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SAMMANFATTNING

Bakgrund: For att patienter i varden skall fa en god och saker vard &r sjukskdterskans
vetenskapliga forhallningssatt en forutsattning. Att veta vilka bevis vi har innebér att
arbeta evidensbaserat. Syfte: Att belysa sjukskoterskors erfarenheter och uppfattning av
inhamtning och implementering av ny omvardnadskunskap. Metod: Enkétstudie.
Resultat: Sjukskaterskorna har en klar bild av vad evidensbaserad omvardnad
innefattar. De dr sakra pa att soka efter ny forskning och mottagliga for densamma.
Professionen och Socialstyrelsen anges som de storsta kunskapskallorna i det dagliga
arbetet. Implementering sker via forslag till kollegor. Ingen bedriver egen
omvardnadsforskning. Lag svarsfrekvens gav inte underlag for signifikant skillnad
mellan universitetssjukhus och lanssjukhus. Slutsats: Sjukskoterskor verkar soka ny
kunskap pa fritiden. Studien visar att sjukskoterskorna delger varandra information som
de hittat och att de garna stammer av med kollegor innan de lyfter fragan i stérre grupp
eller till chef. Ny kunskap leder da till férandrat arbetssatt pa personniva och/eller pa
avdelningsniva. De har en vilja och engagemang i yrket for att ta till sig ny kunskap.
Ingen beskriver stegen for implementeringen eller hur de sékerstéller den via
dokumentation. Tid verkar vara en viktig faktor for kunskapsinhdmtning och
implementering av ny omvardnadskunskap.

Nyckelord: Evidensbaserad omvardnad, enkétstudie, implementering.
Keyword: Evidence- based nursing, questionnaire, implementation.
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INTRODUKTION
INLEDNING

Omvardnad har gatt fran att ses som ett kall till att vara kunskapsdrivande. Utbildningen
har gatt fran att ha varit sjukvakterska utan formell utbildning till sjukskéterska som
profession, en yrkeskar med akademisk utbildning och krav pa legitimation.
Sjukskoterskan skall driva sin professions utveckling framat. Nya idéer ska fa plats i det
dagliga arbetet och sjukskoterskan ska halla sig uppdaterad och soka
omvardnadskunskap for att bedriva den béasta mojliga evidensbaserade omvardnaden.
Allt enligt socialstyrelsens lagar och forfattningar och de riktlinjer som arbetsgivaren
utfardar. En studie som genomfordes 2007 visade pa att sjukskéterskor som har en
akademisk examen har en hdgre bendgenhet att arbeta mer evidensbaserat med stod av
forskning (1).

Den som soker varden pga. sitt halsotillstand forvantar sig att fa stod och hjélp, vilket
innebér ett fortroende som sjukskaoterskan skall forsoka motsvara. Allmanheten
forvantar sig att hon i sin yrkesverksamhet skall kunna ge den omvardnad som behdvs.
Med utvecklingen av professionen har kraven férandrats och okats. Idag finns det
manga satt och majligheter att soka information och kunskap. | detta arbete har vi
forsokt att ta reda pa var sjukskoterskan soker sin kunskap och vad hon gor med det hon
finner.

BAKGRUND

Evidensbaserad omvardnad och implementering

For att patienter i varden skall fa en god och saker vard &r sjukskaéterskans vetenskapliga
forhallningssatt en forutsattning. Att veta vilka bevis vi har innebar att arbeta
evidensbaserat. “"Med de basta tillgangliga externa bevisen avses de vetenskapliga
bevis, som erhalls genom relevant patientnéra systematisk forskning inom
omvardnadsarbetet” (2 s29-30).

Sjukskoterskans kunskapsomrade och vetenskapliga disciplin ar idag omvardnad.
Sjukskoterskan tillampar evidensbaserad omvardnad i den dagliga verksamheten for att
fatta beslut om omvardnadsinsatser i interaktion med patienten. Forskningen blir allt
mer omfattande och sjukskoterskan maste lita till olika kunskapssammanstallningar nar
det blir svart att 6verblicka all litteratur inom omradet. Tillsammans med ett etiskt
forhallningssatt, formagan till empati, och kunskap om vardideologi utgor det
vetenskapliga underlaget grunden for god omvardnad. Den evidensbaserade
omvardnaden ersétter inte erfarenheter fran varken patienten, anhoriga eller
sjukskoterskan (2).

Utvarderingar fran den vetenskapliga litteraturen som komplement till andra kunskaper,
leder till tillampning av evidensbaserad omvardnad i den kliniska verksamheten. Hinder
kan vara att tillgangen till omvardnadsvetenskapliga resultat via tidskrifter eller



bibliotek ar dalig samt bristande majlighet att s6ka information pa internet pa
arbetsplatsen. Sjukskoterskan kan ha svart att tillgodogdra sig resultat och kunskapen av
att lasa, kritiskt granska och sammanfatta vetenskapliga rapporter och artiklar kan brista
hos sjukskoterskor med aldre uthildning vilket Eizenberg belyser i sin studie fran 2007.
Legitimitet att infora och tillampa forskningsresultat kan krava stod fran kollegor och
organisationen, brister detta kan det utgora hinder for tillampning av
omvardnadsforskning samt for forskningsintresserade sjukskoterskor (1, 2).

“Evidensbaserad vard behdvs for att:

e Kliniska beslut ska kunna fattas pa sakrare grund i syfte att varna om och
forbattra manniskors hélsa.

e Framja snabbare spridning av bevisat effektiva metoder.

e Bromsa spridning av bevisat ineffektiva eller skadliga metoder.

e Bidra till att hushalla med vardens resurser genom att satsa pa de metoder som
gor storst nytta.

e Hantera stora informationskéllor genom att systematiskt mota, sovra och
sammanstalla fakta.

e Klargora behovet av klinisk och patientnara forskning.

e Identifiera kunskapsluckor.” (3 s20)

Internationellt samarbete och nationell koordinering behdvs for att fa fram verktyg av
hog kvalitet for evidensbaserad omvardnad (EBN), som t ex kliniska riktlinjer, och runt
om i vérlden finns forskningscentra som idag arbetar med evidenshaserad omvardnad

).

