Nordisk Tidsskrift for Helseforskning nr. 2-2015, 11. argang

Sykepleieleerere sine holdninger og
kunnskapsbehov i kunnskapsbasert praksis

Inger Utne, Marit Leegaard og Gro Rgkholt

Inger Utne, RN, PhD, Hggskolen i Oslo og Akershus, Institutt for sykepleie og
helsefremmende arbeid, inger.utne@hioa.no

Marit Leegaard, RN, PhD, Hagskolen i Oslo og Akershus, Institutt for sykepleie og
helsefremmende arbeid, marit.leegaard@hioa.no

Gro Rekholt, RN, MSc, Hagskolen i Oslo og Akershus, Institutt for sykepleie og
helsefremmende arbeid, gro.rokholt@hioa.no

Abstract

Nursing educators’ attitudes and needs for knowledge in evidence-based practice

It is required that faculty in nursing education prepares students to work evidence-based
(EBP). The purposes of this study are to identify teachers’ beliefs towards EBP and to
describe what the faculty identify as their specific learning needs to teach EBP. Data were
collected from teachers at a University College in Norway by use of questionnaires and focus
group interviews. Descriptive statistics were used to analyze the questionnaires and thematic
content analysis for the focus group interviews. The teachers have positive beliefs towards
EBP and their central learning needs were searching the literature, critical appraisal and
application. They have knowledge in basic methodology, but need more knowledge of
epidemiological and summarized research. Teaching and training in all six stages of EBP is
important for teachers to develop their knowledge of EBP. Qualitative and quantitative
methods in combination, works well to identify teachers’ specific needs for new knowledge.
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Referee

Introduksjon

Sykepleierutdanningene har ansvar for at nyutdannede sykepleiere har den kompetansen som
samfunnet krever. Reformer de siste ti ar har bidratt til endrede forutsetninger for
sykepleierutdanningen. | St.meld.nr 16 (2010-2011) «Nasjonal helse- og omsorgsplan» star
det at helse- og omsorgstjenesten forutsettes a veaere kunnskapsbasert og at en kunnskapsbasert
utdanning og praksis legger et viktig grunnlag for kunnskapsbasert yrkesutavelse (Helse og
omsorgsdepartementet 2011). Nyutdannede sykepleiere utgjer en stor gruppe og vil dermed
ha en sentral rolle i & arbeide kunnskapsbasert. Bare i 2014 ble det uteksaminert 3630
sykepleiere i Norge (Database for statistikk om hggre utdanning). | St.meld.nr 13 (2011-2012)
«Utdanning for velferd» fremheves det at utdanningsmiljgene ma vare godt orientert og
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vektlegge metoder som fremmer kunnskapsbasert tjenesteutgvelse i undervisningen
(Kunnskapsdepartementet 2012). Dette understrekes ytterligere i helsepolitiske faringer hvor
det er klare forventninger til at kunnskapsbaserte arbeidsformer integreres i
profesjonsutdanningene (Helse- og omsorgsdepartementet 2014). Internasjonalt er det enighet
om at kunnskaper, ferdigheter og holdninger om kunnskapsbasert praksis (KBP) ma
integreres i profesjonsutdanningene (Dawes, Summerskill, Glasziou et al. 2005). KBP er en
malsetting innen helsefaglige og politiske miljger sa vel nasjonalt som internasjonalt (The
IDM Manual for Using the Interactive Domain Model Approach to Health Promotion 2002;
Helsedirektoratet 2005).

KBP betyr a ta faglige avgjerelser basert pa systematisk innhentet forskningshasert kunnskap,
erfaringsbasert kunnskap og pasientens gnsker og behov (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt,
Nordheim og Reinar 2012). Denne definisjonen understreker at forskningsbasert kunnskap er
en av kunnskapskildene som praksis baseres pa. KBP har sitt utspring fra evidence-based
medicine hvor kvantitativ og oppsummert forskning er vesentlig for beslutningsgrunnlaget
(Hjerland 2011). KBP beskrives som en prosess bestaende av seks trinn; (1) refleksjon, (2)
spgrsmalsformulering, (3) litteratursek, (4) kritisk vurdering, (5) anvendelse og (6) evaluering
(Nortvedt et al. 2012). Ett sentralt trinn i KBP er kritisk a vurdere forskningsbasert kunnskap
med tanke pa validitet, reliabilitet og overfgrbarhet. Kunnskap om ulike forskningsdesign er
negdvendig for & kunne vurdere den metodiske kvaliteten og hvilken kontekst studiene er
gjennomfart i.

Fra helsepolitisk hold foreslas obligatorisk opplearing i kunnskapshandtering og
kunnskapsbasert praksis for alle helsefagutdanningene (Helse- og omsorgsdepartementet
2014). Det er primert leerere ved sykepleierutdanningene som underviser studentene i
prosessene knyttet til det & arbeide kunnskapsbasert. Laerere har en sentral rolle i & bidra til at
studentene utvikler kunnskaper og ferdigheter og en kunnskapsbasert tilneerming til
fagutavelsen (Christie, Hamill og Power 2012). Dette forutsetter at leererne selv behersker
denne arbeidsmaten. Hvordan sykepleierutdanningene forbereder studentene til & arbeide
kunnskapsbasert har vi funnet lite norsk forskning pa. En studie fra 26 sykepleierutdanninger
I Sverige (Florin, Ehrenberg, Wallin og Gustavsson 2012) viser at det varierer i hvor stor grad
studentene far opplaring i KBP.

