen-
des inn skriftlig. Dette omfattet
oppgaver knyttet til utvikling av

egne «forskbare» praksisnaere
problemstillinger, innhenting
av og kritisk vurdering av aktu-
elle vitenskapelige artikler og
vurdering av relevans for prak-
sis. Det ble gitt korte introduk-
sjonsforelesninger, men de fleste
leeringsaktiviteter var interaktive
og foregikk bade i grupper og i
plenum (10). For & gi innhold
til vanskelige begreper, ble det
i hovedsak brukt eksempler fra
artikler med relevans til problem-
stillinger deltakerne selv jobbet
med. Deltakerne fikk tilbud om
veiledning, enten i grupper eller
individuelt. Siste samling pre-
senterte alle deltakerne sitt eget
arbeid for de andre kursdelta-
kerne, og det var ogsa forvent-
ning om presentasjon ved egen
arbeidsplass.

MALEINSTRUMENT
Deler av studien (sporreskjema 1)
er gjennomfort i trdd med under-

FIGUR 1: De 6 trinnene i kunn-
skapsbasert praksis (KBP)
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sokelsen beskrevet i «Evaluerings-
rapport for kliniske fagringer
for kunnskapsbasert praksis» i
Bergen (11). For ytterligere a
kunne vurdere den pedagogiske
tilneermingen, ble det utviklet
et sporreskjema (sporreskjema
2) hvor deltakerne ble bedt om
a svare pa ulike sporsmal om
organisering, faglig innhold og
gjennomfering av SOK- kurset.
Begge sporreskjema var kodet pa
en mate som sikret respondentens
anonymitet samtidig som det for
sporreskjema 1 var mulig 4 koble
data fra begge maletidspunkt.

Speérreskjema 1

Deltakerne besvarte med noen
fa unntak de samme sporsma-
lene bade ved forste og siste fel-
lessamling. Fire av sporsmalene
fra sporreskjema 1 (14) ble vur-
dert som sentrale for & kunne si
noe om hvor kompetente delta-
kerne var i kunnskapshandtering
(Tabell 1). Samtlige sporsmal
begynte med formuleringen: «I
hvilken grad opplever du at du»
etterfulgt av: 1) effektivt kan
finne fram til nyttig faglig kunn-
skap gjennom internett? 2) kri-
tisk kan vurdere informasjonen
og informasjonskildene? 3) kan
begrunne faglige avgjorelser og
valg i din praktiske hverdag ut

fra denne informasjon og infor-
masjonskildene? 4) forskning er
nyttig for praksis? Svaralterna-
tivene var: «i stor grad» (kodet
4); «til en viss grad» (kodet 3), «i
liten grad» (kodet 2), «ikke i det
hele tatt» (kodet 1). Svar pa disse
fire sporsmalene ble summert til
en sumskdre som representerer
en kompetanseindeks. For opp-
start ble deltakerne ogsd bedt
om & svare pa felgende sporsmail:
P4 en skala fra 1 til 10, der 1 er
«overhodet ikke motivert» og 10
er «svart motivert, hvor motivert
er du for & delta pa SOK-kurset?

Spérreskjema 2

Ved siste samling fikk deltakerne
utlevert sporreskjema 2 (14) der
de skulle evaluere de enkelte deler
av kurset, samt gi en totalvurde-
ring av SUK og den tilneermin-
gen som ble brukt. P4 en skala
fra 1 til 10 pa spersmalet: «Alti
alt mener jeg at SOK-kurset har
vart», rangerte deltakerne kurset
fra «sveaert darlig» (kodet 1) til
«sveart bra» (kodet 10). Det var
anledning til & gi utfyllende kom-
mentarer til alle sporsmal.

STATISTIKK

Informasjon fra sperreskjema
ble bearbeidet og lagt inn i sta-
tistikkprogrammet SPSS  for

Windows versjon 15.0 (Chicago,
USA). Deskriptiv statistikk ble
benyttet for & beskrive hva som
karakteriserte deltakernes infor-
masjonskompetanse og ferdighe-
ter i kunnskapshéandtering for og
etter SOK-kurset. Pa grunn av
utvalgssterrelsen og at de fleste
maledata var pd ordinalniva,
ble Wilcoxon rangsumtest for
ordinale pardata benyttet for &
undersoke om de observerte end-
ringene i kunnskapshandtering
var statistisk signifikante. Del-
takernes vurdering av de ulike
elementer ved den pedagogiske
tilnzermingen, er vist ved bruk
av bokserplott (sentraltendens og
spredning). For 4 kunne under-
soke hvorvidt de ulike delene av
kurset hadde sammenheng med
deltakernes totalvurdering av
kurset, ble det benyttet bivariat
korrelasjonsanalyse for kate-
goriske variabler. Koeffisienten
Spearman rho angir grad av
korrelasjon (Tabell 2). Alle sta-
tistiske tester var tosidige med 5
prosent signifikansniva.

