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elsemyndighetene for-

venter at helsetjenes-

ten er basert pa best

tilgjengelig kunnskap
(1-3). Forskning viser i imidler-
tid at sykepleieres kompetanseia
arbeide kunnskapsbasert varierer
og at mange sjelden eller aldri leser
forskningsresultater for & bruke
dem i egen praksis (4-6).

KUNNSKAPSBEHOV. Selv om da-
gens utdanningsprogram gir nye
sykepleiere oppleering i & bruke
forskning i yrkesutgvelsen, har
mange sykepleiere behov for mer
kunnskap. Det gjelder ikke minst
dem som har gjennomfert syke-
pleierutdanningen for en tid tilba-
ke og som i mindre grad enn dagens
nyutdannede sykepleiere har fatt
slik oppleering (4-7). Pa bakgrunn
av dette opprettet Hagskolen i Mol-
de, i samarbeid med praksisfeltet,
videreutdanningen «Kunnskaps-
basert praksis». I denne artikkelen
presenterer vi organisering og eva-
luering av videreutdanningen.

ORGANISERING. Videreutdannin-
gen gikk over to semestre og besto
av sju enkeltstiaende seminardager
organisert etter trinnene i kunn-
skapsbasert praksis (KBP). Hoved-
vekten 14 pa de forste fem trinnene
(se figur 1). Trinn seks og sju, som er
rettet mot implementering, ble
ikke pregvd ut i praksis, men

diskutert i teorien pa seminar-
dagene ogi eksamensbesvarelsen.
Mellom seminardagene arbeidet
studentene i fagringer. En fagring
er en gruppe profesjonelle som
over tid samarbeider om fagut-
vikling (8). Bestatt eksamen ga 15
studiepoeng.

Studieplanen ble utviklet i sam-
arbeid med praksisfeltet, og det
ble etablert en stipendordning
som ga arbeidsgivere mulighet til
a sgke om tilskudd til finansiering
av vikar for dem som deltok pa vi-
dereutdanningen. I arbeidet med
studieplanen og leeringsutbytte-
beskrivelsene brukte vi, i tillegg
til pedagogisk kunnskap, boken «A
arbeide og undervise kunnskaps-
basert» og evalueringer fra andre
videreutdanninger i KBP (4,5,8-11).

PEDAGOGISK FORANKRING. Det
pedagogiske fundamentet for
videreutdanningen tar utgangs-
punkt i Critical Appraisal Skills
Program (CASP-modellen) (12,13),
sosiokulturelt laeringssyn (14,15) og
andragogikk; som er undervis-
ningsteori om voksnes leering (16).
CASP-modellen vektlegger at ny
kunnskap bar veere til nytte i egen
yrkesfunksjon og at god informa-
sjon og konkrete arbeidsoppgaver
fremmer leering (12,13). Ifglge det
sosiokulturelle leeringssynet skjer
leering gjennom bruk av sprak og
deltakelse i sosial praksis (14,15).

FAGRINGER. For 4 legge til rette for
leering i sosial praksis ble det opp-
rettet fagringer, hvorav hver fagring
fortrinnsvis var sammensatt av del-
takere fra samme arbeidsplass og
med samme interesseomrade. I
trad med CASP-modellen, som
papeker at voksne motiveres av
leering som oppfattes a veere nyttig
for yrkesfunksjonen, ble deltaker-
ne oppfordret til & formulere en
problemstilling til nytte i egen yr-
kesfunksjon (12,13). Dette fant vi
stotte for i andragogikk som frem-
hever at voksne bade kan styre
egen laering og har erfaring som
fremmer leering (16).

«Jeg hadde
stort utbytte
av faglige
diskusjoner
med de andre
gruppe-
medlemmene.»

Problemstillingen besvarte
deltakerne ved at de i fagringe-
ne under veiledning, arbeidet seg
gjennom trinnene i kunnskaps-
basert praksis (10,11). Hver fagring
var fortrinnsvis sammensatt av
deltakere fra samme arbeidsplass
og med samme interesseomrade.
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Det ble lagt vekt pa 4 variere under-
visningsmetoden pa seminar-
dagene, og det ble vekslet mellom
forelesninger, individuelle aktivi-
teter, gruppeaktiviteter og inter-
aktive metoder som for eksempel
nettkurset www.kunnskapsbasert-
praksis.no.

