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Korleis kan du som sjukepleiar finne kvalitativ forsking til nytte i eigen praksis?

Funn fra kvalitativ forsking er ei kjelde til kunnskap bade innan medisin og sjukepleie (1, 2).
Kunnskapsbasert praksis (KBP) er kritisert for & fokusere pa kvantitative studiar, med resultat som kan
teljast og malast (3). Denne artikkelen vil klargjere korleis KBP kan hjelpe sjukepleiaren & integrere
funn fra kvalitativ forsking i eigen yrkesutgving, og peike pa nokre strategiar for & finne og bruke
kvalitativ forsking som rettesnor for praksis. A kritisk vurdere det ein finn er ein viktig del av
kunnskapsbasert praksis, men er ikkje tema for denne artikkelen.

Kva er kunnskapsbasert praksis?

Kunnskapsbasert praksis er a bruke kunnskap fra forsking, fra erfaring og fra kjennskap til pasientane
nar ein tek avgjerder innan klinisk verksemd. Alt i 1972 hevda Archie Cochrane at det tok for lang tid
for viktige og relevante resultat fra forsking var i almenn bruk (4), men omgrepet 'Evidence Baced
Medicine’ kom farst pa 90-talet (5). Tankegongen vert no brukt innan mange disiplinar, og ein har i
aukande grad gatt over til & snakke om evidence based practice, eller pa norsk: kunnskapsbasert
praksis.

Fra starten vart det av poengtert at kunnskap fra forsking, yrkesutgvarens faglege skjgnn og pasienten
gnskje skal vektleggast like mykje: ”a approach that integrates the best external evidence with
individual clinical expertise and patients choice, it cannot result in slavish cookbook approaches to
individual patient care.” (5, s 72). Innan helse- og sosialfagleg praksis vil ’evidensen’ eller 'bevisa’
stamme fra ulike kunnskapsformer, alt etter kva spgrsmal ein stiller. Medan kritikarar hevdar at KBP
representerar behandlingsregimer som overprgver fagleg skjgnn (3,6), vil dei som arbeidar etter desse
prinsippa sjd KBP som eit godt hjelpemiddel for & grunngje vurderingar ein til ei kvar tid gjer i ein
fagleg oppdatert praksis. Forskingsbaserte retningslinjer tener som ei kvalitetssikring av verksemda i
ein travel kvardag. Sidan retningslinjer er tilrddingar som skal prgvast mot klinsk skjgnn og pasienten
sine gnskjer, méa den einskilde sjukepleiar grunngje dei val ho gjer, og slik underbygge reflektert
praksis (7,8).

A arbeide kunnskapsbasert er ein prosess i fleire trinn:

- Lage strukturerte spgrsmal ut fra det ein treng informasjon om

- Sgke i forskingslitteratur for & finne svar

= Vurdere funn kritisk i forhold til kva ein vil fA kunnskap om, og i kva grad dei kan nyttast i eigen
praksis.

= Bruke funna saman med klinisk skjgnn og pasienten gnskje, nar ein tek avgjerder om behandling/
pleie

- Evaluere praksis gjennom sjglvrefleksjon, vurdering fra likemenn eller eit oppnemnt vurderingsorgani

(9).

A stille rett spgrsmal

Kva spgrsmal ein har, avgjer kva forskingsbasert kunnskap ein sgker. Ofte vil ’best tilgjengeleg
kunnskap’ for sjukepleiarar ha utgangspunkt i kjernesprz;rsméﬂaii ”Kvifor skjer...?”, "Korleis opplevast...?”
og “Kva erfaring...?” (10). Men uansett kva ein gnskjer & vite meir om; det er viktig & arbeide
systematisk med spgrsmalet som ligg til grunn for sgket ein gjer. Presise spgrsmal gir gode
litteratursgk, og fra engelsk litteratur kjenner vi huskeregelen PICO: Patient/Problem, Intervention,
Comparison, Outcome (10). PICO er laga for effektspgrsmal, men kan omskrivast til vart faremal:
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Nar det gjeld fenomen ein sgker informasjon om; ma ein vurdere om det er fokus pa oppleving,
forstding eller forklaring. Kva forskingsspgrsmal er egna for & kaste lys over dette? Anten ein vil vite
korleis det er a leve med ein diagnose (11), kva medpasientar betyr for einannan (12) eller korleis
pleiekulturen utviklar seg (13), lgnner det seg & arbeide grundig med alle 4 dimensjonane for & finne
relevante studiar. Men far ein sgker, ma ein vite kva kjelder som er aktuelle for kvalitative forsking.

