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Sammendrag:

For a oppna kvalitet og pasientsikkerhet er det viktig at sykepleieren bruker
forskningsbasert kunnskap i praksis. Nyere forskning antyder at sykepleiere
opplever & ikke ha ngdvendig kompetanse i & implementere forskningskunnskap
i arbeidet. | denne studien gnsker vi & undersgke sykepleierenes egenvurderte
faktorer som pavirker deres kompetanse i a bruke og vurdere forskningshasert
kunnskap i kommunehelsetjenesten. Tverrsnittdata ble innsamlet fra 41
sykepleiere | perioden 8. mai til 8. august 2019 gjennom den norske versjonen
av Developing Evidence based Practice Questionnaire (DEBP). Resultatene fra
studien tyder pa at det er stgrre sjanse for at sykepleiere med full stillingsprosent
benytter forskningskunnskap for & endre praksis. Yngre sykepleiere med mindre
enn 10 ars erfaring ser ut til & ha betydelig sterre sjanse for & vurdere seg som
kompetent til & vurdere forskningsbasert kunnskap.

Ngkkelord
Forskningsbasert kunnskap; kommunehelsetjenesten; kompetanse

Fagfellevurdert artikkel

htti://doi.ori/10.7557/14.5642
() SR )Y cqr The author(s). This is an Open Access article distributed under the terms

of the Creative Commons Attribution 4.0 International License, which permits unrestricted use,
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly credited.



http://doi.org/10.7557/14.5642
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0
mailto:Hannelilleng@hotmail.com

Nordisk Tidsskrift for Helseforskning nr. 2-2022, 18. argang

Bakgrunn

Kvalitet og pasientsikkerhet er sentrale innsatsomrader i helsetjenesten og det
stilles stadig hagyere krav til sykepleiernes kunnskap. Det har i de senere arene
veert betydelige endringer i hvordan helsetjenestene i kommunene har veert
utfart, og er derav preget av betydelig flere komplekse arbeidsoppgaver og nye
pasientgrupper. Samhandlingsreformen i 2012 bidro til en overfgring av
oppgaver fra stat til kommune. Det innebar blant annet at pasienter fikk kortere
liggetid i sykehus og tidligere overfgring til kommunal helsetjeneste (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2009). Reformen bidro ogsa til & gke presset pa
hjemmesykepleien gjennom gkt tidspress og ansvarsomrade. Det ble et enda
starre behov for gkt kompetanse hos sykepleierne (Saeterstrand, Holm &
Brinchmann, 2015).

Prosedyrer som ikke baseres pa oppdatert kunnskap kan i verste fall fare til
feilbehandling og pasientskader (Helsebiblioteket, 2016). Derfor finnes det en
rekke nasjonale faringer som omtaler kunnskapsbasert praksis som et mal for
helsetjenesten (Helse- og omsorgsdepartementet, 2014, 2016, 2017-2018). Vi
vet likevel at mange avgjerelser i helsetjenesten blir basert pa utdatert
kunnskap eller mangel pa kunnskap (Helse- og omsorgsdepartementet, 2017).
Ifalge tall fra Norsk Pasientskadeerstatning (2019) ble det i perioden 2012-
2018 tilkjent erstatning i 877 saker hvor pasienter dgde som fglge av
feilbehandling. Og bare i 2019 var det 1449 rapporterte tilfeller av
pasientskader som fikk medhold om erstatning.

Sykepleiere utgjar den starste yrkesprofesjonen i helsetjenesten, og har derfor
pavirkning pa pasientresultater og system. Det er dermed ikke uten betydning
hvilken kompetanse og mulighet de har til a stadig tilegne seg ny kunnskap i
takt med ny forskning og utvikling i samfunnet.

A arbeide kunnskapsbasert innebarer & systematisk innhente bade
forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap, samt pasientens
kunnskap og behov i kliniske avgjarelser (Helsebiblioteket, 2016).