Bristfallig kvalitet pa metod eller brist pa evidens innebar inte att en metod ar
verkningslos. Brist pa evidens medfor inte att sjukskéterskan kan avsta fran att vidta
atgarder for en patient med ohalsoproblem. Istallet maste sjukskoterskan kombinera den
beprovade erfarenheten med det kunskapsunderlag som anda finns. Om det inte
foreligger nagon evidens ar det en god idé att skapa evidens genom erfarenhetsgrundade
studier (4). Sjukskoterskan har ett ansvar att halla sig uppdaterad inom sitt
amnesomrade samt medverka till utveckling av nya metoder for att kunna beskriva,
mata och utvardera kvalitet inom halso- och sjukvarden (5). Att Florence Nightingales
arbeten utgjort grunden for teoriutvecklingen ar en uppfattning som manga delar (2).

Svensk sjukskoterskeforening skriver att “det évergripande syftet med att implementera
ny kunskap, exempelvis i form av en ny metod eller behandling, ar att férbattra varden
for patienter och narstaende” (6 s2).

Planering och genomférande av implementering av kliniska riktlinjer innefattar initialt
framtagning av riktlinjer samt val av riktlinje att infora. Dérefter skall mojligheter och
hinder kartlaggas samt lamplig atgard for implementeringen valjas.
Utvarderingsmetoderna &r viktiga likval som att de &r aterkommande samt att
utvarderingsresultat aterkopplas kontinuerligt. Alla stegen i processen paverkar
varandra (2).



For att oka tillampningen av evidensbaserad omvardnad i Sverige foreslar tva
omvardnadsforskare, Wallin och Ehrenberg, att multidisciplinar forskning om
kunskapsanvandning (knowledge utilization) maste prioriteras av forskningsfinansiarer.
De sager vidare att ansvar for omvardnadsarbetet maste tas av chefer och ledare for
sjukskaterskorna och for det kravs det kunskap om evidensbaserad omvardnad (7).

Evidensbaserad omvardnad i ett historiskt perspektiv

Omvardnadstankande har existerat genom arhundradena och omvardnad har bedrivits
av diakoner, formogna matronor i romarriket och nunnor samt slutligen sjukskéterskor
(8). I norden kan vi ga sa langt tillbaks som 900-talets sagodiktning. | Viga-Glums saga
uttrycker Halldora, hustrun till Viga-Glum, omvardnadstankar och rattvisepatos nar hon
efter ett blodigt slag kallade till sig kvinnor och bad dem lagga om saren pa alla skadade
man med 6verlevnadschans. Oberoende av tillh6righet gav hon de man omvardnad som
hade behov av den for att dverleva (9).

Spetalskan harjade pa 1200-1300- talet och de drabbade forvisades till inhagnade
omraden, leprosor. Fran kloster, helgeandshus och hospital, kom sa smaningom
slutenvarden att utvecklas. Under 1600-talet grundades ”Barmhirtighetssystrarna”, en
nunneorden. De fick yrkesmassig utbildning och skulle lyda en lakare istéllet for en
prast i medicinska fragor. Nastan 200 ar efter dessa systrar kom den forsta moderna
sjukskoterskeskolan, diakonanstalten i Kaiserswerth (8).

Vid skolan i Kaiserswerth skaffade sig Florence Nightingale utbildning. Under
Krimkriget 1856 blev hon kidnd som damen med lampan the lady with the lamp” (10)
nar hon vardade de skadade och sjuka. Hon skrev ner sina iakttagelser och skapade de
forsta teorierna och skrev bland annat boken ”Notes on nursing- what it is and what it is
not” (11) och uttalade ord som ”Nurse the sick, not the sickness” och ”Nursing is both
an art and a science” (8 $32). Hon blev sedan vérldsberémd som banbrytare fér
sjukskaterskorna och startade sin sjukskoterskeskola med elevhem ar 1860. Den
svenska sjukskoterskeutbildningen initierades av Sophie Leijonhufvud, journalist och
kvinnorattsaktivist och en av de férsta medlemmarna i Svenska Réda korset. Hon tog
kontakt med Florence Nightingale, varefter den forsta svenska eleven, Emmy Carolina
Rappe sandes till London 1866 for att genomga utbildningen vid Nightingales skola.
Det var i samband med hennes utbildning som begreppet sjukskoterska borjade
anvandas i Sverige (10).

Att behalla det rena rent, aseptiken, borjade tillampas runt 1880-1890 och det bidrog till
att man pa sjukhusen i Sverige vagade gora storre operationer. Florence Nightingales
lara om frisk luft och renlighet spreds och bidrog till insikten att i Sverige maste
utbildas sjukskoterskor med dessa kunskaper. Sjukhusskolorna i Sverige hade olika lang
utbildning och olika ekonomiska villkor. Den religidsa bakgrunden med kristendomens
barmhértighetstanke som inspirerat manga att 4gna sig at sjukvard var under Emmy
Rappes tid fortfarande betydelsefull. Men hér fanns nu dven kvinnor som sokte ett
arbete (8).

Det drojer anda in pa 1900-talet innan den allra forsta klara definitionen pa yrket
sjukskoterska nedtecknades. Lydelsen var “Sjukskoterska dr var och envar som



fullstandigr genomgdtt en av staten godkénd sjukskoterskeskola” (8 s186) och kom ar
1919 i ett riksdagsbeslut och aret darpa i en kungorelse (8).