En amerikansk studie (Stichler, Fields, Kim og Brown 2011) rapporterer at kunnskaper og
ferdigheter i forskningsprosessen ikke ngdvendigvis overfares til positive holdninger og
kunnskap om elementene i KBP. Dette gjelder ogsa for ferdigheter i kritisk vurdering.
Forfatterne papeker at man ma rette oppmerksomheten mot leerernes holdninger til KBP for at
det skapes en kultur for & arbeide kunnskapsbasert. Det er ikke funnet norske studier som har
kartlagt leerere i sykepleierutdanninger sine holdninger og kunnskap om KBP.

Leerernes holdninger og kunnskaper i KBP kan ha betydning for hvordan utdanningen
forbereder fremtidige sykepleiere i & arbeide kunnskapsbasert. Derfor er hensikten med var
studie a:

1) kartlegge leerernes holdninger til KBP

2) kartlegge leerernes kunnskaper spesielt relatert til «kritisk vurdering»

3) utforske hvilke kunnskaper leererne mener de har behov for slik at de kan bidra til at
sykepleierstudenter arbeider kunnskapsbasert

Funnene kan bidra til & identifisere spesifikke behov for kunnskaper om KBP og til &
skreddersy et undervisningsprogram for lerere i sykepleierutdanninger.
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Metode

Studiens design er en kombinasjon av kvantitativ metode og en kvalitativt beskrivende
metode for datainnsamling. Hensikten med & blande metoder var & utvide omfanget av studien
og utdype var innsikt av de fenomenene vi gnsker a kartlegge og utforske (Sandelowski
2000a). Sparreskjema ble brukt for a kartlegge holdninger til KBP og kunnskaper relatert til
«kritisk vurdering». Fokusgruppeintervjuer ble brukt for & fa dybdekunnskap om erfaringer,
muligheter og utfordringer i undervisningen av KBP. Her kunne deltagerne ogsa beskrive
hvordan holdninger og kunnskaper blir overfart til studentene. En kombinasjon av disse to
metodene bidro til at man kvalitativt hadde mulighet til & utdype funn fra den kvantitative
delen og bedre forstd meningen med de kvantitativt innhentede data. Studien ble gjennomfart
pa en utdanningsinstitusjon som utdanner sykepleiestudenter pa Bachelor-, Videreutdanning-
og Master-niva i Norge.

Studien ble forelagt Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste som konkluderte med at
studien ikke var meldepliktig. Anonymitet og frivillighet og mulighet for a trekke seg fra
studien uten begrunnelse, ble poengtert ovenfor deltakerne fgr datainnsamlingen startet.

Det var frivillig & delta i studien og alle deltagerne ga sitt informerte samtykke. Deltagernes
anonymitet ble ivaretatt ved at samtykkeskjema og spgrreskjemaene ble utfylt hver for seg. |
den kvalitative delen ble konfidensialitet ivaretatt ved at navnene ble erstattet med tall i det
transkriberte materiale. Hvis identifiserbar informasjon fremkom i intervjuene, ble det slettet
under utskrift av intervjuene. Alle opplysninger som framkom i studien ble behandlet
konfidensielt.

Kvantitativ datasamling

Utvalg og metode for datainnsamling

Sperreundersgkelsen ble annonsert pa e-post til samtlige leerere ansatte per oktober 2012 (n =
154) og ble gjennomfart pa fire samtidige mater for lzerere. Totalt var det 52 mgtedeltagere,
hvorav 42 laerere svarte, noe som gir en svarprosent pa 81. Svarprosenten var 28 regnet ut fra
samtlige ansatte.

Instrumenter

Demografiske karakteristika

Dette skjemaet innhenter informasjon om utdanning (d.v.s., bachelor, master,
forstekompetanse), antall ar siden hgyeste akademisk grad ble avsluttet, antall ar klinisk
erfaring og antall ar undervisningserfaring.

Kunnskapsbasert praksis — holdningsskala

Holdninger til KBP ble malt med den norske oversettelsen av Evidence Based Practice
Beliefs Scale (Melnyk, Fineout-Overholt og Mays 2008; Snibster, Olsen, Espenhaug og
Nortvedt 2012). KBP holdningsskala bestar av 4 subskalaer (holdninger relatert til kunnskap,
til verdier, til ressurser og til vanskeligheter og tid) og inneholder 16 pastander hvor
respondentene svarer hvor enig eller uenig de er pa en skala fra 1 («sveert uenig») til 5 («sveert
enig») (Estrada 2009; Melnyk et al. 2008). Sparsmal 11 og 13 er snudd (5 «svaert uenig» og 1
«sveert enig»). Skjemaet gir en totalskar fra 16 til 80 og hgy skare indikerer positive
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holdninger. Internasjonalt er skjemaet beskrevet med tilfredsstillende kriterierelatert validitet
og begrepsvaliditet i ulike utvalg (Melnyk, Bullock, McGrath et al. 2010; Melnyk, Fineout-
Overholt, Giggleman og Cruz 2010; Melnyk et al. 2008; Varnell, Haas, Duke og Hudson,
2008). Skjemaet er ogsa brukt i Norge, inkludert lzrere i helsefagutdanning (Snibsoer et al.
2012). Chronbach’s alpha i var studie var .84, noe som viser at reliabiliteten var god.