Forskning viser at implementering av forskningskunnskap i praksis kan
forbedre pasientsikkerheten. Det er ogsa flere studier som viser til at bruken av
kunnskapsbasert praksis gker kvaliteten og reduserer kostnadene av
helsetjenestene (Mazurek Melnyk, Fineout-Overholt, Gallagher-Ford &
Kaplan, 2012; Middleton et al., 2011). Studier viser ogsa at sykepleiere har stor
tro pa effekten av kunnskapsbasert praksis, men at de mangler kompetanse til a
nyttiggjare seg av forskning i kliniske avgjerelser (Garland Baird & Miller,
2015; Melnyk et al., 2018; Shifaza & Hamiduzzaman, 2019). Forskningsbasert
praksis og fagutvikling bidrar til et attraktivt fag- og arbeidsmiljg, og kan ogsa
veere en viktig faktor for a styrke rekrutteringen til kommunehelsetjenesten
(Senter for omsorgsforskning, 2014).
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Spesialisthelsetjenesten, til forskjell fra kommunehelsetjenesten, har i mange ar
satset pa forskning. Dette har resultert i stor skjevfordeling i FoU-midler. Hvor
spesialisthelsetjenesten har mottatt 90% av helse- og omsorgssektorens
forskningsmidler, har primeerhelsetjenesten med 428 kommuner mottatt 10%
av midlene. Dette til tross for at tjenestenivaene har like store kostnader (KSF,
2019). Samtidig har forskning vart en av spesialisthelsetjenestenes lovpalagte
hovedoppgaver, mens det i kommunene har vert et lovpalagt
medvirkningsansvar (Senter for omsorgsforskning, 2014).

Det er forelgpig et begrenset antall nasjonale studier som har forsket pa
sykepleiere i distriktskommuner. Det er betydelig mer internasjonal forskning,
0gsa pa sykepleiers bruk av forskningskunnskap i rurale omrader, men mange
av studiene er flere ar gamle, og ikke ngdvendigvis generaliserbar til en norsk
kontekst. Denne studien fokuserer pa sykepleiere i en norsk distriktskommune.
Smedt og Mehus (2017) har forsket pa sykepleie i rurale omrader i Norge. De
fant at sykepleiere i norske rurale omrader ofte jobber alene og er uten
tverrfaglige ressurser. | tillegg befinner de seg ofte i situasjoner som ikke
finnes i byomrader. Det kan dreie seg om flere timers lang avstand til naermeste
sykehus og starre klimautfordringer i form av uver, flom eller ras som kan gi
stengte veier og kortbaneflyplasser. Samtidig som befolkningen stadig blir
eldre, blir det i distriktene vanskeligere & rekruttere generalist- og
spesialistkompetanse, og dette bidrar til & ke utfordringene ytterligere.
Sykepleierne i distriktet har derfor behov for faglig stette og ma tilbys faglige
og kliniske utviklingsmuligheter for a sikre hgy kvalitet i behandlingen (Smedt
& Mehus, 2017; Weinhold & Gurtner, 2014).

Studiens hensikt er & kartlegge sykepleiernes egenvurderte faktorer som
influerer pd kompetanse i & bruke og vurdere forskningsbasert kunnskap i
kommunehelsetjenesten ved a se pa;

a.) Hvilke faktorer som kan pavirke sykepleiers egenrapporterte ferdigheter i &
vurdere forskningsbasert kunnskap

b.) Hvilke faktorer som kan pavirke sykepleiers bruk av forskningsbasert
kunnskap for & endre praksis

Metode

Denne vitenskapelige artikkelen presenterer bare noen av funnene fra
sparreundersgkelsen, da artikkelen er en del av en stgrre masteroppgave.

Design og utvalg

Det ble benyttet kvantitativ metode med tverrsnittstudie som design. Studien
baserte seg pa sykepleiernes egenvurdering av pavirkningsfaktorene. Det ble
benyttet et ikke-sannsynlighetsutvalg. Inklusjonskriteriene var yrkesaktive
sykepleiere i kommunehelsetjenesten i en mellomstor norsk distriktskommune



(N =73). Sykepleiere i lederstillinger ble ekskludert fra sparreundersgkelsen
da studien retter seg mot sykepleiere som har direkte pasientomsorg.

