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Vi trenger kliniske sykepleiere med
forskningskompetanse

Hvis vi skal kvalitetssikre og utvikle sykepleien vi gir
pasientene, trenger vi sykepleiere i praksis som anvender
forskningsmetoder som gir resultater vi kan stole pa.
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Hovedbudskap

Sykepleiere har en unik posisjon til 8 se viktige og sentrale problemstillinger for
pasientene. Derfor har det verdi bade for pasientene og helsetjenesten at de
opparbeider seg kompetanse til a forske. | denne artikkelen presenterer vi noen
forhold som har betydning for & styrke forskningen blant sykepleiere som er i klinisk
arbeid.

Sykepleiere utgjer den stgrste helseprofesjonen i helsetjenesten. Deres kliniske
kompetanse spenner fra grunnleggende sykepleieferdigheter til spesialiserte
helsetjenester. De gir ofte sykepleie til pasienter degnet rundt, hele uken. Det gjor at
sykepleierne ofte har en unik kjennskap til pasientenes helsetilstand samt deres
mestring og forstaelse av situasjonen. | tillegg har de god kjennskap til de parerende.
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Ifglge spesialisthelsetjenesteloven er forskning en av spesialisthelsetjenestens fire
lovpalagte hovedoppgaver (1). Hensikten med forskningen er a skaffe den beste
kunnskapen om hvilken behandling og oppfelging som bidrar til best mulig
funksjonsniva og livskvalitet.

Det er viktig at vi forsker frem nye virksomme sykepleietiltak og helsetjenester som
forsvarer bruken av ressurser.

Siden sykepleietjenesten utgjer en sa stor og sentral del av helsehjelpen til
pasientene, er det viktig at denne tjenesten kvalitetssikres ved hjelp av
forskningsbaserte metoder. Det vil si at vi bruker metoder som fgrer til resultater vi
kan stole pa. Kvalitetssikring er lovpalagt gjennom helse- og omsorgsloven (2) for
kommunale helse- og omsorgstjenester samt spesialisthelsetjenesteloven (1).

Utover a kvalitetssikre eksisterende behandling er det ogsa viktig at vi forsker frem
nye virksomme sykepleietiltak og helsetjenester som forsvarer bruken av ressurser,
inkludert pasientens tid, personell og utstyr.

Utviklingen gir behov for ny kunnskap

Medisinsk behandling er i stadig utvikling. Det farer til stgrre behov for ny kunnskap
om pasientoppfelging og pasientresultater. For eksempel far stadig flere pasienter
dagkirurgisk behandling. Dermed far vi behov for ny kunnskap om hvordan pasientene
mestrer det 8 komme hjem samme dag som de har fatt behandling pa sykehuset.

Denne kunnskapen er ngdvendig for 8 vite om tjenesten sykehuset gir, er god nok, og
om det er behov for nye, spesielle oppfelgingstjenester eller mer malrettet
pasientinformasjon. Hvis sykepleiere skal kunne ta del i den lovpalagte
kvalitetssikringen av tjenestene og forske frem nye behandlingsmetoder, trenger vi
sykepleiere med forskningskompetanse. | praksis betyr det utdanning pa ph.d.-niva.

Sykepleiere har hatt tradisjon for & forlate klinisk arbeid etter at vi har avlagt en ph.d.-
grad.

Sykepleiere har hatt tradisjon for & forlate klinisk arbeid etter at vi har avlagt en ph.d.-
grad, og skaffer oss arbeid ved et universitet eller en hgyskole. Undersgkelsen som
presenteres i dette temabladet, viser at 61,7 prosent av de som har avlagt ph.d.-grad i
sykepleie, arbeider pa hayskole eller universitet etterpa, mens 22,2 prosent arbeider i
spesialisthelsetjenesten og 2,3 prosent i kommunehelsetjenesten.