1953 antog International Council of Nurses (ICN) den forsta etiska koden for
sjukskoterskor. Idag anges bland enligt ICN att sjukskoterskan: “Utarbetar riktlinjer for
patientndra omvardnad, ledning, forskning och uthildning. Verkar for en positiv
installning till arbetet att bedriva, sprida och anvanda forskning om omvardnad och
halsa” (12 s11).

Det skulle droja dnda till 1957 innan yrkestiteln legitimerad Sjukskoterska erholls av de
som genomgatt en statlig eller av staten godkand sjukskaterskeskola. Tidigare hade
sjukskaterskan varit kvalificerad for allman sjukvard. Titeln innebar ytterligare ett steg
mot sjukskoterskeyrkets professionalisering (8).

Fran att ha varit utbildning inom allman sjukvard sa 6kade kraven pa specialisering.
Under 1950-och 60-tal véxlade vidareutbildningarnas namn mellan specialistutbildning
och vidareutbildning. I samband med hogskolereformen 1977, Vard 77, inforlivades de
eftergymnasiala vardutbildningarna i en hégskoleorganisation (8). Vardhogskolorna
bildades. Utbildningen skulle vara forskningsanknuten och vila pa en vetenskaplig
grund. Karaktarsamnet blev omvardnad. Utbildningen var tvaarig under aren 1982-1993
(8, 13).

1993 kom en ny forordning och sjukskoterskeutbildningen fornyades.
Grundutbildningen blev trearig och gav allman behorighet till forskarutbildning och
yrkesexamen infordes. Studenterna kunde ta kandidatexamen och magisterprogram
inrattades, bland annat i omvardnad. Hogskolan skulle efterstrava vetenskaplighet och
fortsatta studier. De olika halso-och sjukvardsutbildningarna slogs samman till ett
program for en bred basutbildning dar specialistutbildning sedan ska ske genom kurser
och fran 1994 benamns pabyggnadsutbildningarna som specialistutbildning.
Specialistsjukskoterskeexamen med nio inriktningar infordes ar 2000 varav flertalet
funnits som vidareutbildningar sedan 1993 (8, 13). Hogskolereformen 2008 innebar att
nya examenskrav och larandemal inforts. Examensnivaerna fordelar sig pa grund-,
avancerad- och forskarniva (13).

TEORETISK REFERENSRAM

Tva modeller som kan anvéndas for att underlatta implementering av evidensbaserad
omvardnad ar The Promoting Action on Research Implantation in Health Services,
PARIHS och The Knowledge to Action-Modellen, KTA.

PARIHS

En teoretisk modell for att underlétta implentering ar The Promoting Action on
Research Implantation in Health Services, PARIHS. Evidens, kontext och facilitering &r
huvudbestandsdelarna i denna modell. Evidens bestar av forskningsresultat, klinisk
erfarenhet, patientens uppfattning och lokala data. Kontexten innefattar
vardverksamhetens kultur, ledarskap samt rutiner for utvardering. Facilitering, ar en
person med specifika kunskaper och fardigheter vilken medverkar som underlattare i
processen vid implementering (14). De olika bestandsdelarnas egenskaper i evidens,
kontext, facilitering varderas pa en skala fran Iag till hog. Negativa egenskaper varderas
som lag och positiva egenskaper varderas som hog. Ju fler positiva egenskaper de olika



bestandsdelarna har, ju storre ar mojligheten for en lyckad implementering av det
avsedda (2).

KTA

The Knowledge to Action-Modellen, KTA-modellen inkluderar hela forloppet fran
kunskapsproduktionen, via bedémning och sammanstallning av kunskapsunderlaget, till
utformning av kliniskt anvandbara redskap. Kunskapen som framtagits omsétts i ett
cykliskt forlopp. Forloppet borjar med att identifiera ett problem som skall atgérdas.
Nar problemet identifierats, soker man och granskar kunskap eller forskning, som &r
relevant for problemet och anpassar denna efter den lokala kontexten. Hinder for att
anvanda kunskapen identifieras och atgardas. Néar valet av lamplig kunskap gjorts,
hinder atgardats, genomfors insatser for att fraimja andvandningen av den nya
kunskapen. Kunskapsanvandningen foljs och resultatet utvirderas. Atgarder skapas for
att uppratthalla den nya kunskapen (15).

CENTRALA BEGREPP

Det ar viktigt att ha en klar bild av vad respektive begrepp innefattar.
Begreppsdefinition kravs for att skapa en samsyn for lasarna. Omvardnad innefattar
sjalva varden likval som forskning och det beskrivs val i Medicinska forskningsradets
(MFR) rapport: Teorier och metoder i omvardnadsforskning enligt nedan.

Avgrénsning av begreppet omvardnad

"Omvdrdnad innebdr att tillgodose allmdnmdnskliga och personliga behov och att
darvid tillvarata individens egna resurser for att bevara eller atervinna optimal
halsa liksom att tillgodose behov av vard i livets slutskede. Omvardnad
sammanfaller delvis med och utgor ett komplement till medicinsk vard, beaktande
saval psykiska som sociala och kulturella aspekter. Omvardnadsforskning studerar
denna process, den situation och den miljo dar omvardnad ges, de hjalpmedel som
anvands, omvardnadens resultat samt relationerna och samspelet mellan personal,
patienter och deras anhdriga. Till omvardnadsforskning kan ocksa raknas forskning
rorande vdardarbetets organisation och utbildning inom omvdrdnad” (16 s10).

Avgransning av begreppet evidensbaserad omvardnad

Evidensbaserad omvardnad ar ett begrepp som dversatts fran Evidens- based nursing
(EBN). Evidensbaserad omvardnad ar ett forhallningssatt och en process. | processen
anvands resultaten fran omvardnadsforskningen som ett komplement till andra
kunskaper (2).

