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Forord

Denne studien utgjer en del av IMPAKT-prosjektet. IMPAKT star for implementation and
action for knowledge translation. Det er kunnskapsbasert praksis innen sykehjem og
utdanning som er i fokus i IMPAKT. Malet med IMPAKT totalt er & fremme implementering
av ny kunnskap blant helsepersonell slik at praksis i helsetjenesten bygger pa oppdatert
kunnskap. Hensikten med min studie som bestar av fokusgruppeintervju med lerere pa
bachelor sykepleie, er a finne ut mer om hva som fremmer og hva som hemmer integrering av
kunnskapsbasert praksis i utdanning av sykepleiere, i Norge.

| forarbeidet til studien var flere aktarer tilknyttet Senter for kunnskapsbasert praksis til god
hjelp — Birgitte Graverholt, Anne Kristin Snibsger og Kathrine Aasekjer. Dette gjaldt statte i
jobben med sgknad til Norsk senter for forskningsdata (NSD), forespgrsel om deltagelse i
studien og gjennomfgaring av pilot-fokusgruppeintervju.

I senere deler av arbeidet er det hovedveileder Grete Oline Hole og biveileder Benedicte
Carlsen, samt medstudent Kjersti Beltestad som har veert de viktigste diskusjonspartnerne og
stattespillerne. De har bistatt fra ferdig prosjektplan, via 4 fokusgruppeintervju, transkribsjon,
analyse, fortolkning og beskrivelse av resultater til aktiv skriveprosess. Alle disse personene
og min egen familie, fortjener en stor takk!

IMPAKT-prosjektet har tilknyttet stipendiater og flere mastergradsstudenter, og er stattet av

Norges Forskningsrad.

Greverud
14.05.19
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Sammendrag

Bakgrunn

Det er en tydelig uttrykt forventning helse- og utdanningspolitisk i Norge, at helsepersonell
utdannes til &- og jobber kunnskapsbasert. Vi har kunnskap som tilsier at multifaktorielle og
klinisk integrerte undervisningsmetoder har effekt nar det gjelder & gke kompetansen i
kunnskapsbasert praksis, men ogsa at sykepleierstudenter opplever usikkerhet rundt og
manglende statte i & jobbe kunnskapsbasert.

Hensikten med denne studien er & finne svar pa forskningsspgrsmalet «Hva er det som
fremmer og hva er det som hemmer integrering av kunnskapsbasert praksis ved bachelor

sykepleieutdanning i Norge?»

Metode

Fortolkende beskrivende tilnzerming brukes i denne kvalitative empiriske studien.
Fokusgruppeintervju med 16 leerere pa 4 studiesteder er gjennomfart etter en semistrukturert
intervjuguide. Intervjuene er tatt opp elektronisk, transkribert og analysert umiddelbart etter

inspirasjon av konstant komparativ metode.

Resultater

Informantene i studien kjenner definisjonen av kunnskapsbasert praksis, men hadde mange og
ulike synspunkter pa og forstaelse av begreper som brukes. Det undervises i kunnskapsbasert
praksis ved samtlige skoler, men nar det gjelder integrering av kunnskapsbasert praksis var
det forskjeller mellom skolene. Dette gjaldt bade hvor stort fokus lererne hadde pa
kunnskapsbasert praksis i sin hverdag, hva de kjente til av det totale studietilbudet relatert til
kunnskapsbasert praksis og hva de forventet av studentene nar det gjaldt bruk av

kunnskapsbasert praksis.

Konklusjon

Kompetanse i og positiv erfaring med kunnskapsbasert praksis hos leerer og en kultur for
kunnskapsbasert arbeidsmetodikk i kollegiet, fremmer integrering av kunnskapsbasert praksis
i undervisningen. Det samme gjgr et godt samarbeid med praksisfeltet og forventninger om
integrering av kunnskapsbasert praksis — fra helse- og utdanningspolitisk og administrativt/

organisatorisk niva.



Manglede ressurser bade til oppdatering av undervisningopplegg, generell faglig
kompetanseheving og utprgving av nye pedagogiske metoder, samt lite statte i kollegie og fra
skolens ledelse, hemmer integrering av kunnskapsbasert praksis i undervisningen av bachelor

sykepleiestudenter.

Ngkkelord: kunnskapsbasert praksis, bachelor sykepleie, fortolkende beskrivelse

Summary

Background

There is a clearly expressed expectation in health and education policy in Norway, that health
personnel are trained and work evidence based. We have the knowledge that multifactorial
and clinically integrated teaching methods have an effect on increasing competence in
evidence-based practice, but also that nursing students experience uncertainty and lack of
support in working evidence based.

The purpose of this study is to find answers to the research question "What is the promoters
and what is the inhibitores of integration of evidence-based practice in bachelor nursing

education in Norway?"

Method

Interpretive description is used in this qualitative empirical study. Focus group interview with
16 teachers in 4 campuses was conducted after a semi-structured interview guide. The
interviews were recorded electronically, transcribed and analyzed immediately, after

inspiration from constant comparative method.

Results

The informants in the study know the definition of evidence-based practice, but had many and
different views on and understanding of terms used. Evidence based practice is taught at all
schools, but when it comes to the integration of evidence-based practices, there were
differences between the schools. This applied to how much attention the teachers had on
evidence-based practice in their everyday life, what they knew about the total study program
related to evidence based practice and what they expected from the students when it came to

using evidence based practice.



Conclusion

Expertise in and positive experience with evidence-based practice among teachers and a
culture of evidence-based work methodology in the college, promotes integration of evidence
based practice in teaching. The same goes for good cooperation with the field of practice and
expectations of integration of evidence-based practice - from the health and education policy
and administrative/ organizational level.

Lack of resources both for updating teaching programs, general academic competence raising
and testing of new pedagogical methods, as well as little support in college and from the
school's management, hamper the integration of evidence-based practice in the teaching of

undergraduate nursing students.

Keywords: evidence-based practice, undergraduate nurse education, interpretive description
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1.0  Innledning

1.1  Bakgrunn

Det er forventet at helsepersonell i Norge arbeider kunnskapsbasert. Dette kommer til uttrykk
blant annet i Omsorg 2020 som er Regjeringens planer for helse- og omsorgsfeltet og i
Kompetanselgft 2020 som er planene for rekruttering, kompetanse- og fagutvikling i den
kommunale helse- og omsorgstjenesten frem mot ar 2020 (Helse- og omsorgsdepartementet,
2015b, p. 35; Helsedirektoratet, 2017, p. 13). | Stortingsmeldingen Fremtidens
primerhelsetjeneste — narhet og helhet, hevdes det at "Kunnskapsbasert praksis er en
forutsetning for a kunne levere trygge og sikre helse- og omsorgstjenester av god

kvalitet.” (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015a, p. 58). | en NOU-rapport fra 2018 som
handler om prioriteringer i helse- og omsorgstjenesten og for offentlig finansierte
tannhelsetjeneste star det «I sitt forslag til nyttekriterium legger utvalget til grunn at nytten av
et tiltak skal vurderes ut fra kunnskapsbasert praksis. Med begrepet kunnskapsbasert praksis
mener utvalget en praksis hvor faglige avgjarelser baseres pa forskningsbasert kunnskap,
erfaringsbasert kunnskap, og/eller bruker- og pargrendebasert kunnskap.» (Norges offentlige
utreder, 2018, p. 97). Ogsa i en rapport fra Helsedatautvalget om et nytt system for tilgang til
helsedata, fra 2017, er forventningen om kunnskapsbasert praksis, tydelig «Etter hvert som
kravet til kunnskapsbasert politikkutvikling og tjenester har fatt fotfeste, har ogsa bruk av
helsedata til kvalitetsforbedring, styring, planlegging og utvikling fatt mer oppmerksomhet.»
(Helsedatautvalget, 2017).

Den mest brukte definisjonen pa kunnskapsbasert praksis i Norge, er hentet fra boken Jobb
kunnskapsbasert. ”Kunnskapsbasert praksis (KBP) er a ta faglige avgjorelser basert pa
systematisk innhentet forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og pasientens
gnsker og behov i en gitt situasjon” (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt, Nordheim, & Reinar,
2012, p. 17). Kunnskapsbasert praksis-prosessen bestar av de seks trinnene refleksjon,
spgrsmalsformulering, litteratursgk, kritisk vurdering, anvendelse og evaluering (Nortvedt et
al., 2012, p. 22). Sentralt i kunnskapsbasert praksis er det a vurdere litteratur kritisk. For &
kunne vurdere den metodiske kvaliteten pa en forskningsartikkel, er ogsa kunnskap om ulike

forskningsdesign ngdvendig.

Definisjonen pa kunnskapsbasert praksis, samsvarer godt med deler av ordlyden fra den nye
forskriften om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger, fra 2017. Her star det



blant annet om helse- og sosialfagsstudenten, at ’kandidaten ... tilegner seg ny kunnskap pa en
metodisk og vitenskapelig mate og kan foreta faglige vurderinger, avgjerelser og handlinger
basert pa forsknings- og erfaringsbasert kunnskap» (Kunnskapsdepartementet, 201782.10).
Forskriften gjelder fra opptak til studiearet 2020/ 21 (Lindholm, 2017). En programgruppe har
utarbeidet forslag til en nasjonal faglig retningslinje for sykepleierutdanning i Norge, basert
pa blant annet denne forskriften. Den nasjonale faglige retningslinjen skal fastsettes av

Kunnskapsdepartementet (Kunnskapsdepartementet, 2018).

1.2 Eksisterende forskning

1.2.1 Kunnskapsbasert praksis i sykepleierutdanning

Ulike sider ved kunnskapsbasert praksis i bachelorutdanning i sykepleie, er omtalt i studier.
Young og medarbeidere har skrevet en oversikt over systematiske oversikter, fra 2014. De ser
pa effekten av & undervise bade bachelor- og masterstudenter og ferdig utdannet
helsepersonell i kunnskapsbasert praksis (Young, Rohwer, Volmink, & Clarke, 2014). Med
16 systematiske oversikter som grunnlag, konkluderer de med at undervisningsstrategien bar
fokusere pa klinisk integrerte, mangesidige tiltak med evaluering. Mangesidig tilnserming gar
igjen i Kyriakoulis og medarbeideres systematiske oversikt fra 2016 (Kyriakoulis et al.,
2016). De finner i tillegg at bruk av teknologi, simulering og web ser ut til & veere positivt.
Undervisningens varighet ser ikke ut til a veaere vesentlig for leeringsutbyttet innen
kunnskapsbasert praksis hos bachelor helsefagstudenter, hevder forfattergruppen. | Erichsen
og medarbeideres scopingreview som inkluderer 11 studier med ulikt design (Erichsen,
Rekholt, & Utne, 2016), konkluderer forfatterne med at systematisk opplaering i
kunnskapsbasert praksis i samarbeid med praksisfeltet, er positivt. Alle trinnene i
kunnskapsbasert praksis ber bergres, og opplaringen virker best dersom ulike metoder
benyttes, for eksempel bade forelesning, gruppearbeid og e-leering, hevder de. I tillegg ma
undervisningen gjerne ha en progresjon gjennom studiet eller veere lagt til slutten av studiet,
for & gke den positiv effekt pa studentenes lzering.

Hemmere og fremmere av sykepleierstudenters kunnskapsbaserte praksis beskrives av Fiset
og medarbeidere (Fiset, Graham, & Davies, 2017) i en scopingreview med 37 studier
inkludert. De evaluerer ogsa ulike strategier brukt for a stette sykepleierstudentenes
engasjement. De vanligste barrierene funnet for studentenes kunnskapsbaserte praksis, er
mangel pa kunnskaper og ferdigheter | kunnskapsbasert praksis og negative holdninger hos
studenter, fakultet og sykepleiere, samt mangel pa statte i klinisk setting. Forfatterne

beskriver noen strategiene for a bygge opp under sykepleierstudentenes engasjement. Disse



strategiene inkluderer undervisningssesjoner og ulike prosjekter i kunnskapsbasert praksis,
lesesirkler, visitter og diskusjoner av pasienthistorier. Disse strategiene kan enten brukes
alene eller i kombinasjon uttrykker forfatterne. Forfattergruppen konkluderer med at strategier
ber velges bevisst, med utgangspunkt i de barrierene studien deres har funnet. Ogsa Horntvedt
og medarbeidere har i sin tematisk litteraturoversikt fra 2018 (Horntvedt, Nordsteien,
Fermann, & Severinsson, 2018) med 7 studier inkludert, sett pa barrierer for
sykepleierstudentenes kunnskapsbaserte praksis. Disse inkluderer samarbeidsutfordringer,
begrenset bevissthet om prinsipper innen kunnskapsbasert praksis og darlige
kommunikasjonsferdigheter. 1 tillegg beskriver forfattergruppen temaene interaktiv
undervisningsstrategi, interaktiv- og klinisk integrert undervisningsstrategi og leeringsutbytte,
i oversikten. Alle studiene i oversikten inkluderte bruk av forskning og interaktive
undervisningsstrategier, mens kun 4 av 7 studier hadde med undervisning av prinsipper i
kunnskapsbasert praksis. Samarbeid mellom skole og praksis pekes pa som viktig i & oppave
ferdigheter i kunnskapsbasert praksis.

En kombinasjon av egenstudier og konsultering med leerer ved behov, er gunstig for & leere og
a implementere kunnskapsbasert praksis finner Haggman-Laitila og medarbeidere (Haggman-
Laitila, Mattila, & Melender, 2016) i en systematisk oversikt med 10 inkluderte studier fra
2016. De peker ogsa pa at ulike leeringsverktay er tilgjengelige og med fordel kan brukes for a
gke studentenes leering. Sin og medarbeidere (Sin & Bliquez, 2017) har gjennomfart et
gruppeprosjekt der de fire farste trinnene i kunnskapsbasert praksissirkelen skulle
gjennomfares i en klinisk sammenheng med bade en skriftlig oppgave og en muntlig
presentasjon av denne, som resultat. De konkluderer med at kreative og morsomme
undervisningsstrategier, er en mate a fremme studentenes kunnskap og kompetanse i
kunnskapsbasert praksis.

I en artikkel fra 2018 diskuterer Serfass og medarbeidere (Serfass & Hagedorn Wonder, 2018)
betydning av & evaluere undervisningsopplegg kontinuerlig, for a sikre at den faglige
progresjonen er som gnskelig hos studentene og eventuelt gjgre endringer i
undervisningsopplegget for a fa til dette.

Flere av forfattergruppene er tydelige pa at det er ngdvendig med mer forskning med ulike
forskningsdesign, pa dette feltet (Erichsen et al., 2016; Horntvedt et al., 2018; Schoonees,
Rohwer, & Young, 2017).

10



1.2.2 Sykepleierstudenters kunnskaper om og opplevelse av undervisning i kunnskapsbasert
praksis

At sykepleierstudentene generelt har positive holdninger til forskning og kunnskapsbasert
praksis, men beskriver en opplevelse av manglede stette og mulighet til a bruke
kunnskapsbasert praksis i studiet, beskriver Ryan i sin integrative oversikt med 9 inkluderte
studier (Ryan, 2016). Temaet var sykepleierstudenters holdninger til og bruk av forskning og
kunnskapsbasert praksis. Ogsa i Snibsger og medarbeideres studie blant bachelor
helsefagstudenter i Norge, fra 2018 (Snibsger, Graverholt, Nortvedt, Riise, & Espehaug,
2018), finner de at studentene mener at kunnskapsbasert praksis er relevant, men at de viser
lav forstaelse for terminologi, ferdigheter i og bruk av kunnskapsbasert praksis i klinikken. De
fant ogsa forskjeller mellom ulike helsefagdisipliner og mellom forskijellige
utdanningsinstitusjoner. Manglende statte i bruk av forskning blant sykepleierstudenter gar
ogsa igjen i Florin og medarbeideres studie, fra 2012 (Florin, Ehrenberg, Wallin, &
Gustavsson, 2012). Studien som inkluderte sykepleierstudenter fra 26 ulike studiesteder,
finner store forskjeller mellom sykepleierskoler i Sverige nar det gjelder hvor mye statte
studentene opplever a fa i sin bruk av forskning og hvilken tro de har pa egen evne til & bruke
kunnskapsbasert praksis.

For & beskrive, sammenligne og se pa utvikling over tid nar det gjaldt evne til kritisk tenkning
og refleksjon, holdninger og tilgang til og bruk av forskning blant sykepleierstudenter har
Wilde-Larsson og medarbeidere (Wilde-Larsson et al., 2018) gjort en cohortestudie ved
sykepleierhgyskoler i Norge, Sverige og Indonesia, ved hjelp av spgrreskjema. Ved studieslutt
viste samtlige studentgrupper positiv holdning til forskning, mens eventuelle barrierer var
knyttet til sammenhengen. Nar det gjaldt kritisk tenkning skarte de skandinaviske studentene
hgyest mens de indonesiske hadde flere barrierer. Ingen forskjell ble observert mellom
gruppene i bruk av forskning. Studien konkluderer med at det er viktig at leererne statter
studentene i utvikling av kritisk tenkning. Fremgang i kompetanse i kunnskapsbasert praksis
blant sykepleierstudenter finner ogsa Serfass og medarbeidere (Serfass & Hagedorn Wonder,
2018) i sin studie fra to sykepleierskoler. De finner stor fremgang fra 1. til 2. ar, men liten
endring fra 2. til 3. ar, vurdert ut fra standardiserte skjema. | farste studiear, ble det undervist i
grunnleggende kunnskaper og ferdigheter innen kunnskapsbasert praksis. Pa andre ar var
fokuset pa statistikk og forskning, mens en i tredje undervisningsar gikk i dybden pa etiske

aspekter ved kunnskapsbasert praksis.

11



1.2.3 Sykepleielareres holdninger og kunnskaper

Det finnes ogsa studier som ser pa leerere ved bachelorutdanning i sykepleie og deres
kunnskaper om og holdninger til kunnskapsbasert praksis. De fleste av disse studiene har
brukt spgrreskjema i datainnsamling, og noen rapporterer lav svarprosent. Holdningene til
kunnskapsbasert praksis er generelt positive, men det er utfordringer knyttet til bade det a
soke etter og kritisk vurdere litteratur (Hung, Huang, Tsai, & Chang, 2015; I. Utne, M.
Leegaard, & G. Rgkholt, 2015). | andre studier kommer det ogsa frem at det & implementere
funn fra litteraturen i praksis, er utfordrende (G. Malik, McKenna, & Plummer, 2015).
Organisatoriske forhold som tid, ressurser, arbeidsmengde, stgtte og forventning vektlegges
som viktige for & fremme integrering av kunnskapsbasert praksis i undervisningen (Kalb,
O'Conner-Von, Brockway, Rierson, & Sendelbach, 2015; G. Malik, McKenna, & Griffiths,
2016; Suttle et al., 2015). Andre forskergrupper konkluderer med at det for & fremme en
kultur preget av kunnskapsbasert praksis, er viktig a ha kjennskap til bade kompetanse i
kunnskapsbasert praksis og holdningene til kunnskapsbasert praksis i kollegiet ved skolen
(Hussein & Hussein, 2014; J. F. Stichler, W. Fields, S. C. Kim, & C. E. Brown, 2011).

To relativt nye enkeltartikler omhandler tiltro til og kompetanse innen kunnskapsbasert
praksis pa fakulteter som underviser sykepleierstudenter, ulike steder i USA (Milner, Bradley,
& Lampley, 2018; Orta R. et al., 2016). Begge forskergruppene ser det som viktig at
kunnskapsbasert praksis er en grunnpilar i undervisningen av sykepleierstudenter, og hevder

at dette igjen krever stort fokus pa leerernes kompetanse, pa organisasjonsniva.

1.3 Hensikt og forskningsspgrsmal

Kunnskapsbasert praksis skal integreres i helsefaglig bachelorutdanning i Norge for & sikre at
helsepersonell arbeider kunnskapsbasert (Kunnskapsdepartementet, 2017). At
kunnskapsbasert praksis skal integreres, oppfatter jeg som mer omfattende enn at studentene
skal leere hva kunnskapsbasert praksis er. Min forstaelse av integrering av kunnskapsbasert
praksis, er at kunnskapsbasert praksis skal gjennomsyre bade den undervisningen studentene
far pa skolen og oppfalgingen de har i praksis, de oppgavene studentene skriver, prosjekter de
gjennomfgrer og hvordan de forholder seg i praksis.

Undervisning i og integrering av kunnskapsbasert praksis ved bachelor sykepleierutdanning er
evaluert i flere studier (Erichsen et al., 2016; Haggman-Laitila et al., 2016; Kyriakoulis et al.,
2016; Serfass & Hagedorn Wonder, 2018; Young et al., 2014). Det er grunn til & tro at bade

undervisningsmetoder benyttet og grad av integrering av kunnskapsbasert praksis varierer, og
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at kvalitet og resultat er forskjellig, i Norge som internasjonalt (Florin et al., 2012; G. Malik et
al., 2016; Ryan, 2016; Waters, Rychetnik, Crisp, & Barratt, 2009). Avsnittene over beskriver
mulige arsaker, hentet fra litteraturen, til at kunnskapsbasert praksis ikke er fullt integrert i
sykepleierutdanningen. Gjennom prosjektet mitt, gnsker jeg a ga i dybden for a finne
ytterligere forklaringer pa hva som fremmer og hemmer integrering av kunnskapsbasert
praksis i bachelor sykepleierutdanning i Norge. Jeg vil bruke en kvalitativ metode til forskjell
fra mange av studiene som ligger til grunn for det vi vet sa langt. Eksisterende litteratur har i
stor grad brukt sparreskjema for a kartlegge forholdene bade blant lzrere og studenter. Det er
brukt standardiserte skjema for a studere holdninger til, tanker og kunnskaper om og
ferdigheter og praksis innen kunnskapsbasert praksis blant lzerere og studenter. Kvalitativ
metode vil trolig medfere at andre aspekter ved problemstillingen kommer frem, og at
forstaelsen for sasmmenhenger vil gke.

Spersmalet jeg gnsker svar pa, i denne oppgaven, er

“Hva er det som fremmer og hemmer integrering av kunnskapsbasert praksis 1
sykepleierutdanning i Norge?

Min masteroppgave er en del av IMPAKT- prosjektet. IMPAKT star for «Implementation and
Action for Knowledge Translation», og ser pa kunnskapsbasert praksis bade i sykehjem og i
helsefagutdanninger. IMPAKT- prosjektet er stattet av Norges Forskningsrad.

2.0 Metode

Den forskningen som finnes om kunnskapsbasert praksis i bachelor sykepleierutdanning tok
jeg frem gjennom litteratursgk i databasene SweMed+, Medline og Cinahl (vedlegg VII) og
siteringssgk/ sngballsgk. Sgkene ble repetert for oppdatering. For & fa svar pa
forskningsspgrsmalet mitt, valgte jeg & gjennomfare en empirisk studie og a bruke en
kvalitativ metode. Bruk av kvalitativt design vil gi dypere innsikt i og forstaelse for temaet
enn dagens forskning gir. Dagens forskning bygger i stor grad pa data samlet inn gjennom

sparreskjema. Datainnsamlingen i min studie ble gjort gjennom fokusgruppeintervju.