Aktuelle kjelder for kvalitativ forsking

I Noreg har helsepersonell gratis tilgang til fleire helsefaglege databasar via Helsebiblioteket, som
Cinahl, Medline og Embase, med mange kvalitative studiar av sjukepleie. Helsebiblioteket gjev ogsa
tilgang til Evidence Based Nursing, eit viktig tidskrift for kvalitetsvurdert forsking innan sjukepleie.
Redaksjonen her overvakar andre tidsskrift, plukkar ut og vurderer relevante studiar - med ein eigen
sesjon for kvalitativ forsking. Kvalitativ forsking er imidlertid ofte publisert som monografiari",
tilgjengeleg i andre kjeldar enn dei store internasjonale databasene, sa ein ma vere merksam pa
supplerande kjelder til Helsebiblioteket. Tabell 2 gir ei oversikt over ulike litteraturkjelder og kva dei
inneheld:

Sjukepleierrelevante ressursar Andre aktuelle ressursar Andre kielder for forskingsresultat
i Helsebibliotehet
Evidence Based Nursing Joanna Briggs Forskdok /Frida

Eit tidsshrift som kvalitetsvurderar
sjukepleiaralaterte artikiar frd hal
sefaglege og medisinske thidsskrift
(Engelsk-spraklig).

CINAHL

{Cumulative Index to Nursing and
allied Health Literature)

Ein internasjonal database for
sjukepleie og andre helsefag (Over
1600 tidsskrift).

Swemed +
Nordisk helsefagieg artikkeldata-
base (130 nordiske tidsshrift).

Amed [Allied and Complementary
Medicine)
Database for fysioterapl. palliativ

flais Ag hahandling lhaanedl ralhn

Database med systematiske
oversiktar og <Best Praksis-
tilradings for sjukepleiarar og
jordmadre (Pa engelsk).

Eric

{Education Resources Infor-
mation Centre,/Education
Reference Desk)

Pedagogisk database, mest pa
engelsk (Over 2200 tidsskrift).

Norart

MNasjonalbiblioteket si verrfagle-
ge database for norske of en-
kelte nordiske tidsskrift (Omlag
450 tidsskrift o arbaker),

I5I-Web of Science

Tra intarnacinnals artiklralhaear

Forskdok: hagskulane/forskingsin-
stitusponar sitt system for forskings-
dokumentasjon. Frida: Morske
universitet sitt system. Her finn ein
norsk forsking: som hovedfag, -
master og doktorgrads-avhandlingar.

BibSys Ask
Database for Universitet og hegsku-
lar i Morge. For sek | bibliotekbasen,
Fosskdok-publikasjoner/ prosjekt of
BIBSYS Emneportal (bdde baker,
artiklar of konferansebidrag).

Institusjonsinterne arkiv,/

Open Access Journals

som NORA (Norwegian Open Rese-
arch Archive), BORA {Bargen Open
Access Archive) eller DOAJ (Direc-

tare af Daan Aerraee lrairmslel
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Dei mest aktuelle databasane for sjukepleiarar gjev statte for effektive sgk, til dgmes gjev dei store
databasane Cinahl, Medline og Embase hgve til & avgrense til kvalitative studiar pa ein enkel mate.
Helsebiblioteket har oppskrift p& korleis ein gjer dette:
http://www.shdir.no/helsebiblioteket/sp_rsm_|_som_handler_om/erfaringer_53103). Eit effektiv sgk er
eit val mellom & vere sensitiv, det vil si & fange opp alle relevante referansar, og a sgke spesifikt, det
vil si & ekskludere irrelevante studier (14). Ein medviten sgkestrategi er alltid viktig nar ein skal finne
resultat fra forsking. Det er imidlertid for omfattande & skildre ein god sgkestrategi her, ein kan berre
kort peike nokre sentrale poeng.

Cinahl, Medline og Embase bruker standardiserte emneord for & gjere det enklare a finne relevante
artiklar. 1 Cinahl vil for eksempel artiklar om trykksar ha emneordet "pressure sores”, sjglv om
forfattarane bruker andre ord ("decubitus ulcers”, "decubitus” etc.). Emneorda kan vere ulike mellom
dei ulike basane, men basen ein sgker i vil "oversette” og lede til rett emneord. Andre databasar har
ikkje slike standardiserte ord, da ma man sgke med fritekstord, det vil si ord i tittel og samandrag. Da
er det viktig & hugse at forfattarar nyttar ulike begrep, slik som i demet med trykksar, sa ein nyttar alle
aktuelle alternativ i sgket. Det varierer ogsa kva grensesnitt og strategiar for effektive sgk dei enkelte
databasane har.

P& same maten som ein ma ha oversikt over aktuelle kjelder nar ein leiter etter kvalitativ forsking, ma
ein ogsa orientere seg om kva som er beste sgkestrategien for basane ein sjekkar.
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[i] Ein ser ofte dei engelske uttrykka "peer-assessment” eller "audit” ogsa brukt p& norsk.
[il Andre kjernespgrsmal er ”Korleis kan vi avgjere om...?” (diagnose), "Kvifor far
nokon...?” (arsak / risiko), "Kva verker...?” (effekt av tiltak) og "Korleis gar det...?” (prognose)

[iii] Som Master- og PhD-avhandlingar
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