Det er ngdvendig med hayt kvalifiserte sykepleiere innen akademia, men det er ogsa
viktig & ha sykepleiere med forskningskompetanse som kan ta ansvar for a utvikle
sykepleietjenesten ved & arbeide Klinisk.



Sykepleierutdanningen avviker fra EU-normen

En utfordring vi har, er at det kreves en mastergradsutdanning fer vi kan starte pa et
ph.d.-l@p. Karakterene pa masterkursene og -oppgaven ma vaere gode. Eksamener fra
flere av de eksisterende videreutdanningene teller ikke inn i en mastergrad. Heldigvis
har flere hgyskoler og universiteter tilpasset videreutdanningskurs slik at de gir
studiepoeng i en mastergrad.

Mens de fleste utdanninger i Norge implementerte EU-normen for et normalt
utdanningsforlep i 2003, med trearig bachelorgrad, toarig master og trearig ph.d. (3),
har dette i mindre grad skjedd innen hgyere sykepleierutdanning.

Sykepleierutdanningen har beholdt en rekke videreutdanninger etter bachelorgrad
som ikke gir studiepoeng i en toarig masterutdanning. Nitten ar senere er det pa hey
tid at normen gjennomferes mer konsekvent, ogsa innen hayere utdanning for
sykepleiere.

Klinikken ma legge til rette for forskning

Det er ogsa nedvendig at ledere pa for eksempel sykehus legger til rette for at
sykepleiere som gnsker a kvalifisere seg til forskning, far muligheten til det. Det
gjelder de som @nsker a ta en mastergrad, og de som gnsker a ta en doktorgrad.

Ledere i bade spesialisthelsetjenesten og kommunen ber prioritere en slik
tilrettelegging. | boken var Klinisk forskning innen helsefag har vi viet noen av
kapitlene til beskrivelser om hvordan sykepleiere har kvalifisert seg som forskere
mens de arbeidet i klinikken (4).

Klinikk og akademia ber ha delte stillinger

For a legge til rette for en kunnskapsbasert utvikling av helsetjenesten er det
nedvendig at helsetjenesten og utdanningsinstitusjonen har felles mal, og at
helsetjenesten pa ulike nivaer legger til rette for kompetanse- og karriereutvikling.
Sykepleierutdanningene ber introdusere sykepleierne for en mulig forskerkarriere
allerede i starten av bachelorstudiet.

Et tiltak for & kombinere klinikk og akademia er & opprette delte stillinger, for eksempel
mellom helseforetak og universiteter. Den som har en delt stilling, kan ha
hovedstillingen ved et sykehus og en mindre stillingsandel ved et universitet, eller
omvendt.

Denne kombinasjonen kan veere stimulerende for begge partene. Det kan veere
utviklende for klinikken & ha kontakt med akademia, og det kan stimulere til 3 starte
fagutvikling eller forskning. For den ansatte pa universitetet vil en slik kombinasjon
styrke kontakten med praksisfeltet og forankre sin egen forskning i praksis.



Vi trenger forskningsstrategier og -grupper

De regionale helseforetakene og sykehusene ber spesifisere og prioritere a satse pa
forskning innen tematiske omrader som er sentrale for sykepleietjenesten.

Sykehusene bar ha en formell strategi og handlingsplan for sykepleiernes
kompetanseutvikling, ikke bare pa spesialavdelinger, men kanskje spesielt pa
«vanlige» sengeposter som ikke krever spesifikk spesialutdanning. De bar rekruttere
ledere som ser nytteverdien av a prioritere en kunnskapsbasert utvikling av
helsetjenesten, og som ikke ensidig prioriterer den daglige driften.

Et tiltak for & sikre utvikling av forskning og kvalitet i forskningen er at de som
arbeider med forskning, deltar i forskningsgrupper. Her kan man vaere sammen med
erfarne forskere og veere i et fellesskap som sikrer at forskningen har hgy kvalitet.