2.1  Utvalg og etiske vurderinger

Lerere pa bachelorutdanning i sykepleie som jobber med eller er interessert i kunnskapsbasert
praksis ble forespurt om deltagelse via instituttleder lokalt. | farste omgang ble skoler i
Bergensomradet inkludert, men med mulighet for & utvide med skoler andre steder i Norge.

Utgangspunktet var a gjennomfare et antallet intervju, ut fra hvor lett det var a rekruttere
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deltagere, gitt tiden jeg hadde til radighet. Begrepet metning brukes i kvalitativ metode for &
antyde at ytterligere datainnsamling, ikke vil gi nye data. At en har nadd metning brukes som
en forklaring pa avsluttet datainnsamling. Sally Thorne er kritisk til begrepet metning, da hun
mener at en aldri kan vite med sikkerhet at en har funnet eller fatt et bilde av alt aktuelt
materiale. At en velger 4 avslutte en datainnsamling ma begrunnes med noe annet eller mer,
enn at en har nadd metning, hevder hun (Thorne, 2016, p. 108). Jeg har i studien min
gjennomfart 4 fokusgruppeintervju med totalt 16 deltagere. Antallet varierte mellom 3 og 5

deltagere, i de ulike intervjuene.

Leererne som meldte sin interesse for deltagelse i fokusgruppeintervju, ga skriftlig, informert
samtykke til deltagelse. Jeg hadde utarbeidet et informasjonsskriv i forkant. | dette
informasjonsskrivet (vedlegg 1) opplyste jeg om anonymisering av data, oppbevaring av data
pa forskningsserver og senere sletting av dataene. Deltagerne ble ogsa informert om
muligheten for a trekke sin deltagelse underveis. Studien er i forkant godkjent av Norsk senter
for forskningsdata (NSD) (vedlegg I).

Fokusgruppeintervjuene ble holdt pa den enkelte skole og ledet av meg som
mastergradsstudent, kalt moderator, og min hoved- eller biveileder som co-moderator.
Hovedveileder deltok som co-moderator ved tre av fire fokusgruppeintervju. | det intervjuet
som ble holdt med leerere fra samme laerested som hovedveileder er tilknyttet, var biveileder
med som co-moderator.

Det er ingen kjente interessekonflikter for verken meg eller veiledere. Nar det er sagt, sa vil
metodevalget medfgre at bade moderator og co-moderator har en innvirkning og potensiell
pavirkning pa dataene. | en fokusgruppeintervjusammenheng vil menneskene i gruppen virke
pa hverandre og saledes pavirker ogsa moderator og co-moderator intervjusituasjonen.
Forsker vil influere pa og forme den totale forskningsprosessen som person og teoretiker,
bevisst og ubevisst. Det vil vaere ngdvendig a reflektere over hvordan mine verdier,
synspunkt, erfaringer, malsetninger og sosiale identitet har formet forskningen — fra
intervjuguide, via analyse til resultater og diskusjon (Polit & Beck, 2012, p. 534). Dette vil jeg
ta opp under avsnittet Svakheter ved studien i diskusjonskapittelet (side 69).

For fokusgruppeintervjuene, fylte deltagerne ut et skjema med bakgrunnsdata (vedlegg I11). |
dette skjemaet inngikk sparsmal som lzerernes faglige kompetanse, hvor lang erfaring de har
fra arbeid i klinikken og som lzerer. Vi spurte ogsa om hvor stor stillingsprosent de jobbet i og
om jobben er delt mellom undervisning og praksisfelt. Kjgnn og alder inngikk ogsa i

bakgrunnsskjemaet.

14



2.2  Fokusgruppeintervju

Det var satt av inntil 120 minutter pa hvert fokusgruppeintervju, og det ble satt frem drikke og
lett bevertning. Sa fort informantene kom og fer selve intervjuet startet, fylte deltagerne ut
skjemaet med bakgrunnsinformasjon (vedlegg I1l). I fokusgruppeintervjuet stilte jeg som
moderator spgrsmal og co-moderator passet tiden, observerte deltagerne, tok notater og kom
med korte innspill underveis, ved behov. Som konkreter utstilt midt pa bordet vi satt rundt,
hadde vi med boka Jobb kunnskapsbasert (Nortvedt et al., 2012), en utskrift av trinnene i
kunnskapsbasert praksis (Nortvedt et al., 2012, p. 22) og et bilde av kunnskapspyramiden
(Nortvedt et al., 2012, p. 68) (figur 1). Konkretene er ment som en hjelp til & holde fokus pa
temaet i fokusgruppeintervjuet. Intervjuene fulgte en semi-strukturert intervjuguide (vedlegg
IV) og ble tatt opp elektronisk. Intervjuguiden ble utarbeidet i forkant av intervjuene, men et
par spgrsmal ble lagt til underveis. De to farste sparsmalene i intervjuguiden dreide seg om
forstaelsen av og definisjonen pa begrepet kunnskapsbasert praksis. Dette ble tatt med pa
bakgrunn av erfaring fra to pilot-fokusgruppeintervju. I pilot-fokusgruppeintervjuene erfarte
jeg at det var viktig, a vaere helt sikker pa at vi snakket om det samme underveis i intervjuet.
Etterfalgende spgrsmal i intervjuguiden dreide som om undervisning i og integrering av
kunnskapsbasert praksis. Et spgrsmal var om den enkelte lzerer underviser i kunnskapsbasert
praksis, og videre om de integrerer kunnskapsbasert praksis i gvrig undervisning. Jeg spurte
ogsa om eksempler pa bade undervisning i og integrering av kunnskapsbasert praksis, fra
hverdagen som laerer.

Siste spgrsmal i den opprinnelige intervjuguiden dreide seg om laeringsutbyttebeskrivelsene
ved skolene, og om kunnskapsbasert praksis inngikk her. To spgrsmal ble lagt til underveis i
rekken med fokusgruppeintervju (vedlegg V). Det ene spgrsmalet dreide seg om forholdet
mellom sykepleieprosessen og kunnskapsbasert praksis — Om laererne hadde tenkt pa eller sa
noen kobling mellom disse. Det andre sparsmalet som ble lagt til i intervjuguiden, omhandlet
verdigrunnlaget for sykepleien, og i hvilken grad dette er forenlig med integrering av
kunnskapsbasert praksis eller ikke. Bakgrunnen for at disse sparsmalene ble lagt til, var at
temaene dukket opp og ble diskutert i fokusgruppeintervju som ble gjennomfart.

Hvert enkelt fokusgruppeintervju ble forsgkt transkribert umiddelbart. Dette ble gjort
manuelt, av meg som mastergradsstudent. Hver enkelt deltager ble anonymisert, men fikk en
bokstav- og tall-id i det transkriberte materialet, slik at det er mulig a se det den enkelte har
sagt, i sammenheng. Nye interessante, relevante tema som fremkom i et fokusgruppeintervju,

ble tatt inn i intervjuguiden far neste fokusgruppeintervju.
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Bade hovedveileder og jeg leste gjennom hvert fokusgruppeintervju etter transkribering for a
rette eventuelle feil. Grovanalyse ble gjort umiddelbart etter transkribering for & finne tema
for koding og kategorisering, og emner, uklarheter eller nye innfallsvinkler for videre

utdyping, i neste fokusgruppeintervju.

Kunnskapspyramiden
med eksempler pa kilder 5.

Systemer
1. Refleksjon o
’ \ 4. BM) Best Practice
Cochrane Clinical Answers
K“Ilkh DynaMed
2. Spersmals- w'm Nursing Reference Center
6. Evaluere formulering
3: National Guidetine Clearinghouse
Helsebidliotekets retningslinjeside
retningslinjer
5. Anvende 3. Litteraturspk
4. Kritisk vurdere MEDLINE/ PubMed

PoyciNFO
Embase
CINAHL

Alper BS, Haynes RB. Evidence Based Medicise 2016.21:123-125.

Figur 1, konkreter utstilt i fokusgruppeintervjuene. Boka Jobb kunnskapsbasert, trinnen i kunnskapsbasert
praksis (kilde: helsebiblioteket.no) og kunnskapspyramiden (kilde: Alper BS, Haynes RB. Evidence-
Based Medicine 2016: 21:123-5)

2.3  Analyse

| behandling av datamaterialet fra studien min har jeg valgt a bruke et kvalitativt rammeverk
kalt en fortolkende beskrivende tilnzerming. Fortolkende beskrivelse ble i utgangspunktet
utviklet for sykepleiefaget, i motsetning til de hittil mest kjente og brukte kvalitative
analysemetodene. Grounded theory er for eksemple utviklet innen sosiologi, etnografi innen
antropologi og fenomenologi innen filosofien (Hunt, 2009). Fortolkende beskrivelse bruker
elementer fra ulike metoder og er beskrevet av blant annet Sally Thorne (Thorne, 2016).
Rammeverket ble valgt fordi det er godt egnet for & besvare spgrsmal i klinikken eller i
praksis. Fortolkende beskrivelse er et nyttig rammeverk & bruke for & oppna mer detaljert
forstaelse for og dypere innsikt i et fenomen eller en erfaring (Lomborg & Ankersen, 2010).
Hensikten med fortolkende beskrivelse er & danne kunnskap til nytte for praksis og med tanke
pa handling. | fortolkende beskrivelse brukes bade subjektivitet og objektivitet for & skape
denne kunnskapen som er orientert mot praksis og handling (Lomborg & Ankersen, 2010).
Fortolkende beskrivelse er en induktiv tilneerming. Det er datamaterialet som gir opphav til
teorier og hypoteser, og ikke motsatt — At dataene samles for a bekrefte eller avkrefte
hypoteser. Ved fortolkede beskrivende tilneerming beskrives det aktuelle fenomenet eller
temaet, samtidig som sammenhenger og mgnstre en finner gjennom analyse av datamaterialet,
brukes for a trekke slutninger (Thorne, 2016, pp. 54, 155).
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Analyse av datamaterialet mitt ble gjort med inspirasjon fra konstant komparativ metode. |
konstant komparativ metode vil datamaterialet analyseres, kodes og endres kontinuerlig og i
flere sirkler, helt avhengig av starrelse pa datamaterialet, sammensetning av informanter og
malet med studien (Glaser, 1965; Krueger & Casey, 2015, pp. 156-157; Polit & Beck, 2012,
p. 498). Konstant komparativ metode er konkretisert i ulike trinn, av Boeije (Boeije, 2002).
Hvor mange trinn en har i sin analyse avhenger helt av datamaterialet og
forskningsspgrsmalet. Farste trinn er gjerne at dataene fra farste intervju sammenlignes og
kodes. Neste trinn kan veere at dataene fra farste intervju sammenlignes med dataene i neste
intervju, og dette vil trolig gi opphav til flere og andre koder. | min studie ble
fokusgruppeintervjuene transkribert og grovanalysert umiddelbart. Analyse og datainnsamling
foregikk nermest parallelt. Dataene som ble samlet i fokusgruppeintervjuene ble
sammenlignet kontinuerlig og bygger pa hverandre. Pa denne maten ble trolig den samlede
datamengden starre og rikere enn summen av data fra fokusgruppeintervju med identisk
intervjuguide og uten den parallelle analysen og innsikten den gir fra foregaende
fokusgruppeintervju.

| koding av tekst ble utskrifter av transkriberte fokusgruppeintervju pa uliktfarget papir og
fargetusjer brukt. Tekstdeler med samme meningsinnhold i fokusgruppeintervjuene fikk
samme kode. Ved gjennomlesning av transkriberte fokusgruppeintervju, sa jeg at flere
interessante tema som ble diskutert gikk igjen i intervjuene, mens noen tema var mer unike
for enkeltintervju. Samtlige relevante tema fra fokusgruppeintervjuene ble brukt som koder
videre i analysen.

De ulike kodene ble sa, gjennom en prosess over tid, samlet i kategorier (Tabell 2). Et lite
omtalt tema, fikk en kode, men mindre fokus enn et mer omtalt tema, i fordelingen i

kategorier. Kategoriene ble systematisert i hoved- og underkategorier, ved behov.

markerte forspkte a forsta/
interessante temai samlet/ grupperte plassere kategoriene

transkiberte gdliemasnelkoder kodene i kategorier inn i ulike

fokusgruppeintervju sammenhenger

Figur 2, Analyseprosessen flytdiagram

Underkategoriene er det jeg har funnet av utdyping og beskrivelse av og forklaringer pa

hovedkategoriene. Kategoriene ble sa forsgkt forstatt inn i ulike sammenhenger.
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Hele prosessen er illustrert i flytdiagrammet over (figur 2). Letingen etter mgnster i eller
sammenhenger mellom kategoriene og underliggende koder, ble gjort for & finne en god mate
a presentere leerernes beskrivelse og synspunkter pa. En nyttig hjelp her, var a skrive sitatene
fra fokusgruppeintervjuene inn i et excelark (vedlegg VII). Hvert intervju hadde sin
skriftfarge, og hvert sitat ble plassert sammen med den enkeltes anonymiserte id. Dette ga
oversikt over faktorer som koblingen mellom fokusgruppeintervju og kategorier — Om
deltagerne i et fokusgruppeintervju for eksempel snakket vesentlig mer om tema innen en
kategori enn de i andre fokusgruppeintervju gjorde, og om det var kategorier som ikke ble
bergrt i det hele tatt. Oversikten over sitater i excel gjorde det ogsa lettere a sikre at alle
informantene kom til orde, i analysen. | dokumentet kunne jeg filtrere ut det en aktuell
deltager hadde sagt, for & fa oversikt. Datamaterialet som ble brukt til & finne svaret pa og
forsta arsakssammenhenger knyttet til forskningsspgrsmalet, var nettopp leerernes samtale og
beskrivelse i fokusgruppeintervjuene. Tabell 2 viser hvordan en rekke tema fra
fokusgruppeintervjuene er forsgkt gruppert ut fra meningsinnhold.

Det er i fortolkende beskrivende tilnaerming stor frihet i valg av verktay sa lenge valgene og
eventuelle endringer forklares og begrunnes (Lomborg & Ankersen, 2010). Det ble underveis
i studien skrevet notater ved behov. Dette for & dokumentere spesielle episoder, funn,

endringer og refleksjoner, og forklaringer pa disse.

3.0 Resultater

3.1  Datainnsamling

Det er i denne studien gjennomfart 4 fokusgruppeintervju med totalt 16 deltagere. Antallet
varierte mellom 3 og 5 deltagere, i de ulike intervjuene. Skolene hvor det er gjennomfart
fokusgruppeintervju er to institusjoner tilknyttet Hagskulen pa Vestlandet og to institusjoner
tilknyttet VID. Larerne var mellom 36 og 67 ar, de hadde mellom 4 og 37 ar med praksis fra
klinikken og mellom 1 maned og 33 ars undervisningserfaring. Det var 15 kvinner og 1 mann
med i fokusgruppeintervjuene. Tretten av leererne var i fast jobb og 12 stykker hadde en ren
undervisningsstilling. Av de 16 leererne hadde 6 stykker kurs eller videreutdanning innen
kunnskapsbasert praksis. Se tabell 1.

Fokusgruppeintervjuene ble holdt pA mgterom pa de ulike skolene, og det ble servert varm og
kald drikke, samt lett bevertning. Etterhvert som leererne ankom ble de uformelt gnsket
velkommen og startet sa med a fylle ut skjemaene med bakgrunnsinformasjon (vedlegg V).

Far selve intervjuet startet vi med en presentasjonsrunde, der informantene fortalte hva de
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heter og pa hvilket arstrinn de jobber. Samtalen gled lett, i samtlige intervju. Det var enkelte
deltagere som snakket mer enn andre, men kun i et intervju at vi matte henvende oss direkte
til en deltager for & fa vedkommende mer med. Det viste seg da ogsa, at denne laereren hadde
et litt avvikende syn pa kunnskapsbasert praksis og integrering av kunnskapsbasert praksis,
sammenlignet med sine kollegaer. Dette ble diskutert videre, i fokusgruppeintervjuet.

I to av fokusgruppeintervjuene var det en veldig tydelig forskjell mellom grad av erfaring med
kunnskapsbasert praksis — I enten ekspert eller novise. De med mest erfaring hadde ogsa en

tendens til & ta ordet, mer, enn de med mindre erfaring.

Kjann,
kvinne/ mann 15/1
Alder,
Spredning, min-max 36-67
gjennomsnitt 52
Utdannelse, Phd - 5
bachelor/ master/ phD Master - 10
Bachelor- 1
Praksiserfaring,
spredning 4-37
gjennomsnitt 15
Undervisningserfaring,
Spredning 1mnd-33 ar
gjennomsnitt 12
Type jobb, Fast - 13
Fast/ vikar Vikar - 3
Kun undervisning/ delt undervisning og praksis | Ren undervisning - 12
Delt - 4
Kurs i kunnskapsbasert praksis, ja/ nei n-10
j-6

Tabell 1, Bakgrunnsinformasjon

I de fire fokusgruppeintervjuene var deltagerne samstemte i sin forstaelse av begrepet
kunnskapsbasert praksis. Deltagernes beskrivelse av begrepet kunnskapsbasert praksis
sammenfalt med den definisjonen jeg har valgt a bruke fra boka Jobb kunnskapsbasert.
“Kunnskapsbasert praksis (KBP) er a ta faglige avgjarelser basert pa systematisk innhentet
forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og pasientens gnsker og behov i en gitt
situasjon” (Nortvedt et al., 2012, p. 17).

Nar det gjaldt integrering av kunnskapsbasert praksis, sa ble dette begrepet diskutert i ulik

grad av informantene i fokusgruppeintervjuene.
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Ut fra spgrsmalene i intervjuguiden beskrev lererne egne arbeidsoppgaver og -metoder, men
de hadde til dels ulik og generelt liten grad av oversikt over studentenes totale undervisning
eller forventede laeringsutbyttet over 3 ar, nar det gjaldt kunnskapsbasert praksis. Den enkelte
lerer kjente undervisningen i sitt arskull godt, men hadde begrenset oversikt over
undervisningen i de andre arskullene. Nar det var snakk om leaeringsutbyttebeskrivelsene ved
skolene, og om kunnskapsbasert praksis inngikk her, sa var det kun pa en av skolene at
begrepet kunnskapsbasert praksis ble brukt i leringsutbyttebeskrivelsene. Pa de gvrige
skolene mente lzrerne at det ble brukt andre ord enn kunnskapsbasert praksis, men med
samme betydning. Forklaringen pa dette var at de i leeringsutbyttebeskrivelsene gnsker et
veldig konkret og lettfattelig sprak, men at kunnskapsbasert praksis var underforstatt.

To sparsmal ble lagt til i intervjuguiden (vedlegg V) underveis i rekken med
fokusgruppeintervju, med bakgrunn i at disse temaene dukket opp og ble diskutert i
fokusgruppeintervju som ble gjennomfart. Disse spgrsmalene dreide seg om kobling mellom
sykepleieprosessen og kunnskapsbasert praksis og usikkerhet pa verdigrunnlaget for
kunnskapsbasert praksis. Det var ingen andre som hadde tenkt pa verken kobling mellom
sykepleieprosess og kunnskapsbasert praksis eller at det skulle vaere noen verdimessig

konflikt eller utfordring ved & integrere kunnskapsbasert praksis i sykepleie.

3.2  Analyse

Ved gjennomlesning av transkriberte fokusgruppeintervju ble samtlige relevante
meningsbarende tema brukt som koder videre i analysen. Disse kodene ble igjen forsgkt
gradert og samlet i forskjellige kategorier (tabell 2). Jeg lette sa etter mgnster og mulige
sammenhenger innen og mellom kategoriene. Kategoriene ble vurdert og forsgkt forstatt inn i
ulike sammenhenger knyttet til forskningsspgrsmalet «Hva er det som fremmer og hva er det
som hemmer integrering av kunnskapsbasert praksis i sykepleierutdanningen?» (figur 5 og 6).
Jeg sa at flere interessante tema som ble diskutert gikk igjen i de ulike
fokusgruppeintervjuene, mens noen tema var mer unike for enkeltintervju. Et lite omtalt tema,
fikk en kode, men mindre fokus enn et mer omtalt tema, i fordelingen i kategorier. Letingen
etter mgnster i eller sammenhenger mellom kategoriene og underliggende koder, ble gjort for
a finne en god mate a presentere laerernes beskrivelse og synspunkter pa. Datamaterialet som
skal brukes til & finne svaret pa og forsta arsakssammenhenger knyttet til
forskningsspgrsmalet, er nettopp leerernes samtale og beskrivelse i fokusgruppeintervjuene.
Tabell 2 viser hvordan en rekke tema fra fokusgruppeintervjuene er forsgkt gruppert ut fra

meningsinnhold, i kategorier, som koder. I fokusgruppeintervjuene snakket informantene fritt
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ut fra de spgrsmal jeg som moderator stilte, med utgangspunkt i intervjuguiden. I de videre

avsnittene vil jeg forsgke a gi et bilde av det deltagerne beskrev, med utgangspunkt i

intervjuguiden og de ulike kategoriene jeg har satt opp.

kategorier

koder

Sykepleiefaget

Faget/ faglig identitet

Historie/ teori

Praksis

Fremmere (kbp fremmer spl-faget)

Kritisk tenkning, refleksjon, etikk, faglig skjgnn
Verdier (en del av faglig identitet? For noen, men
ikke for alle)

Metodiske aspekt

Kunnskapsbasert praksis som metode/ verktay
Integrere kunnskapshasert praksis

Individuelle egenskaper/ ferdigheter (ulikt niva pa
studentene gjer metodevalg utfordrende)
Undervisningsmetoder

Trender

Kunnskapsbasert praksis ute - Konkurranse om
studiepoeng
Teknologi

Kommunikasjon

Felles sprak
Fremmere (kbp letter kommunikasjonen med annet
helsepersonell)

Ressurser

Barrierer (tid viktig begrensning i bruk av kbp bade
hos larer og i praksis),

Tid til samarbeid ogsa pa tverrs av trinn,

Pensum/ baker

Oppdatering/ kurs

Forventninger

Politiske myndigheter
Kultur/ forventning internt

Tabell 2, Koder sortert i kategorier

3.3  Metodiske aspekt

3.3.1 Forstaelse av og syn pa kunnskapsbasert praksis

| flere av fokusgruppeintervjuene beskrives et syn pa kunnskapsbasert praksis som en god

arbeidsmetode eller et verktay.

Det er pa en mate a ha den metoden for a finne den oppdaterte kunnskapen. Den er

god hjelp til a strukturere maten for a finne oppdatert kunnskap pa. Til & jobbe litt ...

ja, ... kunnskapsbasert ved hjelp av den. 1la
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Det pekes pa at kunnskapsbasert praksis skal ligge til grunn i hele utdanningen, og videre

veere en basis i hverdagen som ferdig sykepleier.

Jeg tenker det at at — altsa, vi kan ikke ha — eh — kunnskapsbasert praksis — det er ikke

et fag, det er en metode og det ma gjennomsyre utdanningen pa en eller annen mate.