Avgransning av begreppet profession

De gemensamma kriterierna for en profession ar att den vilar pa vetenskaplig grund i
form av ett eget kunskapsomrade, leder till legitimation, foljer etiska regler, ar autonom,
varderas hogt av samhallet och tillhér en nationell organisation. Sjukskoterskans
profession: sjukskoterskans kunskapsomrade ar omvardnad. Sjukskoterskan har ansvar



att bidra till utveckling, kvalitetsforbattring samt forskning inom sitt kunskapsomrade.
Detta for att medverka tillgodoseendet av patienters och narstaendes ratt till
sjalvbestdimmande och trygghet (13).

PROBLEMFORMULERING

| SOSFS 1995:15 kompetensbeskrivning for sjukskoterskor (5) framgar det att
sjukskaterskan skall arbeta evidensbaserat, soka samt inféra ny omvardnadsforskning i
sitt omvardnadsarbete. | SOSFS 2011:9 ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(17), pekas pa vikten av kompetent personal, att personal ges forutsattningar till
kompetensutveckling samt att verksamheten har tillgang till metoder for uppféljning
och utvardering. Hur blir det i sjukskoterskans vardag? Finns det underlag for skillnader
mellan sjukskoterskor som arbetar pa olika stora sjukhus? Har hogskolereformen fran
-93 paverkat sjukskoterskornas syn pa evidensbaserad vard?

Det ar oklart hur kraven pa att arbeta evidensbaserat efterlevs och vilka forutsattningar
sjukskoterskor har i sin kliniska verksamhet. Detta arbete belyser var och hur de sdker
och implementerar ny omvardnadskunskap, och vad de har for erfarenheter och
uppfattning av detta.

SYFTE

Att belysa sjukskoterskors erfarenheter och uppfattning av inhamtning och
implementering av ny omvardnadskunskap.

Foljande fragestallningar ar utgangspunkter i studien:

1. Hur inhamtar sjukskoterskan ny kunskap?

2. Hur anvander sjukskoterskan ny kunskap i sitt dagliga arbete?

3. Finns det skillnader mellan olika grupper?
a) Mellan sjukskoterskor som arbetar pa lanssjukhus och
universitetssjukhus.
b) Mellan sjukskéterskor som har gatt utbildning med studieordning fore
och efter 1993.

METOD

URVAL

Studien genomfordes pa ett universitetssjukhus och ett lanssjukhus, tva avdelningar pa
vartdera sjukhuset. Verksamhetscheferna tillfragades (bilaga 1) och deras skiftliga
samtycke inhamtades. Vardenhetscheferna pa respektive klinik erholl brev (bilaga 2)
dar vi beskrev studien och kriterier for deltagande och déarefter erholl vi forteckning
Over namn och e-post till sjukskoterskorna. Inklusionskriterier var att respondenterna
skulle vara i tjanst och ha en anstéllningstid om minst 6 manader. Exklusionskriterier
var sjukskoterskor som ar tjanstlediga pga. studier, foraldraledighet eller annan



tjanstledighet och bemanningssjukskaterskor. Information och forfragan sandes till
respondenterna via e-post (bilaga 3, 4). Totalt kontaktades 91 sjukskdterskor pa de bada
sjukhusen (18).

DATAINSAMLING

Metoden som anvénts i denna uppsats ar enkatstudie, (bilaga 5). Enké&ten var
webbaserad och utformat via programmet EsMaker, Entergate. Underlaget for enkaten
har tagits ur Socialstyrelsens Att skapa en grund for evidensbaserad praktik (19) och
viss modifiering av fragestallningarna har gjorts. | Socialstyrelsens enkét anvands
begreppet evidensbaserad praktik, vilket vi jamstaller med evidensbaserad omvardnad.
Nagra av fragorna hade fasta svar och nagra var utformade som fritext. Den 10 oktober
2014 sandes enkaten ut till 91 respondenter, 44 pa universitetssjukhus och 47 pa
lanssjukhus. Svarstiden var 14 dagar, och paminnelse gick ut tva ganger. Pa grund av
lagt svarsdeltagande forlangdes svarstiden och paminnelser sandes ut ytterligare tre
ganger (18).

DATAANALYS

For kvantitativ analys av inkomna svar har SPSS, ett statistiskt programpaket, version
22 for Windows (Chicago: SPSS Inc.) anvants. SPSS ér ett program for statistisk analys
av de variabler/ varden som erhallits ur enkaten. For att kunna registrera individernas
enskilda svar angavs en siffra for vart och ett av svarsalternativen (20). Siffrorna
matades sedan in i programmet i ett ark liknande Excel. Skillnader mellan grupper
berédknades med chitvatest for variabler med nominalskala, sasom studieordning, typ av
sjukhus och ja/ nej- fragor. Kon anges ej for att sékra manliga respondenters
anonymitet. Mann- Whitney U-test anvandes for variabler med ordinalskala, vilket var
fallet i de enkatfragor dér respondenterna rangordnade sina svar. Signifikansnivan sattes
till p< 0.05 (20, 21, 22).

Fritextfragorna har bearbetats genom kvalitativ innehallsanalys. Hela texten i svaren pa
fritextfragorna lastes igenom upprepade ganger for att fa en kansla for helheten.
Fritextsvaren bestod oftast av fa meningar som var korta och koncisa. Meningarna
kodades och lades slutligen i kategorier med vissa utvalda citat for att askadligéra
resultatet (23, 24).

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Det var frivilligt att delta i enk&ten och svaren hanterades anonymt. Vi har dven
inhamtat skriftligt godkannande fran verksamhetscheferna for att genomfora enkaten.
Risken for bortfall 6vervagdes da personal ofta ar tidspressad. Baserat pa egen
anstéllning reflekterades 6ver om kan det finnas en allmén enkét- mattnad som kan ge
lagt deltagande. Men vi bedomde innehallet i enkaten dnda relevant och inte allt for
omfattande (tiden).
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RESULTAT

Beskrivning av deltagarna

Av de 91 utskickade enkéaterna inkom 28 svar, dvs. svarsfrekvensen var 30,8%. Av de
inkomna svaren kom 9 (32,1%) fran lanssjukhus och 19 (67,9%) fran
universitetssjukhus. | tabell 1 redovisas deltagarnas studieordning, alder och

yrkeserfarenhet.