RESULTATER

1. Endring i egenvurdert
kompetanse i kunnskaps-
handtering

Deltakerne vurderte totalt sett
at de hadde mer kompetanse

TABELL 1: Endring i egenvurdert kompetanse i kunnskapshandtering for og etter SOK kurset (n=14).
Gjennomsnittlig skare (SD) ved bruk av fire spgrsmal malt enkeltvis (skére 1-4) og summert.

Kunnskapshandtering Far kurset Etter kurset  Endring

Z-verdi' P-verdi
1. Finner nyttig faglig kunnskap gjennom internett 2,51(0,6) 3,11(0,5) -2,1 0,033
2. Kan vurdere informasjon kritisk 2,1(0,7) 2,910,4) -3,2 0,002
3. Kan begrunne faglige avgjgrelser ut fra forskning 2,710,5) 3,1(0,4) -2,4 0,014
4. Mener forskning er nyttig for praksis 3,1(0,5) 3,6(0,5) -2,3 0,020
Sum skérer 10,7(1,7) 12,7(1,0) -2,9 0,003

1Z-verdien er et uttrykk for storrelsen pé differansen mellom 1. 0g 2. gangs maling ved bruk av Wilcoxon rangsumtest.
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ved avslutning av SUK-prosjek-
tet (P=0,003) enn ved oppstart
(Tabell 1). Av de aktuelle fire fer-
dighetene rapporterte deltakerne
mest fremgang i det 4 kunne vur-
dere informasjon og kunnskaps-
kilder kritisk (P=0,002).

Andelen deltakere som «til
en viss grad» vurderte at de var
i stand til & vurdere forskning
kritisk okte fra 29 til 87 pro-
sent. Ingen oppfattet at de i hoy
grad var i stand til dette. Ved
siste samling hadde andelen del-
takere som mente at forskning i
hoy grad var nyttig for praksis
okt fra 21 til 67 prosent. Samt-
lige mente de enten til «en viss
grad» (87 prosent) eller «hoy
grad» (13 prosent) var i stand til
4 begrunne faglige avgjorelser ut
fra forskning.

Ved kursavslutning hadde 73
prosent av deltakerne lest seks
engelskspraklige artikler eller
mer (siste halvar). Til tross for det
opplevde nesten tre av fire delta-
kere (73 prosent) engelsk som en
viktig barriere nar det gjaldt 4 lese
vitenskapelige artikler.

Ved oppstart rangerte samt-
lige deltakere sin motivasjon til
4 delta pd kurset som hoyere enn
5 (skala fra 1-10, median 8). Det
var allikevel ingen korrelasjon
(Spearmans’rho=0,35, P=0,206)
mellom grad av motivasjon og
egenvurdert kompetanseniva
i kunnskapshdndtering ved

avslutning av kurset. Mengden
lest norsk, nordisk, og engelsk
faglitteratur (forskningsartikler)
i lopet av oppleringen var posi-
tivt korrelert med det kompe-
tansenivd deltakerne anga etter
endt opplering (Spearmans’rho
=0,63, P=0,012).

2. Evaluering av

pedagogisk tilnaerming

og tilrettelegging

Alle deltakere var «forneyde»
med kurset totalt sett. Det vil si
at ingen rangerte kurset som dar-
ligere enn 6 pa en skala fra 1-10
(median=8), hvorav fire deltakere
rangerte det som svert bra (=10).
Boksplottet (figur 2) viser hvor-
dan deltakerne vurderte ulike
sporsmal knyttet til gjennomfo-
ringen av SOK (median og inter-
kvartiler). Boksen representerer
50 prosent av verdiene, mens de
horisontale linjene utenfor angir
maksimum og minimum verdier.
Markert linje i boksen repre-
senterer median. Tabell 2 viser
hvilke spersmal som korrelerte
med deltakernes totalvurdering
av kurset.