Maleinstrumenter

Det ble benyttet et selvutfyllingsskjema som ble distribuert gjennom Questback
(https://www.questback.com/no/). Skjemaet besto av 60 spgrsmal, hvorav 49 i
hovedsak i form av lukkede spgrsmal med likert-format med 5-6 graderinger, 2
var apne spersmal i tillegg til demografiske spgrsmal. Spgrreskjemaet er
utviklet av Gerrish et al. (2007) og heter Development of evidence-based
practice. Detok er oversatt til norsk etter Verdens helseorganisasjons prosedyre
for oversettelse (Dalheim, Harthug, Nilsen & Nortvedt, 2012) og validert. Den
norske oversettelsen heter «Kartlegging av faktorer som influerer pa utvikling
av kunnskapsbasert praksis». Spearreskjemaet er godt utprevd i nasjonal og
internasjonal forskning. Det ble gjort noen sma tilpasninger pa sparreskjemaet
med hensyn til populasjonen. Det var et spgrsmal om bruken av bibliotek pa
arbeidsplassen som ble fjernet pa grunn av at informantene ikke har bibliotek
pa arbeidsplassen tilgjengelig. Noe tidligere forskning antyder at
stillingsprosenten kan veere utslagsgivende for hvordan sykepleiere benytter
seg av kunnskapsbasert praksis (Weum, Bragstad & Glavin, 2018), og det ble
derfor lagt til et sparsmal om stillingsprosent. | spgrsmal nr. 40 ble ogsa
avdelingssykepleier endret til avdelingsleder. Det ble ogsa lagt til et ekstra
svaralternativ i form av «ikke relevant» pa fire av sparsmalene, hvor
respondentene skulle gradere hvor mye ulike personer stgttet dem i a endre
praksis basert pa beste tilgjengelige kunnskap. Det ble endret pa grunn av at
ikke alle sykepleierne som ble invitert til spgrreundersgkelsen hadde et relevant
samarbeid med fagsykepleier eller lege. Av hensyn til spgrreskjemaets validitet
ble det ikke gjort noen starre endringer ut over det.

Prosedyre

Det ble innhentet tillatelse hos de aktuelle kommunalsjefene som mottok
foresparsel per epost med infoskriv om undersgkelsen. Deretter ble de aktuelle
avdelingslederne pa hver enkelt arbeidsplass kontaktet og informert om
studien, samt forespurt om mailadresser til deres sykepleiere.

Etter at vi hadde mottatt alle epostadressene til sykepleierne, sendte vi ut en
epost via Questback med informasjon om studien hvor de aktivt matte avgi
svar om at de hadde lest informasjonen og samtykket til a delta i studien. Det
var ogsa mulig & oppgi at de ikke gnsket a delta i studien. Questback sikret full
anonymitet gjennom at ingen personopplysninger ble tilgjengelige.

Sperreundersgkelsen pagikk fra 8.mai til og med 8. august 2019.
Undersgkelsen 13 ute sa lenge som 3 maneder for & unnga frafall i forbindelse
med ferieavvikling. Det ble i lgpet av den tiden spgrreundersgkelsen var
tilgjengelig pa internett sendt ut 4 paminnelser til sykepleierne, unntatt dem
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som allerede hadde besvart og de som hadde bekreftet at de ikke gnsket & delta
I studien.

Statistiske analyser

SPSS for Mac versjon 26 ble brukt for statistiske analyser av data. Deskriptiv
statistikk er benyttet for & beskrive utvalget og for a fa en oversikt over
variablenes fordeling i undersgkelsen. Det er benyttet logistisk
regresjonsanalyse for a undersgke hvilke faktorer som har betydning for
sykepleierens egne vurderinger av forskningsbhasert kunnskap, samt faktorer
som pavirker sykepleierens bruk av forskningsbasert kunnskap for & endre
praksis. To av variablene fra med likert-skala ble valgt som avhengige
variabler og dikotomisert for & brukes i den logistiske regresjonsanalysen.
Signifikansnivaet er satt til 0,05 og konfidensintervallet er 95%. Da velger vi a
akseptere at i 5 av 100 tilfeller kan konklusjonen vare feil. Dette er ogsa en av
de mest brukte signifikansnivaene innen forskningen. Vi kunne ogsa valgt a
sette p-verdien til 0,01, men det ville gitt starre sannsynlighet for a forkaste en
sann konklusjon (Ringdal, 2018, Polit & Beck, 2017).