Og det ma, og det kan, for meg sa er det veldig viktig at det ikke er et fag. Det er rett

og slett en metode vi bruker som studentene skal bruke i sitt mgte med hverdagen som

sykepleier — en av de metodene og verktgyene som vi gir dem. 2¢

Vi hadde med et bilde av kunnskapsbasert praksis-modellen (figur 3, side 21) i

fokusgruppeintervjuene. Med utgangspunkt i dette bildet og i forbindelse med spgrsmal om

forstaelsen av begrepet kunnskapshasert praksis var det en del diskusjon mellom

informantene rundt hvor stor plass de ulike kildene til kunnskap far og ber fa, og flere ga

uttrykk for at forskning ofte blir vektlagt mer enn erfarings- og brukerkunnskap.

Jeg oppfatter jo, at i hgyskolen sé er det den forskningsbaserte biten som blir mest

vektlagt, da. At det er den som blir lgftet opp som den som er gjeldende mens de andre

to komponentene blir mindre betydningsfulle, da, nar en snakker om og ser det pa

papiret i forhold til verdi, sa det ...selvom vi kan veere enige om at det bestar av de tre

tingene og alle er nok enige om at de skal veere ganske likeverdige sa oppleves ikke

det som at det egentlig er det , ja. 3c

bruker- Kontekst
kunnskap og
-medvirkning

Kunnskapsbasert

praksis

erfarings-
basert
kunnskap

forsknings
basert
kunnskap

Figur 3, kunnskapsbasert
praksis modellen
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Ogsa kunnskapspyramiden (figur 4) var med som konkret i intervjuene og skapte engasjement
i fokusgruppeintervjuene fordi denne kun graderer forskningskunnskap og dermed er med a gi

nettopp forskning en forrang fremfor de andre kunnskapsformene, ble det hevdet.

Ja, at det kanskje favoriserer det kvantitative forskning. Ihvertfall

kunnskapspyramiden. Har gjort. Ja. 4a

Figur 4, Kunnskapspyramiden

A
e
R
AR
A

3.3.2 Oppsummert forskning

I en hektisk hverdag vil det a kjenne til og bruke oppsummert forskning, vare en god og
realistisk mulighet for & klare & holde seg oppdatert, for ferdig utdannet helsepersonell.
Undervisning om og bruk av ulike typer forskning og den graderingen som er gjort i
kunnskapspyramiden, er et tema i alle fokusgruppeintervjuene med laerere pa bachelor

sykepleie. Studentene far undervisning i ulike typer forskning, ofte av bibliotekar.

Nar de har om kvalitativ forskning for eksempel sa.. tror de har to artikler som de gar
igjennom, to forskijellige typer for & bli kjent med det, da — eh- og nr bibliotekaren har
undervisning hos oss i andre aret, hun har ogsa undervisning i farste aret, men da har
hun jo sagt begynn gjerne i toppen av pyramiden og jobb dere nedover, og sa spars det
jo litt da, pa problemstillingen igjen, da hva er det de er ute etter a fa vite og hva er det
da de velger. Sa de bar kjenne til de forskjellige nivaene og stille seg kritisk pa alle

niva. 2a
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Ogsa det & kritisk vurdere artikler, omtales og er et tema i undervisningen.

De skal etterhvert kritisk vurdere artikler, da — det har de ihvertfall en del av i andre
aret, og sa begynner de litt na i ferste aret — a se forskijell pa en fagartikkel og en

forskningsartikkel og s tar de det videre i andre aret sa vidt jeg vet. 3¢

Pa spgrsmal om hvilken type forskning studentene bruker, sa fremkommer det at dette

varierer avhengig av situasjon.

Det kommer jo litt an pa problemstillingen igjen, selvfalgelig, men det blir kanskije et
sann mellomniva bortsettfra — altsa — pa sykehuset sa skal de jo falge retningslinjene
der, ogsa har de jo altsa Helsebiblioteket i tillegg. De bruker jo det mye som et sant
redskap da, men vil de ga naermere inn i hvordan, ja det med enkelte diagnosegrupper,
sa ma de jo gjerne inn pa enkeltstudier, og forskjellige typer metoder — bade kvalitativ

og kvantitaitive, da blir det jo mere doktorgrader og sanne ting som leses. 2a

Nar det gjelder kunnskapspyramiden, sa undervises det i denne ved alle lzrestedene
fremkommer det i fokusgruppeintervjuene, men noen er skeptiske til og jobber med a forsgke

a balansere den forrangen de mener kvantitativ forskning far, her.

Vi har snakket om pyramiden, men du vet — her hvor du er na, sa er det en del med
kvalitativ forskning som er problematisk i den pyramiden fordi at det fort kommer pa
nederste trinn...

Eller na har det begynt & komme litt synteser, men ..fort den type forskning kommer
pa et lavt niva, sann at — altsd man presenterer pyramiden og diskuterer, forsgker a

nyansere det at — at, det kan veere problematisk a bruke den helt slavisk. 4c

Andre informanter igjen gir uttrykk for at det nok er forskjell pa studentene nar det gjelder

forstaelsen for kunnskapspyramiden og hvor under huden de far denne.
Kunnskapspyramiden introduserer vi tidlig. Og sa tror jeg noen — de forstar det og

noen forstar det ikke, sa de bruker det som star i bgkene og forklarer det, og forklarer

ut fra det som star i bgkene, men forstar det ikke. Jeg tror og det at det er litt sann
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begge deler der, men noen de viser jo i sine arbeid at de har forstatt det. Det er en del

av de andre ogsa, tenker jeg — begge deler det. 1c

Lerere i fokusgruppeintervjuene er opptatt av at studentene skal leere a finne, lese, kritisk

vurdere og bruke retningslinjer.

Jeg tenker jo at retningslinjene blir veldig grunnleggende. At det er der de ma begynne
for det at, sant, nar du begynner og har for eksempel om handvask, sant, at der finnes
det retningslinjer og det fglger man... og at det er der man begynner og skjgnner noe
av hvordan oppbygningen er. For det ...enkeltstudier — det er jo egentlig ganske
vanskelig for de & kunne tenke seg hvordan det skal kunne anvendes i en

praksissituasjon, for det er jo der vi er med vare studenter, tenker jeg. 2c

3.3.3 Integrering av kunnskapsbasert praksis

| intervjuguiden har jeg spersmal som handler om det a integrere kunnskapsbasert praksis i
undervisningen av bachelor sykepleierstudenter. Jeg spgr om hvordan de forstar forskjellen pa
det & undervise i kunnskapsbasert praksis og det & integrere kunnskapsbasert praksis i
undervisningen. Hvordan informantene svarer her, er nyttig a se pa, da dette er noe av kjernen
i studien. For meg er det & undervise i kunnskapsbasert praksis, at en i undervisningen gar
gjennom begreper, definisjoner, de ulike trinnene i kunnskapsbasert praksis og
kunnskapspyramiden. Nar en integrer kunnskapsbasert praksis i undervisning, sa bruker en
kunnskapsbasert praksis i sin forberedelse og gjennomfgring av undervisningen generelt. |
fremleggelse av pensum for studentene kommer dette til uttrykk ved at bade brukerperspektiv,
Klinisk erfaring og oppdaterte referanser benyttes. | tillegg, tenker jeg, vil integrering av
kunnskapsbasert praksis i bachelor sykepleierutdanning forutsette at studentene selv i starre
og starre grad, gjennom studiet, gjgr det samme i sine oppgaver.

| fokusgruppeintervjuene var det noen som umiddelbart viste forstaelse for forskjellen mellom
a undervise i og & integrere kunnskapsbasert praksis, mens andre ville ha en utdypning av hva

jeg spurte etter.
Men sa sper du om to ting — for du sper jo om det (& undervise i kunnskapsbasert

praksis), for jeg har ikke gjort det, men sa spar du ogsa om hvordan det er & undervise

kunnskapsbasert altsa hvordan det er & bruke det i undervisning. 3c
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Det blir beskrevet av lerere i et av fokusgruppeintervjuene, hvordan de starter med &
undervise i kunnskapsbasert praksis, for sa a gli mer og mer over i at kunnskapsbasert praksis

skal veere en integrert del av bade undervisning, praksisoppfalging og studentenes arbeider.

Det er jo det at de far den undervisningen i emne 1 — altsa vi legger et lite grunnlag der
de blir presentert for begrepene far de skal ut a gjere det fysisk ute i praksis.

.for det er jo der og, at jeg faler at vi er bevisste ogsa nar vi veileder studentene i de
praksisnare problemstillingene ute, men det er vanskelig da 4 fa med de i klinikken —
fagutviklingssykepleierne faler jeg egentlig er med, og de er jo oppdatert — a fa det,
det blir noe vi.., studentene skal gjare ute i praksis. Det blir kanskje ikke den tette

oppfalgingen fra den praksisplassen de skal ha de praksisnere .. i da. 1b

I samtlige fokusgruppeintervju snakket vi om det a integrere kunnskapsbasert praksis — bade i
planlegging og gjennomfgring av undervisning og i studentoppgaver og -innleveringer.
Deltagere i alle fokusgruppene ga uttrykk for at de opplevde det som forventet at de bidrar til
a gjere studentene i stand til & jobbe kunnskapsbasert, ved selv a veere faglig oppdatert og

formidle videre til studentene det som er gyldig kunnskap i dag.

Ja, det at de faktisk er palagt a kunne jobbe kunnskapsbasert....Det ligger jo i, altsa ifra
hgyeste hold — at vi skal jobbe kunnskapsbasert, men de vet jo ikke hva det innebzerer.

4a

Det pekes pa at det at studentene laerer en kunnskapsbasert arbeidsprosess, medfarer en

forventning om integrering av kunnskapsbasert praksis i laererens undervisning.

For ikke a mgate oss selv i dgren for at vi selv ikke gjer det — at vi i neste
undervisningstrinn sa gjerne gir de alle tre typene kunnskap- eller to typene kunnskap.
3a

Flere av informantene er opptatt av at de leerebgkene de bruker, er faglig oppdatert, og mener
sann sett at nar undervisningen bygger pa disse sa er det godt nok. @vrig bakgrunnslitteratur
for undervisningen enn pensumbgkene, er ikke ngdvendig, mener de. Disse leererne refererer
til at det er en bachelorutdannelse som skal favne mye, og at det er begrenset hva de har tid til

i undervisningen.
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Men jeg faler ogsa at det er noe begrenset hvor mye jeg kan trekke inn av det, for dette
er grunnskole. Det er viktig at de far med seg det som star i bgkene og bgkene er jo
kunnskapshbasert etterhvert. De er ganske oppdaterte, de fleste leerebagkene vi bruker,
og det ser jeg en stor forskjell pa at bgkene har blitt sa gode, og sa tenker jeg at vi har
helsebiblioteket, sant og henviser til det og altsa, det er nesten sann at det skjer nye
endringer hver dag, og hvor mye skal jeg klare & formidle jeg har jo altfor liten tid. |
gar skulle jeg ha undervisning om transfusjoner, og det er jo helt forferdelig — hvordan
kan jeg lage en god time hvor de skal leere alt mulig om sykepleie ved transfusjon pa

45 minutter — kan ikke trekke inn enkeltartikler noe serlig. 2a

Andre av lererne kommer med eksempler pa hvordan de selv integrerer kunnskapsbasert

praksis i undervisningen.

Nar jeg har infeksjonssykepleie for eksempel, sa har jeg gjerne litt artikler, jeg, og
trekker frem. Spesielt de som gar pa opplevelser av a ligge isolert, for der finner du litt
Og eller, pa andre aret, er jo smertelindring, vet ikke... Ellers sa oppmuntrer vi til a se
om — ser studentene ute i praksis, sa er de inne og leser artikler — de er det — de er mer

pa nettet enn vi tror, den generasjonen som kommer na. 1la

| fokusgruppeintervjuene peker noen pa gvrige perspektiv enn siste oppdaterte forskning, som
viktige & formidle i undervisningen, nar en skal integrere kunnskapsbasert praksis, slik som

pasientens gnsker.

Og sa er det noe med det ogsa...det er ikke alltid bare det med artikler, vi underviser ut
i fra oppdatert kunnskap, og den er jo forskningsbasert sann sett den kunnskapen vi
bruker i pensum, og i undervisningen legger vi ogsa vekt pa sant som spesielt i
grunnleggende sykepleieundervisningen og sann sa legger vi jo vekt pa det ideelle,
men og det der a tilpasse til pasientens behov og hvordan en pa en mate skal forhold
seg til pasienten — eh — der og da, ikke sant, at det finnes en slags oppskrift pa hvordan
en kan gjare det i utgangspunktet, men den kan vi ikke bruke pa alle, og at vi skal, og
det handler jo ogsa om den kunnskapsbaserte tilnsermingen eller tenkematen, at en
skal ta inn og gi individuell sykepleie — hva har den enkelte behov for og hvordan gir

du sykepleie, sant, en gir ikke likt til alle en ma ta... og hva er det en skal fokusere pa —
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hva er utfallet, hva gnsker en av sykepleien som en gir? Hva skal en oppna med den —
skal pasienten oppna smertelindring eller skal de oppna trygghet eller skal de oppna...,

ikke sant — det er jo — det blir jo forskjellig sann at. 1c

Utfordringen rundt implementering i helsevesenet, kom ogsa opp i et av

fokusgruppeintervjuene nar vi snakket om integrering av kunnskapsbasert praksis.

Altsa min erfaring med kunnskapsbasert praksis — da tenker jeg fra jeg jobbet i
praksis, sa er problemet, problemet som jeg ser etterhvert det er at problemet er ikke &
lage nye retningslinje og nye prosedyrer og gode anbefalinger og alt dette her.
Problemet er a fa folk til & falge det opp, sant. Det ser jeg som den store bgygen, altsa
—fa alle til & veere sa enige — at dette ma vi endre, det ma vi gjgre. Men nar jeg gar
runder, jeg har gatt mye inn a sett det de har gjort — sann som de har gjort —sann som
de sier det, og —ja- jeg tror kanskje det er noen man undervurderer — hvor mye og hvor

lang tid det tar & endre praksis. 4c

Videre kom det til uttrykk i samtlige fokusgruppeintervju at de mente kunnskapsbasert praksis

var integrert i studiet.

Det er na integrert i teoristudie i alle semester og integrert i alle praksisperioder. 1a

3.3.4 Pedagogiske metoder
Det nevnes ogsa i et par fokusgruppeintervju, at det & ha fokus pa ulike pedagogiske metoder

er en del av det & integrere kunnskapsbasert praksis i undervisningen.

Hva pedagogisk grunnsyn har vi, skal vi tilrettelegge undervisningen i & — og da er det
ikke snakk om at en undervisningsmetode er bedre enn en annen, men for a lzre dette
— hva er hensiktsmessig pedagogikk, for & lere at studentene skal leere dette hva er da

er hensiktsmessig pedagogikk. Hvordan kan vi bygge opp og sette sammen et emne

sann at man lzrer pa ulike mater og hva er egnet til hva. 3a

Leererne er opptatt av & falge med pa og holde seg oppdatert pa hva som er de beste
pedagogiske tilnermingene, i ulike sammenhenger. De gir uttrykk for at de faler seg mer pa

etterskudd her, enn nar det gjelder a veere faglig oppdatert.
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Du forsgker jo & holde deg oppdatert. Av og til sa tenker jeg at skulle virkelig, men det

sliter vi & gjore noe med, & holde seg oppdatert pa pedagogiske metoder og sant. 4c

3.3.5 Ulike kunnskapsformer
Det ble ogsa en diskusjon, igjen med utgangspunkt i kunnskapsbasert praksis-modellen (figur
3, side 21), rundt bade hva de ulike kunnskapsformene er og hva som er de beste kildene til

denne kunnskapen.

Jeg opplever kanskje sann generelt at nar vi jobber med studentene og pedagogikken
sd altsa — pasienterfaring — for vi har ikke pasienter her, faller jo litt ut her, men vi kan
jo tilfare litteratur om det, bare for 2 komme i gang fer vi mgter studenter i praksis —
eh- men at vi ellers altsa jevnstiller - sann i det pedagogiske arbeidet, de forskjellige
kunnskapsformene, men i det noen nevner ordet kunnskapsbasert da er det det vi skal
snakke om — da er det liksom forskningen som gjelder — da gar vi over til & finne frem
forskningskonsept og den type kunnskap da, sa det er et eller annet litt sann

misforhold der, men det er jo gjerne noe med at vi har alltid brukt erfaring og egen
erfaring og pasienterfaring, ogsa er det liksom nar i det hele tatt man begynte a snakket
om kunnskapsformer og kunnskapsbasert sa var det forskningen som var litt nytt.
Sykepleien har ikke alltid veert like flink til & ha det med seg, sa blir det lgftet frem
men sa klarer man liksom ikke helt & legge av seg vektleggingen pa den, sa, ja det er et

lite misforhold pa disse tre. 3¢

| fokusgruppeintervjuene diskuteres ogsa klinisk skjgnn og hva det er, sett i sasmmenheng med

erfaringsbasert kunnskap»

Men dersom vi anerkjenner faglig skjgnn, sa erkjenner vi at grunnlaget for sykepleien
er etikk, ikke sant, for det er jo der, ved etiske problemstillinger du ma bruke faglig
skjonn eller klinisk skjann eller klinisk blikk. Vi kaller det faglig skjgnn, men det er jo
de etiske problemstillingene rundt metodebruken eller stellematen og sann - det er jo
det det handler om, og kanskje det er det med, det er der vi blir presset — at det, en vil
vekk fra den tenkningen, for den koster jo, det koster jo noen a drive omsorg for gamle
mennesker pa sykehus. Derfor sa ma en vekk fra det, og se pa denne kroppen som har
fatt sin operasjon — det er et eller annet, altsa. 1d
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Og det diskuteres om kvalitative studier kan bidra med brukererfaring.

Ja, men det (kvalitative studier) er jo allikevel forskningsbasert. Det er noe annet enn
den erfaringen jeg oppfatter at pasienterfaring er —eh- nar jeg har ansvar for en pasient,
hvilken erfaring sitter denne pasienten inne med om sitt liv og sin sykdom, sin kropp,
som jeg ma ta hensyn til nar jeg utever sykepleie...Det er for meg pasienterfaring, i
praksis, mens pasienterfaring som forskning det inngar i forskningsartikler og at man
ma ha spille pa ulik forskning, men det er en mate a fa tak pa pasientopplevelser, men
det kan jo aldri erstatte opplevelsen til den pasienten som jeg har foran meg sann at jeg
har jo aldri tenkt pa at pasienterfaring gar via kvalitative studier. Da, da, da tror jeg

fort pasienten ikke selv kan, forsvinner nar jeg star overfor den. 3a

Det fokuset en i samfunnet i dag har pa brukermedvirkning, og hvordan skal en forsta det i lys

av kunnskapsbasert praksis, er ogsa oppe som tema.

Akkurat det med pasientperspektivet synes jeg kanskje og er vanskelig ogsa i, ja i
kunnskapsbasert praksis. Det er jo det. jeg synes det er vanskelig a involvere — ja
pasienten vil ikke, eller pasienten sine opplevelser... altsa de ma jo tenke at det ma
veere pasientsituasjoner som de klarer a forsta, sant. Hvis du kommer inn og skal gjare
en prosedyre, ja, nei — hun som var her sist gjorde det pa en annen mate og det
opplevde jeg som bedre enn akkurat det du gjorde na — ja hva skal du da velge? Det er
jo sdnne sma basale ting, som egentlig kanskje stille spgrsmalstegn ved oss og som er
jo rett og slett vanskelig fordi du skal ta med brukermedvirkning og brukererfaringen.
Har du en fagprosedyre som sier en ting og sa har du din egen erfaring som sier en
ting, sant, sa skal du jo egentlig vekte pasienten sin veldig hgyt. Det blir jo fryktelig

vanskelig, synes jeg hvis du setter det pa spissen sa kan det bli fryktelig vanskelig. 4a

Her er det ulike meninger og oppfatninger blant deltagerne i fokusgruppeintervjuene.
Utydelig eller upresis og ulik bruk av begreper vanskeliggjer forstaelsen av kunnskapsbasert

praksis og spraket som brukes i kunnskapsbasert praksis.

Forskningskunnskap er bare en bit av hele, og ikke minst det faglige skjgnnet som

ligger i litt innimellom her og situasjons at det er situasjonsbetinget — sa det er veldig

30



komplekst. Sa den der evidensen ligger bare som en brikke for meg ilag med alt det

andre, for det er komplekst. 1a

Bruk av ordet kunnskapsbasert i leeringsutbyttebeskrivelsene var ikke ngdvendig for verken a
selv jobbe eller & leere studentene & arbeide pa denne maten, ble det hevdet, i flere

fokusgruppeintervju.

Det trenger ikke sta “kunnskapsbaserte” — det ordet trenger ikke veere med, det ligger
implesitt — hele var praksis skal bygge pa det siste, hotteste — forsta meg rett, skal
bygge pa ikke bare hva D mener, men forskningslitteraturen, mener jeg. Sa, sa jeg
tenker, det der med & ha det “kunnskapsbasert praksis”-ordet med, er jeg litt usikker
pa. 3d

3.4  Sykepleiefaget

Lerere pa bachelor sykepleie er opptatt av sykepleiefaget. | fokusgruppeintervjuene er
sykepleierens oppgaver og dermed hvordan den undervisningen skolen, sammen med praksis,
tilbyr, et stort tema. Dette gjelder alt fra hvor stor plass ulike deler av faget skal fa og hvordan
de enkelte arene er bygd opp, til betydningen av relasjonskompetanse og god kommunikasjon.
Verdigrunnlaget en bygger pa, evne til refleksjon og etiske spgrsmal tas ogsa opp, og

likeledes gapet mellom det studentene laerer pa skolen og det de mater i praksis.

3.4.1 Oppbygning av studiet med henblikk pa kunnskapsbasert praksis
Det gar igjen i flere av fokusgruppeintervjuene at den enkelte leerer ikke har et totalbilde av
hvordan studiet er bygget opp. De kjenner studieplanen for det kullet de selv underviser pa,

men har varierende kunnskaper om de andre arskullene.