Forventninger til kurset

Fem av 15 deltakere opplevde at
det var lite samsvar mellom for-
handsinformasjon om kurset og
slik det utartet seg. «Trodde det
var mer jordnert, ikke sd haytsve-
vende og vanskelig» var en kom-

TABELL 2: Samsvar mellom vurdering av enkeltelementer ved
SPK og deltakernes totalvurdering av kurset ved avslutning (n=15].

Organisering, innhold og tilrettelegging
Egen arbeidsinnsats

Organisering /gjennomfgring

Faglig kvalitet

Oppfelging fra kursledere

KBP som metode

Korrelasjon'
0,56*

0,62*

0,67**

0,75%*
0,87**

'Spearman’s rho korrelasjonskoeffisient, statistisk signifikant korrelasjon ** p< 0,01* p<0,05

mentar. En annen kommentar var
«Veldig mye arbeid, men samtidig
svert lererikt». Selv om forvent-
ningene ikke helt samsvarte med
krav og forventninger fra kurs-
lederne, ga ikke dette utslag pa
totalvurdering av kurset.

KBP som metode

for fagutvikling

Samtlige deltakere mente at KBP
som pedagogisk tilnzerming var
egnet (Figur 2) og nesten halv-
parten rangerte metoden svert
velegnet (skdre=10). Det var
ogsd hey korrelasjon mellom
egnethet og totalvurdering av
SOK (Tabell 2). Samtlige mente
at andre sykepleiere burde f3 til-
bud om tilsvarende opplaring og
80 prosent vurderte at kurs som
SOK burde vere et generelt til-
bud til sykepleiere ved somatiske
sengeposter.

Arbeidstid og

egen arbeidsinnsats

En av forutsetningene for delta-
kelse var at det skulle avsettes
arbeidstid til samlinger samt
minimum to timer studietid
utover dette per uke. Forti pro-
sent av deltakerne oppga at de
ikke hadde fatt avsatt arbeidstid
utover samlingene, mens resten
kommenterte at de hadde hatt
mulighet til & bruke arbeidstid
i lopet av dette halvaret, enten
pd jobben eller hjemme. Jobbsi-
tuasjonen gjorde at det var van-
skelig & sette av fast tid mens de
var pa arbeid. Totalt vurderte
80 prosent at de ikke hadde fatt
avsatt tilstrekkelig med tid, selv
om noen ogsd ga uttrykk for
at de kunne ha utnyttet tiden
bedre, kommet tidligere i gang
og sa videre. Vurdering av egen
arbeidsinnsats var det som ble
rangert lavest av deltakerne,
men var positivt korrelert med
totalvurdering av SOK (Tabell 2).



Organisering og
gjennomfgring av SOK

De fleste vurderte organisering og
gjennomfering av SUK som god
(median = 8) og jo bedre delta-
kerne mente organiseringen var,
desto mer fornoyde var de med
kurset (Tabell 2). Deltakerne var
ogsa sveert forneyd med oppfel-
ging fra kursledelse og bibliotek
(Figur 2). Bade oppfoelging fra
kursledelse og faglig kvalitet
var positivt korrelert med total-
vurdering av kurset (Tabell 2).
67 prosent av deltakerne benyt-
tet muligheten til veiledning to
ganger eller mer. Alle deltakerne
vurderte dette som viktig, men
dette var ikke utslagsgivende for
hvordan de vurderte kurset som
helhet. Alle s ner som en delta-
ker oppfattet arbeidskravene som
ble gitt i forkant av samlingene
som relevante.

DISKUSJON
Resultatene viste at deltakerne

totalt sett oppfattet seg som mer
informasjonskompetente etter
kurset. Etter seks maneder med
kombinasjon av opplaering og eget
prosjektarbeid, vurderte delta-
kerne at de hadde okte ferdighe-
ter i bade det & soke opp relevant
litteratur, kritisk vurdere og
anvende denne i praksis. Resul-
tatene tyder pa at holdningene til
bruk av forskning i klinisk prak-
sis ogsd endret seg til det posi-
tive. Selv om positive holdninger
i seg selv ikke er tilstrekkelig, er
det god grunn til 4 anta at dette
er en viktig forutsetning (7,15).
Maten kurset var organisert pa,
faglig innhold og oppfelging fra
kursledelse, var viktig for 4 gi en
god totalvurdering av kurset. Selv
om de fleste var sveert forneyde,
gar det frem at det var vanskelig &
lzere seg de nedvendige ferdighe-
ter, og at kurset bade var arbeid-
somt og tidkrevende.
Resultatene ble sammenlig-
net med en tidligere underso-