Etiske hensyn

Studien er godkjent hos Norsk senter for forskningsdata (NSD),
prosjektnummer 192781. Studien er ikke meldepliktig til regional etisk komite.
Anonymiteten til informantene er sikret gjennom bruk av Questback og det er
benyttet EUs personvernforordnings (GDPR) krav til gjennomfgring av
sparreundersgkelser. Det var frivillig a delta og sykepleierne fikk informasjon
sammen med spgrreskjemaet om samtykke og muligheten til a trekke seg fra
studien. Det er heller ikke benyttet noe form for gaver eller premiering for a
rekruttere informanter. Det er innhentet tillatelse hos Anne Dalheim til &
benytte hennes oversettelse av sparreskjemaet.

Resultat

41 sykepleiere besvarte spgrreskjemaet. Det utgjorde en responsrate pa 56%.
Gjennomsnittsalder var 37,6 ar, med spredning fra 25 til 63 ar. Gjennomsnittlig
ansiennitet var 11 ar, med spredning fra 0 til 37 ar. Medianverdien for
stillingsprosent var 100%. Medianverdien for utdanning var
bachelorgrad/grunnutdanning. 97,6% av dem som besvarte
sparreundersgkelsen var kvinner.



Tabell 1. Demografiske data

Frekvens Prosent

Aldersgrupper

21-29 ar 10 24,4
30-39 ar 15 36,6
40-49 ar 6 14,6
50 ar > 7 17,1
Ansiennitet

0-5ar 13 31,7
6-10 ar 11 26,8
11-20 &r 8 19,5
21-30 ar 4 9,8
31-40 ar 2 4,9
Stillingsprosent

100% 22 53,7
70-99% 18 43,9
40-69% 1 2,4
40%< 0 0
Utdanning

Bachelorgrad/Grunnutdanning 24 58,5
Videreutdanning 17 415
Mastergrad/Doktorgrad 0 0

Tabell 2 viser i hvor stor grad ulike faktorer influerer pa sykepleieres bruk av
forskningsbasert kunnskap for & endre praksis. Variablene er presentert i
synkende rekkefalge med hgyest oddsratio (OR) gverst.

Faktoren med hgyest oddsratio var sykepleierens stillingsprosent. Hvis
sykepleieren hadde 100% stilling var det 4,64 ganger hgyere odds for at de
vurderte seg som god til & bruke forskningsbasert kunnskap for & endre praksis.
Faktoren var statistisk signifikant med en p-verdi 0,02, som tyder pa at
resultatet ikke skyldes tilfeldigheter.

Sykepleiere med < 10 ars arbeidserfaring og sykepleiere under 39 ar hadde
henholdsvis 3,5 og 3,38 ganger hgyere odds for a bruke forskningsbasert
kunnskap for a endre praksis. De som opplevde statte fra avdelingsleder hadde
2,48 ganger hgyere odds for & benytte seg av forskningsbasert kunnskap for a
endre praksis, sammenlignet med dem som ikke opplevde stgtte fra
avdelingsleder. Sykepleiere med videreutdanning hadde lavere odds for a bruke
forskningsbasert kunnskap for & endre praksis.
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Tabell 2. Faktorer som kan pavirke sykepleiers bruk av forskningsbasert kunnskap for & endre
praksis*

95% konfidensintervall

Oddsratio Nedre Bure P-verdi
Stillingsprosent (1= 100%) 4,64 1,24 17,37 0,02
Arbeidserfaring < 10 ar 3,50 0,85 14,41 0,08
Alder < 39 ar 3,38 0,81 14,02 0,09
Statte fra avdelingsleder 2,48 0,07 8,74 0,16
Videreutdanning 0,75 0,22 2,61 0,65

*Avhengig variabel: Bruke forskningsbasert kunnskap for & endre praksis (0= fullstendig
nybegynner/novise, 1=ganske god/kompetent/ekspert)

| tabell 3 presenteres faktorer som kan pavirke sykepleierens egenrapporterte
ferdigheter i & vurdere forskningsbasert kunnskap. Ogsa her er variablene med
hgyest oddsratio (OR) rangert gverst i tabellen med synkende rekkefalge.
Dermed ser vi at sykepleierne med arbeidserfaring under 10 ar hadde 4,37
ganger hgyere odds for & vurdere seg som god til & vurdere forskningsbasert
kunnskap i forhold til sykepleierne som hadde arbeidserfaring pa 11 ar eller
mer.