Kunnskapsbasert praksis — Kunnskapstest i forskningsmetode

Forskningsmetodiske kunnskaper relatert til KBP ble innhentet ved bruk av spgrreskjema
utviklet spesifikt for denne studien, da det ikke eksisterer noe eksplisitt spgrreskjema for dette
formalet. Sparreskjemaet bestar av 25 av totalt 69 kunnskapssparsmal fra «Test deg selv
spgrsmalene» i boken «Jobb kunnskapshasert» (Nortvedt et al. 2012). Denne boken er en av
de mest brukte lerebgkene om KBP i sykepleierutdanninger og klinisk praksis i Norge.
Sparsmalene ble valgt slik at de dekket sentrale tema knyttet til ulike typer forskningsdesign
og oppsummert forskning. Hvert spgrsmal har fire svaralternativ (tre utsagn og et alternativ
for «Vet ikke»). For eksempel: Hvilke type studier egner seg best til tverrsnittsstudie? a)
Studier som undersgker effekt av tiltak, b) Studier som undersgker forekomst, ¢) Studier som
undersgker forlgp, d) Vet ikke. Hvert riktig svar gir en skar pa 1 og hvert uriktig svar eller
«Vet ikke» gir 0. Sum score kan variere fra 0 til 25, hvor 25 viser mest kunnskap.

Analyse av data

Data ble analysert ved bruk av SPSS (Statistical Package for Social Science) versjon 21.
Deskriptiv statistikk ble brukt for & beskrive bakgrunnsopplysninger om larerne, holdninger
til KBP og kunnskaper om KBP.

Kvalitativ datasamling

To fokusgruppeintervjuer ble gjennomfart hgsten 2013. Denne metoden er velegnet for a
samle inn kvalitative data fra deltakernes synspunkter og som stgttes av illustrerende sitater
som skissert av Sandelowski (Sandelowski 2000b). Fokusgruppeintervju er velegnet for a
produsere en konsentrert mengde data rundt spesifiserte forskningsspgrsmal (Malterud 2012;
Morgan 1997). Vi benyttet en semistrukturert intervjuguide for a sikre en lik tilnaerming i
begge fokusgruppene (Figur 1). Deltakerne ble rekruttert via invitasjon sendt pa e-post til alle
ansatte i undervisningsstillinger.

Figur 1: Intervjuguide
INTERVJUGUIDE
1. Hvordan forstar du begrepet kunnskapsbasert praksis (KBP)?
2. Hva er dine erfaringer med & undervise/veilede i KBP?
3. Hva opplever du er de starste utfordringene for deg nar det gjelder a undervise
og veilede studentene i & jobbe kunnskapsbasert?
4. Hva slags undervisningsopplegg mener du vil vaere mest effektiv for at
studentene skal lzre & jobbe KBP?
Hva slags kunnskap trenger du for & undervise og veilede i KBP?
6. Hvordan ville du ha foretrukket at undervisningen du eventuelt har behov for
blir organisert?
7. Har du andre sparsmal eller kommentarer?

o
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Far fokusgruppeintervjuet startet, fylte deltagerne ut informert samtykke og demografiske
karakteristika om alder, utdanning (d.v.s., bachelor, master, farstekompetanse), antall ar
klinisk erfaring, antall ar undervisningserfaring og om de hadde deltatt i den kvantitative
delen av studien.

Intervjuene ble tatt opp pa lydband og varte fra 60-90 minutter. En av forfatterne (GR) ledet
fokusgruppeintervjuene (moderator). Som et virkemiddel for a rette oppmerksomheten mot
kunnskapsbasert praksis, 1a boken «Jobb kunnskapsbasert» (Nortvedt et al. 2012) og kopi av
trinnene og modellen for KBP pa bordet. Malterud (2012) anbefaler a bruke symboler og
konkrete gjenstander for & rette oppmerksomheten mot det tema som skal diskuteres i
fokusgruppen. En observatgr var med under intervjuene, tok notater og oppsummerte
hovedtrekkene pa slutten av intervjuene. Etter intervjuene noterte moderator erfaringer og
refleksjoner. Hverken moderator eller observatar var kollega med deltagerne i fokusgruppene.