Det (undervisning om kunnskapsbasert praksis) ligger mye pa andre aret, gjeor det ikke
det? For fer hadde vi det i forste aret — det var mer tydelig i farste aret tidligere, og sa
har det forsvunnet litt ut for det blir rett og slett.., tok- ihvertfall i forhold til fagplanen,
sa tok det veldig mye plass i forhold til selve sykepleiekunnskapen da, men det er klart
at — at jeg jobbet litt sann i grenseland med — a forelese kunnskapsbasert praksis - vi
var flere som hadde en pakke- ulike deler av en pakke, men det er klart at i det du skal
undervise studentene i kunnskapsbasert praksis sa gar du jo gjerne littegrann teoretisk

til verks — eh- pa selve begrepet, sa studenten skal skjgnne hva det gar i og et annet
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trinn er jo at — for ikke & mgte oss selv i daren for at vi selv ikke gjgr det — at vi i neste
undervisningstrinn sa gjerne gir de alle tre typene kunnskap- eller to typene kunnskap,
men sa tenker jeg at du har og det der hva er kunnskapsbasert praksis for oss som
lerere — jo det er & bruke siste nye i forskning og pedagogikk, og pedagogiske metoder
igjen, men det er gjerne litt pa siden i deres prosjekt, men det er ogsa noe som jeg
tenker det er en del av det hele hvis vi skal veere litt gjennomfart pa a tenke

kunnskapsbasert. 3a

Sa nar det ikke er representanter tilstede i fokusgruppeintervjuet som underviser pa alle
arskull, sa klarer ikke alltid informantene & beskrive hva som gjennomgas i studiet totalt sett.
| et fokusgruppeintervju fremkommer det at leererne har jobbet bevisst med en rgd trad i

undervisning og integrering av kunnskapsbasert praksis.

Vi har egentlig lagt opp de — & jobbe ut fra trinnene i var utdanning, veldig mye. Sa vi
starter — dersom jeg skal si litt om akkurat det? Sa starter vi i farste semester med a
introdusere kunnskapsbasert praksis for studentene —eh—og det med refleksjon og
spgrsmalsformulering det introdusere vi i farste semester. | andre semester har vi
fokus pa metoder — eller har vi undervisning om kvalitativ og kvantitativ metode + at
vi har et lite arbeidskrav i forbindelse med det. Tredje semester sa har vi om
litteratursgk - eh- og vi har, litt i samarbeid med biblioteket, og sa i fjerde semester har
vi ogsa en uke knyttet til metode og kunnskapsbasert praksis slik at vi far introdusert
dem godt far de gar ut i praksis der de skal bestemme seg for bachelortema. Sann at vi
kan prgve a fa de til & — en ting er & ha kunnskap om metoden og om fremgangsmaten
a jobbe kunnskapsbasert og en annen ting er a prgve a formidle aktuelle tema som de
kan fordype seg i nar de skal skrive bachelor og kanskije at det kan veere med a bygge

opp oppdatert kunnskap som kan ha en fordel ute i praksis senere. 1c

Informantene beskriver at bibliotekar ofte har en del av undervisningen knyttet til
litteratursgk, ulike typer studier og kunnskapspyramiden. Det kommer ikke frem, om fagleerer

eller emneansvarlig laerer ogsa er tilstede i denne undervisningen.

Bibliotekaren har undervisning hos oss i andre aret. Hun har ogsa undervisning i farste
aret, men da har hun jo sagt - begynn gjerne i toppen av pyramiden og jobb dere

nedover. 2a
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3.4.2 Relasjonskompetanse og kommunikasjon

Sykepleielaerere i fokusgruppeintervjuene er opptatt av at studentene ser og tar hensyn til
pasientens perspektiv og medvirkning. Studentenes evne til 2 kommunisere med pasienten og
sette seg inn i vedkommende sin situasjon eller & lzere seg dette i lgpet av studiet, sees pa som

helt avgjarende for a kunne gjare en god jobb som sykepleier.

Av og til sa blir jeg bekymret over relasjonskompetansen altsa, det ma jeg si. Hvis
ikke du kan mgte et menneske som er alvorlig syk og se dem i gynene og tarre det, i
hvertfall utvikle den kunnskapen og veere motivert til det sa tenker jeg at at bar du
kanskije tenke pa et annet yrke. Jeg ville ikke hatt, jeg synes det blir sa feil. Vi kan ikke
bare henge oss i opp at — jo jeg er kjempegod pa dette, men du skal faktisk mgte et

lidende menneske. 2b

| et av fokusgruppeintervjuene kommenteres det at en i farste undervisningsar forsgker a

hjelpe studentene med a finne ut om de passer eller ikke passer til a bli sykepleiere.

Vi blir veldig flinke.. eller man leerer seg a se etter — hvem er det som passer her, og sa

prgver man forsiktig a....ja, veilede. 2d

| flere av fokusgruppeintervjuene kommer informantene inn pa sykepleiefagets bredde.

Sykepleie er morsomt. Det favner over sa mye, sa det er nesten sann at — det a bli

generalist - det ma jo nesten veere malet, og sa far man etterpd blir spesialist. 2a

Det at sykepleiefaget er sa bredt rent faglig, er utfordrende nar det gjelder prioritering av

undervisningstid.

Og sa er det jo et sparsmal hvor stor plass denne biten skal ta i forhold til andre biter

av faget, i undervisningen. 2c

Videre er lererne opptatt av at bade sykepleierstudentene og ferdige sykepleiere er en veldig

heterogen gruppe, med de utfordringer det gir nar det gjelder interesser, verdier og evner.
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Henger ikke det sammen med at det — altsa som sykepleier sa er vi en veldig stor og
heterogen gruppe — og det finnes alle i hele spekteret —eh- med tanke pa interesse for

fag og felt. 4a

3.4.3 Verdigrunnlaget
En deltager i et fokusgruppeintervju var uttalt skeptisk til verdigrunnlaget for kunnskapsbasert

praksis, og om det harmonerer med sykepleie.

Sa jeg har alltid veert og er fremdeles, minst like mye skeptisk til kunnskapsforstaelsen
som ligger i kunnskapsbasert praksis og hva hviler denne kunnskapen i? Det er jo det
som jeg ikke far tak i — eh - ja, hva er verdiene, hva er menneskesynet, hva er den
ontologiske forstaelsen som ligger til grunn for kunnskapsbasert praksis — det er det
jeg ikke far tak i og som, faler jeg — det blir aldri tydelig nar dette her — hele tanken
bak kunnskapsbasert praksis er at en skal pa en mate veere systematisk og kunne

reflektere sa bar ihvertfall grunnlaget laftes frem i mye tydeligere grad. 1e

Hun var redd for at en ukritisk bruk av kunnskapsbasert praksis pa sikt vil svekke sykepleien

som fag, og fikk stette av en kollega.

Hvis det betyr at vi skal forandre oss sa veldig fra det grunnleggende som vi ber ha,
for hvem skal tale...hvem skal vaere barmhjertig da, dersom ikke sykepleieren skal

veere det, liksom? Da er det ingen igjen. 1d

Sparsmalet om konflikt mellom kunnskapsbasert praksis og verdigrunnlaget for sykepleien
ble tatt opp i etterfalgende intervju, men det var ingen andre som hadde den samme

bekymringen, og flere var mer pragmatiske nar det gjelder nettopp verdigrunnlaget.

Ja. Og vi har hatt en sann tendens til & si at sykepleieren er opptatt av & — empati og de
myke tingene, og legene ser pa det medisinske, men vi vet jo at legene de er jo og for
dette — sa det er litt gammeldags og se pa menneskeverd og brukermedvirkning som
det er sykepleie — vart omrade — nei, det holder liksom ikke. Da ma vi finne noe annet

som er spesielt for sykepleien. 3a
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Samtidig kom det opp ulike etiske sparsmal knyttet til sykepleiefaget og sykepleieryrket, i

flere av fokusgruppeintervjuene.

Ja, hvor mye tid bruker du pa det og hvor mye tid bruker du pa det reelle mate

med....medmennesker — det noe der som vi trenger a reflektere over. 2c

Disse etiske sparsmalene dreier seg gjerne om bruk av tid, om a veere tilstede som menneske

0g om gkonomi.

Sa det er mer litt sann etisk, som jeg stiller sparsmal ved — skal de legge fra seg
mobilen og bruke hodet og det er noen ganger at i klinikken at man har stolt for mye
pa apparaturene og ikke sett pasienten nok i akuttsituasjoner for den som er klinisk
trent ser jo pasienten — eh — nar noe skijer i hvertfall i enkelte tilfeller, mens de kan bli
sa opphengt i apparaturet at det faktisk kan veere aparaturet som er sykt og ikke

pasienten altsa akutt, sa erfaring er viktig oppi det hele — det er det. 2a

3.4.4 Refleksjon og kritisk tenkning
Evne til refleksjon og kritisk tenkning ansees i alle fokusgruppene som en god egenskap a

oppave, for en vordende sykepleier.

Det som er viktig i forhold til studentene er at jeg synes at de ma lare seg a tenke selv.
Reflektere og terre a sta litt for tingene. At hvis det er noe som de er uenige i, at de

faktisk tarr a si det. 4a

Likeledes evnen til a vurdere kvaliteten pa artikler og veere kildekritiske blir pekt pa som

viktig.

Det er en ting jeg har tenkt pa, det, alle disse her artiklene som tukles med — «fake
news», altsa , der kommer vi til & fa en kjempeutfordring. I forhold til hvor kommer
denne kunnskapen fra, og det er ogsa noe som vi bare ser begynnelsen av. Og det kan,

det ma jeg si at er ganske bekymringsverdig. 2¢

| fokusgruppeintervjuene kommer det frem at jobbing med kunnskapsbasert praksis i

oppgaver tilknyttet praksis, blir beskrevet som laererikt for studentene, kanskje spesielt fordi
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de er tilknyttet en klinisk sammenheng. Disse studentoppgavene er ofte i tillegg nyttige for
praksis. | to fokusgruppeintervju forteller lzererne at det er praksis som kommer med spgrsmal
til studentene, som de gnsker svar pa. | et tredje fokusgruppeintervju beskrives det at
studentene skriver en oppgave knyttet til et erfart gap mellom det de lzerer pa skolen og hva

de mgter i praksis.

Arbeidskrav i praksis i perioden far bachelor der de skal ha kunnskapsbasert praksis-
oppgaven, der de far gve pa a bruke en kunnskapsbasert arbeidsprosess opp mot et
aktuelt tema som de har pa det praksisfeltet sitt. Som de har fatt erfaring i. Sa det er

vel integrert bade i teori- og praksisstudiet. 1a

Undervisning i etikk blir ogsa nevnt, i sammenheng med verdigrunnlag, og sett opp mot

kunnskapsbasert praksis.

Vi bruker etisk refleksjonsmodell fra farste semester — den gar jo egentlig kan vi
kanskje si, parallelt med kunnskapsbasert praksis. Vi har ihvertfall trukket den
konklusjonen. Sann at den er veldig fin pa det omradet der. Og — eh - Per Nordtveit
som star for, gjerne som en av de som — eh- mener at sme-modellen fra medisinsk
fakultet er, eller etisk medisinsk fakultet, er god, da. Har jo skrevet til oss i sykepleien
og formant oss om a bli bedre pa oppdatert kunnskap pa etikk da, og han — eh — han
skriver vel samtidig, det er ganske mange ar siden, det, at det na er mye god forskning
pa klinisk etikk og jeg vet jo at han og studentene hans har gjort veldig mye, sa der
skal jeg bli bedre ihvertfall — rett og slett. Na har jeg brukt en del av hans skrifter og
han er jo oppdatert, ja, og han er jo her pa masteren ogsa, men allikevel jeg ma
innrgmme at jeg har kanskje bare tenkt pa modellen som en like bra verktagy som
denne modellen og s veert mer opptatt av teoriene og litt den meningsbaserte — ha, ha
— funksjonen som sykepleierne har og for den individuelle pasienten, da, for det er jo

en individuell tenkningsmodell - altsa du skal ha fokus pa subjektet. 1d

3.4.5 Sykepleieteori

Det fremkommer en forskjell mellom ulike skoler, i syn pa og bruk av tradisjonell
sykepleieteori. | et av fokusgruppeintervjuene kom det frem at de forventer at studentene har
med sykepleieteori i alle oppgaver de skriver. En av lererne forteller at hun opplevde det som

sjokkerende at sensor mente at sykepleieteori ikke skulle med i bacheloroppgaven.
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Jeg ma si jeg var rystet i mitt indre na etter at jeg hadde samsensur — eh — pa
bacheloroppgaven vi hadde, for der var det en ekstern sensor som tenkte veldig snevert
nar det gjaldt kunnskapsbasert. Og vi har jo her i var utdanning at de blir ikke testet i
sykepleieteorier, det teoretiske grunnlaget, ikke sant eller det er i bacheloroppgaven,
de ma pa en mate eh vise at de kan vise forstaelse i sykepleieteori blant annet og det
ble jo en veldig diskusjon eh nar det gjaldt dette her med anvendelse av teorier for
sensor mente at i en kunnskapsbasert oppgave sa var ikke det eh den type teori var

ikke relevant sa det er ja. ..mange meninger. le

| et annet fokusgruppeintervju kom et helt annet syn pa sykepleieteori, til uttrykk. De mente at
de tradisjonelle sykepleieteoriene mer er & anse som interessant historie knyttet til utviklingen

av sykepleie som eget fag.

Gar man litt inn pa internasjonalt og ser pa sykepleieteorier sa er det egentlig litt
avleggs, for na er det jo egentlig forskningsbaserte teorier og modeller der forskning er
mye mer integrert,

sa bare a si sykepleieteorier, det blir litt sann — underviser vi de klassiske sa er vi i
grenseland til sykepleiens historie, og det har vi og diskuter, men de er greie a ta frem

som noe Vi bygger pa, og sa har vi vel ikke helt kommet dit at vi har tatt inn nye. 3a

3.4.6 Gap mellom skole og praksisplass

Samtidig som det i fokusgruppeintervjuene kommer til uttrykk at en kunnskapsbasert praksis

er en selvfglge bade i utdanning og i helsevesenet, beskriver samtlige fokusgrupper fremdeles
et gap mellom det studentene leerer pa skolen og hva de forteller fra praksis. Hvor stort gapet

er mellom skole og praksis, varierer mellom ulike praksissteder, og kommer ogsa til uttrykk i

forskjellig grad.

Jeg ser at de to institusjonene star for seg selv. De pa praksisfeltet, og sa er det her
hvor undervisning pagar - undervisningsinstitusjon, det er .. hvis det ikke er noe
samspill — hva er det studentene har leert? Om det er kunnskapsbasert praksis — det er
bare teori hvis de ikke mgter det nar de er i praksis - ikke mgte det eller fa oppfalging,

s& er det undervisning. A ja, de har lerte det, men ingenting i praksis — det er bare
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teori — s& det synes jeg er synd. Og for implementering, men samspill mellom de to

institusjonene... Sa det er veldig viktig for & gjennomfare.. , men pr i dag. 4b

Det er ogsa noe fokus pa hvordan studentene eller skolen skal angripe disse ulikhetene. Dette

varierer fra at gapet blir et tema i oppgaver eller refleksjonsgrupper til at det tas opp med

avdelings- og/ eller fagutviklingssykepleier.

3.5

Jeg har en kommentar til det du spurte om, for det at en ting som jeg ser faller veldig
fra det vi leerer, dette med kunnskapsbasert praksis — og vi praver pa en mate at de skal
seke ulike kunnskapsformer og sa kommer de ut i praksisfeltet og der er det bare
fraveer — og det er ikke kultur for pa en mate —eh- og sa kan du si at det er ikke tid, og
na har jeg sett litt begge deler — jeg har tenkt — ja, det finnes kanskje litt mer tid enn
folk skal ha det til, men det finnes ikke kultur for at vi finner ut av ting — vi gjer det
sann som prosedyrene sier eller vi gjer det sann som vi alltid har gjort det, sann at det
er den biten der - og det vet de jo fra tidligere, for vi har jo gjort sann, ikke forskning
pa det, men vi har jo hatt prosjekter, ikke sant- i 3. aret og gjerne i 2. aret hvor de har
skullet ha for eksempel gripe fatt i en, en dissonans de ser i praksis og de skulle ga
tilbake a sgke forskning pa det, og sa tilbake til praksis og formidle hva de har funnet
og sann. Og det er jo mye motstand pa sann. De er ikke sa veldig interessert i egentlig,

i den der, sant, og da faller det liksom litt. 3c

Kommunikasjon

I samarbeid internt og med andre faggrupper i helsevesenet, sa er sykepleiers sprak og

kommunikasjonsferdigheter av stor betydning for et godt resultat, til pasientens beste. Det &

snakke et felles sprak, er gunstig. A kunne lese og kritisk vurdere de samme artiklene, gjar

tverrfaglig samarbeid lettere og danner grunnlag for en best mulig behandling av pasientene.

At sykepleier har et bedre sprak gjer det lettere & komme til orde og blir Iyttet til i tverrfaglige

sammenhenger.

Kunnskapshasert praksis har gitt sykepleierne et felles sprak med gvrig helsepersonell, hevdes

det, og har gjennom dette styrket sykepleien som fag.

Det kan bidra til at vi — hvis det er noen gode artikler eller studier — sa kan det bidra
til at vi i sykepleien far et bedre sprak - tydeligere sprak, og snakke om sanne ting pa, i

arbeidshverdagen — for det mangler vi, jo, og det er jo ogsa i anden til Kari Martinsen
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at, at vi kan far litt dagligsprak og litt enklere ord som vi forstar litt mer av..i vanlig,
daglig pleie, og da pleie, at vi ikke i var streben etter & vaere sa kunnskapsbaserte eller
forskningsorientert, at vi forkaster pleien...

....har jeg skjant at andre yrkesgrupper snakker med sykepleierne i institusjoner, for na

leser de de samme tingene, sa der har det jo en misjon, sann sett. 1d

3.6 Trender

Samfunnet er i stadig endring med en stor teknologisk utvikling og forskning som gar
fremover. | to av fokusgruppeintervjuene kom det opp tanker rundt teknologi og utviklingen
her. Leererne i fokusgruppeintervjuene er opptatt av bade positive og negative sider knyttet til
den utviklingen som skjer. Teknologiske fremskritt gjor det lettere & veere faglig oppdatert.
Smarttelefoner og nettbrett pekes pa som en ressurs nar det gjelder a sjekke prosedyre,

retningslinje eller lignende.

Men na har jo alle dette pa en stor sann iphone, sa de kan ga inn a sjekke mye mens de

er hos bruker. 2¢

Disse hjelpemidlene sees allikevel pa som en utfordring nar det gjelder mellommenneskelige
aspekt og evne til refleksjon, og laererne stiller sparsmalstegn ved om teknologien tar fokus

fra mellommenneskelig relasjon.

Jeg opplever jo at mange av de unge na de har nesten mobilen som en ekstra kroppsdel
— altsa den er der og den forteller dem sa mye og de er vant med a sta frem der —eh —
jeg lurer pa hvordan det kommer til & bli om noen ar, hvor dette er enda mer en
kroppsdel — hvordan blir da mgtet med pasienten? Hvordan klarer de a legge fra seg
sin ene kroppsdel og veere tilstede der? Det .. Jeg kjenner litt pa at her har vi noen

utfordringer som ikke jeg ser og ikke heller skal lgse, men det gir meg noen tanker. 2a

Informantene i fokusgruppeintervjuene er opptatt av hvordan skolen pa best mulig mate

forbereder studentene pa yrkeslivet som sykepleier.

Jeg tenker det viktigste vi kan lzre studentene er at verden gar hele tiden videre, og de

ma veere kritisk og tenke to ganger gjennom - er dette riktig na? — Ikke sann at du blir
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paranoid pa alt du gjer altsa men, ha det i hodet at — at du kan ikke alltid... Du skal

veere faglig oppdatert, sant. Det er jo et krav. 2b

Noen hevder ogsa at hva en har fokus pa i skole og helsevesen, preges av trender. De tenker
pa integrering av kunnskapsbasert praksis som sa selvfglgelig at det er litt ut & snakke om

eller ha fokus pa.

Dette med kunnskapsbasert praksis, er noe som var veldig oppe i dagen da jeg begynte
her for 15- 10 ar siden, sa vi har jo — altsa nar du spgr om det hvor aktualisert det har
veert, sa har det jo veert veldig mye snakk om det og veldig mye fokus pa det, og jeg
tenker jo og det at det er jo egentlig bestillingen som avgjare tilneermingen, ber det
veere — altsa hva er det som er pa undervisningsagendaen i dag, det er litt avgjerende
for hva som, som, hvordan, hvertfall hvordan jeg tilneermer meg som laerer da,

hvordan jeg skal formidle dette her. 3c

Larerne som deltok i fokusgruppeintervjuene er opptatt av at sykepleieutdanningen skal

dekke mye og favner bredt, faglig.

Men det er vanskelig ogsa — for det er jo sa mange ting som skal inn i den utdannelsen,
ikke sant. Og de klager jo pa at de synes det er for mye allerede, sant. De vil jo helst ha

mer sykepleieundervisning, sant. 4c

Andre tema har overtatt fra kunnskapsbasert praksis, som hotte, og far tid og ressurser, hevdes

det i et fokusgruppeintervju. Det er nye ting som kommer til og far fokus, i utdanningen.

Konkurrerende ting som far fokus, for eksempel dette at vi startet med simulering som
metode bare for a ta det da, som er en ganske kostnadskrevende form for undervisning.
3a

3.7 Ressurser
A holde seg selv og undervisningsopplegg faglig oppdatert er ressurskrevende, og krever
kontinuerlig jobbing. Ogsa arbeidet med & avgjare hvor i studiet og med hvor mange timer de

enkelte fag og tema skal plasseres, krever bevisst prioritering. @konomiske forhold spiller inn
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nar det gjelder tilgang pa litteratur, deltagelse pa videreutdanning og kurs, og i valg av

undervisningsmetode.

Skal vi snakke om barrierer for kunnskapsbasert praksis? Det er jo litt gkonomi — hvor
mye kan vi kjgpe av bgker, for eksempel. De siste nye bgkene. Personlige preferanser
— jeg liker den boken og jeg liker den boken

Tid til & holde seg oppdatert. Na er liksom jeg proppfull — na — nyutdannet kan du si —
eh- ti ar — far jeg tid til fortsatt & jobbe med omradet/ fagomradet? Sa — miljget — et
stgttende miljg som legger til rett for at du skal oppdatere deg og som synes det er fint
at du gjer det og — sender deg pa utveksling og hospitering og sann, men det er ikke
bare et individuelt ansvar. Det er ogsa kultur- eller systemansvar i forhold til & fremme

dyktige lerere, tenker jeg. 3d

Lererne beskriver at det ikke ngdvendigvis er samsvar mellom forventningene de opplever a
ha til & arbeide kunnskapshasert og ressursmessige forhold. Det beskrives et sprik mellom

denne forventningen og maten arbeidstiden er beskrevet a skulle brukes. Det er satt av god tid
til forberedelse til nye fag og ingenting til forberedelse til fag en tidligere har undervist i — sa

muligheten for oppdatering av allerede utarbeidet undervisningsopplegg er veldig begrenset.