Den samme tendensen ses ogsa pa sykepleiernes alder. Sykepleiere under 39 ar
hadde 4 ganger hgyere odds for & vurdere seg som god til 4 vurdere
forskningshasert kunnskap, sammenlignet med sykepleiere over 40 ar. Disse to
variablene hadde et signifikansniva med henholdsvis 0,04 og 0,06 i p-verdi.
De som opplevde statte fra avdelingsleder, til & endre praksis basert pa beste
kunnskap, hadde 2,6 ganger hgyere odds for a oppgi seg til a veere god til &
vurdere forskningsbasert kunnskap sammenlignet med dem som ikke opplevde
stgtte. For videreutdanning og 100% stilling var oddsratio henholdsvis 1,83 og
1,30.

Tabell 3. Faktorer som kan pavirke sykepleiers egenrapporterte ferdigheter i & vurdere
forskningsbasert kunnskap*

95% konfidensintervall

Oddsratio Nedre Bure P-verdi
Arbeidserfaring < 10 ar 4,37 1,07 17,8 0,04
Alder < 39 ar 4,0 0,95 16,77 0,06
Statte fra avdelingsleder 2,60 0,72 9,36 0,14
Videreutdanning 1,83 0,51 6,57 0,35
Stillingsprosent (1= 100%) 1,30 0,38 4,49 0,68

*Avhengig variabel: Vurdering av forskningsbasert kunnskap (0= fullstendig
nybegynner/novise, 1=ganske god/kompetent/ekspert)



Diskusjon

Studiens funn tyder pa at det er flere ulike faktorer som kan pavirke
sykepleieres bruk av forskningskunnskap for a endre praksis. Den faktoren som
viste seg a ha starst pavirkning var om sykepleieren jobbet i 100% stilling.
Sykepleiere ansatt i full stilling hadde 4,64 ganger hagyere odds for a bruke
forskningskunnskap for a endre praksis, sammenlignet med sykepleiere med
redusert stillingsprosent. Hellier og Cline (2016) benyttet i sin studie en
kunnskapsbasert praksis-score bestaende av 5 faktorer, hvorav bruk av
forskning for & endre praksis var én av faktorene som sykepleierne ble malt pa i
sparreundersgkelsen. Det viste seg at den kunnskapsbaserte praksis-scoren
korrelerte positivt med antall arbeidstimer per uke, og understatter dermed
funnet fra var studie. Litteratursgk pa dette temaet tyder likevel pa at det er
begrenset med studier som har sett pa sammenhengen mellom stillingsprosent
og bruken av forskningskunnskap for & endre praksis. Det kan vare
narliggende a anta at stillingsprosenten er av betydning pa grunn av
tidsfaktoren. Det er mye forskning som viser til at ikke & ha tilstrekkelig tid pa
jobb til & sgke etter forskning er én av de starste barrierene for at sykepleierne
skal benytte seg av forskningskunnskap (Shifaza & Hamiduzzaman, 2019;
Soguel, Vaucher, Bengough, Burnand & Desroches, 2019).

Resultatene fra var studie tyder pa at sykepleiernes arbeidserfaring og alder
pavirker deres kompetanse til a vurdere forskningsbasert kunnskap.
Sykepleierne som hadde mindre enn 10 ars arbeidserfaring hadde 4,37 ganger
hayere odds for a rapportere seg som gode til a vurdere forskning,
sammenlignet med sykepleierne med mer arbeidserfaring. Den samme
tendensen viste seg hos sykepleiere under 39 ar. Disse sykepleierne hadde 4
ganger hgyere odds for & anse seg som gode til & vurdere forskning
sammenlignet med eldre sykepleiere. Disse funnene er ogsa blitt bekreftet av
flere tidligere studier (Melnyk et al., 2018).