Analyse av data

Lydbandene ble transkribert ad verbatim. For & kvalitetssikre transkriptene, harte en forfatter
(GR) pa begge intervjuene, og en (IU) pa ett. | analysen av datamateriale er det benyttet en
tematisk deskriptiv innholdsanalyse inspirert av Granheim og Lundman (Graneheim og
Lundman 2004). Alle forfatterne deltok i analyseprosessen. Studiens hensikt og kategorier fra
intervjuguiden organiserte teksten etter farste gjennomlesning. De meningsbarende enhetene
ble kondensert og videre redusert til kategorier og hovedtema som vist i figur 2.

Figur 2: Eksempel pa analyseprosessen

Intervjuguide Eksempel pa kondenserte Kategorier Tema
meningsenheter
Hva opplever du er e Manglende felles Hindringer. Utfordringer for
de starste forstaelse av hva det den enkelte
utfordringene for er og hvordan det lzerer.
deg nar det gjelder a det skal synliggjeres
undervise og veilede i programplan.
studentene i a jobbe e Individuelle
kunnskapsbasert? leereplaner.
Resultat

Demografiske karakteristika

Som vist i tabell 1, hadde majoriteten i den kvantitative delen av studien utdanning pa
bachelor/masterniva. For 20 av respondentene var det mer enn 10 ar siden de hadde tatt den
hayeste akademiske graden. Tjueto respondenter hadde mer enn 10 ars klinisk erfaring.

I den kvalitative delen av studien hadde majoriteten utdanning pa bachelor/masterniva. Syv
intervjuobjekter hadde mer enn 10 ar klinisk erfaring og mer enn 10 ars
undervisningserfaring. Fem deltagere hadde deltatt pa den kvantitative studien.
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Tabell 1: Bakgrunnsvariabler for deltagerne til den kvantitative delen (n = 42) og til
deltagerne i fokusgruppene (n = 10)

Bakgrunnsvariabler Kvantitativ del* | Fokusgrupper
Antall Antall

Hayeste utdanningsniva

e Bachelor/Master 30 8

e Forstekompetanse** 9 2
Antall ar siden hgyeste akademisk grad ble avsluttet

e 0-10 19

e >10 20
Antall ar klinisk erfaring

e 0-10 15 3

e >10 22 7
Antall ar undervisningserfaring

e 0-10 3

e >10 7
Deltok i kvantitativ del av studien 5

*Svarene utgjar ikke 42 fordi alle respondentene ikke svarte pa spgrsmalene
**Egrstelektor og farsteamanuensis

Kvantitative funn

Kunnskapsbasert praksis — holdningsskala

Gjennomsnitt totalskare for alle deltagerne (n = 42) var 57.6 (SD = 7.8) (Tabell 2), med en
spredning fra 35 til 78. Gjennomsnittskare for enkeltspgrsmalene varierte fra 4.3. (SD = 0.7)
pa utsagnet «Jeg tror kritisk vurdering av forskningsbasert kunnskap er et viktig trinn i KBP»
til 2.8 (SD = 0.9) pa spgrsmalet «Jeg er sikker pa hvordan jeg kan male effekt (utfall) av
klinisk praksis». Pa de respektive utsagnene varierte det fra 38 til 8 respondenter som var
«enig» eller «sveert enig» (Tabell 2).

Tabell 2: Gjennomsnitt av enkeltspgrsmal og totalskar for KBP holdningsskala for
leerere (n = 42) og andel lzerere som svarte «enig» eller «sveert enig» pa hvert spgrsmal
(n=42)

Spgrsmal @° Gjennomsnitt | «enig» eller

(SD) «sveert enig»
n (%)

1. Jeg tror KBP resulterer i at pasienter far den beste 4.0 (0.6) 33 (78.5)

behandling

2. Jeg kjenner til trinnene i KBP 3.8(1.1) 30 (71.4)

3. Jeg er sikker pa at jeg kan anvende KBP 3.4(0.9) 20 (47.6)

4. Jeg tror kritisk vurdering av forskningsbasert 4.3 (0.7) 38 (90.5)

kunnskap er et viktig trinn i KBP

5. Jeg er sikker pa at kliniske retningslinjer basert pa 4.1 (0.7) 34 (81)

forskning kan forbedre klinisk praksis

6. Jeg mener jeg kan sgke etter den beste kunnskap fra | 3.5 (1.0) 23 (54.8)

ulike kilder (f.eks. forskning, teori og

kvalitetsindikatorer som antall liggedggn, dadelighet,
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fallfrekvens) for a besvare kliniske sparsmal pa en
tidseffektiv mate

7. Jeg tror jeg kan overkomme barrierer i forhold til & 4.0 (0.8) 31 (73.9)
anvende KBP

8. Jeg er sikker pa at jeg kan anvende KBP pa en 3.3(1.0 15 (35.7)
tidseffektiv mate

9. Jeg er sikker pa at anvendelse av KBP vil forbedre 4.0 (0.8) 30 (71.4)
behandlingen/tiltak jeg gir til mine pasienter

10. Jeg er sikker pa hvordan jeg kan male effekt (utfall) | 2.8 (0.9) 8(19.1)
av klinisk praksis

11. Jeg tror KBP tar for mye tid © 3.4(1.2) 21 (50)
12. Jeg er sikker pa at jeg har tilgang til de beste 3.4 (1.0) 18 (42.9)
ressurser som trengs for & anvende KBP