Altsa tiden du har til & forberede undervisning — det er en krumtapp altsa nar det
gjelder dette arbeidet her — selvom alle skulle sa veldig gjerne vart oppdatert pa det
siste nye, sa nar du har en — eh- faktor pa 3 pa en undervisningstime — altsa du skal ha
2 timer a forberede deg pa til en times undervisning til studenter og hvis du skal gjenta
det s& har du ingen forberedelsestid hvis du har hatt den en gang sa skal du neste gang
ikke ha noe som helst ikke en halvtime en gang. Altsa nar faktoren var ligger sann at
vi ikke far uttelling og det liksom blir ikke verdsatt pa papiret — altsa
forberedelsestiden til undervisning, og dette vet jeg er en sann gjenganger pa alle
hayskoler dette med arbeidsplaner og faktor sa det ogsa old news altsa og egentlig
kjedelig a bringe det opp, men det har faktisk — det spiller en rolle og da ma
arbeidsgiver si sa mye de vil at de vil ha oppdaterte — altsa kunnskapsbasert praksis i
alle felt og hos alle lzerere og sann, men nar ikke de er villige til a gi — eh- betingelsene
for at du skal kunne sette deg ned og faktisk — det tar jo tid & — og en ting er hvis du

har en leerebok som er knallgod som har referanser fra, sa kan du jo veere rlig og si at
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den har gjort mye av jobben din, men na er det jo ikke sann, sant, og da —eh- blir det

litt sann spill for galleriet, tenker jeg. 3c

3.8 Krav, forventninger og kultur
Laererne i fokusgruppeintervjuene gir uttrykk for at det forventes av dem, at de er faglig
oppdatert og integrerer kunnskapsbasert praksis. Denne forventningen beskriver de at

kommer bade fra myndighetshold og fra skolens administrasjon.

Det er vi palagt — det ma vi jo. Vi ma jobbe kunnskapsbasert. 2b

Samtidig hevdes det at skolens ledelse ikke skjgnner helt hva det innebeerer & arbeide
kunnskapsbasert, og i et fokusgruppeintervju hevdes det at de opplever en tendens til at

primaroppgaven undervisning drukner i higenen etter ansatte som publiserer.

Opplevelsen i hgyskolen den siste tiden har vart at det er sa mye mer viktig a drive
forskning enn a drive undervisning. Altsa undervisning, altsa det er viktig at vi gjor det
for ellers sa hadde vi ikke eksistert, men det tror jeg enkelte ikke helt tenker sa mye pa
sann at det er om & gjare a produsere og veere med i altsa a produsere artikler og fa
uttelling for det, og det blir veldig applaudert og sa videre, mens undervisningsbiten
den har ikke fatt den oppmerksomheten, da, tenker jeg, som den burde ha — det er jo

primaervirksomheten var. 3c

I fokusgruppeintervjuene pekes det ogsa pa at hvilke faringer politiske myndigheter gir, er
avgjarende for hvilket fokus en har - bade ved sykepleierutdanningen og i klinikken. Dersom

politiske myndigheter har bestemt at brukeren skal veere med a bestemme, sa blir det sann.

Medvirkning er kjempehot — na er det brukerstyrt — sa det er den politiske hellingen.
ad

Innimellom kan velmente palegg fra politisk hold, fa uventede og mindre positive falger,
dersom en ikke bruker klinisk skjgnn, pastas det. Det er ikke i alle situasjoner at pasienter er i
stand til eller gnsker & ha en mening om egen behandling, selv om dette er uttrykt som et mal,

helsepolitisk.
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Det at pasienten skal forelegges alternative behandlingsmater, mater & behandle sar pa
— og skal de bestemme hvilken de gnsker — og det er jo flott ideal, men altsa —
nyopererte pasienter — de har mer enn nok a forholde seg til om ikke de skal

presenteres for ulike mater a skifte pa saret — og de skal velge selv, altsa. 4a

Eksempler pa konflikter mellom gkonomiske interesser og hva som ansees som «beste

praksis» er det mange av.

Det var en lege som hadde et innlegg i en av avisen om dette med liggetid pa
sykehusene, ..sant, som gar for eksempel pa — da kan du si at - det er sikkert noe
forskning som sier at det er godt for pasienten & komme opp av sengen en time etter
operasjon og de skal helst sykle hjem og sa skal de ut sa fort som mulig og at — det- ja-
liggetiden har blitt sa knapp, da, men det er jo ikke sann at det er forenlig med de
verdiene som vi har nar det gjelder ivareta pasientene, for det er mange som opplever
det at det de ikke blir ivaretatt, sant og dette med kommunikasjon — det der pasienten
folk er jo sa forskjellig, ikke sant men jeg tenker at det er noen konflikter —eh altsa
som vi ser studentene vare mgter i praksis — en ting er hva vi leerer de og
gullstandarden der, og det andre er hva de mater i praksis — hvor det er tjop, tjop, tjop
—ut med deg og du er bare en vare og sa videre- sann at — eh- og det kan godt veere at
det er forskningsbasert at de skal ligge sa kort og at de helst skal — ja ut med dere bade
her og der og sa videre, sant, og hjem a bli ivaretatt av hjemmesykepleien som, men,
men der tenker jeg det er en sann skjeringspunkt pa det som vi forfekter —eh- tildels

da, og det som faktisk skjer, sant. 3a

Ressursknapphet kan pavirke evne og mulighet til & arbeide kunnskapsbasert. Her er det
saerlig knapphet pa tid, det pekes pa, mens enkelte fokusgruppeintervjudeltagere hevder at den
enkelte sykepleiers holdning er det mest avgjerende for om de er opptatt av a veere faglig

oppdaterte og arbeide kunnskapsbasert.

Jeg har jo i mange ar forsgkt — hvordan skal jeg gjere dette, og fa folk til & komme seg
opp og lese seg opp. Etterhvert sa har jeg bare kommet til det at de ma se de som er
interessert og engasjert — fokusere pa de og jobbe med de, for noen — om du sa

omtrent, altsa . 4c
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3.9  Faglige diskusjoner pa tverrs

| fokusgruppeintervjuene kommer det frem at deltagerne opplever det som nyttig a sitte og
diskutere temaet integrering av kunnskapsbasert praksis, pa kryss av arene de jobber pa. Det
er sjelden de har muligheten til dette — mer enn i lunsjen, og det kommer ogsa frem at det er

varierende kunnskap om béade undervisning og leerernes arbeidsmate, pa andre ar enn sitt eget.

Jeg tenker jo litt sann ogsa pa —eh-hele planleggingen av et studiear — det er jo gjerne i
samsvar med de andre pa studiearet, at vi —eh- vi burde kanskje — jeg savner kanskje
litt mer tid til diskusjoner, kollegaer imellom og pa tvers av arene som jeg mente da,
og spesielt far et nytt ar og na har vi jo fatt mange nye leseeksemplarer pa nye baker
for eksempel —eh- jeg synes det er veldig liten tid til & vurdere de — kanskje de burde
veert vurdert pa varen og at vi hadde hatt en diskusjon — er det noe vi skal endre hva
slags konsekvenser far det for resten av utdanningen — altsa sanne diskusjoner kunne
jeg tenke meg & ha mer og og ha mer tid til for jeg tror det er viktig for a sette sammen
en utdanning som henger sammen alle tre arene, og kanskije spesielt na nar det

kommer ny retningslinjer for sykepleierutdanningen. 3b

3.10  Ulik kultur

Hvilke holdninger vi har og hvordan vi gjar ting, variere. Forskjeller innen disse omradene
kan skille en kultur fra en annen. Hva som pavirker holdninger og handlinger - Hva som er
normerende, vil ogsa variere. | fokusgruppeintervjuene med larere pa bachelor sykepleie kom

det frem at det ogsa internt i skolen er ulike grupperinger, med forskjellig kultur.

Men det er kanskje litt ulik kultur mellom de ulike teamene, og, for & si det. Det er jo
innad i hgyskolen — Vi er jo en celle, vi er jo pa en mate der, vi er flere celler, ikke

sant. Sann at det kan jo vere at det ikke er like stor drafting alle steder. 3c

Det pekes 0gsa pa, at det i helsevesenet — Mellom institusjoner og fra en avdeling til en annen
kan vere betydelige forskjeller bade i hvordan ting gjeres og hvordan en forholder seg til

hverandre som kollegaer.

Men det er litt vanskelig, altsa, for de har en egen kultur pa hver avdeling — sann er det
jo. Hvis du kommer inn pa de ulike flayene ... der borte, sa er det ulike kultur pa de

ulike avdelingene, og noen har kultur for a si andre har kultur for absolutt ikke a si fra
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— og det er vanskelig & komme inn — kanskje spesielt som nyutdannet og preve &, a
gjere endringer i en fastsatt kultur. Det er ikke enkelt — det er faktisk ikke det nar men
kommer inn og tar ekstravakter heller. Ihvertfall ikke leerer og faler at jeg skal gjere alt
riktig. 4a

3.11 Undervisning i og integrering av kunnskapsbasert praksis
Ut fra fokusgruppeintervjuene har jeg plukket ut og sortert faktorer som jeg mener har
betydning for om det undervises i kunnskapsbasert praksis og om kunnskapsbasert praksis

integreres i undervisningen ved bachelor sykepleieutdanning i Norge (tabell 3, side 45).

3.11.1 Egen kompetanse i kunnskapsbasert praksis

Ut fra observasjon i og gjennomlytting av opptak av fokusgruppeintervjuene sammenholdt
med bakgrunnsinformasjonen, kunne jeg se noen mgnster. De lererne i
fokusgruppeintervjuene, som har tatt kurs eller videreutdanning eller selv har lest seg opp pa
kunnskapsbasert praksis, har et starre vokabular om temaet og bruker begrepene mer naturlig
enn de som ikke har tatt noen videreutdanning. Om de ogsa lettere integrerer kunnskapsbasert
praksis i undervisningen av bachelor sykepleierstudenter, har jeg ikke data pa. Leererne med
videreutdanning i kunnskapsbasert praksis har en mer positiv holdning til kunnskapsbasert
praksis enn de som har mindre kompetanse. De informantene med stgrst motstand mot eller
skepsis til kunnskapsbasert praksis, tilhgrte gruppen uten spesiell kompetanse i
kunnskapsbasert praksis. Det er ogsa eksempler pa laerere som har en del kompetanse i
kunnskapsbasert praksis, kanskje gjerne selvlart, men som toner fokuset pa kunnskapsbasert
praksis i sykepleierutdanningen noe ned — dels pa grunn av tid- og ressursmessig
konkurrerende tema eller fagfelt, og dels fordi de tenker at det & holde prosedyrer oppdatert
mer er et system- enn et individuelt ansvar. At den enkeltes holdninger, enten en er
sykepleierstudent eller ferdig sykepleier, betyr mye, kommer tydelig til uttrykk i sitatet hentet
fra en av leerernes erfaring som fagutviklingssykepleier i klinisk praksis.
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Fremmer

Hemmer

Undervisning i

Leererne har kompetanse i kbp

Mangel pa kompetanse i kbp

kunnskapsbasert Opplevd nytte av kbp Kbp sees pa som mindre viktig
praksis (kbp) Samarbeid med bibliotekar enn andre ting/ kamp om
Positive holdninger i kollegiet | studiepoeng/ undervisningstid
Forventninger — sentralt og Ikke bibliotekar
lokalt Negative holdninger i kollegiet
Ressurser Manglende forventninger
Begrensede ressurser
Integrere Leererne har kompetanse i kbp | Manglende kompetanse i kbp
kunnskapsbasert Opplevd egennytte av kbp Opplever liten nytte av kbp
praksis Samarbeid i kollegiet sammenlignet med tidsbruk

Godt samarbeid med praksis/
klinisk integrert

Har sett betydningen av kbp
for kvalitet pa pleie

- brukerperspektiv

- beste praksis kjent

- evne til refleksjon og kritisk
tenkning

- tverrfaglig samarbeid

Tid til oppdatering og

kompetanseheving

- for egen del

- for studentenes del

- for pasientens del
Konkurrerende tema

Liten statte

— i kollegiet

— administrativt

Ikke samarbeid med praksis
Lite tid til oppdatering og
kompetanseheving

Tabell 3, Fremmere og hemmere av undervisning i og integrering av kunnskapsbasert

praksis

Vi fikk en ny artikkel om lungetransplantasjon pa norsk, sant — farste artikkel pa det

som jeg la frem, og liksom se — her ma dere lese, her er det oppsummert — sa sitter folk

og leser Se og her isteden.... Ha, ha. Og jeg lurer sann, da kan man ikke si — det var

ikke pa engelsk og det var om var avdeling og vare pasienter — og hvis de ikke kan

gidde & lese det — da kjenner jeg, da tenkte jeg at du kan slite deg ihjel hvis du skal dra




med deg alle. Jeg tror faktisk at man ma fokusere pa de som, som er interessert og som

gidder litt mer. 4c

I to av fokusgruppeintervjuene er leerernes egen kompetanse i kunnskapsbasert praksis, et

tema.

Jeg var pa det farste kullet. Tok videreutdanning i kunnskapsbasert praksis. Jeg syntes
det var litt spennende — endelig noen som snakket om kunnskap i praksis. Ja. Og det
synes jeg har veert litt taust — sa jeg synes det er en god arbeidsmetode som hjelper oss
a synliggjere kunnskapen nar en utfgrer sykepleie. Og ikke minst det & utfgre
oppdatert sykepleie. 1a

Andre har lest seg opp selv.

Mens kunnskapsbasert praksis som tenkningsmate og arbeidsmate det er jo ingenting
nytt, bare at vi kalte det noe annet far — og tidlig, tidlig 90-tall sa var vel jeg den farste
som tok hovedfag — da matte jeg jo ha full universitetsutdanning oppa der og har jo fra
da, undervist i forskningsmetode og den logiske, vitenskapelige arbeidsmaten, i
sykepleierutdanningen, og vi hadde pa 90-tallet allerede, sanne — det het ikke bachelor
heller da, for det kom jo senere, men fordypningsoppgaver hvor studentene brukte —
eh — hva skal jeg si, kvalitetssikret faglitteratur og den forskningen som pa den tiden
fantes — det var jo lite, men har blitt mer etterhvert. Jeg har veert aktivt med hele tiden,
men jeg har jo aldri tatt det kurset - jeg har jo bare holdt kurs i kunnskapsbasert
praksis, jeg — ha, ha — studerte med Monika. Neida, men - det var liksom bare litt sann
historien — at det er ikke noe nytt. 1d

Yiterligere andre, legger seg helt flate nar det gjelder kompetanse i kunnskapsbasert praksis.
Denne leereren kommer, pa tross av denne kommentaren, senere i intervjuet med eksempler
som tyder pa at hun allikevel lykkes med a integrere kunnskapsbasert praksis i sin

undervisning.

Jeg kan sa veldig lite om det, at jeg tar nesten ikke si — ja — selvfglgelig vet man om
kunnskapsbasert og alt det, men — eh — jeg kan altfor lite for & kunne uttale meg — ja,

pa riktig mate, faler jeg hvertfall. 2d
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3.11.2 Opplevd verdi av kunnskapsbasert praksis

Det kommer til uttrykk positive holdninger til kunnskapsbasert praksis, ogsa hos lerere som
ikke har skaffet seg ekstra kompetanse i kunnskapsbasert praksis, men her er usikkerheten
rundt definisjoner og begrepsbruk starre. Ofte kan disse lererne fortelle om positive

erfaringer rundt bruk av kunnskapsbasert praksis, som i eksemplet under.

Jo, men vi hadde farste aret sykehjemspraksis- altsg, tidligere sa skulle de skrive sann
slags pleieplan for en pasient, det har de jo alltid gjort, men s& —eh-... nar det var pa det
hotteste, sa skulle de allerede pa farste aret finne en forskningsartikkel for a
underbygge et av tiltakene de hadde, og de hadde mye kunnskap om det pa forhand.
Men der var det faktisk en gang at det var en student som hadde en pasient som
begynte & fa trykksar pa helene og hun lette i forskningen og fant at saueskinn — et sa
enkelt tiltak- en trodde nesten at de var sann allment — jo det stod det i forskningen, sa
hun gikk til avdelingen og sa at denne pasienten skulle hatt et saueskinn — avdelingen
kjopte det faktisk inn, pa bakgrunn av at studenten kom med noe, og nar jeg kom
tilbake neste ar, sa hadde de kjept inn mange saueskinn - for dette sa de - var sa bra.
Sa der, ble det, noe at det mest positive eksempelet pa at studentene far et prosjekt og
det faktisk ikke bare blir, altsa det blir integrert i praksis og studenten ser at det nytter

faktisk @ komme med forslag — sa, ja — men det er langtfra alltid like lett. 3¢

3.11.3 Bibliotekar

I to av fokusgruppeintervjuene fremkommer det at bibliotekar bidrar i undervisning av
sykepleierstudenter, knyttet til litteratursgk og referanseteknikk. Arsaken til at bibliotekar
engasjeres er nok farst og fremst fordi bibliotekarer har dette som sitt fagfelt og dermed er
best egnet til & undervise i det. Bibliotekar avlaster l&rerne og gir studentene grundig og god
opplearing i litteratursgk og referanseteknikk, kunnskapspyramiden og kanskje ogsa noe
knyttet til kritisk vurdering.

De har en egen undervisning og veiledningstime med studentene vare, sa jeg opplever
at den biten er ganske godt ivaretatt. De begynner allerede forste dret — de har ikke
veert her mer enn i to uker, og de har allerede hatt en uke med bibliotekar som gar pa

sann referanseting, da. Det er jo sanne oppgavetekniske ting, sant, da som vi har tenkt
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at de ma fa inn tidlig fordi de skal anvende det i alle mulige sma oppgaver og starre

oppgaver. 3c

Om det at bibliotekar har overtatt deler av undervisningen, har fatt noen falger for i hvilken
grad lzererne selv er bevisste pa a vare oppdatert og gjennomfare litteratursgk eller hva de

forventer av studentene nar det gjelder dette, er usikkert.

3.11.4 Forventninger fra skole og myndigheter

De helse- og undervisningspolitiske fgringene nar det gjelder kunnskapsbasert praksis i
helsefagutdanning og i yrkesutgvelse innen helsefag, var et tema i samtlige
fokusgruppeintervju. Dette er med a fremme integreringen av kunnskapsbasert praksis i
undervisningen. Like viktig for & fremme integrering av kunnskapsbasert praksis, er en
opplevd statte i & gjare dette, fra skolens side. | denne studien fremkommer det at leererne
ikke opplever at rammene nar det gjelder ressurser, hverken i skole eller praksis, star i forhold
til kravene som stilles nar det gjelder kunnskapsbasert praksis. Det hevdes ogsa at skolens
ledelse ikke selv vet hva det innebaerer & integrere kunnskapsbasert praksis i undervisningen —

verken rent konkret eller i form av ressurser.

Ja, det at de faktisk er palagt a kunne jobbe kunnskapsbasert, det er det ogsa ...vei til
...Det ligger jo i, altsa ifra hgyeste hold — at vi skal jobbe kunnskapsbasert, men de vet

jo ikke hva det innebarer. 4a

Det forventes at leererne skal fglge og videreformidle en arbeidsmetodikk det ikke er ressurser
til & gjennomfare. Videre kommer det ogsa til uttrykk en forundring over at det ikke
tydeligere uttrykkes fra myndighetenes side, hvordan helsepersonell rent konkret skal arbeid
kunnskapsbasert — hva er et systemansvar & oppdatere og hva skal den enkelte ansatte selv

finne svar pa.

Egentlig et litt forfeilet begrep. Jobbe kunnskapsbasert — da er vi tilbake til at hver
enkelt student/ sykepleier skal ut & gjare noe selv — de har en kontrakt i forhold til
klinisk praksis og retningslinjene — altsa at sykepleierne skal jobbe kunnskapsbasert
gar i tilneermingen — altsa det er systemet som skal ivareta det — de skal veere med pa
en faglig debatt, stille gode kritiske spgrsmal, veere med a finne svar — ogsa skal du

utgve den praksisen som er definert av den arbeidsplassen. 3d
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3.11.5 Ressurser i form av bade tid penger
For & sikre at endringer i retningslinjer eller veiledere og det siste innen forskning er dekket
inn i undervisningen, ma lereren far hvert semester gjere litteratursgk og sjekke funnene opp

mot tidligere undervisning.

Det er 2018, sant, det er hgye krav til leerere. Du kan ikke sta a lire av deg det du lzrte
pa sykepleierskolen lenger. Studentene er oppdatert, litteraturlisten er oppdatert — vi
ma falge med, altsa- og det gjer vi etter beste evne — s, sa, hva kan vi si —
utfordringer, hva kan jeg si.. Det som utfordrer meg er at bgkene er ikke — de er ikke
oppdaterte. 3d

Videre beskriver lererne i fokusgruppeintervjuene at det a falge med pa endrede anbefalinger
nar det gjelder pedagogiske metoder, i undervisning innen ulike deler av pensumet eller
fagfeltet, ogsa er noe de gnsker men ikke alltid far til. Litteratursgk og gjennomgang av
funnene opp mot tidligere undervisning, kan veere tidkrevende. Arbeidstid er en knapp ressurs
som gjerne prioriteres. A bruke nye pedagogiske metoder vil ogsé kunne kreve mer
forberedelse av larer, og kanskje ogsa innebzre bruk av flere leererressurser samtidig — For

eksempel ved veiledning av flere studenter eller grupper, parallelt.

@konomi, ja, ja. Det er det jo og, sant, og sa kan vi sparre studentene er det na, si,
ehhh- menneskesynet eller medisinen eller gkonomi som styrer — og sa far man
problematisere det — sa jeg ser ikke at det er problematisk a ha dette inn, men man ma
problematisere det for hvis man bare blir bedt om & forfekte at tjop, tjop, tjop — og sa
ikke la studentene ikke se hva det egentlig handler om — det blir feil. Sa lenge
oppdraget vart er a lgfte dette frem for studentene sa... Jeg ser det som problematisk,

men det er. 3¢

3.11.6 Oppdatering og kompetanseheving

Tidsskrifttilganger, hospitering, deltagelse pa seminarer og kurs, er viktige
kompetansehevende tiltak som koster penger, og vil kunne pavirkes av begrensede ressurser.
Det fremkommer i et fokusgruppeintervju, at det ansees som arbeidsgivers ansvar a sgrge for
ansattes ngdvendige kompetanseheving. Denne vil veere viktig for & fremme kunnskapsbasert

praksis bade blant sykepleierstudenter i praksis og i helsevesenet.
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Sé& ma praksis handtere kompetansen til de som jobber der. 3d

3.11.7 Stette og holdninger i kollegiet

Hvilken holdning de nermeste kollegaene har til kunnskapshasert praksis, kan tenkes a
pavirke den enkelte leerer og dennes integrering av kunnskapsbasert praksis i undervisningen.
Kollegaer som holder seg faglig oppdatert, diskuterer forskning og egen undervisning opp
mot dette, vil kunne pavirker andre til & gjere det samme. Tilsvarende vil negative holdninger

til kunnskapsbasert praksis hos en ner kollega, kunne legge en demper pa gvrige lzrere.

Ja ihvertfall hadde det gatt an a ta det videre og diskutere med andre team — etterpa
eller ja, men jeg er enig med deg, A, for ihvertfall i farste aret er det sann at den maten
vi legger opp undervisningen pa far direkte konsekvenser for timeplanen for eksempel
ferdighetstrening — det tar jo mye tid og, og vi ma sette av og reservere — sa sann at

det, jeg opplever at det er stor diskusjon om det i forhold til forste aret. 3¢

| flere av fokusgruppeintervjuene kom det frem at lzererne ikke hadde sa mye kunnskap om
hvordan laerere pa andre team enn sitt eget, jobber. De kan svare for sitt arskull og sitt team,

men vet mindre om helheten og andre arskull.