UTVALG. Informantene var
studenter som gjennomfgrte
videreutdanning i KBP i perioden
2010-2011 (N=49). Fagansvarlige
for videreutdanningen utviklet et
sparreskjema med seks spgrsmal
som de delte ut siste seminardag.
Spgrsmalene omhandlet organise-
ring, leeringsaktiviteter og leerings-
utbytte. Avhengig av spgrsmaélet
fikk studentene velge mellom
folgende fire svaralternativer:
Meget forngyd, godt forngyd, for-
ngyd eller lite forngyd, eller meget
stort utbytte, stort utbytte, lite ut-
bytte, eller mangelfullt utbytte,
meget stor nytteverdi, stor nytte-
verdi, liten nytteverdi eller ingen
nytteverdi. Studentene hadde
mulighet til & skrive kommentarer
til hvert spgrsmal.

ANALYSE. De kvantitative dataene
blelagtinniSPSS og analysert med
deskriptiv statistikk. Kommentare-
ne etter spgrsmalene ble samlet i
et fellesdokument og analysert
etter prinsippene for innholdsana-
lyse (16). Meningsbaerende enheter
som belyste samme tema ble sam-
let, og etter flere runder med kate-
gorisering endte vi opp med tre
hovedtemaer, organisering og fag-
lig innhold, leeringsutbytte og
nytteverdi for yrkesfunksjonen.

ETIKK. Undersgkelsen var ikke
meldepliktig til NSD. Studentene
fikk muntlig og skriftlig informa-
sjon, og det ble presisert at det var
frivillig 4 delta. Samtlige deltakere
leverte signert skriftlig samtykke-
erkleering. Svarprosenten var pa 80
prosent; 39 av 49 besvarte
sparreskjemaet.

Etter analysen av dataene
endte vi opp med folgende tre
hovedtemaer: Organise-
ring, leeringsutbytte og @
opplevd nytteverdi for

Figur 1: Trinnene i kunnskapsbasert praksis
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Tabell 1: Studiets organisering, faglige innhold, laeringsutbytte og nytteverdi for praksis
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yrkesfunksjonen. De kvantitative
og kvalitative dataene presenteres
sammen.

FAGLIG INNHOLD. Ingen var mis-
forngyd med det faglige innholdet i
videreutdanningen (se tabell 1).
Flere hadde en bratt lzeringskurve,
og det ble kommentert at leerings-
aktivitetene var faglig utfordrende,
men samtidig motiverende. En del-
taker skrev: «Alt var nytt og frem-
med i begynnelsen, men na har jeg
folelsen av at dette vil jeg leere mer
omy.

Alle deltakerne var godt forngyd
med videreutdanningen som hel-
het, mens fjorten var godt forngyd
med studiets organisering. Kom-
mentarene viser at studentene
opplevde at kravet til egeninnsats
var stgrre enn forventet, som en
sa: «Trodde ikke at studiet var sa
arbeidskrevende», og en annen: «Vi
fikk ikke frikjept nok tid».

Utbyttet av leering i fagring ble
evaluert som godt; 35 deltakere
var meget godt eller godt forngyde
med denne arbeidsformen.
Gjennom kommentarene kom det
fram at gruppesammensetning,
forhdndskunnskap og gruppe-
dynamikk pavirket laeringsutbyt-
tet. En beskrev gruppearbeidet
slik: «Jeg hadde stort utbytte av
faglige diskusjoner med de andre
gruppemedlemmene». En annen
skrev: «Jeg skulle gnske at grup-
pearbeidet hadde fungert bedre».
Organiseringen av gruppearbeidet
ifagring ble opplevd som arbeids-
krevende: «Det var utfordrende a
jobbe i fagring nar alle gar i tur-
nus, vanskelig a fa frikjept tid til
fagringarbeid i arbeidstiden».

LZERINGSUTBYTTE. Det var 37
deltakere som opplevde samsvar
mellom egne forventninger og
oppnadd leringsutbytte. Det ble
utdypet i kommentarer som: «Jeg
opplever at jeg har fatt stort ut-
bytte i forhold til & kunne hjelpe
kollegaer med 4 lete etter og finne
forskningsartikler». Selv om stu-
dentenes forkunnskaper varierte,
svarte alle at de hadde faglig ut-
bytte av a arbeide i fagring. Flere
deltakere svarte at de hadde lite

erfaring med & innhente relevante
forskningsresultater og at dette
var noe av det de ville leere mer om.

NYTTEVERDI. 37 mente at videre-
utdanningen hadde stor nytteverdi
for eget arbeid og beskrev at de fikk
erfaring med kunnskap de kunne
lite om fra for og som de hadde
nytte av i yrkesfunksjonen: «Jeg er
blitt mer bevisst pa at prosedyrer
og retningslinjer skal vaere basert
pa forskningsbasert kunnskap».
Det kommer ogsa frem en gkt be-
vissthet knyttet til at praksis bar
veere forskningsbasert. En infor-
mant uttrykte dette pa folgende
mate: «Jeg har tro pa at det vil bli
stilt storre krav om dette i frem-
tiden». En annen skrev: «Jeg har
leert mye nytt og blitt inspirert til &
lese forskningsartikler».