13. Jeg tror KBP er vanskelig 3.5(1.0) 24 (57.1)
14. Jeg vet hvordan KBP effektivt kan anvendes for a fa | 2.9 (0.8) 9(21.4)
til endringer i praksis

15. Jeg er trygg pa min egen evne til a anvende KBP i 3.3(1.0) 20 (47.6)
mitt arbeid

16. Jeg mener min praksis er kunnskapsbasert 3.6 (0.8) 27 (64.2)
Totalt® 57.6 (7.8)

aSkar kan variere fra 1 («sveert uenig») til 5 («sveert enig») og hgyere skar indikerer positive

holdninger
b Spgrsmalene er nummerert ut i fra sparreskjemaet
¢Skaren er rekodet

dSkar kan variere fra 16 til 80 og hayere skar indikerer positive holdninger

Kunnskapsbasert praksis — Kunnskapstest i forskningsmetode
Som vist i tabell 3, var antall riktige svar i gjennomsnitt 12 poeng (SD = 3.1). Antall deltakere
som svarte korrekt varierte fra 38 pa spersmalet «Hvorfor randomiserer vi?» til 3 pa
spgrsmalet «Kasus-kontrollstudier egner seg godt for & avdekke:». Antall deltakere som svarte
«vet ikke» varierte fra 29 pa sparsmalet «Hva betyr «intention to treat»?» til ingen pé
sparsmalene «Hva kan vi gjere for a forebygge eller behandle et helseproblem?», «Hva kan vi
ikke bruke kvalitative studier til?», «<Hvorfor er det viktig i kvalitativ forskning at forskeren

redegjear for sitt perspektiv (teoretisk ramme, forstaelse) i studien?» og «Hva er hensikten med

a bruke kvalitative forskningsmetoder?».

Tabell 3: Antall lzerere (n = 42) som har besvart kunnskapsspgrsmal i forskningsmetode

korrekt, ikke korrekt eller med «vet ikke»*

Spgrsmal Korrekte | lkke «Vet
svar korrekte | ikke»
svar
n n n
Hvorfor randomiserer vi? 38 2 1
Hva betyr det at et resultat ikke er statistisk signifikant? 37 3 1
Hvilket studiedesign besvarer falgende spgrsmal best: 36 1 3
Hvordan opplever alvorlig syke pasienter et opphold i
intensivavdelingen?
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Hva er en systematisk oversiktsartikkel («systematic 35 5 2
review»)?

Hva kan vi gjere for a forebygge eller behandle et 35 6 0
helseproblem?

Hva kan man ikke bruke kvalitative studier til? 30 11 0
En pasient har fatt tiloud om a delta pa et treningsprogram | 28 13 1

for KOLS-pasienter og spgr deg om du vet om det har vist
seg a ha positiv virkning pa andre i samme situasjon.
Hvilke type kjernespgrsmal star du overfor?

En vanlig mate a presentere resultatene i en 26 5 10
tverrsnittstudie pa er:
Hvorfor er det viktig i kvalitativ forskning at forskeren 24 18 0

redegjar for sitt perspektiv (teoretisk ramme, for-
forstaelse) i studien?

Hvilket studiedesign besvarer fglgende problemstilling 22 13 6
best: Hvilken rolle spiller E-vitamin i behandlingen av
koronar hjertesykdom?

Hva er hensikten med a bruke kvalitative 21 20 0
forskningsmetoder?

En systematisk oversikt er det samme som: 21 20 1
Hvilke typer studier egner seg best til tverrsnittstudie? 18 10 11
Hva er en faglig retningslinje? 18 21 2
Hvilke type kliniske sparsmal vil typisk bli forsgkt 16 17 8
besvart med en kohortstudie?

Hva er konfidensintervallet rundt en behandlingseffekt? 15 6 19
Hva er en meta-analyse? 14 24 2
Hvilket studiedesign besvarer fglgende sparsmal best: Er | 14 18 8

det sammenheng mellom passiv rgyking og plutselig
uventet spedbarnsded?

For at vi skal kunne stole pa resultatene i en systematisk 10 25 6
oversikt, ma fglgende vare oppfylt:

Hva er relativ risiko for & padra seg en bestemt sykdomi |9 14 16
en kohortstudie?

Hva er Number Needed to Treat? 7 16 17
Hva inneberer en odds ratio eller relativ risk =1? 6 8 25
Hvilke type kliniske sparsmal vil typisk bli forsgkt 5 21 14
besvart med en kohortstudie?

Hva betyr «intention to treat»? 4 7 29
Kasus-kontrollstudier egner seg godt for a avdekke: 3 27 11
Antall korrekte svar i gjennomsnitt (SD) 12 (3.1)

*Svarene utgjer ikke alltid 42 fordi ikke alle respondentene svarte pa samtlige spagrsmal

Kvalitative funn

I de innledende diskusjonene i fokusgruppene ble forstaelse av og erfaring med KBP
diskutert, noe som bidro til 3 etablere et felles utgangspunkt. De ulike kunnskapskildene i
modellen ble belyst og en av deltageren ga denne beskrivelsen: «..jeg tenker den

120



Nordisk Tidsskrift for Helseforskning nr. 2-2015, 11. argang

kunnskapsbaserte praksisen er jo nettopp & ha med alle elementene, forskning, praksis og
erfaringer og pasient. Sa det blir en systematisk bruk av kunnskap, ja».