Tabell 1. Beskrivning av respondenterna.

Totalt Lanssjukhus | Universitetssjukhus
n (%) n (%) n (%) p
Studieordning efter 1993 27 (96,4) 8 (88,9) 19 (100,0)
Alder 0,014
22-30 | 11(39,3) 1(11,1) 10 (52,6)
31-40 7 (25) 2 (22,2) 5 (26,3)
41-50 | 4 (14,3) 2 (22,2) 2 (10,5)
>51| 6(21,5) 4 (44,4) 2 (10,5)
Yrkeserfarenhet 0,019
Antal ar i yrket
0-1 2(7,1) 0 2 (10,5)
1-3| 6(21,4) 0 6 (31,6)
3-7| 10 (35,7) 3(33,3) 7 (36,8)
7-11 2(7,1) 2 (22,2) 0 (0)
11-15| 4 (14,3) 2 (22,2) 2 (10,5)
>15 | 4 (14,3) 2 (22,2) 2 (10,5)

Deltagarnas examinations ar varierade fran 1983 till 2014. Pa universitetssjukhuset hade

52,7% examinerats under aren 2011 till 2014, men ingen pa lanssjukhuset hade

examinerats de aren. Jamforelser mellan sjukskoterskor med studieordning fore och

efter 1993 gjordes ej, da endast en deltagare hade studieordning fore 1993. Majoriteten
(92,9%) av respondenterna hade gatt sin utbildning i Sverige och 85,7% av
respondenterna hade ingen specialist/ vidareutbildning.

Resultatet pavisar inga signifikanta skillnader mellan universitetsjukhus och lanssjukhus
annat an pa deltagarnas alder och yrkeserfarenhet. | resultatet redovisas darfor inga p-
varden utéver de som aterfinns i tabell 1 ovan.

Svaren pa enkétfragorna redovisas i figurer for att askadliggora utfallet. Av de figurer
som askadliggor kunskapskallorna for inhamtande av ny kunskap redovisas tre som
visar pa det genomslag som kunskap fran myndighet, huvudman och profession har pa
respondenterna. Ovriga figurer aterfinns i bilaga 6.
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Uppfattning om evidensbaserad omvardnad

27 respondenter svarade pa fragan “vad innebér evidensbaserad praktik for dig”.
Resultatet visar, efter att ha granskat och analyserat svaren, att innebdrden av
evidensbaserad praktik for respondenterna kan delas in i fyra kategorier, som illustreras
med citat nedan:

— Vetenskap/ Forskning
— Erfarenhet

— Enskildes situation

— Etik

Vetenskap/ Forskning
Flera respondenter beskrev att evidensbaserad praktik handlar om att arbeta utifran
vetenskapliga studier och aktuell forskning.

VAtt jag i mitt yrke anvéinder mig i sd stor utstrackning som mojligt av den
evidensbaserade forskning som finns. Detta for att sakerstélla en god och saker
omvardnad.”

Erfarenhet
Respondenterna betonade ocksa att anvanda erfarenhet i sitt dagliga arbete.

“Evidensbaserad praktik innebdr for mig att allt det man gor i sitt dagliga arbete ar
eller ska vara baserad pa evidens, erfarenhet och beprévade metoder...”

Enskildes situation
Att anpassa arbetet till den enskildes situation och se till nyttan for patienten lyftes fram
av nagra respondenter.

" Att vard och omsorg bygger pa ...och den enskildes situation och énskemdl.”

Etik
Etiska aspekter berordes ocksa i nagra fall.

"Att man utfor pa ett etiskt riktigt sdtt sitt handlande.”

I tva fall var svaret att man inte visste, eller inte hade nagon aning om vad
evidenshaserad praktik innebar. En av respondenterna valde att inte besvara fragan.

Erfarenhet av tillgang till forskning

Vi fick 27 svar av 28 pa fragan “vilken forskning har du tillgang till i ditt arbete”. En
respondent har inte besvarat fragan, en respondent ansag att fragan var oklar. Nagra
respondenter uppgav att de hade ingen eller nastintill ingen tillgang till forskning.
Flera respondenter uppgav att brist pa avsatt tid forsvarade tillgangen pa forskning pa
arbetet. Efter granskning och analys av respondenternas svar framkom fem kategorier
vilket illustreras med citat nedan.
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— Riktlinjer lokalt och externt

— Internet och tidskrifter

— Utbildning

— Séarskilda utskick fran chefer och kollegor
— Beroende av tid

Riktlinjer lokalt och externt

Flera av respondenterna beskrev att tillgang till forskning som de hade var fran olika
riktlinjer lokalt och externt, SKL, lokala riktlinjer, olika PM baserade pa evidens,
vardhandboken, Health Technology Assessment (HTA) och Statens Beredning for
medicinsk Utvardering (SBU). En respondent uppgav att tillgangen var mestadels
medicinsk. Tillgangen till forskning var mycket baserad pa sammanfattnings- och
utvarderingsforskning.

"Riktlinjer fran SKL. Lokala riktlinjer och PM. Vdrdhandboken...”

Internet och tidskrifter

Internet beskrevs av flertalet av respondenterna som en majlighet for forskning pa
arbetsplatsen. Via sjukhusets intranet/ internet fick man tillgang till lankar med senaste
nytt inom vissa amnen/ omraden som publicerats. Tidskrifter fran den egna profession
uppgavs aven som kaélla.

“Forskning som finns tillgdnglig pad internet...”
“Genom de tidningar jag far genom Sjukskoterskeforbundet...”