Om videreutdanningen ble opp-
levd som nyttig eller ikke, ble blant
annet pavirket av praksisfeltets
holdning til KBP, og det ble papekt
at praksisfeltet har behov for gkt
kompetanse i KBP. Fglgende kom-
mentarer belyser dette: «<Praksis er
ikke der enné, og derfor far jeg ikke
brukt dette videre i praksis na», og:
«Skal dette ha overferingsverdi for
praksis, ma vi fa mer tid til & gjore
dette i praksis».

DISKUSJON. Evalueringen viser
at studentene er godt forngyd
med videreutdanningen som
helhet. At det er behov for denne
type videreutdanning, understre-
kes av utsagn som: «Alt var nytt og
fremmed i begynnelsen». Dette
samsvarer med andre studier som
finner at sykepleiere bade mangler
kunnskap om trinnene i KBP og
tiltro til at de kan utgve KBP i eget
arbeid (4,11,19,20).

EVALUERING. At videreutdannin-
gen som helhet ble godt evaluert
setter vii sammenheng med valg
av pedagogisk forankring i sosio-
kulturelt leeringssyn, andragogikk
og CASP-modellen (12-14,16). Til
sammen fgrte det til aktiv bruk av
fagringer og hgy grad av egen-
aktivitet bade pa og mellom semi-
nardagene. Ingen etterspurte flere
forelesninger, det som Dble

etterspurt var mer tid til egentre-
ning og mer veiledning, for eksem-
pelidatabasesgk og kritisk vurde-
ring av forskning.

Dette tyder pa at egenaktivitet
og leering i samspill er egnet for
4 oppna leeringsutbytte i KBP, og
som tidligere papekt, opplaering
i KBP bar veere tett knyttet til
praksis. Men, som studentene
papeker, en viktig forutsetning
for leering i samspill er god inter-
aksjon mellom aktgrene (14, 21).
Ifglge evalueringen varierte dette.
For a4 avdekke og st@tte grupper
med utfordringer er veiledning
et godt redskap. Vi opplevde det
som en styrke at alle fagringene
allerede mellom forste og andre
seminardag fikk veiledning om ar-
beidskrav, at vi om ngdvendig kun-
ne stgtte gruppeprosessen og at
det var kontinuitet i veiledningen.

FORKUNNSKAPER. At kravet til
egeninnsats opplevdes a vaere
stgrre enn forventet kan delvis
forklares med studentenes for-
kunnskaper. For noen Kkrevde
forstaelse for forskningsdesign og
innhenting av ny forskning gjen-
nom utvikling av sgkestrategier og
databasesgk mye tid. Til tross for
tilbud om gruppeveiledning hos
bibliotekar, supplert med veiled-

ning av fagleerere mel-

«Flere deltakere lom seminardagene,

svarte at de

var dette sa nytt for

mange at de hadde be-

hadde lite hov for mer trening og

. veiledning enn det var

erfaring med lagt til rette for, et

201 innhente funn som samsvarer

med resultat fra sam-

relevante menliknbare evalue-
forsknings- ringer (8,11).

Pedagogisk teori

resu1tater-» papeker at det er vik-

tig 4 ta utgangspunkt
i studentenes forhandskunnskap
og leereforutsetninger (13,21). Vi
kan imgtekomme det bedre ved a
vektlegge fleksible undervisnings-
opplegg som i starre grad tar hen-
syn til at studenter har ulik start-
kompetanse. Her er det viktig a ta
med i betraktingen at en ikke skal
langt tilbake i tid for sykepleierut-
danningens rammeplan, i mindre
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grad enn i dag vektla vitenskaps-
teori og metodekunnskap og at
mange av dagens yrkesutgver var
utdannet fgr KBP for alvor kom pa
dagsorden.

MER KUNNSKAPSBASERT? Sa
kan man spgrre, hva leerte delta-
kerne, og ble praksis mer kunn-
skapsbasert? Deltakerne mente
eget leeringsutbytte var av stor
nytteverdi for egen praksis, til
tross for at de ikke hadde tro pa at
praksis var moden for KBP. Det
kan forstas pa flere mater. Vi har
ikke holdepunkt for & si at praksis
ble mer kunnskapsbasert, men vi
mener 4 ha holdepunkt for at opp-
leeringen bidro til 4 gke deltaker-
nes muligheter til aktivt a delta i
en KBP.