Deltagerne diskuterte ogsa hvordan KBP hadde endret seg, med mer vektlegging av forskning
og pasientinvolvering, og hvordan dette kunne vektlegges i veiledning av studentene nar de
var i praksis. Deltagerne diskuterte noen av trinnene i modellen for KBP, deriblant refleksjon,
sgk og kritisk vurdering.

Utfordringer for den enkelte leerer

Det trinnet som ble mest diskutert var «Litteratursgk». «Jeg syns det er kjempevanskelig
jeg,... a sette opp sekeord og fa svar pa det du lurer pa» . Diskusjonen handlet videre om
betydningen av a styrke egen kompetanse pa omradet og hvordan de kunne sgke i databaser
relatert til veiledningssituasjoner med studenter.

Flere av deltagerne kommenterte at de ma beherske det a sgke hvis de skulle anvende det i
undervisning og veiledning av studenter. En av deltagerne uttrykker det slik: ...... «Jeg tror vi
skorter litt her sjgl, og da er det ikke sa lett & veilede studentene i det heller, nar vi er sa
svake.»

Det fremkom at KBP er vektlagt i utdanningens programplan og ulike utfordringer rundt dette
ble diskutert. Flere savnet avklaring pa hva som skulle forventes av studentene pa de ulike
nivaene i utdanningen. «Men na snakker du om den private leereplanen som jeg har hart om i
sa mange ar her, at man kan gjere som man selv vil,...». | denne sammenhengen kom flere
inn pa at arbeidsformen enna ikke var integrert i studieoppgavene pa de ulike nivaene «jeg har
bare lyst til 4 si at jeg ikke far det godt nok til, det ligger mange rammer i studieoppgavene
som ikke peker pa at vi skal begynne a sgke i forskningsartikler, studieoppgavene ma vare
formet pa en slik mate at det etterspar denne typen tenkning». Deltagerne diskuterte videre
utfordringene som oppsto nar noe nytt skulle innfgres. En deltager uttrykte det slik: «At vi
setter i gang systemer som gjer at, at det er nesten, du ma nesten, umulig a lykkes. Altsa, fordi
at det er ikke rammefaktorer pa det.» De rammefaktorene som oftest ble nevnt, var mangel pa
tid, manglende tilgang til internett og at det var et ledelsesansvar a tilrettelegge for KBP.

Ordbruk

I begge gruppene kom det fram at det ikke var noen felles forstaelse av begreper som er
knyttet til KBP. Uttrykk som «sanne oppskrifter», «kunnskapsbasert undervisning»,
«kunnskapsbasert litteratur», «niva», «elementer», «teori» og «modell» ble brukt om
hverandre. Deltagerne etterlyste et felles begrepsapparat i kollegiet.

Ordbruk og anvendelsen av trinnene i KBP ble relatert til leererens undervisning og veiledning
av studentene i teori og praksis. Begrepet refleksjon ble hyppig nevnt, men ikke som et av
trinnene i KBP.

| begge gruppene var det deltagere som beskrev at det & jobbe kunnskapsbasert ikke er noe

nytt for dem. «Sykepleie av kvalitet har alltid veert kunnskapsbasert — er dette egentlig noe
nytt — med unntak av at vi er blitt bedre til & sgke etter litteratur?»
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Statte

Deltagerne foreslo at kollegaer som har innsikt i KBP kan hjelpe de som strever «... a spille
hverandre gode pa a bruke dette.» Begge gruppene etterlyste mer statte fra systemet og gnsket
mer statte fra ledelsen i form av at forholdene matte legges til rette.

«Sa vi har egentlig ikke noe valg. Det er samfunnets krav til oss at studentene kommer ut og
har den kompetansen. Og da ma skolen gjgre noe med det, uansett om de har mange hoder
som kanskje ikke er helt enige i alt, altsa i den ideologien som du sier at det kan bli tolket
som.»

Det ble uttrykt gnske om & laere om KBP generelt. «<En grunnpakke med kurs med hele
prosessen rundt KBP.» De gnsker ogsa a veere oppdatert og kunne benytte verktayene som
beskrives i boken «Jobb kunnskapsbasert» (Nortvedt et al. 2012). Konkret nevnes «Sjekklister
for vurdering av forskningsartikler» og «P1CO».

Flere beskrev betydningen av at leererne ma fa lik opplering for a sikre lik undervisning. «.....
og det er det jeg tenker at hvis det star veldig spesifikt at studentene skal ga gjennom trinn 1 i
nettkurset, sa ma jo faktisk leererne ogsa vite hva det nettkurset er». Deltagerne var konkrete
pa at de gnsket a bli gode i litteratursgk. Det kommer frem av intervjuene at de opplever at
kritisk vurdering av forskningsartikler er krevende og at de gnsker a trene pa det.