Det er naerliggende 4 tro at dette kan ha sammenheng med at det i de senere ar
har vert gkt fokus i utdanningene pa bruken av forskningsbasert kunnskap. |
den nye Forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleieutdanning (2019) star
det at kandidaten skal kunne bruke relevante resultater fra forsknings- og
utviklingsarbeid i teoretiske og praktiske problemstillinger, samt a ta
avgjerelser i trad med kunnskapsbasert praksis. Det legges ogsa fokus pa at
kandidatene skal ha kunnskap om innovasjon, teknologi og digital kompetanse.
Sykepleierne som har gjennomgatt den seneste bachelorutdanningen vil
dermed inneha kompetanse pa dette omradet, og vurdering av
forskningskunnskap i praksis vil muligens ikke veere ukjent for dem.

En annen mulig arsak til den lave oddsen for at sykepleiere over 39 ar og de
med over 10 ars arbeidserfaring rapporterer seg som god til a vurdere
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forskningsbasert kunnskap, kan veere at disse sykepleierne har mer erfaring a
nyttiggjare seg av og dermed anvender erfaringskunnskap i starre grad. Flere
tidligere studier viser til at gkt alder og ansiennitet hos sykepleieren gker
sannsynligheten for erfaringskunnskap som primeerkilde i praksis (Phillips &
Neumeier, 2018).

Det som skiller seg noe ut fra tidligere forskning er hvor lite videreutdanning
har pavirket sykepleiernes egenrapporterte kompetanse i a vurdere forskning.
Det var ingen av sykepleierne i utvalget som hadde mastergrad, men over 41%
av utvalget hadde en eller annen form for videreutdanning. Med tanke pa hvor
mange studier som viser til viktigheten av mastergrad for & pavirke
sykepleiernes kompetanse i bruk av forskning og kunnskapsbasert praksis
(Garland Baird & Miller, 2015; Melnyk et al., 2018), kunne det tenkes at
videreutdanning blant sykepleierne ogsa kunne ha en starre pavirkning
sammenlignet med sykepleiere med bachelorgrad. Videreutdanning blant
sykepleierne viste en svak sammenheng, men var ikke statistisk signifikant.
Resultatet kan likevel vise en tendens som er av klinisk signifikans. Det kan
tenkes at de fleste videreutdanninger i mindre grad fokuserer pa bruk av
forskningskunnskap sammenlignet med en mastergrad, hvor metodefag og
masteroppgaven er en naturlig del av studieplanen. Funnet kan i lys av tidligere
forskning tydeliggjere viktigheten av at ogsa sykepleiere i distriktene far
muligheten til 4 ta hgyere utdanning og dermed kan vere en viktig ressurs for a
bidra til anvendelse av forskning i kommunehelsetjenesten. Tidligere studier
peker ogsa pa behovet for spesialistkompetanse hos sykepleiere i distriktene pa
grunn av at rurale omrader gir store variasjoner i arbeidsoppgavene og krever
derfor avansert kunnskap pa mange kliniske omrader (Smedt & Mehus, 2017).

Resultatene fra studien var tyder pa at de sykepleierne som opplevde a fa stotte
hos avdelingsleder til & endre praksis hadde 2,6 ganger hgyere odds for &
vurdere seg som god til & vurdere forskningsbasert kunnskap og 2,48 ganger
hayere odds for & bruke forskningsbasert kunnskap for a endre praksis. Disse
resultatene er ikke signifikante, men likevel helt i trad med funn fra tidligere
forskning og signifikansnivaet kan derfor ha sammenheng med et lavt antall
deltakere i studien. Vi vet nemlig at lederne har en helt sentral rolle som
«kulturutvikler», og hvordan lederen utgver sin rolle er avgjgrende for om
fagutvikling hemmes eller fremmes pa arbeidsplassen (Bjerk & Solhaug,
2008). Forskning viser ogsa til at organisasjonskulturen i form av struktur,
ledelse og tilgjengeligheten av menneskelige ressurser er avgjgrende for
sykepleierens kapasitet til & integrere ny forskning i sin kliniske praksis. En
leder med positiv holdning og som evner a motivere de ansatte er
betydningsfulle faktorer for implementeringen av kunnskapsbasert praksis
(Rekholt, Davidsen, Johnsen & Hilli, 2017; Solbakken, 2017).