Jeg synes det var veldig kjekt a kunne diskutere sanne ting, for det er, vi setter som

oftest ikke av tid til bare & sitte & diskutere sanne spgrsmal mellom oss. 3b

Det uttrykkes ogsa gnske om diskusjoner i kollegiet rundt metoder, i tillegg til de mer
praktiske temaene.

Jeg harer folk si ja at det er for lite fokus pa diskusjon om metode — altsa hva nye
metoder — ja, jeg som ny da, hva er de gode metodene for & undervise — hvem — jeg har
lyst til &l leere av dere, sant, men kanskije det er litt fokus pa disse planene og

undervisningen og kjgre undervisningsemnene? Er det lite diskusjon om metoder? 3d
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3.11.8 Samarbeid med praksisfeltet/ klinisk integrering

De ulike sykepleierutdanningene har forskijellig grad av og kvalitet pa samarbeid med praksis.
| et par av fokusgruppeintervjuene beskrives tett samarbeid med praksis nar det gjelder a
fremskaffe for praksis relevante kliniske sparsmal som sykepleierstudentene kan bruke som
utgangspunkt for oppgaveskriving. Dette samarbeidet hvor sykepleierstudentene gjennom en
kunnskapsbasert arbeidsmetode finner svar pa sparsmal stilt i praksis, vil kunne gi et lgft for
holdninger til og kompetanse i kunnskapsbasert praksis bade hos sykepleierstudentene,

lererne og praksisfeltet.

Da inviterer vi praksis inn, som kan presentere aktuelle tema som de trenger mer
kunnskap om ute i praksisfeltet sann at og eventuelt ogsa muligheten for at studentene
kan gjare et lite stykke arbeid for masterstudentene som trenger a innhente mer
kunnskap. Sann at da har vi praksisfelt og andre aktuelle som presentere tema som det

kan vaere nyttig a skrive om og da far studentene tenke litt videre. 1c

Informantene kommer ogsa med konkrete eksempler pa at tiltak iverksatt av

sykepleierstudenter i praksis, far varig effekt pa praksis.

Og da hadde de to forskijellige rutiner, pa dette, preoperative. Den ene gruppen skulle
skrubbe seg med hibiskrubb og den andre ikke, og sa ble det...sa gjorde studentene
vare et litteratursgk pa disse tingene. Det endte med at de droppet hibiskrubben, da,

altsa, de endret rutiner pa den pasient, den posten, da. 3a

3.11.9 Kunnskapsbasert praksis og brukerperspektiv

I beskrivelsen av bade hvordan informantene i fokusgruppeintervjuene forsto begrepet
kunnskapsbasert praksis (side 20) og nar det gjelder politiske faringer (side 41), nevner jeg at
lererne er opptatt av pasientens mulighet for medvirkning og dennes gnsker og behov. I den
grad kunnskapsbasert praksis oppleves & fremme brukerperspektivet, sa vil dette trolig ha en
positiv virkning pa holdningene til kunnskapsbasert praksis som igjen kan innvirke positivt pa

undervisning i og integrering av kunnskapsbasert praksis.

3.11.10Kunnskapsbasert praksis og beste praksis
Kompetanse i kunnskapsbasert praksis medfarer bevissthet pa kvalitet pa forskning og

dermed praksis. Jeg har i omtale av skolenes samarbeid med praksis gjengitt et par eksempler
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fra fokusgruppeintervjuene, pa at sykepleierstudentene har bidratt til & endre praksis varig
(side 45 og 51). Slike eksempler vil kunne fremme fokus pa bade undervisning i og
integrering av kunnskapsbasert praksis, da de viser at det faktisk nytter — Pleie og behandling

kan bli bedre av a jobbe kunnskapsbasert.

3.11.12 Kunnskapsbasert praksis og evne til refleksjon og kritisk tenkning

I omtale av refleksjon og kritisk tenkning under sykepleiefaget (side 34), fremkommer det at
informantene mener at kunnskapsbasert praksis gir en trening i refleksjon og kritisk tenkning,
for studentene. Mange av lerere nevner nettopp refleksjon og kritisk tenkning som viktige
egenskaper a oppgve. Nettopp det at undervisning i og integrering av kunnskapsbasert praksis
tvinger studentene til a tenke selv og a veere kritiske, bidrar til & skape positive holdninger til

kunnskapsbasert praksis blant leererne.

3.11.13Kunnskapsbasert praksis og tverrfaglig samarbeid
Det er i forbindelse med kommunikasjon (side 37), nevnt flere positive effekter av

kunnskapsbasert praksis pa tverrfaglig samarbeid — via felles sprak og fokus.

3.11.14Tidsbruk

Det er ogsa eksempler pa at informanter i fokusgruppeintervjuene mener at det er vanskelige
avveielser nar det gjelder tidsbruk og kunnskapsbasert praksis, bade for sykepleierstudenter
og ferdige sykepleiere. Sykepleieutdanningen og -yrket er bredt og prioriteringer ma stadig
gjeres. Som nevnt tidligere, er det et sparsmal blant annet hvor mye av
informasjonsinnhentingen som skal gjeres pa systemniva og hvor mye den enkelte sykepleier

skal forventes & gjare individuelt (side 48).

3.12  Oppsummerende modeller
For & visualisere mgnstre og sammenhenger som jeg ser i datamaterialet har jeg laget et par

modeller. De bygger pa funnene som er beskrevet i resultatkapittelet, fra datamaterialet.

3.12.1 Fremmere og hemmere av integrering av kunnskapsbasert praksis i
sykepleierutdanning

Modellen nedenfor viser faktorer som, ut fra fokusgruppeintervjuene med larere pa bachelor
sykepleie i Norge, pavirker om, pa hvilken mate og i hvor stor grad kunnskapsbasert praksis

integreres i undervisningen.
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Figur 5, Fremmere og hemmere av integrering av kunnskapsbasert praksis

Gjennom fokusgruppeintervju med lzererne fremkommer det 6 hovedomrader som har
betydning for integrering av kunnskapsbasert praksis i skolens undervisning. Disse omradene
er tegnet som sirkler rundt hovedfokusomradet «integrering av kunnskapsbasert praksis i
undervisning» i figur 5. Disse omradene vil kunne fremme eller hemme integrering av
kunnskapsbasert praksis direkte, som beskrevet i kapittel 3.11 (fra side 44), men pavirker ogsa
hverandre.

De seks enkeltfaktorene som enten kan fremme eller hemme integrering av kunnskapsbasert
praksis i undervisning av sykepleierstudenter, vil alltid utspille seg i en sammenheng.
Avhengig av de gvrige fem omradene som jeg ogsa har funnet at har betydning for integrering
av kunnskapsbasert praksis, sa vil en faktor betyr mer eller mindre eller fa sterre eller mindre
vekt. Som et eksempel, sa vil mye egenkompetanse i kunnskapsbasert praksis og opplevd
verdi av dette hos en leerer, noe som i utgangspunktet vil fremmer integrering av
kunnskapsbasert praksis i undervisning, kunne hemmes av et lite stgttende kollegie og mangel

pa tid og undervisningsressurser. Og motsatt sa kan en leerer med negative holdninger til og
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lite kompetanse i kunnskapsbasert praksis, dras med av positive kollegaer, et innarbeidet
samarbeid med praksis og Klart uttrykte forventninger fra skolens side, slik at denne lererens
integrering av kunnskapsbasert praksis i undervisningen fremmes. Dette har jeg eksempel p3,

fra et av fokusgruppeintervjuene.

(forklarer hvorfor de har kommet sa langt med integrering av kunnskapsbasert praksis)
Jaa, og det er selvfglgelig noe med entusiasmen og at vi har den studieplanen vi har og
den praksisen vi har selvfglgelig — er faktisk forutseende der, for det er faktisk ikke

noe universitetssykehus her altsa, da — nei. 1d

3.12.2 Hiarkisk forstaelse av faktorer med betydning for integrering av kunnskapsbasert

praksis i sykepleierutdanning

Faktorer som pavirker om, pa hvilken mate og i hvilken grad kunnskapsbasert praksis
integreres i undervisningen av bachelor sykepleiestudenter, kan ogsa forstas inn i ulike
hiarkiske niva.

Forhold bade pa nasjonalt politisk-, regionalt og lokalt organisatorisk- og individniva, har
betydning for integreringen av kunnskapsbasert praksis i undervisningen. Forskjellige faktorer
pa ulike organisatoriske trinn vil henholdsvis fremme og hemme integrering av
kunnskapsbasert praksis i undervisning av bachelor sykepleierstudenter avhengig av hvordan
de er utformet.

Nasjonalt politisk niva gir faringer i form av forskrifter, retningslinjer og veiledere. Disse
rettes bade mot ferdig helsepersonell og deres praksis, samt mot de
undervisningsinstitusjonene som utdanner helsepersonell. Nasjonalt politisk niva pavirker
ogsa praksis gjennom tildeling av ressurser. Det henvises til nasjonale, politiske faringer i

spesielt et fokusgruppeintervju.
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Figur 6, Hiarkisk forstaelse

Na snakker vi om praksisfeltets evne — ja helsepersonells evne til & holde seg oppdatert
og falge med pa politiske fgringer. Vi har en lett jobb, som pa en mate kan si hvordan
det skal veere — 2018 — sann skal det vaere, men det er ikke — jeg vil ikke si at det er
sann i praksis - og det er vel derfor studentene kanskje opplever at det er sa utrolig
forskjellig i praksis og kanskje praksis har veert altfor darlig til & oppdatere seg — stille

krav til at folk oppdaterer seg. 3d

Fra nasjonalt politisk niva vil bade faglige retningslinjer som omtalt over og gkonomiske

rammer og prioriteringer, som beskrevet under, ha betydning for hva som gjgres lokalt.

Sa er det som du sier blarussen som styrer helsevesenet, og ikke fagpersoner lenger,

men der er vi jo over pa det politiske. 3a

Ogsa overgripende faglige fokusomrader, pekes det pa, at er politisk styrt i dag.
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Jeg snakker jo na om veiledning og undervisning av pasienter — fgrst sa var det
ekspertstyrt og sa na skal det veere medvirkning — jeg har jobbet pa leerings- og
mestringssenteret, sa medvirkning er kjempehot — na er det brukerstyrt — sa det er den

politiske hellingen. 3d

De ulike utdanningsinstitusjonene, bade pa regionalt og lokalt niva, pavirker integreringen av
kunnskapsbasert praksis i undervisningen gjennom blant annet sine avtaler med de ansatte

rundt arbeidstid, kompetanseheving og ressursbruk.

Rett fgr vi begynte na, sa lette jeg meg ihjel for a finne disse retningslinjene for
arbeidsplaner. Jeg klarte ikke a finne de da. Vi hadde det oppe pa forrige nsf-mate —
finne ressurs, altsa tiden du har til a forberede undervisning — det er en krumtapp altsa
nar det gjelder dette arbeidet her. 3¢

Sitatet over refererer til prioritering og bruk av arbeidstidsressurser, men ogsa mulighet for
kompetanseheving og en bevisst kulturbygging, er hgyskolens ansvar og derigjennom skolens

mulighet for & fremme integreringen av kunnskapsbasert praksis, hevdes det.

Det er ogsa kultur- eller systemansvar i forhold til & fremme dyktige lerere, tenker jeg.
Og jeg har ogsa ansvar for internasjonalisering sa da — som jeg forstar da — jeg trodde
det var studenter, men det er ogsa internasjonalisering av laerere- til
utvekslingsopphold, samarbeid med andre universiteter og hgyskoler. Hva kan vi lere
av de og hva kan vi lere av de? Og bygge et miljg som skaper en utvikling i kunnskap

og kompetanse. 3d

Det kommer til uttrykk at skolens administrasjon gjennom undervisningsplaner og den kultur
de skaper, kan pavirke om, i hvilken grad og pa hvilken mate kunnskapsbasert praksis

integreres i undervisningen av bachelor sykepleierstudenter.
Jeg tror det (kunnskapsbasert praksis i leeringsutbyttebeskrivelsene) er inne, ja. Men

om alle tenker likt, det kan vi ikke...skrive under pa. Men det er der, og vi har en

ledelse som har stettet oss pa den, ja. 1d
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Hver enkelt lerer pa bachelor sykepleieutdanning utgjer individnivaet. Hvilke verdier og
holdninger, hvilken kompetanse og erfaringer, sosiale og relasjonelle ferdigheter, forholdet til
kollegaer og hvilke forventninger en opplever at stilles til seg, vil ha betydning for om, i
hvilken grad og pa hvilken mate lzereren integrerer kunnskapsbasert praksis i sin undervisning

pa bachelor sykepleie.

Og sa er det det at de er sa ulike. Altsa vi er jo ulike, sykepleiere er en ulike gruppe. 4a

Laerernes kompetanse er omtalt i beskrivelsen av tabellen over hva som fremmer og hva som
hemmer undervisning i og integrering av kunnskapsbasert praksis (tabell 3, side 45).

Det som kommer til uttrykk om kompetanse, utvikling og ferdigheter hos enkeltpersoner i
fokusgruppeintervjuene, handler i hovedsak om sykepleierstudentene. Kanskje kan en trekke
en parallell til de som jobber som lzerere — At mye av det samme, er gjeldende, for en dyktig
lererstab pa bachelor sykepleieutdanning? Laererne er gjerne sykepleiere selv og har erfaring

fra praksis.

Jeg er veldig glad i det begrepet personlig kompetanse, da. Og jeg tenker at det sier
noe om mangfoldet, eller det hele — alt det vi ma ta hensyn til i lzereplanene vare, for a
fa en vellykket utdanning — for det handler jo bade om fakta og det handler om
ferdigheter, sant, og da kommer jo kommunikasjon og det handler om hvem de er som

mennesker. Og hva slags muligheter de gis, faktisk, til 2 vokse. 2¢

Informantene beskriver seg selv som gruppe, i ulike sasmmenhenger. Et eksempel er gitt i

denne sammenligningen, for a fortelle hvor flinke studentene er teknisk og i bruk av internett.

Det som jeg tenkte litt pa isted, det er disse unge, flinke som kommer inn til oss. De
har jo ogsa med seg en veldig god bagasje og de jobber jo mer og mer
kunnskapsbasert i videregdende skole ogsa, sant. De begynner jo med prosjekter
allerede i smaskole, og sa har det skjedd voldsomme utviklinger — vi ser jo bare i bruk

av internett og sann hvor de er mye mer proffe der enn mange av oss larere. 2a

Ogsa for & illustrere at ny kunnskap stadig dukker opp, beskriver lererne at de selv har

gjennomfart prosedyrer som na er foreldet.
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Jeg tar ogsa den — at mine erfaringer som sykepleier for eksempel hvordan
gjennomfarte jeg prosedyren for 15 ar siden og hvordan gjer vi det na — ok — jeg er
veldig dpen pa at jeg gjorde det — jeg gikk pa det tidspunktet, for jeg visste ikke bedre,
rett og slett, sant, og jeg tenker at det er veldig viktig for dem a vite at vi ogsa, vi
lerere vi har ikke alle svar. 2d

Forventninger til leererne kommer ogsa fra studentene, i tillegg til fra nasjonale myndigheter

0g utdanningsinstitusjonen.

Og det vi vet som vi alltid har visst at studentene selv de gnsker jo helst sanne lzerere
som kommer fra praksis og kan fortelle om egne erfaringer og kan formidle og
undervise med —eh-forankring i at de har veert der og tatt i det stikklakenet og gjort de
tingene som en snakker om, og ikke at det ligger i en fjern fortid og at en ikke har den

praktiske erfaringen. 3c

Lerere pa bachelor sykepleie har en viktig rolle i utdanning av fremtidens helsepersonell.

Dette ansvaret kommer frem i et par av fokusgruppeintervjuene.

A— eh- gi studentene forskningsbasert kunnskap det er jo like mye & finne frem til de
kvalitative studiene som viser pasientopplevelsen i dette systemet og sette det opp — eh
sant, sa sann sett sa har vi et stort ansvar som lerer, for vi kan, vi kan — fa en student
ut med et sant syn eller sant syn og det er jo det som kanskje er det starste ansvaret
som leerere. 3c
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4.0  Diskusjon

I denne studien har jeg gjennomfart 4 fokusgruppeintervju med 16 lerere pa bachelor
sykepleieutdanning ved skoler pa Vestlandet, om kunnskapsbasert praksis i undervisningen til

sykepleiestudenter.

Definisjonen pa begrepet kunnskapsbasert praksis som beskrevet i Jobb kunnskapsbasert -
”Kunnskapsbasert praksis (KBP) er a ta faglige avgjerelser basert pa systematisk innhentet
forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og pasientens gnsker og behov i en gitt
situasjon” (Nortvedt et al., 2012, p. s. 17), var godt kjent i den gruppen med lerere som deltok
i de fokusgruppeintervjuene jeg gjennomfarte. Kunnskapsbasert praksis oppleves som et
vanskelig begrep a bruke bade til studenter og pasienter hevder informantene, fordi det ikke er
intuitivt hva det betyr.

Diskusjonen gikk bade pa forstaelsen av begrepet kunnskap, og om forholdet mellom de ulike
kildene til kunnskap og vektingen mellom disse.

Begrepet kunnskap brukes i hverdagen og oppleves som allment. Sammenlignet med begrepet
evidens (= bevis), sa er kunnskap i norsk sprak, mer forsiktig og mer vanlig. Alle har
kunnskap om noe og de fleste vil si at de handler og bygger sin praksis p& kunnskap. A bytte
ut kunnskap med evidens, gir en annen valgr, til utsagn. Det er nok et bevisst valg, i
oversettelse og tilpasning til bruk pa norsk, at kunnskap brukes fremfor evidens. Allikevel kan
det veaere verdt a huske pa denne brede og allmenne forstaelsen av ordet kunnskap i forstaelse,

diskusjon rundt og bruk av begrepet kunnskapsbasert praksis.

Det finnes flere definisjoner av kunnskapsbasert praksis, og de ulike definisjonene bruker
forskjellige ord. Ulike definisjoner kan dermed oppleves som mer og mindre dekkende for
situasjoner og bruk i klinisk praksis. Den definisjonen jeg har valgt a bruke fra boka Jobb
kunnskapsbasert bygger pa Sackett og medarbeideres definisjon «Evidence-based practice is
the integration of the best research evidence with clinical expertise and patient preferences
and values». Denne er utviklet for fagfeltet medisin (Sackett & Sackett, 2000). Andre
helsepersonellkategorier har sluttet seg til Sackett og medarbeideres definisjon, som for
eksempel Craig og medarbeidere i sin bok for sykepleie (Craig & Smyth, 2007). Boka til
Craig og medarbeidere nevnes som pensumlitteratur i et av fokusgruppeintervjuene. Den
amerikanske psykologiforeningen (APA) har sin definisjon av evidensbasert psykologisk

praksis som lyder «the integration of the best available research with clinical expertise in the
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context of patient characteristics, culture and preference» (American Psycological
Association, 2005). Bruk av begrepet beste tilgjengelige forskning istedenfor systematisk
innhentet forskningsbasert kunnskap nar det gjelder forskning, at ordet kultur inkluderes nar
det gjelder bruker, og at klinisk erfaring tydelig er koblet mot bruker istedenfor a sta alene, er
de starste forskjellene mellom denne definisjonen og definisjonen i Jobb kunnskapsbasert.
Norsk psykologiforening og ogsa andre, bruker denne definisjonen til The American
Psycological Association, og enkelte argumenterer for at forskjellene i definisjonene er
viktige (Vagan & Olsson, 2015).

Kunnskapsbasert praksismodellen som helhet ble i liten grad diskutert i
fokusgruppeintervjuene (figur 3, side 21). Forskningskunnskap, erfaringskunnskap og
brukerkunnskap og forholdet mellom disse var et stort tema, mens konteksten som den
kunnskapsbaserte praksisen skal utgves i, i liten grad ble diskutert. Dette tror jeg kanskje at er
ganske typisk, at en glemmer at mange av de praktiske sykepleiehandlingene knyttet til en
pasient og faktorer i pasientens hverdag, ligger som basis i konteksten. Denne konteksten vil
veere utgangspunktet for hva de tre kunnskapskildene skal informere for a fa til en praksis
som er kunnskapsbasert, i nettopp denne konteksten. Dette er godt belyst i en artikkel som er
et tilsvar i debatten rundt «Det instrumentalistiske mistak» (Graverholt, Nortvedt,
Reiersgaard, & Jamtvedt, 2011).

Kunnskapsbasert praksis som begrep ble bruk i et mindretall leringsutbyttebeskrivelser ved
de representerte sykepleierutdanningene, nettopp fordi det oppleves som et vanskelig begrep.
Den umiddelbare forstaelsen av ordets betydning oppleves som en selvfglgelighet, mens
begrepet rommer forventninger om en kontinuerlig brukt arbeidsmetode som krever en rekke

ferdigheter.

Forvirring rundt begrep og uenighet rundt den reelle vektingen mellom de ulike kildene til
kunnskap, er noe som igjen pavirker holdningene til kunnskapsbasert praksis. Det kom til
uttrykk skepsis til at kunnskapsbasert praksis i realiteten blir evidensbasert praksis, fordi
forskningen far stort fokus. Sa selv om vi i Norge sier kunnskapsbasert praksis, sa medfarer
fokuset pa forskningsbiten at det i realiteten oppleves som evidensbasert praksis. Fra
litteraturen vet vi at hvilke holdninger leererne og skolen har til kunnskapsbasert praksis, har
stor innvirkning pa om og hvordan det arbeides med kunnskapsbasert praksis i bachelor
helsefagutdanning (Fiset V., Graham I., & B., 2017; Hussein & Hussein, 2014; Milner et al.,
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2018; Orta et al., 2016; Jaynelle F. Stichler, Willa Fields, Son Chae Kim, & Caroline E.
Brown, 2011). Det kan da se ut som at det er viktig at det bade fra helsepolitisk hold, fra
skolenes administrasjon og fra eksperter som Senter for kunnskapsbasert praksis og
Helsebiblioteket, uttrykkes tydelig at bade erfaringskunnskap og brukerens perspektiv, syn og

gnsker, er viktige i utgvelsen av kunnskapsbasert praksis.

Et annet aktuelt tema som ble diskutert i fokusgruppeintervjuene var hvor vi henter
brukerkunnskap og -perspektiv fra. Er det det den aktuelle pasient uttrykker alene som er godt
nok, eller kan kvalitative studier med fokus pa pasientperspektiv brukes? Det ser ogsa ut til at
begrepet erfaringskunnskap er uklart, for mange. Er det det jeg alene har erfart, som er
erfaringskunnskap? Eller er det summen av det mine kollegaer sier? Hvem av dem har i
tilfelle rett, dersom de er uenige? Kan det veere at verktgy kan utvikles for a kvalitetssikre og
fremme bruken av bade erfaringskunnskap og brukerperspektiv i helsepersonells
kunnskapsbaserte praksis, pa samme mate som kunnskapspyramiden er ment a bidra til a

kvalitetssikre forskningskunnskapen?