Ved Oslo universitetssykehus er det et krav at de som forsker, skal tilhare en
forskergruppe. Nar unge forskere planlegger nye forskningsprosjekter, kan mange
ressurser vaere spart dersom de samarbeider med erfarne forskere. Det kan ogsa
bidra til at de velger gode, klinisk forankrede problemstillinger.

Delstudier kan fa i gang forskning

En mate & fa i gang forskning blant sykepleiere pa kan veere a planlegge en delstudie i
et starre prosjekt som avdelingen eller klinikken vil starte. Hvis man for eksempel
starter en studie som skal evaluere en bestemt effekt av en behandling, kan man ogsa
planlegge en delstudie.

Slik kan man fa ny kunnskap om hvordan pasientene erfarer og mestrer behandlingen
ved & intervjue dem om behandlingen de mottar, eller ved at de svarer pa spersmal i
et sparreskjema om symptomer under behandlingsforlgpet.

| en slik delstudie kan en sykepleier samle inn dataene, analysere dem og skrive en
vitenskapelig artikkel. Disse resultatene kan vaere et viktig bidrag til det opprinnelige
prosjektet samt engasjere sykepleieren til videre forskning.

Innen kommunehelsetjenesten kan de ha stor nytte av & samarbeide med ansatte pa
hayskoler og universiteter eller i spesialisthelsetjenesten med forskningskompetanse
og -erfaring. Interessante prosjekter kan veere & beskrive et pasientforlgp fra sykehus
til hjem eller til sykehjem. Et slikt prosjekt kan vaere faglig berikende for begge
sektorene.



Ledelsen bar vektlegge forskning og fagutvikling

Det er vesentlig at ledere verdsetter sykepleiernes kompetanse og behov for konkrete
og formelle karriereveier mens de star i arbeid med direkte pasientkontakt. Ledere ber
tilrettelegge for at sykepleiere far giennomfert formell kompetanse. De ber ogsa stille
krav til at disse sykepleierne bruker sin ervervede kunnskap aktivt og bidrar med 3
implementere kunnskapsbasert praksis pa egen arbeidsplass.

Ledere bar tilrettelegge for at sykepleiere far gjennomfert formell kompetanse.

En nylig publisert artikkel oppsummerte resultater fra 21 forskningsartikler som
sammenliknet forskningsfunn fra sykehus som var sertifisert som Magnet-sykehus,
med funn fra sykehus som ikke hadde Magnet-status (5).

De fant at samlet sett hadde Magnet-sykehusene mindre sykepleiermangel,
utbrenthet, misngye med jobben og turnover. Magnet-sykehusene hadde lavere
pasientdedelighet og bedre pasientresultater. De drev ogsa mer kostnadseffektivt.

FAKTA

Magnet-sykehus

Magnet-sykehus setter en «gullstandard» for sykepleiepraksis ved malrettet a
vektlegge fagkompetanse, ledelse og kunnskapsutvikling. Det bidrar til a redusere
dedsfall blant pasientene og rekruttere og beholde medarbeidere. Magnet-sykehus er
en form for sertifisering. Sykehus som gnsker det, ma sgke om en slik anerkjennelse.

Magnet-modellen ble utviklet i USA. England var ferste land ut i Europa. Norsk
Sykepleierforbund (NSF) ensker at ogsa norske sykehus skal jobbe for a fa Magnet-
status, men forelapig er ikke noen sykehus sertifisert.

Kilde: Tholens B (6)

Magnet-sykehus setter forskning i system

Magnet-sykehus kjennetegnes ved at de forholder seg til kompleksiteten i sykehuset,
der forskning og sykepleieres forskningskompetanse er satt i system. Det vil si at
arbeidsmiljg, trivsel og oppmerksomhet pa fagutevelse, forskning og ledelse ses i
sammenheng. Magnet-sykehusfilosofien er konkretisert med fem grunnleggende
prinsipper (5):



1. Profesjonell utvikling og myndiggjering, hvilket blant annet innebzerer a
tilrettelegge for kompetanseutvikling, ansattmedvirkning samt tilstedevaerelse av
arenaer og strukturer for gkt innflytelse og engasjement.