Utbildning
Forelasningar beskrevs som uppskattat. Pa arbetet erbjods dven utbildning internt och
externt for inhdmtning av ny forskning.

”...vi har ddremot lite foreldsningar som dr roliga att ga pa vilket jag tycker dr bra.”
”...utbildningar internt och externt.”

Sarskilda utskick

Ett satt att ta del av forskning pa arbetsplatsen uppgavs vara genom utskick fran chefer
och kollegor. Detta &r ett satt att halla sig uppdaterad om vad som ar aktuellt pa
arbetsplatsen.

"Sdarskilda utskick fran chefer och kollegor...”

Beroende av tid

En av respondenterna uppgav att sakert fanns tillgang till en del forskning pa
arbetsplatsen, men bristen pa tid gjorde att mojligheten att utnyttja detta forhindrades.
Bristen pa tid har uppgivits som ett hinder for att pa arbetsplatsen soka forskning av
respondenter. Tid tycks vara en viktig faktor att soka och ta tillvara mojligheten att soka
ny forskning pa arbetet.

”...Svart att hitta tid till uppdatering av ny forskning.”
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Inhdmtning av ny kunskap

Var, hur och nér inhdmtningen av kunskapen sker besvaras av sjukskéterskorna i olika
fragestallningar i enkéten. Bland annat ombads de skatta hur sakra de ar pa ny kunskap i
pastaenden som beskriver att de kanner sig sékra pa att soka, granska och analysera
forskningsresultat. 22 av sjukskoterskorna anger att de instammer helt eller instammer
delvis pa pastaendet att de kanner sig sdkra pa att soka information (figur 1).

Avseende sékerhet i att granska och analysera forskningsresultat anger 21 att de
instdimmer helt eller instdammer delvis (figur 2).

Jag kdnner mig siker pa att séka information om forskning pa
internet
100
90
80
70
% gg a4.4 aa £74
40 - M Ldnssjkh
30 | O3 21,1 iversitets si
U Universitets sjkh
20 - B
10 - B | g T
0 T T T T 1
Instammer Instammer Instimmer instimmer
helt delvis varken eller inte

Figur 1. Saker pa att soka information om forskning pa internet.
Svarsalternativen var: instammer helt, instammer delvis, instammer varken eller,
instdimmer inte, instammer inte alls.

Jag kénner mig séker att granska och analysera forskningsresultat for att veta
om de &r relevanta och tillforlitliga
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o 663,2
60 -
% 10 B Lanssjkh

22,2 21,1 Universitets sjkh
20 - 05 111 LI —
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o | e W

Instdmmer Instdmmer Intdmmer  Instdmmer
helt delvis varken eller inte

Figur 2. Saker pa att granska och analysera forskningsresultat. Svarsalternativen var:
instdmmer helt, instdmmer delvis, instdmmer varken eller, instdmmer inte, instdimmer inte alls.
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Sjukskoterskorna ombads skatta sin egen mottaglighet for idéer och metoder fran olika
kunskapskapskallor som nationella forskningsresultat, lokala uppfdljningar, resultat fran
FoU/ region och Sveriges kommuner och landsting (SKL). Samtliga, 28, anger att de ar
mycket eller ganska mottagliga for nya idéer och metoder fran nationella
forskningsresultat (figur 3). Aven avseende mottaglighet for resultat fran lokala
uppfoljningar beskriver sig samtliga som mycket eller ganska mottaglig (figur 4). For
idéer och metoder som kommer fran FoU/ region och SKL svarar majoriteten, 23,
ganska mottaglig (figur 5 och 6).

Hur mottaglig &r du fér nya ideer och metoder som kommer fran
féljande kunskapskidllor? Nationella forskningsresultat
100
a0
80
70 66,7 68,4 ) .
60 | W Lanssjkh
% 50 —— Universitets sjkh
40 22,3 31,6 EE—
30 A —
20 —
10 - ——
0 T 1
Mycket mottaglig ganska mottaglig

Figur 3. Mottaglig for nya idéer och metoder fran nationella forskningsresultat.
Svarsalternativen var: mycket mottaglig, ganska mottaglig, inte sérskilt mottaglig,
inte mottaglig alls.

Hur mottaglig d@r du fér nya ideer och metoder i ditt arbete som
kommer fran féljande kunskapskillor? Resultat frén lokala
uppfoljningar

100 88,9
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55,6 | L 3nssjkh

44,4

% 50 Universitets sjkh

w
o

20 11,1
10 -
o N

Mycket mottaglig Ganska mottaglig

Figur 4. Mottaglig for nya idéer och metoder av resultat fran lokala uppfoljningar.
Svarsalternativen var: mycket mottaglig, ganska mottaglig, inte sérskilt mottaglig,
inte mottaglig alls.
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Hur mottaglig dr du fér nya ideer och metoder i ditt arbete som
kommer fran féljande kunskapskillor? Resultat Fou/ region
100 88,9
90 78,9
80
70
60
% 50 B Linssjkh
40 —
30 211 Universitets sjkh
20 AN & I E—
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Mycket Ganska Inte sdrskilt
mottaglig mottaglig mottaglig

Figur 5. Mottaglig for nya idéer och metoder av resultat fran FoU/ region.
Svarsalternativen var: mycket mottaglig, ganska mottaglig, inte sérskilt mottaglig,
inte mottaglig alls.

Hur mottaglig dr du fér nya ideer och metoder i ditt arbete som
kommer fran féljande kunskapskillor? Sveriges komuner och
landsting
100 889
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Mycket Ganska Inte sdrskilt
mottaglig mottaglig mottaglig

Figur 6. Mottaglig for nya idéer och metoder fran Sveriges kommuner och landsting.
Svarsalternativen var: mycket mottaglig, ganska mottaglig, inte sérskilt mottaglig,
inte mottaglig alls.