At kunnskapsbasert praksis ikke er et fag, men et verktgy var det ogsa flere som hadde klare
meninger om. Learerne i fokusgruppeintervjuene beskrev kunnskapsbasert praksis som en
metode til hjelp for a utgve god sykepleie. De forutsatte da bruk av erfaringskunnskap og
hensynet til brukerperspektivet, som like viktig som forskningskunnskapen.

Kanskje kan det veere nyttig a konkretisere hvilke av de egenskapene og ferdighetene som
ansees som viktig for ferdig sykepleier, kunnskapsbasert praksis vil gi en trening i (figur 7,
side 62). | mitt datamateriale har flere av informantene pekt pa slike koblinger, spesielt nar
det gjelder evne til refleksjon og kritisk tenkning. Ved a tydeliggjere at kunnskapsbasert
praksis gir sykepleierstudentene nyttige ferdigheter i tillegg til et verktay for kvalitetssikring
av praksis, vil en kunne lgfte betydningen av kunnskapsbasert praksis for flere leerere pa

bachelor sykepleie, og dermed trolig fremme integrering av kunnskapsbasert praksis i studiet.
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Figur 7, Trinnene i kunnskapsbasert praksis med ferdigheter

Begrepet integrering av kunnskapsbasert praksis ble forstatt i ulik grad av informantene i
fokusgruppeintervjuene. Jeg beskrev integrering av kunnskapsbasert praksis som at leererne
og deres undervisning er oppdatert og inkluderer erfarings- og brukerkunnskap, samt at
studentene lzrer og i gkende grad forventes a bruke kunnskapsbasert praksis med alle
kunnskapsformer, i sine oppgaver og i praksis. Nar betydningen av begrepet integrering av
kunnskapsbasert praksis var formidlet, kom det frem at informantene oppfatter det som
forventet av dem som lerere at de generelt skal undervise i siste oppdaterte viten. Det sa ut til
a veere en ulik forstaelse i fokusgruppeintervjuene, av hva det som er nytt nok nar det gjelder
bakgrunnslitteratur for undervisning. Noen mente at pensumbgkene var gode nok som
bakgrunnslitteratur, mens andre mente disse ikke holdt mal og at undervisningen ofte ma
bygges pa andre kilder i tillegg. Her handler det nok bade om at leererne underviser i
forskjellige fag, stille ulike krav til egen undervisning og at pensumbgkene varierer fra skole
til skole. Spesielt en av informantene var tydelig bevisst pa at hun som leerer skulle formidle
alle kunnskapsformer, i sin undervisning — forskningskunnskap fra oppdatert, kvalitetsvurdert
litteratur, erfaringskunnskap fortrinnsvis fra egen kliniske erfaring og brukerkunnskap fra

kvalitativ forskning med brukerfokus, da de ikke har pasienter tilgjengelig i skolen.
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Annen form for integrering enn at leererne er oppdaterte pa det de underviser i, s ut til & ha
lite fokus generelt, i fokusgruppeintervjuene. Det fremkom liten grad av bevissthet blant
informantene rundt krav til studentene nar det gjelder bruk av kunnskapsbasert praksis. |
hvilken grad studentene ma sgke etter, kritisk vurdere og bruke litteratur av en gitt kvalitet i
oppgaver og lignende, blir omtalt i to av fire fokusgruppeintervju. At studentene ma ha med
alle kunnskapsformer i sine oppgaver, er ikke tema i noen av fokusgruppeintervjuene. Ved
kun en av 4 skoler, kom det frem en bevisst jobbing med bade undervisning i og en gradvis
gkende integrering av kunnskapsbasert praksis, i form av krav stilt til studentene, parallelt
med at laerernes undervisning skal veere oppdatert. Ved gvrige skoler var det informanter med
mye kunnskap og eget fokus pa kunnskapsbasert praksis, men ikke samme felles bevissthet
rundt undervisning i og integrering av kunnskapsbasert praksis. Dersom en tenker at det er
viktig at ferdige sykepleiere har med bade hensynet til pasienten, egen erfaring og oppdatert
fagkunnskap i hverdagen som sykepleier i mgte med pasienten, sa ma de trenes i dette i lgpet
av skolegangen. Larere og praksisveiledere ma vare gode forbilder for hvordan dette skal
gjeres. Opplevd mangel pa stette til & jobbe kunnskapsbasert i praksis, er noe at det
studentene i litteraturen, setter fingeren pa, men som samtidig ansees som viktig for
integrering av kunnskapsbasert praksis i videre yrkesutgvelse (Fiset V. et al., 2017; Florin et
al., 2012; Ryan, 2016). Altsa ma det veere et mal at bade undervisning pa skolen og veiledning
i praksis bygger pa oppdatert forsknings-, erfarings- og brukerkunnskap, og at studentene far

hjelp til & uteve kunnskapsbasert praksis nar de er i praksis.

Aspekter knyttet til sykepleiens verdigrunnlag kom opp i en av fokusgruppene, i diskusjonen
om kunnskapsbasert praksis. Det ble uttrykt bekymring for om kunnskapsbasert praksis er
med pa & gjare sykepleien instrumentalistisk og bidrar til & fjerne omsorgen og
medmenneskeligheten i sykepleien. Med det menes at sykepleiefaget teoretiseres og
operasjonaliseres i sa stor grad at det mellommenneskelige, relasjonelle aspektet forsvinner.
Selv om dette synet ikke ga gjenklang i de gvrige fokusgruppene, sa er et slikt syn en klar
barriere for & arbeide, undervise i og integrere kunnskapsbasert praksis i sykepleierutdannelse
og sykepleieutavelse. Kanskje vil et gkt og tydeligere fokus pa brukerperspektivet, avhjelpe
dette noe. Likeledes & minne om kontekstdelen av kunnskapsbasert praksismodellen. Der
ligger grunnlaget — sykepleiers praktiske handlinger, omsorg og medmenneskelighet for den
aktuelle pasienten (Graverholt et al., 2011; Nortvedt et al., 2012, p. 19). Dersom det kommer
tydelig til uttrykk, at malet med kunnskapsbasert praksis i helsevesenet er a gi det enkelte

menneske den beste pleie og behandling, sa vil dette kunne gi en klar forankring verdimessig.
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Pa den andre siden, beskrives fokuset pa kunnskapsbasert praksis, a bidra i oppgvelsen av
kritisk tenkning og til mer reflekterte og bevisste studenter. | samtlige fokusgruppeintervju
kom det frem at leererne mener at studentene ma trenes til a tenke selv og til & bruke seg selv
og sitt eget hode i utavelsen av yrket sitt. A veere kildekritisk papekes av flere av larerne som
serlig viktig, i dag, med flere funn av juks med forskning. Om det jukses mer innen forskning
na enn tidligere eller om en pa grunn av gkt bevissthet, avslgrer flere, er uvisst. Videre vil det
a hele tiden matte tenke pa de ulike kunnskapsformene, bade forskning, erfaringskunnskap og
brukerens perspektiv, gi bedre sykepleie, hevdes det. Dette vil komme pasientene til gode i

neste rekke.

Ved flere av skolene, beskriver leererne et fruktbart samarbeid med praksis. Et slikt samarbeid
gir rom for 4 tette det gapet som gjerne beskrives i maten ting gjares pa, i praksis kontra skole
(Bero et al., 1998; Bohman, Ericsson, & Borglin, 2013; Mallonee, Fowler, & Istre, 2007).
Dette gapet kommer tydelig til uttrykk ogsa i disse fokusgruppene (side 35). Om samarbeidet
mellom skole og praksissted, beskriver lererne i fokusgruppeintervjuene studentoppgaver
som besvarer sparsmal uttrykt fra praksis, og om dialog mellom skole og praksissted om
gjeldende prosedyrer i praksis og etterlevelse av disse. Praksis kan fa hjelp til & finne svar pa
relevante sparsmal og studentene laerer trinnene i kunnskapsbasert praksis med refleksjon og
spgrsmalsformulering, litteratursgk, kritisk vurdering, tiltaksutforming eller anvendelse og
evaluering, godt, nar forskningsspgrsmalet er sa praksisneert. Studentene vil ogsa kunne fale
pa at de gjer noe nyttig. Deres arbeid kommer bade praksissted og pasientene, til gode. At
samarbeid med praksis oppleves som nyttig for studentenes kompetanse i kunnskapsbasert
praksis stemmer overens med data fra forskningen. Klinisk integrering er funnet & veere en
viktig faktor i & opparbeide kompetanse i kunnskapsbasert praksis og dermed bidra til &
viderefare kunnskapsbasert praksismetodikk i arbeid i klinikken som ferdig helsepersonell
(Utne, Leegaard, & Rekholt, 2015; Young et al., 2014).

Teknologi og utvikling innen dette omradet var et tema i to av fokusgruppeintervjuene. @kt
bruk av nettbrett og mobiltelefon gir studenter og sykepleiere mulighet for & sjekke ut
retningslinjer og prosedyrer mens de er pa farten eller i felten. Det ble samtidig uttrykt
bekymring for om disse teknologiske hjelpemidlene bidrar til at vi som mennesker bruker
hodet og det kliniske skjgnnet, forstatt som a reflektere rundt etiske dilemma, mindre. Frykten

var ogsa at mellommenneskelig relasjon er skadelidende gjennom a redusere den direkte
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kontakten mellom mennesker. | dagens samfunn med et stigende antall eldre og derav press
pa helsetjenestene, er fokuset pa velferdsteknologi stadig ekende, sa etiske diskusjoner rundt
bruk at teknologi bade av helsepersonell og som kommunikasjonsmetode mellom bruker og
helsepersonell vil det trolig bli flere av. Utviklingen teknisk gar sin gang, sa en kan forvente
at sparsmal vil reises — ikke bare om bruk av mobiltelefoner eller nettbrett, men om i hvor stor
grad kunstig intelligens og roboter kan erstatte mennesker, ogsa i helsevesenet. @verste niva i
kunnskapspyramiden, er det en kaller systemer eller beslutningsstattesystemer. Disse
systemene skal hjelpe helsepersonell til & ta avgjarelser i praksis, gitt situasjonen som de
innskrevne dataene om den enkelte pasient, tegner. Flere sider ved beslutningsstattesystemene

ligner pa kunstig intelligens.

Knyttet til den helsepolitiske forventningen om at helsepersonell arbeider kunnskapsbasert,
kommer det til uttrykk en forundring i en av fokusgruppene, rundt hvor i dybden den enkelte
sykepleier skal g3, i kunnskapsinnhenting. Sykepleieyrket er et praktisk yrke og den enkelte
sykepleier skal falge arbeidsplassens prosedyrer, reflektere rundt aktuelle spgrsmal som
dukker opp, gi uttrykk for meninger og kunne delta konstruktivt i debatter. At hver enkelt
sykepleier skal sgke etter litteratur for alt de matte lure pa, gir ingen mening, hevdes det. Det
er arbeidsplassens ansvar & ha oppdaterte prosedyrer, og disse igjen, skal sykepleier fglge. Pa
hvilken mate skal den enkelte sykepleier utgve kunnskapshasert praksis, spgrres det. lgjen sa
kan kanskje en konkretisering rundt hva som menes med at sykepleiere skal jobbe
kunnskapsbasert, veaere nyttig. Leererne i dette fokusgruppeintervjuet beskriver at de opplever
at det skytes over mal - Underforstatt mener leererne at det er urealistisk at hver enkelt
sykepleier sgker etter litteratur for a finne svar pa sparsmal i klinikken. Skal
sykepleierstudenter leere kunnskapsbasert praksis for & ha en forstaelse for kompleksiteten bak
retningslinjer og prosedyrer, og kunne stille seg reflekterende og kritisk til ting de blir
presentert for, eller skal de selv i det daglige sgke svar gjennom sgk i databaser, pa ting de
lurer pa? | et annet fokusgruppeintervju, nevnes et aktuelt element til nar det gjelder dette —
At sykepleierstudenten lzerer kunnskapsbasert praksis for a huske pa brukers perspektiv og
egen Kliniske erfaring, og ikke gar i den fellen & bare bruke forskningskunnskap som basis for
sin praksis. | dette perspektivet brukes sa brukerkunnskap og erfaringsbasert kunnskap
sammen med arbeidsplassens oppdaterte prosedyrer og nasjonale faglige retningslinjer.
Gjennom 4 lzere kunnskapsbasert praksis, vil studenten ogsa kjenner den tunge, faglige

bakgrunnen for de nasjonale faglige retningslinjene og oppdaterte prosedyrer.
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Hvor mye ressurser som settes av til leerernes forberedelse og oppdatering, er avgjgrende for
undervisningens kvalitet sett i et kunnskapsbasert perspektiv. Det holder ikke & gjore
litteratursgk og kritisk vurdere funn fra litteraturen, bare farste gang en underviser i et emne.
Disse sgkene ma gjentas for at undervisningen fortsatt skal veere oppdatert. Som konkludert i
tidligere studier ma de organisatoriske og ressursmessige forholdene legges til rette, parallelt
med den uttrykte forventningen om en kunnskapsbasert arbeidsmetodikk, hos lerere pa
bachelor sykepleierutdanning (Hussein & Hussein, 2014; Jaynelle F. Stichler et al., 2011).
Det er kommentert i to nyere studier ogsa, nettopp viktigheten av at skolen har fokus pa
lerernes kompetanse for & lykkes med integrering av kunnskapsbasert praksis (Milner et al.,
2018; Orta et al., 2016).

Metodikk rundt det a sgke etter litteratur krever opplaring, trening og vedlikehold. Det
fremkommer i flere fokusgruppeintervju, at bibliotekar har overtatt mye av undervisningen i
blant annet sgkemetodikk, for studentene. | hvilken grad leererne faler at de selv er i stand til &
effektivt gjennomfare gode litteratursgk, er i liten grad tema i fokusgruppeintervjuene. Fra
litteraturen vet vi at manglende kunnskap i litteratursgk, er en barriere for integrering av

kunnskapshbasert praksis, for noen (Erichsen et al., 2016; Hung et al., 2015; Utne et al., 2015).

Ulike tema kan fa ekstra fokus eller veere inn, bade i klinikken og innen utdanning. For tiden
er simulering hgyaktuelt innen sykepleierutdanning, hevder en av lererne i
fokusgruppeintervjuene. Hun far nikkende statte, i dette.

Kunnskapsbasert praksis var i fokus tidligere, men har na sakket akterut, hevdes det videre, i
dette fokusgruppeintervjuet. Det trekkes en parallell til ordbruk i politiske dokument —
Kunnskapsbasert praksis var et fynd-ord som na er erstattet av effektivt, blir det hevdet.
Trolig er det lettere & fa penger og ressurser til ting som er i tiden. Er det slik som noen av
lererne i fokusgruppeintervjuene hevder, at kunnskapsbasert praksis ansees a veere integrert i
sa stor grad, at fokuset svekkes? Dersom det er sann, samtidig med at informantene forteller
om en vekting av arbeidstid som ikke favoriserer oppdatering av tidligere gjennomfart
undervisningsopplegg, sa har sykepleierutdanningene en utfordring som det ma tas tak i, nar

det gjelder & viderefare og -utvikle en kunnskapsbasert arbeidsmetodikk blant leererne.

Det blir i to fokusgruppeintervju uttrykt mer bekymring for verdimessige og

mellommenneskelige aspekt knyttet til begrensede ressurser som gkonomi og tid, enn til at
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kunnskapsbasert praksis skulle gjere sykepleieren til instrumentalist, slik det kom frem i et
tidligere nevnt, fokusgruppeintervju.

Disse aspektene rundt gkonomi og tid, tar ogsa studentene opp, relater til praksisperioder,
forteller leererne. Etiske diskusjoner og realitetsorientering, blir ogsa en del av undervisningen
og oppfalgingen, i sykepleierutdanningen. Nettopp det & skulle forberede studentene pa en
arbeidshverdag med press pa ressurser pa en side og pasientens preferanser pa den andre, sees
pa som en utfordring og et stort ansvar. Begrenset med tid og fokus pa gkonomi kan fare til
behov for a innga kompromisser. Slike problemstillinger blir gjerne utgangspunkt for etiske
diskusjoner og trening i utevelse av faglig skjgnn. Leererne gir uttrykk for at, sa lenge de skal
undervise i gullstandard eller beste praksis, sa er ikke dette noen umulighet. Verre var det om

de matte forfekte en ikke-optimal praksis for a tilpasse seg til virkeligheten.

Mer overordnet og teoretisk, kommer det frem at kunnskapsbasert praksis har bidratt positivt
nar det gjelder sykepleierens sprak og samarbeid med annet helsepersonell. Dette finner Hole
og medarbeidere ogsa, i sin kvalitative studie om effekten av masterstudie i kunnskapsbasert
praksis (Hole, Brenna, Graverholt, Ciliska, & Nortvedt, 2016). Sykepleierens kjennskap til,
kompetanse i og bruk av kunnskapsbasert praksis, har bidratt til et bedret tverrfaglig
samarbeid. Kunnskapsbasert praksis har sann sett lgftet sykepleien som fag, hevdes det.
Tverrfaglig samarbeid til nytte for pasienten, har et bedre utgangspunkt dersom alle
helsepersonellkategorier arbeider kunnskapshasert, av flere grunner. Bade er helsepersonellet
faglig oppdatert, de snakker samme sprak og forstar hverandre, samt at de involverer
pasienten. Kunnskap om denne effekten av gkt kompetanse i kunnskapsbasert praksis, bidrar
til & fremme integrering av kunnskapshbasert praksis i undervisning av sykepleierstudenter

0gsa.

Leerere i et par fokusgruppeintervju mener de ikke er flinke nok til & vaere oppdatert pa ulike
pedagogiske tilna@rminger, og & sette seg inn i hvilke metoder som egner seg til hva. A falge
med pa hvilke undervisningsmetoder som det er best & bruke, i ulike sammenhenger og til
forskjellige grupper, krever at en bevisst faglger med og holder seg oppdatert. Det er i
litteraturen gjort et nummer av betydningen av nettopp bruk av forskjellige metoder i
undervisning og integrering av kunnskapsbasert praksis (Erichsen et al., 2016; Fiset V. et al.,
2017; Haggman-Laitila et al., 2016; Kyriakoulis et al., 2016; Sin & Bliquez, 2017; Young et
al., 2014). A holde seg oppdatert og teste ut ulike pedagogiske virkemidler er igjen et

ressursmessig spersmal. I tillegg kan det ha noe med kultur & gjere, om en er innovativ nar det
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gjelder arbeidsmetoder eller ikke. Dersom skolens ledelse oppfordrer leererne til & prove ut
nye fremgangsmater i undervisningen parallelt med at de far ressurser til dette, sa er
sannsynligheten stor for at leererne vil gjare nettopp det. Det er synd, dersom en ved
sykepleierutdanning i Norge ikke har kapasitet og ressurser til a fornye de pedagogiske

virkemidlene som brukes. Pa slik vil dette kunne ga ut over effekten av undervisningen.

Nar det gjelder digital kompetanse og kommunikasjonsmater sa kan forskjellen i alder
mellom leererne pa den ene siden og studentene pa den andre siden ha betydning. Utviklingen
i informasjonsinnhenting generelt har endret seg totalt etter at internett og sosiale media
oppsto. Den yngre generasjon er i stgrre grad vant med en interaktiv tilngerming til
informasjon enn tidligere generasjoner. Dette skiftet i mate & finne informasjon pa, ma
avspeiles i leeringsverktay dersom en pa sikt skal lykkes. Stevens og medarbeidere (Stevens &
Nies, 2018) kaller den forskijellen det er pa flertallet studenter sammenlignet med den
gjennomsnittlige leerer nar det gjelder nettopp dette, for et gap. Et gap de mener en ma forsgke

a tette for & oppna best mulig undervisning gjennom engasjerte og motiverte studenter.

Med utgangspunkt i forskningsspgrsmalet som er hva som fremmer og hemmer integrering av
kunnskapsbasert praksis i undervisning av bachelor sykepleierstudenter sa har denne studien
bade bekreftet tidligere forskning og utvidet kunnskapsfeltet hva gjelder situasjonen ved

bachelor sykepleierutdanning i Norge.

Den enkelte leerers syn pa, holdninger til og kompetanse i kunnskapsbasert praksis, danner et
viktig utgangspunkt for hvordan de tenker og jobber. Dersom leereren selv er kritisk til
kunnskapsbasert praksis eller usikker pa hva kunnskapsbasert praksis er og opplever
kunnskapsbasert praksis som en trussel mot eget fag, sa vil dette prege denne leererens egne
arbeidsmetoder og hvordan kunnskapsbasert praksis formidles og integreres i undervisningen.
Motsatt sa vil egenopplevd nytte av a arbeide kunnskapsbasert, fremme integreringen av

kunnskapsbasert praksis i undervisningen.

Hvilke forventninger den enkelte leerer opplever at ligger til det & arbeide kunnskapsbasert, fra
helsemyndigheter, skoleadministrasjon og i kulturen i kollegiet, pavirker ogsa i hvilken grad
de integrerer kunnskapsbasert praksis i sin undervisning. Her beskrives et sprik mellom den

forventningen som oppleves og de praktiske og ressursmessige forholdene lzererne jobber
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under. Laererne opplever en forventning om & holde seg oppdaterte og undervise det nyeste

innen faget, men har ikke fatt satt av nok tid, til dette, hevdes det.

De ulike fokusgruppeintervjuene viser veldig tydelig store forskjeller i kultur pa den enkelte
skole og ogsa potensielt innen en og samme skole, mellom ulike grupperinger lerere. Disse
ulikhetene blir tydelige nar det gjelder syn og fokus pa og integrering av kunnskapsbasert
praksis, men innbefatter ogsa andre mer generelle ting som grad av involvering og
samarbeidsrutiner. Forskjeller mellom utdanningsinstitusjonene vil medfare ulikheter mellom
studenter fra ulike skoler. Snibsger og medarbeidere finner nettopp slike forskjeller mellom
helsefagstudenter ved ulike utdanningsinstitusjoner i Norge nar det gjelder kunnskapsbasert
praksis (Snibsger et al., 2018). Den nye nasjonale faglige retningslinjen for
sykepleierutdanning som Kunnskapsdepartementet skal fastsette, kan bidra til starre likhet
mellom de ulike utdanningsinstitusjonene, hevder Gro Jamtvedt i et intervju med Khrono
(Lindholm, 2017). En starre likhet vil bade kunne handle om faglig innhold i utdanningen
uttrykt gjennom leeringsutbyttebeskrivelser, pensumlitteratur og om laerernes arbeids- og

undervisningsmetoder.