Mye tyder dessuten pa at hold-
ningene til bruk av forskning i
klinisk praksis endret seg posi-
tivt. Selv om positive holdninger i
seg selv ikke er nok, er de viktige
motivatorer for atferd. Sykeplei-
ere arbeider tett sammen og tar
faglige avgjorelser i fellesskap,
kulturen i avdelingen pavirker ut-
gvelsen av faget. Endring av indi-
viduell kompetanse og holdninger
kan medvirke til en positiv kultur
og styrke felles evne til a arbeide
kunnskapsbasert.

At kunnskapsgapet mellom
yrkesutgvere med ny og gammelt
utdanning utjevnes er ogsa et
poeng. KBP bgr ikke bare veere noe
studenter laerer om pa skolen. Det
bar veere integrert i klinisk praksis.
Siden norske sykepleiestudenter
har halvparten av sin utdanning i
Kklinisk praksis, mé praksisveilede-
re arbeide kunnskapsbasert for at
nye sykepleiere skal kunne mgte
samfunnets forventning om en
kunnskapsbasert helsetjeneste.

ANSVARSFORDELING. Dette
betyr ikke at alle sykepleiere skal
ha like mye kunnskap og ansvar
for & implementere forskning i
praksis. Fagutviklere og andre
med ansvar for oppleering og
ledelse kan veere ressurspersoner
og fungere som veiledere og padri-
vere. Det & omsette forsknings-
basert kunnskap i praksis er

krevende og rommer en komplek-
sitet som ikke ma undervurderes.
For noen vil dette kreve mer
grunnopplaering i vitenskapelig
metode, utvikling av sgkestrategi-
er og mer Kritiske vurdering enn
de haridag (8,11,20).

I trad med tidligere forskning
trakk deltakerne fram flere
barrierer for implementering av
ny forskning i egen praksis (20).
Det var tidsmangel, mangel pa
ressurser, mangel pa organisa-
toriske stgtte fra arbeidsgiver,
liten tilgang til teknologi og kul-
tur i avdelingen. Dersom maélet
er a styrke den kunnskapsbasert
yrkesutgvelsen bgr individuelle og
organisatoriske tiltak iverksettes
parallelt. Her har ledere en ngkkel-
rolle (20).

BEGRENSNINGER. Bruk av et ikke-
vitenskapelig validert sparreskjema
er en erkjent svakhet ved spgrre-
undersgkelser. Hgy svarprosent, at
respondentene kom fra ulike deler
av kommunal- og spesialisthelse-
tjenesten og godt utfylte kommen-
tarfelt styrker datamaterialets
relevans.

Selv om det ved utdeling av
sparreskjemaet ble understreket
at vi gnsket aerlige tilbakemeldin-
ger, kan det vaere en begrensning
at fagansvarlige for videreutdan-
ningen ogsa hadde ansvar for
evalueringen. Svarene kan vaere
pavirket av et gnske om a gi stgtte
til leererne, en begrensning som
er forsgkt redusert ved anonym
besvarelse.

Et sparreskjema med kommen-
tarer basert pa egenvurdering gir
bare svar pa deltakerens mening
og gjenspeiler ngdvendigvis ikke
virkeligheten. Resultatet gir en
indikasjon pa hvordan studentene
opplevde denne videreutdannin-
gen, men svarer ikke pa om opp-
legget er bedre enn andre opplegg,
eller pa hva de faktisk leerte. Dette
gir likevel nyttige innspill til andre
som planlegger eller tilbyr opp-
leering i KBP.

KONKLUSJON. Ifglge evaluerin-
gen medvirket videreutdanningen
bade til gkt innsikt i betydning av

KBP og gkt evne til 4 arbeide kunn-
skapsbasert. Hoy grad av egenak-
tivitet vurderes som nyttig for lee-
ring. Det er fortsatt behov for mer
kunnskap om effekten av a gke sy-
kepleieres kompetanse i KBP og
studier som evaluerer effekten av
ulike pedagogiske metoder brukt i
undervisning av KBP.

«Skal dette ha
overforings-
verdi, ma vi
fa mer tid til
a gjore dette i
praksis.»

Individuell kunnskap er ikke
nok til a gjgre praksis mer kunn-
skapsbasert. Kultur i avdelingen,
tilgang til tekniske hjelpemidler
og tid er eksempler pa medvir-
kende faktorer. Forskning tyder
pa at mange sykepleiere, til tross
for ny oppdatert kunnskap, opple-
ver at de mangler faglig autoritet
til & endre praksis. Det ma tas pa
alvor at etablering av KBP er kom-
plekst og at det dreier seg om ba-
de organisatoriske og individuelle
prosesser. ®
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