Pa fragan om de har avsatt tid pa arbetet for att séka ny omvardnadsforskning,

information och kunskaper svarar tva respondenter ja, 23 svarar nej och tre svarar vet
inte om de har nagon tid avsatt (figur 7).
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Har du avsatt tid pa arbetet for att séka ny
omvardnadsforskning, information, kunskaper?
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Ja Nej Vet ej

Figur 7. Tid pa arbetet for att soka ny omvardnadsforskning, information och kunskaper.
Svarsalternativen var: ja, nej, vet ej.

Var finner sjukskodterskorna sin kunskap?

Fragestallningen avgransades genom att sjukskaterskorna fick besvara fragan genom
redan angivna kunskapskallor. Av kunskapskallorna for inhdamtande av ny kunskap
redovisas i resultatet tre som visar pa det genomslag som kunskap fran myndighet,
huvudman och profession har pa respondenterna. Socialstyrelsen och professionen ar de
kallor som anvénds ganska ofta/ ibland och SKL sallan (figur 8, 9, 10).

Hur ofta anvdnder du dig av féljande kunskapskallor i ditt dagliga
arbete? Socialstyrelsen
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Ganska ofta  Ibland Sallan Aldrig

Figur 8. Anvéndning av socialstyrelsen som kunskapskélla i dagligt arbete.
Svarsalternativen var: mycket ofta, ganska ofta, ibland, séllan, aldrig.
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Figur 9. Anvéndning av SKL som kunskapskélla i dagligt arbete.
Svarsalternativen var: mycket ofta, ganska ofta, ibland, séllan, aldrig.
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Figur 10. Anvandning av kunskap fran professionen som kunskapskalla i dagligt arbete.

Svarsalternativen var: mycket ofta, ganska ofta, ibland, séllan, aldrig.

Ovriga diagram pa resultaten pa respondenternas svar om hur ofta de anvénder olika

kunskapskallor i sitt dagliga arbete redovisas i bilaga 6.

Anvéandning och implementering av ny kunskap

Alla respondenter svarade pa fragan vad gor du med intressant information som du
hittat”. Resultatet visar, efter att ha granskat och analyserat svaren, att svaren kan delas

in i tre kategorier, som illustreras med citat nedan:

— Tilldmpning av informationen for egen del
— Diskutera och formedla information
— Tilldmpning av informationen i arbetet
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Tillampning av informationen fér egen del

Sjukskoterskorna beskriver olika arbetssétt att hantera intressant information for egen
del. De sparar i pappersform, laser, véarderar och forsoker ta till sig kunskapen. De tar
lardom, antecknar, skriver ut, forsoker komma ihag och forsoker forsta.

“Ldser det och forséker ta ldrdom av det. Forsoker ta reda pd om det dr
evidensbaserat, jamfor oftast olika hemsidor/bdcker/tidningar med varandra (jamfor
svaren/resultaten).”

Diskutera och formedla information
Flera svarade att de diskuterade och forsokte formedla intressant information till
medarbetare och kollegor. Nagra av dem uppgav dven att de tog upp det med sin chef.

”Pratar om det med kolleger. Om det dr av storre vikt tar jag upp detta med chefer i
samband med avdelningsmoten.”

Tillampning av informationen i arbetet

Sjukskoterskorna uppgav anvandning av informationen i det dagliga arbetet om den
ansags vara relevant. Att det omvandlas till nagot eget att forvalta och senare fora vidare
dar de finner det lampligt att dela med sig till andra.

“Anvdnder mig av det i mitt arbete sd gott jag kan, ffa ndr det gdller saker som jag ej
gjort innan och vill veta tex mer om en viss sjukdom eller hur man tar ngt spec prov
eller dyl.”

Inhdmtning och implementering under de senaste 12 manaderna

Alla respondenter svarade pa fragan “Har du under de senaste 12 manaderna

— tillagnat dig ny kunskap,

— andrat ditt arbetssatt i syfte att forbattra nagot,

— foreslagit till din chef nagot i syfte att forbattra arbetet inom arbetsgruppen,

— tillfort ny kunskap till dina kollegor.”

Respondenterna har besvarat en fraga som innefattar fyra inriktningar varfor den
redovisas som en helhet for att essensen skall bibehallas.

Tillagnat dig ny kunskap

Flera respondenter uppgav att de inhamtat ny kunskap, via utbildningar och kurser, bade
internt och externt. Nagon har last kurser pa fritiden och gar regelbundet pa utbildning.
Det framstalls vidare att kursutbud finns externt och internt och inom dmnesspecifika
omraden.

“Ja, jag gdr regelbundet pa kurser/utbildningar utanfor arbetstid.”
Andrat ditt arbetssatt i syfte att forbattra nagot
Flera respondenter uppgav att de andrat sitt arbetssatt och vissa rutiner, tex kring
teamarbete och ldkemedelsadministrering, tack vare sin nyinhamtade kunskap i syfte att
Oka patientsékerheten.

" Andrat rutiner infor nattarbetspasset for att forbittra patientsikerheten.”
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Foreslagit till din chef nagot i syfte att férbattra arbetet inom arbetsgruppen

Flera respondenter angav att de forslar atgarder till chefen. Det kan vara andringar i
rutiner eller tillféra ndgon kompetens pa enheten som uppfattas som ett behov. Dock
anger de aven en specifik ordning innan forslagen laggs fram och det innefattar en
forankring hos kollegor.

“Har foreslagit en ny kompetensgrupp som for tillfillet inte finns pa min avdelning.”

Tillfort ny kunskap till dina kollegor

Ny kunskap ledde i att ett flertal respondenter delgav detta till sina kollegor och
forsokte sprida det pa arbetsplatsen. Det uppgavs aven att syftet med ny
kunskapsinhdmtning var att formedla vara detta vidare till kollegor. Tidsaspekter togs
upp, nagra respondenter uttrycker att tid var en faktor som paverkar forutsattningarna
for implementering.