2. Eksemplarisk pasientbehandling. Dette prinsippet handler blant annet om & utvikle
kunnskapsbasert praksis og gjennomfere systematisk kvalitetskontroll av
sykepleiepraksis og pasientresultater.

3. Ny kunnskap, innovasjon og lzering. Her er prinsippet kontinuerlig laering og a
utvikle ny kunnskap gjennom forskning som er relevant for pasientgruppen som
sykehuset gir tjenester til sentralt.

4. Empiriske malinger. Dette prinsippet handler blant annet om maling og
dokumentasjon av pasientresultater og tilfredshet hos ansatte samt avdelingenes
produktivitet.

5. Lederskap. Et godt lederskap handler om kommunikasjon som bygger tillit og
synlighet, med oppmerksomhet pa visjoner, strategi og ansattes motivasjon.

De fem prinsippene for Magnet-sykehus illustrerer nytten og verdien av forskning
gjort av sykepleiere. Alle prinsippene er gjensidig avhengig av hverandre for 3 sikre
kvaliteten pa tjenestene og god drift. En helhetlig satsing pa a etterleve alle fem
prinsippene bidrar til motivasjon for fagut@velse, lavere turnover og heyere tilfredshet

(5).

Magnet-sykehus tilbyr faglig karriereutvikling

Sykepleiere som sgker arbeid pa et Magnet-sykehus, vet at de blir tiloudt muligheter
for en faglig karriereutvikling og et godt faglig milje. Hvis det norske helsevesenet skal
klare & beholde sykepleiere og rekruttere sykepleiere til & arbeide i helsevesenet, er
det vesentlig a tiloy noe mer enn Iznn og tomme ord om faglige utviklingsmuligheter.

Det er vesentlig a tilby noe mer enn Iann og tomme ord om faglige
utviklingsmuligheter.

Forskningskompetansen blant sykepleiere som arbeider klinisk, bgr bygges opp, og
kvalitets- og forskningsstudier som tilfarer helsetjenesten ny kunnskap og
kompetanse, bar iverksettes. Det vil bidra til at

« Vi kan levere mer brukervennlige og effektive helsetjenester for pasientene,

« helsepersonell far oppdatert kunnskap om hvordan vi kan motivere pasienter til 8
gjere sunne valg knyttet til ernzering, fysisk aktivitet, bruk av rusmidler og livsstil,

« Vi blir bedre pa a forebygge skader og sykdom, slik at pasientsikkerheten oker,

« Vi gir god omsorg og lindring til pasienter i livets sluttfase,

« det tverrfaglige samarbeidet blir styrket. Ved at ulike helseprofesjoner utfagrer
forskning sammen, vil forstaelsen for hverandres unike bidrag til pasientene gke,
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 sykepleierens trivsel og enske om a fortsette med sitt kliniske arbeid som
sykepleier blir styrket ved at vi far innflytelse pa utviklingen av tjenesten basert pa
ny kunnskap.

Selv om forskerkompetansen blant sykepleiere gker, spesielt i hgyskole- og
universitetssektoren, er det behov for & styrke forskningskapasiteten blant
sykepleiere som har pasientrettet arbeid i helsetjenesten. Helseforetak og ledere i
helsevesenet ma satse mer pa a fa sykepleiere til a forske for a sikre hay kvalitet pa
tienestene. Pasienter som trenger helsehjelp, forventer a fa kunnskapsbaserte
helsetjenester.

Magnet-sykehusprinsippene er oversatt til norsk av ansatte pa Lovisenberg Diakonale
Sykehus, som for tiden deltar i EU-prosjektet Magnet4Europe. Hensikten med
prosjektet er a oversette og innfare prinsippene og praksisen fra USA til en norsk
sykehuskontekst.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.

STIMULANS: En mate & fa i gang forskning blant sykepleiere pa kan veere a... LES MER v
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