Deltagerne ble spurt om hvilke undervisningsformer de gnsket, og det kom frem at de gnsket
kursing, gjerne i form av seminar. Kurset ma veere tilpasset laerere. De gnsket en introduksjon
med oppfalging og med forpliktende oppgaver. Det kom ogsa frem konkrete forslag om
interaktiv undervisning og at det bar veere obligatorisk for nyansatte. I tillegg ble det ytret
gnske om at man skulle starte med en gruppe motiverte og interesserte lerere.

Diskusjon

Resultatet fra denne studien viser at leererne har positive holdninger til KBP malt ved hjelp av
KBP holdningsskala. Nar vi sammenligner resultatene med en studie fra Bergen blant 54
leerere i hagskoler som har gjennomfert videreutdanning i KBP, er holdningene rapportert i
var studie litt mindre positive (Snibsoer et al. 2012). Minst forskjell mellom disse to utvalgene
er a finne pa spgrsmalene som handler om holdninger relatert til verdien av KBP (spgrsmal 1,
4,5,9 09 16). Starst forskjell mellom utvalgene er det pa spgrsmalene som handler om
holdninger til kunnskap (spgrsmal 2, 3, 10, 14, 15). Pa sparsmalet «Jeg er sikker pa at jeg kan
anvende KBP» svarer nesten alle (94%) i studien fra Bergen positivt, men under halvparten
(48 %) i var studie svarer at de kan anvende KBP. Det at lzrere i var studie erkjenner at de
ikke behersker KBP kan vare et godt utgangspunkt for leering. Om resultatene er
sammenlignbare kan imidlertid diskuteres ettersom utvalget fra Bergen er leerere som
underviser innen helse- og sosialfag og har gjennomfart videreutdanning i KBP. Det er viktig
a papeke at det er et selvrapporteringsinstrument som er benyttet for & male holdninger, noe
som medfarer at det ikke sier noe om faktisk atferd (Shaneyfelt, Baum, Bell et al. 2006).

Resultatene fra kunnskapstesten om forskningsmetode i var studie viser at det var stor
variasjon i antall lzerere som svarte korrekt pa de ulike spgrsmalene. Svarene pa
kunnskapstesten gir kun et gyeblikksbilde og muligens er ikke svarene representative for den
faktiske kunnskapen larerne har. De fleste leererne svarte korrekt pa hvorfor man
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randomiserer og hva det betyr at et resultat ikke er statistisk signifikant. Dette kan tyde pa at
lererne har gode kunnskaper om grunnleggende metodiske sparsmal. Det er szrlig pa
spgrsmalene relatert til epidemiologiske studier og systematiske oversikter at leererne ikke
svarer korrekt eller ikke vet svaret. Sett i lys av den gkende bruk av epidemiologisk og
oppsummert forskning i sykepleiefaget, gker behovet for denne type kunnskap. Det er derfor
interessant a legge merke til at laererne i minst grad hadde kunnskaper om sentrale spgrsmal
for & kunne anvende KBP. I den kvalitative delen gir leererne uttrykk for at kritisk vurdering
av forskningsartikler er krevende og at de gnsker a trene pa det.

Resultatene fra bade den kvalitative og kvantitative delen viser at l&ererne har positive
holdninger til KBP, erkjenner sin kunnskapsmangel og gnsker a leere noe nytt. Dette
samsvarer med resultater fra en amerikansk studie (Stichler et al. 2011) som rapporterte
positive holdninger blant leerere i sykepleierutdanningen, men manglende kunnskaper og
ferdigheter i KBP. Forfatterne konkluderer med at man ma rette oppmerksomheten mot
lererne sine kunnskaper og holdninger for at kulturen i en organisasjon skal omformes til a bli
kunnskapsbasert. Konkret foreslar forfatterne at leerere bar fa oppleering i utarbeidelse av
kliniske sparsmal, litteratursgk, kritisk vurdering og statistikk, for eksempel odds ratio,
relative risk og number needed to treat. En nyere studie fra USA og England rapporterer at
leerere bade har positive holdninger og kunnskaper om KBP (Upton, Scurlock-Evans,
Williamson, Rouse og Upton 2015) kartlagt med bruk av Evidence-Based Questionnaire
(Upton og Upton 2006). Ettersom disse studiene er gjort i land som har lengre tradisjon for
KBP og benyttet andre maleinstrument, er funnene ikke direkte sammenlignbare med vare.