FIGUR 2: Deltakernes rangering av S@K som oppleeringstilbud

(n=15, median uthevet)
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kelse fra Bergen hvor de samme
sporsmdl ble brukt (11). Etter
det vi kjenner til, er det ikke
gjort andre tilsvarende studier
som har fokusert pd oppleering
i Norge. Utvalget som inngikk
i SOK, skilte seg lite fra utval-
get i fagringene ved Haukeland
Universitetssykehus (HUS) med
hensyn til alder, yrkeserfaring og
stillingsstorrelse, men de fleste
SOK-deltakere hadde ansvar
for fagutvikling. Resultatene fra
SOK viser omtrent samme grad
av motivasjon ved oppstart. Bort-
sett fra at andelen som opplevde
engelsk som vanskelig var hayere
i Nord-Trendelag enn i Bergen,
var resultatene svert like.

Nar det gjelder dette med a
lese engelskspraklig litteratur,
viser mange studier at dette
utgjor en viktig barriere mot bruk
av forskning i praksis (4,16,17).
Selv om utviklingen av nasjonale
faglige retningslinjer og andre
hjelpemidler etter hvert vil gjore
det enklere for flere 4 integrere
forskning i praksis, utgjer sprak-
ferdigheter (spesielt engelsk) og
metodekunnskap en stadig vikti-
gere forutsetning for & holde seg
faglig a jour. Utdanningsinstitu-
sjonene i samarbeid med praksis-
feltet bor gd sammen og utvikle
felles strategier for dette (18).

Hva kan forklare

endring i kompetanse?

Det er trolig mange faktorer
som kan forklare den endringen
i kompetanse som deltakerne
ga uttrykk for. Men vi har ikke
systematisk kunnet undersoke
betydningen av hver enkelt.
For det forste var kanskje moti-
vasjonen til & leere seg de mest
grunnleggende ferdigheter i
kunnskapshdndtering ekstra stor
i denne gruppen av fagutviklere.
Men resultatene tyder ikke pa at
motivasjon (ved oppstart) i seg
selv var utslagsgivende. Antallet
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forskningsartikler de leste var
imidlertid av betydning for hvor-
vidt de oppfattet seg som mer
kompetente etter SOK. Selv om
flere vurderte sin egen arbeids-
innsats som liten, tyder resulta-
tene pa at nettopp egeninnsats
var en viktig suksessfaktor for
leering. Det er ogsd grunn til &
anta at en lzeringsprosess som gar
over sdpass lang tid gjor at ting
far tid til & modnes.

Et annet forhold som kan ha
okt motivasjon og laringslyst
blant deltakerne var valg av
opplaringsmodell. Resultatene
viste at deltakerne var svert
forneyde med den pedagogiske
tilneermingen som ble brukt.
Studier som har undersokt
hvilke metoder som har vist seg
4 veere mest effektive nar det
gjelder & integrere forskning i
klinisk arbeid, har vist at mest
leering skjer nar leeringsformene
foregar i praksis (10). Av prak-
tiske grunner var vi nedt til & ha
en klasseromsbasert tilnerming,
men leringsformene var i stor
grad interaktive. Samlingene
ble stor grad benyttet til disku-
sjon og refleksjon, enten i grup-
per eller i fellesskap.

Det 4 bruke deltakernes kli-
niske ekspertise i undervisningen
utgjorde en stor pedagogisk res-
surs. Det er ogsd god grunn til &
anta at denne type opplering ber
ha utgangspunkt i sykepleiernes
erfaringer og problemstillinger
fra praksis (19). For eksempel ble
et sporsmdl fra en av deltakerne,
om hvor lenge en sonde kan/
bor ligge hos premature barn,
utgangspunkt for 4 diskutere
bade kunnskapskilder, utvikling
av studiedesign og spersmal om
forskningsetikk. Denne type
konkretisering medferte enga-
sjement og ble viktig fordi det ga
innhold til viktige begreper. Bade
opplaering og lering fungerte pa
sitt beste ndr lzeringsstoffet ble

knyttet opp mot deltakernes egne
sporsmal.