Nar man ser pa resultatene i sin helhet kan det tenkes & veere ulikheter pa



hvordan sykepleiere i distriktene jobber sammenlignet med sykepleiere i starre
kommuner. Forskjellene kan vise seg i stgrre fagmiljger, flere ressurser og
kultur som kan veere avgjerende for tilgjengeligheten til og bruken av
forskning i praksis.

Styrker og svakheter

Sperreskjemaet som er benyttet er et godt utprgvd og validert spgrreskjema.
Det ble derfor ikke gjort store endringer i spgrsmalene, med unntak av tidligere
nevnte justeringer, med hensyn til spgrreundersgkelsens innholdsvaliditet.

Resultatene reflekterer sykepleiernes rapporterte svar, og ikke hva som faktisk
blir gjort i praksis. Siden dette er en tverrsnittstudie gjenspeiler resultatene
situasjonen slik den er akkurat nar studien blir gjennomfart, og kan derfor ikke
si noe om status over tid. Utvalget for studien kunne med fordel veert sterre
med hensikt a styrke den ytre validiteten og pa den maten gjort resultatene mer
generaliserbare. Svarprosenten var litt hgyere enn vi kunne forvente, med 56%.
Ifalge Polit & Beck (2017) er det vanlig med mindre enn 50% responsrate for
internettbaserte sparreskjema. Samtidig hadde det selvfglgelig veert gnskelig
med enda flere besvarelser for a styrke validiteten. Utvalget besto i tillegg av
en overvekt av sykepleiere under 40 ar. Det er uvisst om alderen i utvalget
gjenspeiler aldersfordelingen i populasjonen, eller om det er flere av de yngre
sykepleierne som valgte a besvare spgrreskjemaet som ble distribuert pa
internett. Det kan tenkes at et flertall av de yngre sykepleierne er komfortable
med a besvare et netthasert spgrreskjema, og at det derfor hadde veert nyttig a
distribuere spgrreundersgkelsen pa papir i tillegg til nettversjonen.

Det vil veere hensiktsmessig a replisere studien i flere kommuner for & gke
resultatenes styrke. Av samme arsak kan det ogsa veere nyttig a studere samme
problemstilling med et kvalitativt design for & kunne ga mer i dybden pa
problemstillingen..

Konklusjon

Studien tyder pa at faktorer som influerer pa sykepleieres bruk av
forskningsbasert kunnskap for & endre praksis i stgrst grad er sykepleierens
stillingsprosent. Sykepleierne i fulltidsstilling hadde betydelig starre
sannsynlighet for & bruke forskningsbasert kunnskap for a endre praksis.
Sykepleiere med mindre enn 10 ars arbeidserfaring og sykepleiere under 39 ar
viste seg a veere de som hadde gkte sjansen for bruken av forskningsbasert
kunnskap for & endre praksis.

Studiens resultater tyder pa at faktorer som influerer pa sykepleieres
kompetanse i a vurdere forskningsbasert kunnskap i stgrst grad er
sykepleierens arbeidserfaring og alder. Yngre sykepleiere med mindre enn 10
ars arbeidserfaring ser ut til a ha betydelig starre sjanse for & vurdere seg som
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kompetent til & vurdere forskningsbasert kunnskap sammenlignet med eldre
sykepleiere med mer ansiennitet.

Undersgkelsen viser at det er ngdvendig med ytterligere forskning pa dette
omradet innenfor distriktskommuner. Det er forelgpig lite eller ingen nasjonal
forskning, og det er mye som er uvisst med tanke pa hvilke barrierer som er
sterst i rurale omrader med hensyn til bruk av forskningsbasert kunnskap blant
sykepleiere.
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