Diskusjon og samarbeid med andre lzrere, bade de som arbeider pa samme studentkull som
en selv og andre, beskrives som fruktbart, ogsa nar det kommer til integrering av
kunnskapsbasert praksis i undervisningen. Dette fremkommer & ha stor betydning for
integrering av kunnskapsbasert praksis i studiet som helhet, i en kvalitativ studie fra Australia,
der leerere pa bachelor sykepleie er intervjuet om kunnskapsbasert praksis i undervisningen
(Gulzar Malik, McKenna, & Griffiths, 2018). Kjennskap til andres undervisning og tips til
hvordan ting kan gjeres, er nyttig i utforming av egen undervisning og en hjelp til & se om det
er en rgd trad, for studentene, gjennom undervisningen og studielgpet nar det gjelder

kunnskapsbasert praksis.

Svakheter ved studien

Jeg hadde et bilde av hva som fremmer og hva som hemmer integrering av kunnskapsbasert
praksis i sykepleierutdanning, fra litteraturen, fgr studien. En god del av de forventede
fremmerne og hemmerne for integrering av kunnskapsbasert praksis i sykepleierutdanningen
gjenfant jeg i data fra fokusgruppeintervjuene jeg har gjennomfert. Datamaterialet har gitt
flere elementer som jeg ikke fant i litteraturen, og kanskje ogsa bidratt til en litt annen vekting

av faktorene.
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Min bakgrunn er klinisk ernaringsfysiologi og sykepleie. Jeg har bade veert sykepleierstudent,
har jobbet i pleien som pleiemedhjelper og sykepleier, undervist i ernaring ved
sykepleierhgyskoler og har mgtt bade sykepleierstudenter og samarbeidet tverrfaglig med
sykepleiere i klinikken. Jeg hadde nok en formening om og forforstaelse av hva slags svar
datamaterialet skulle gi. Jeg meatte en starre variasjon og bredde enn forventet, bade nar det
gjaldt syn pa, holdninger til og kompetanse i kunnskapsbasert praksis og til fag og
fagutvikling generelt. Enkelte av informantene hadde nok en tyngre akademisk bakgrunn som
de ogsa brukte i sitt daglige virke, enn jeg hadde forventet. Andre lzerere stemte mer overens
med mitt bilde — De var mest opptatt av at sykepleieryrket er et praktisk yrke, og dette igjen
preget deres syn pa og holdninger til kunnskapsbasert praksis.

Jeg har ikke hatt kunnskapsbasert praksis som del av min grunnutdanning, noe som trolig
gjelder de fleste lzererne i fokusgruppeintervjuene. Aldersmessig er jeg midt i spennet til
lererne, og nar det gjelder teknologiske ferdigheter, er jeg noksa gjennomsnittlig, tror jeg.
Min forventning i forkant, om at terskelen kan veare noksa stor for noen lerere bade nar det
gjelder & sette seg inn i og jobbe etter prinsippene for kunnskapsbasert praksis og a falge med

i den teknologiske utviklingen, stemte godt med det jeg erfarte i fokusgruppeintervjuene.

For a gi et bredest mulig bilde, men samtidig et sannferdig bilde av resultatene fra studien, har
det veert viktig for meg a sgrge for at alle lzererne kommer til orde i resultatdelen. Derfor er
sitater markert med identitet. Likeledes er det kommentert nar det bare er en laerer eller
informanter i et fokusgruppeintervju som gir uttrykk for noe.

Fire intervjuer med 16 deltagere, er ikke sa mye. Spesielt nar vi da erfarer, at forskjellene
mellom de ulike fokusgruppene er store, sa kan en fundere pa om flere fokusgruppeintervju
og flere informanter, hadde endret resultatet. Det kan ogsa veere en ulempe at alle
fokusgruppeintervjuene er gjennomfart pa Vestlandet. Ville lerere ved skoler andre steder i
Norge, ha svart annerledes? Nar jeg sammenligner datamaterialet i denne studien med to
pilot-fokusgruppeintervju som vi gjennomfgrte med leerergrupper fra ulike
helsefagutdanninger (bachelor sykepleie, fysioterapi, ergoterapi og radiografi) et annet sted i
Norge, sa finner jeg bade likheter og forskjeller. Forstaelsen for kunnskapsbasert praksis er
noe mer jevn i gruppen leerere pa Vestlandet enn i pilotene, undervisningen i kunnskapsbasert
praksis noksa tilsvarende mellom pilot og studie, mens fokuset pa & integrere kunnskapsbasert
praksis i undervisningen er stgrre pa Vestlandet enn i pilot-fokusgruppeintervjuene. Men nar
jeg sammenligner hva som fremmer og hva som hemmer integrering av kunnskapsbasert

praksis i undervisning, i pilot kontra studie, sa er det de samme faktorene som kommer til
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uttrykk. Det som gar igjen er kompetanse i og holdninger til kunnskapsbasert praksis hos den
enkelte lzrer, opplevde forventninger nasjonalt og lokalt, kultur ved skolene og samarbeid
med praksis, samt ressursmessige forhold.

Sist, men ikke minst, sa er det alltid et relevant spgrsmal nar en vurderer resultater av en
studie, om informantene er representative. Hvilke av lerere pa bachelor sykepleie har takket
ja til & veere med som informanter i denne studien? Har de en stgrre eller mindre interesse for
kunnskapsbasert praksis enn sine kollegaer, og hva betyr i tilfelle det for resultatet? Eller kan
det veere at noen falte seg forpliktet til & vaere med, og hva vil det i tilfelle kunne bety for
resultatet?

Seks av 16, eller 37,5% av deltagerne i fokusgruppeintervjuene hadde kurs eller
videreutdanning i kunnskapsbasert praksis. Dette er et lavt tall, spesielt sett i forhold til
gjennomsnittsalderen pa 52 ar, med en spredning mellom 36 og 67 ar, blant informantene i
fokusgruppeintervjuene. Jo hgyere alder pa leereren, jo mindre sannsynlig at han/ hun har fatt
undervisning i og mgtt kunnskapsbasert praksis i egen skolegang. Etterhvert vil
sykepleierutdanningene fa leerere som har hatt noe undervisning i kunnskapsbasert praksis og
har mgatt kunnskapsbasert praksis i sin grunnutdanning. Dersom en antar at informantene vare
har starre interesse for kunnskapshasert praksis enn gjennomsnittlige leerere pa bachelor
sykepleie, sa er trolig andelen lerere med kurs eller videreutdanning i kunnskapsbasert
praksis lavere ved bachelor sykepleie i Norge, totalt sett.

Dersom en andel av informantene stilte opp fordi de falte seg forpliktet til dette, sa har de
kanskje en personlighet som gjer dem mer lydige og autoritetstro, enn gjennomsnittet.
Kanskje vil de da bidra til & heve resultatene og gi bedre samsvar med forventninger fra
helsepolitisk- og organisatorisk niva, enn gjennomsnittet. Dette vil jeg anta at kan veere en
feilkilde som gar igjen nar det gjelder hvem som stiller opp som informanter, at de generelt er
mer ambisigse og samvittighetsfulle enn gjennomsnittet. Men igjen, sa pavirker dette i mindre
grad svaret pa forskningsspgrsmalet mitt som var a finne fremmere og hemmere av
integrering av kunnskapsbasert praksis. Om en er mer eller mindre samvittighetsfull og
autoritetstro, pavirker trolig i mindre grad hva en opplever at fremmer eller hemmer

integreringen av kunnskapsbasert praksis.

Fokusgruppeintervjuene i denne studien beskrev fire ulike leresteder, hvor forskjellene viste
seg a vaere ganske store. Skolene var tilsynelatende ulike bade nar det gjaldt i hvor stor grad
lererne var delaktige i a planlegge det totale undervisningsforlgpet, om kunnskapsbasert

praksis som begrep var inkludert i skolens leringsutbyttebeskrivelser, hvor konservative de

72



var i bruk av tradisjonell sykepleieteori og hvor politisk engasjert de virket. Hgyest andel
formel kompetanse i kunnskapsbasert praksis og ogsa mest diskusjonen rundt egen
kompetanse i kunnskapsbasert praksis erfarte jeg ved den skolen som kanskje tydeligst pa
papiret, integrerte kunnskapsbasert praksis i hele studieforlgpet. Denne skolen var ogsa den
eneste av skolene som fremdeles brukte sykepleieteori aktivt og hvor vi hadde en stor
verdidiskusjon. Sa den skolen som kan se ut som den mest konservative verdimessig, er den
skolen med mest kompetanse i kunnskapsbasert praksis og hvor informantene i
fokusgruppeintervjuet tydeligst var engasjert bade i oppbyggingen av den totale
undervisningen og hvordan de skulle fa til en rgd trad i undervisning og integrering av
kunnskapsbasert praksis gjennom utdanningen. | motsatt ende av skalaen var den
fokusgruppen uten formel kompetanse i kunnskapsbasert praksis. Har var det mye fokus pa
nasjonale fgringer og politiske signaler samt arbeidstidsavtaler og ressursmessige forhold.
Ved denne skolen var lererne tydelige pa at de mente at tiden med fokus pa kunnskapsbasert
praksis er forbi og at klassisk sykepleieteori hgrer fortiden til. Sa politisk engasjement og en
type faglig utdlmodighet, preget denne gruppen mer.

| fokusgruppeintervjuene mgtte vi fire grupper med kunnskapsrike og engasjerte mennesker
som gnsker a gjgre en best mulig jobb i & utdanne morgendagens sykepleiere. Disse har
naturlig nok ulikt syn pa flere ting, men har det til felles at de gnsker studentens beste. Ytre
forhold som politiske forventninger, ressursmessig situasjon og kulturen ved skolene, ser ut til

a ha stor betydning for integrering av kunnskapsbasert praksis i utdanningen.

5.0 Konklusjon

I denne kvalitative studien med fokusgruppeintervju som datainnsamlingsmetode og
fortolkende beskrivende tilneerming i analyse, finner jeg at flere faktorer pavirker om, i
hvilken grad og pa hvilken mate kunnskapsbasert praksis integreres i bachelor
sykepleieutdanning.

Kompetanse i, positive erfaringer med og holdninger til kunnskapsbasert praksis, sammen
med tydelig uttrykte forventninger og medfglgende ressursmessige rammer fra
helsemyndigheter og skoleadministrasjon, tilrettelegging for kompetanseheving og et
stattende kollegium, fremmer integrering av kunnskapsbasert praksis i undervisning ved
bachelor sykepleierutdanning. Positive erfaringer med kunnskapsbasert praksis kan dreie seg
om at en i klinikken ser gkt tverrfaglig samarbeid, tydeligere ivaretagelse av brukerperspektiv
og totalt sett et bedre pasienttilbud.

73



Pa den andre siden sa vil lite kompetanse i, negativt syn pa og holdninger til kunnskapsbasert
praksis, manglende statte i kollegiet og liten vilje til tilrettelegging fra skolens administrasjon,
samt begrensede mulighet for faglig oppdatering hemme integrering av kunnskapsbasert
praksis i undervisning ved bachelor sykepleie i Norge. Negativt syn pa kunnskapsbasert
praksis kan vaere forklart med forvirrende begrepsbruk og utydelig verdimessig forankring,
opplevd trussel mot eget fag og usikkerhet pa om det & bruke tid pa kunnskapsbasert praksis i
klinikken gir en bedre pasientomsorg.

Utfordringer a jobbe med videre for ytterligere a fremme integrering av kunnskapsbasert
praksis i bachelor sykepleieutdanning i Norge, handler bade om kompetanseheving og
begrepsavklaringer blant lzererne, konkretisering av arbeidsoppgaver og -metoder samt
utvikling av verktgy for sykepleierens kunnskapsbaserte praksis i hverdagen og at
ressursmessige forhold legges til rette for leerernes oppdatering og samarbeid. Det ma settes
av tid til oppdatering generelt, knyttet til undervisningsforberedelse og nar det gjelder
utprgving av nye pedagogiske metoder. Det ma legges til rette for samarbeid internt bade med
de som jobber pa samme kull og med leerere pa andre ar, for a sikre en rad trad nar det gjelder

integreringen av kunnskapsbasert praksis gjennom hele studiet.
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Foresparsel om deltakelse i forskningsprosjektet

Integrering av kunnskapsbasert praksis i sykepleierutdanning - en
utforskende studie

Bakgrunn og formal

| forskriften om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger fra 2017 er oppleering i
kunnskapshandtering og kunnskapsbasert praksis blitt obligatorisk i alle helsefagutdanninger. Der star
det blant annet om helse- og sosialfagstudenten, at: “’kandidaten .. tilegner seg ny kunnskap pa en
metodisk og vitenskapelig mate og kan foreta faglige vurderinger, avgjgrelser og handlinger basert pa
forsknings- og erfaringsbasert kunnskap”. Hensikten med dette prosjektet er a fa kunnskap om
hvordan undervisere pa profesjonsutdanning i sykepleie integrerer kunnskapsbasert praksis i
bachelorutdanningen.

Vi gnsker a intervjue hggskolelarere/lektorer/ farsteamanuenser som underviser pa bachelorutdanning
i sykepleie. Deltakerne vil bli rekruttert fra skoler i Bergen og Oslo.

Hva innebaerer deltakelse i studien?

Fokusgruppeinterviju vil finne sted lokalt (i Bergen og Oslo), og gruppen vil besta av 3-8 deltakere.
Intervjuet vil ta utgangspunkt i en utarbeidet intervjuguide og ledes av masterstudent. En medhjelper
vil ogsa veere tilstede. Fokusgruppeintervjuet vil ha en varighet pa ca. 1,5 time og vil bli tatt opp pa
band. Fokus for intervjuene vil veere kunnskapsbasert praksis i bachelorutdanningen. For a fa
kunnskap om dette er vi interessert i erfaringer knyttet til undervisning i og integrering av
kunnskapshbasert praksis ved din utdanning.

Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Intervjuene vil bli fortlgpende transkribert og
analysert. Innsamlede data vil bli lagret pa et lukket lagringsomrade pa forskningsserveren til
Heagskolen pa Vestlandet. Resultatene vil gjeres kjent som rapporter og bli publisert i nasjonale og
internasjonale tidsskrift. VVed publisering vil det ikke fremga opplysninger som kan tilbakefares til deg.

Prosjektet inngar i et sterre NFR prosjekt (IMPAKT Implementation and Action for Knowledge
Translation (IMPAKT) in practice and education) og skal etter planen avsluttes 01.10.2026. Birgitte
Graverholt er ansvarlig for prosjektet og datamaterialet, og vil kunne inkludere masterstudenter eller
andre ansatte ved institusjonen i prosjektet i lgpet av prosjektperioden. Prosjektmedarbeiderne har
taushetsplikt og alle opplysninger som fremkommer fra deg vil bli behandlet konfidensielt. Ved
prosjektslutt vil materialet vaere anonymisert og lydopptakene slettet. Prosjektet er meldt til Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS, Personvernombudet for forskning (NSD).

Frivillig deltakelse

Det er frivillig a delta i studien, og du kan nar som helst trekke ditt samtykke uten & oppgi noen grunn.
Dersom du trekker deg, vil alle opplysninger om deg bli anonymisert. Dersom du gnsker a delta eller
har spersmal til studien, ta kontakt med Grete Oline Hole pa mail grete.oline.hole@hvl.no eller tIf. 55
58 55 40
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Bakgrunnsinformasjon - fokusgruppeintervju kunnskapsbasert praksis i
helsefaglig bachelorutdanning

Kjgnn Mann/ kvinne
Alder
Utdannelse Bachelor/ master/ phD

Praksiserfaring, ar

Undervisningserfaring,

ar

Type jobb Fast/ vikariat, ren undervisning/delt undervisning
og praksis

Kurs i kunnskapsbasert

praksis
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Integrering av kunnskapsbasert praksis i helsefaglig bachelorutdanning
- en utforskende studie

Intervjuguide

INTRODUKSJON

Myndighetene har foreslatt at opplaering i kunnskapshandtering og kunnskapsbasert praksis ma bli
obligatorisk i alle helsefagutdanningene. Fokuset for denne samtalen er dine/deres erfaringer med
kunnskapsbasert praksis og det & undervise i helsefag ved hggskolen/universitetet.

INNLEDENDE SP@RSMAL
Kan du/dere beskrive en time eller situasjon der du har undervist i kunnskapsbasert praksis eller integrert
kunnskapsbasert praksis i din undervisning?

Kan du/dere beskrive en utfordring (positiv eller negativ) i undervisning av KBP (faglig eller emosjonelt) som du/dere
har stgtt pG?

Kan du/dere beskrive en utfordring (positiv eller negativ) i integrering av kunnskapsbasert praksis i din/deres
undervisning (faglig eller emosjonelt) som du/dere har stgtt pG?

TEMASP@RSMAL
Tema som kan tas opp i intervjuet dersom det ikke tidligere er blitt bergrt:

Undervisning i kunnskapsbasert praksis

e Kan du/dere beskrive hvordan undervisning i kunnskapsbasert praksis blir giennomfgrt ved din/deres utdanning?

— Hva fokuseres det pa i undervisningen og hvordan gjennomfgres undervisningen?
e Kan du/dere si noe om formalet med undervisning i kunnskapsbasert praksis?
— Hva er viktig/mindre viktig a ta opp?
e Kan du/dere beskrive hvilke deler av undervisningen i kunnskapsbasert praksis som er lettest & gjennomfgre?
Hvorfor?
e Kan du/dere beskrive en situasjon der det har veert vanskelig & ha undervisning om kunnskapsbasert praksis?
Hvorfor?
e Kan du/dere beskrive en situasjon der det har veert lett & ha undervisning om kunnskapsbasert praksis. Hvorfor?

Integrering av kunnskapsbasert praksis i undervisning

e Kan du/dere beskrive en undervisningssituasjon hvor du har integrert kunnskapsbasert praksis i din
undervisning?

e Kan du/dere si noe formalet med 3 integrere kunnskapsbasert praksis i undervisningen?

— Hva er viktig/mindre viktig a fokusere pa?

e Kan du/dere beskrive hvilke delelementer av kunnskapsbasert praksis som er lettest a integrere i en
undervisningssituasjon? Hvorfor?

e Kan du/dere beskrive i hvilke undervisningssituasjoner det er lettest a integrere kunnskapsbasert praksis?
Hvorfor?

e Kan du/dere beskrive hvilke undervisningssituasjoner det er vanskeligst a integrere kunnskapsbasert praksis?
Hvorfor?

Integrering av kunnskapsbasert praksis i fagplan og emnebeskrivelser
e Kan du/dere beskrive hvordan undervisning i kunnskapsbasert praksis er integrert i fagplan og emnebeskrivelser
ved din/deres utdanning?
e Kan du/dere si noe formalet med & integrere kunnskapsbasert praksis i fagplan og emnebeskrivelser?
— Hva er viktig/mindre viktig a fokusere pa?

AVSLUTNING
e Avslutningsvis, har du/dere noe dere vil tilfgye?
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Fokusgruppeintervju
— hva fremmer og hva hemmer integrering av kunnskapsbasert praksis i sykepleierutdanningen

| den nye felles rammeplanen for helse- og sosialfagutdanninger star det blant annet om helse- og
sosialfagstudenten, at: ’kandidaten .. tilegner seg ny kunnskap pa en metodisk og vitenskapelig mate
og kan foreta faglige vurderinger, avgjarelser og handlinger basert pa forsknings- og erfaringsbasert

kunnskap”

1. Hva forstar dere med begrepet kunnskapsbasert praksis?

2. Her er definisjonen av kunnskapsbasert praksis, hentet fra boka “Jobb kunnskapsbasert!”

- ”Kunnskapsbasert praksis (KBP) er 4 ta faglige avgjarelser basert pa systematisk innhentet
forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og pasientens gnsker og behov i en gitt situasjon”

Hva tenker dere om den?
| den videre samtalen gnsker jeg at vi forstar kunnskapsbasert praksis ut fra den definisjonen

3. Hva tenker dere er forskjellen pa a undervise i og a integrere kunnskapsbasert praksis i

undervisningen?
- Underviser dere i kunnskapsbasert praksis?
- Integrerer dere kunnskapsbasert praksis i deres undervisning?

Har dere eksempler pa situasjoner der dere har undervist i kunnskapshasert praksis?

Hva med eksempler pa integrering av kunnskapsbasert praksis — har dere det?

4. Er”kunnskapsbasert praksis” nevnt i lub’ene (lzeringsutbyttebeskrivelsene) deres?
- Har dere noen tanker om eller eksempler pa skolens/ ledelsens/ kollegiets syn pa og forhold til kbp

og den nye rammeplanen?

5. Har dere noen tanker om forholdet mellom sykepleieprosessen og kunnskapsbasert praksis?
- bruker dere/ underviser dere studentene i bade sykepleieprosessen og kunnskapsbasert praksis?
- er sykepleieprosessen og kunnskapsbasert praksis konkurrerende metoder eller utfyller de

hverandre?

6. Hva med verdigrunnlag/ etikk/ sykepleieteori — har dere diskusjoner i kollegiet rundt dette, sett i
sammenheng med kunnskapsbasert praksis?

- underviser dere i sykepleieteori?
- hvordan plasserer dere sykepleieteorien i forhold til kunnskapsbasert praksis?
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de skal jobbe kunnskapsbasert

Men du kan si, det kurset vi har pa tre uker, det er jo hovedsaklig
i ferhold til forskning. Det er lite i forheld til pasientperspektiv
og erfaringskunnskap, sa det er en bit av det som foregar der

Ja men de pleier o gjerne ogsd der det er mulig 4 finne svar
bide fra kvalitativ og kvantitativ — sann at e skiller jo ikke, jeg
opplever | vertfall nd, man skiller ikke sdnn som — eh — da jeg
tok hovedfag da var det mye mer sdnn & det er kvantitaiv eller
kvalitativ — nd er det mye mer mixed methods — hvis det er
mulig - og det er jo litt av det ggye — altsd at - jgss se her da,
hwvordan det utfyller hverandre. Det er ihvertfall hensikten - for
meg er det viktig at begg deler kan brukes — det er ikke noe som
er bedre enn det andre, men det er igjen spersmalet som avgjer
hva du er ute etter

Ja, begrepet kunnskapsbasert praksis det - det tenker jeg med
en gang helt konkret — modellen, implementere forskning,
pasientkunnskap og egne erfaringer inn i den enkelte
pasientsituasjon og kontekst.

Og s4 tenker en det og 53 kunne holde seg faglig oppdatert,
bruke de nyeste oppdaterte kunnskap | avgjgrelsene som en tar
ndr en er ute | praksis eller i undervisning. Eh— 4 , ja - det og sd
at en hele tiden tenker brukerkunnskap og det 3 tilpasse
individuell sykepleie

Tenker jeg pd fagutvikling i praksis. Praksisnare
problemstillinger. En mite 4 finne ut av ny kunnskap pd, da.

Vi ar in flinka til & hriks VAR har hida inn i itdanning no i

leg synes ogsa det. Det er litt sdnn
luksus & fa sitte & snakke sdnn som vi
gjer nd

Altfor lite (tid til diskusjon)

Det er likesom ikke tid til det, og
ihvertfall ikke i 1,5 time, sant — det er
kanskje til lunsj at vi er inne pa litt, men
ikke sdnn. Det har vaert veldig morsomt
Veldig interessant (delta i
fokusgruppeintervjuet)