Bibliotekarene spilte ogsa en
sentral rolle i oppleeringen. Som
fagpersoner har de ikke bare
omfattende kunnskap om databa-
ser og om hvordan informasjonen
er organisert, men ogs et profe-
sjonelt ansvar for 4 gjore forsk-
ningslitteraturen tilgjengelig for
helsepersonell (20). Det 4 soke i
fagdatabaser og 4 bruke emneord
var helt nytt for enkelte. Derfor
ble oppleringen repetert og del-
takerne fikk tilbud om individuell
veiledning og opplaring mellom
samlingene. Opplering i bruk av
Helsebiblioteket ble vurdert som
seerdeles nyttig av deltakerne, noe
som ogsa gjorde det mulig & soke
litteratur hjemmefra.

Opplaering ingen garanti

for gkt bruk av forskning

Opplaring som insentiv for 4 oke
bruken av forskning i praksis har
veert populert, fordi dette kan
skje uten altfor store omkostnin-
ger og favne mange pa relativt
kort tid. Det foreligger imidlertid
ingen dokumentasjon pa at kurs-
ing/opplering i seg selv forer til en
mer kunnskapsbasert praksis (1).
Det kan til dels skyldes at opplae-
ringen i liten grad har fokusert pa
det & ta beslutninger i praksis og
at man mangler kunnskap og fer-
digheter i dette «trinnet» (8). Det
kan ogsa vaere forhold knyttet til
praksis som gjor at man ikke far
mulighet til & bruke den kunnska-
pen man har tilegnet seg. Forin-
ger fra kolleger, overordnede og
andre i arbeidsfellesskapet, kan
for eksempel gjore det vanske-
lig & endre pa eller innfore en ny
praksis (8). Forskning tyder ogsa
pa at mange sykepleiere til tross
for ny oppdatert kunnskap foler
at de mangler faglig autoritet til &
endre praksis og at de enten ikke
far nedvendig faglig stotte eller
ogsd at de blir motarbeidet (7).

Dette m4 tas pa alvor ettersom
utvikling av en forskningsbasert
praksis i storre grad dreier seg om
en organisatorisk enn en individu-
ell prosess.

Det a4 omsette forskningsbasert
kunnskap i praksis er krevende og
det er ogsa en fare for at vi under-
vurderer kompleksiteten i dette.
Det er ikke enkelt & vurdere studi-
ers reliabilitet, validitet og gene-
raliserbarhet (som kriterier for
kritisk vurdering og anvendelse)
uten grunnopplering i vitenska-
pelig metode. Og forskning viser
at det er spesielt disse trinnene
innenfor konseptet kunnskapsba-
sert praksis som er en utfordring.
En internasjonal studie fra 2002
viste at mellom 50-70 prosent av
sykepleierne som deltok, vurderte
at de ikke var i stand til kritisk
a vurdere vitenskapelige artikler
(21). I var undersokelse okte ande-
len som oppfattet at de til en viss
grad var i stand til & vurdere
forskning kritisk, fra 29 prosent
til 87 prosent, men det er uklart
hva dette betyr i praksis. Selv om
man forstar innholdet i en forsk-
ningsartikkel, er det ikke gitt at
man direkte kan omsette denne
kunnskapen i praksis (1;22).

Selv om det de senere ar har
vert fokusert mer pd organisa-
toriske enn individrettede tiltak,
er det ingen enkelt organisatorisk
intervensjon som har vist seg a
veere effektiv pd en konsistent
madte nar det gjelder 4 etablere
en kunnskapsbasert praksis (23).
En grunn kan vere at dette med
kontekst i liten grad blir forstdtt
og oppfattet som viktig nar det
gjelder & skape kultur og milje for
endring (24). Det ser allikevel ut
til at noen forutsetninger ber vaere
til stede for & lykkes. Det gjelder
ikke minst tid og rom for disku-
sjon og et tett samarbeid pa tvers
av faggrupper (25). Ledere ma
sarge for ressurser slik at det kan
legges til rette for en slik utvikling.



Det er fa som har vaert opptatt
av hvilke kunnskapskilder syke-
pleiere benytter mest, og ogsa
hvorfor disse foretrekkes. Stu-
dier tyder pd at mange foretrek-
ker interaktive, erfaringsbaserte
og relasjonelle kilder for kunn-
skap framfor skriftlig empirisk
dokumentasjon (1). For & lykkes
med & implementere forskning
i praksis kan det veere en idé &
velge strategier som i storre grad
er i trad med sykepleiernes egne
preferanser (1). Det er kanskje
heller ikke slik at alle sykeplei-
ere behover like mye kunnskap
om metode og ferdigheter i kunn-
skapshdndtering. Fagutviklere og
andre med ansvar for opplering
bor imidlertid ha tilstrekkelig
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