KBP innebarer blant annet a ta beslutninger basert pa systematisk innhentet forskningsbasert
kunnskap (Nortvedt et al. 2012). Det er derfor interessant a legge merke til at leererne
gjennom intervjuene ga uttrykk for at kunnskap om litteratursgk er den sterste utfordringen.
Dette til tross for at halvparten av laererne svarte pa holdningsskalaen at de kan sgke etter den
beste kunnskap fra ulike kilder. Det at ikke alle leererne innehar denne kompetansen,
samsvarer med en kartleggingsstudie fra 266 sykepleierutdanninger i USA, som fant at nesten
50 % av leererne kunne betegnes som nybegynner eller avansert nybegynner i bruk av
informasjonsteknologi (McNeil, Elfrink, Pierce et al. 2005). Konkret nevnte larerne at de
trengte kunnskap om PICO og sgk i ulike databaser. Tatt i betraktning den utviklingene det
har veert i antall databaser og ulike mater a sgke pa i de ulike databasene, er det forstaelig at
det kan vaere en utfordring for leererne a holde seg oppdatert. De kvalitative dataene kan tyde
pd at leererne mener at innsikt i litteratursgk er sa vesentlig at det er denne kompetansen som
skal til for at de skal kunne undervise kunnskapsbasert.

De kvalitative og kvantitative dataene sett under ett, indikerer at leererne kan ha nytte av et
opplegg hvor alle trinnene inngar. Gjennom de kvalitative intervjuene kom det frem at
lererne ikke har en felles begrepsforstaelse for hva KBP er og at de gnsker kunnskaper om
alle trinnene i KBP. Spesielt uttrykte lzererne at de hadde behov for mer kunnskap om
«Litteratursgk», «Kritisk vurdering» og «Anvendelse». KBP bestar av flere trinn og hele
prosessen er ngdvendig for & lykkes. | en systematisk litteraturgjennomgang fra
medisinerutdanningen (Coomarasamy og Khan 2004) papekes det at teoretisk undervisning
om KBP fremmer kunnskap, men farst nar denne kunnskapen integreres i praksis, gkes bade
kunnskaper, holdninger og ferdigheter. For leerere som ikke primeert arbeider i klinikken, kan
det & anvende kunnskapen bli en utfordring. Det er rimelig & anta at leererne i
sykepleierutdanningen har kunnskap om forskningsprosessen, men slik det kommer frem i
denne studien, er det ikke enshetydende med at de mener de har nok kompetanse til a kritisk
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vurdere. Learerne uttrykker i fokusgruppen at de ogsa gnsker mer kunnskap om «Kritisk
vurdering».

Leererne gnsker at interaktive metoder blir brukt som undervisningsform. Dette er et av
elementene i CASP-modellen (Critical Appraisal Skills Programme) som anbefales brukt i
Norge (Tuntland og Nordheim 2009) og internasjonalt (Krainovich-Miller, Haber, Yost og
Jacobs 2009). Det er mye usikkerhet om hvilke metoder for undervisning som egner seg best,
men resultatene fra en internasjonal studie viser at deltakerne ma veere aktive (Kunz,
Wegscheider, Fritsche et al. 2010). For a forbedre kunnskaper, ferdigheter og holdninger i
KBP, viser en nyere systematisk oversikt at undervisning i KBP ma vere mangeartet (Young,
Rohwer, Volmink og Clarke 2014). Den bgr besta av varierte metoder slik som forelesninger,
gvelser i datarom, diskusjon i smagrupper, lesesirkler med bruk av relevante kliniske
problemstillinger.

En svakhet ved denne studien er at det er kun inkludert lzerere fra en sykepleierutdanning.
Dette reduserer funnenes overfgrbarhet. | den kvantitative delen av studien var det lav
svarprosent og det er derfor usikkert om deltagerne i studien er representative for alle leererne
som er ansatt i utdanningsinstitusjonen. Imidlertid er andel deltagere med farstekompetanse
representativ for utdanningsinstitusjonen. En studie blant leerere i USA og England
vedrgrende KBP rapporterte en tilsvarende lav svarprosent (27 %) (Upton et al. 2015). Det er
umulig & sammenligne resultater fra spgrreskjema direkte med funn fra fokusgruppeintervju,
men de ulike data utfyller hverandre og gir et fyldigere bilde pa hvilke omrader lzrere bade
har og trenger mer kunnskap om nar det gjelder KBP. Det er en svakhet at instrumentet som
kartlegger kunnskaper vedrgrende metode er utviklet spesifikt for denne studien og derfor
ikke mulig @ sammenligne med andre.

Konklusjon

Studien har undersgkt holdninger og kunnskaper om KBP blant lzerere ved en
sykepleierutdanning. Deltagerne var positive til KBP og uttrykker at de trenger mer
kunnskaper om prosessen. Undervisning og gvelse i alle seks trinn i KBP er viktig for at
leerere skal kunne utvikle sine kunnskaper i KBP. For & kunne bidra til at fremtidige
sykepleiere arbeider kunnskapsbasert, er det vesentlig at leerernes behov for kunnskap
imgtekommes. Denne studien viser at kvalitative og kvantitative metoder i kombinasjon kan
identifisere leerernes holdninger samt spesifikke behov for nye kunnskaper hos lererne.
Lerernes holdninger og kunnskapsbhehov kan brukes som utgangspunkt nar den enkelte
sykepleierutdanning skreddersyr undervisningsprogram i KBP for sine ansatte. Studien viser
at det er behov for mer systematisk kartlegging av leerere som underviser ved norske
sykepleierutdanninger sine holdninger og kunnskaper i KBP.
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