“Ja, jag har ldst kurser och anmdlt mig till nya kurser for att utveckla och sprida den
kunskapen pa min arbetsplats. Hallit utbildningar for mina medarbetare.”

For att ytterligare beskriva anvandning och implementering av ny kunskap tillfragades
sjukskoterskorna om de &r aktiva i sin arbetsgrupp, delar med sig kunskaper och idéer.
Samtliga, 28 svarar att de instammer eller instimmer nagot (figur 11).

Hur implementeringen upplevs efterfragas i en fraga om de kan paverka strategier och
policys och inriktning pa arbetsplatsen. Sex uppger att de kan paverka, 15 instammer
nagot men fem instammer varken eller och tva inte alls. Har kan skonjas en viss skillnad
mellan lanssjukhus och universitetssjukhus, dock ej signifikant (figur 12).

Jag &r aktiv i min arbetsgrupp (t ex delar jag med mig av
mina synpunkter, kunskaper och ideer till mina
arbetskamrater)

100

77,8
80

52,6
o 60 ’ 47,4 M Linssjukh
o

40 ] —— Universitets sjkh

Instammer Instdmmer nagot

Figur 11. Jag &r aktiv i min arbetsgrupp. Svarsalternativen var: instdimmer, instdmmer
négot, instammer varken eller, instammer inte.
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Jag kan paverka stragier, policys och inriktning pa min
arbetsplats
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Figur 12. Jag kan paverka pa min arbetsplats. Svarsalternativen var: instimmer, instimmer
néagot, instimmer varken eller, instimmer inte.

Skapande av ny omvardnadskunskap

Alla respondenter svarade pé fragan bedriver du omvardnadsforskning”.
Svarsalternativen var: ja eller nej. Ingen bedrev egen omvardnadsforskning. Totalt nio
respondenter svarade ja pa foljdfragan om de skulle kunna ténka sig att forska (figur
13). Omraden som uppges vara av intresse ar palliativ vard, sarvard, patientsékerhet och
utsatta patientgrupper. Sjukskaterskorna uppger att stod behdvs for att komma igang
och att de behdver tid samt mojlighet for kliniskt arbete samtidigt med forskning.

Pa fritextfragan om de skulle vilja bedriva omvardnadsforskning, vad de behover for att
komma igang och inom vilket intresseomrade svarade en av respondenterna enligt
nedanstaende citat:

“Jag vill forska om patientupplevelser, garna med de mest utsatt patientgrupperna,
s& som personer med skyddad identitet, asylskande och transpersoner. Behover forst
mer erfarenhet inom omvardnadsomradet och sedan en tjanst dar jag har tid avsatt
for forskning pa arbetstid. ”

Atta respondenter vill ej forska och uppger orsaker som att det inte lénar sig, ingen
avsatt tid pa arbete och inte intresserad i nuléget.

"Svdrt att hitta tid samt att det lonar sig.”

Elva respondenter svarade vet inte.
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Om nej: skulle du vilja bedriva
omvardnadsforskning?
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Ja Nej Vet inte

Figur 13. Vill bedriva omvérdnadsforskning. Svarsalternativen var: ja, nej eller vet inte.

Pa fritextfragan om det bedrivs omvardnadsforskning pa din enhet/avdelning svarade tre
respondenter ja, tolv svarade nej och tretton visste inte. Ingen av dem angav amne eller
omrade. Tva angav intervjuer som metod och en var osaker pa hur det ar upplagt (figur
14).

Bedrivs det omvardnadsforskning pa din enhet/ avdelning?
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Figur 14.0mvardnadsforskning pa din enhet/ avdelning. Svarsalternativen var: ja, nej
eller vet inte.
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Urval: Vi valde att se pa ett universitetssjukhus och ett lanssjukhus for att se om det
kunde finnas skillnader i personalens inhdmtning av kunskap och implementering av ny
omvardnadsforskning. Vi sag inga signifikanta skillnader mellan universitetssjukhus
och lanssjukhus och det verkar som om de har samma forutsattningar att soka och
utveckla omvardnadsforskningen. Vi valde medicinsk inriktning av den anledningen att
vi & mer hemma inom omradet sjalva.

Bortfallet var stort och det var skev fordelning av bortfallet mellan sjukhusen. Detta &r
en metodologisk svaghet i studien. Vid hogre svarsfrekvens &ar det mojligt att man hade
kunnat upptacka signifikanta skillnader. Vi hade hoppats pa en nagot storre
svarsfrekvens. Det blev totalt 28 av 91 svar= 31 % (30,8 %). Enkétens storlek kan ha
haft negativ paverkan pa svarsfrekvensen och borde ha kortats ned. Samtidigt ser vi att
det kanske finns en méttnad ute i verksamheterna att besvara enkéter som ofta inte leder
till ndgon forandring utan ses mer som ytterligare en uppgift som skall géras och tar tid
fran patientarbetet.

Datainsamlingen: Enkat metoden bedémdes initialt enkel och snabb for att na en storre
grupp med konkreta fragestallningar. Framstéllningen av enkatformular gick smidigt
liksom distribueringen. Enkéten grundade sig pa Socialstyrelsens dokument “Att skapa
en grund for evidensbaserad praktik— en guide for ledningen i vard och omsorg” (19) i
vilken vissa fragor modifierades for att passa syftet. Efter analys av svaren sa inser vi att
vi kunde formulerat om nagra fragor ytterligare for att passa syftet béttre. T.ex. fragan
”Vad gor du med intressant information som du hittat? Om vi vill ha svar som visar pa
dokumenteringar, implementering? Annan formulering skulle kanske gett annat svar. Vi
skulle kanske fragat ”om det leder till nagon forandring”. Det fanns aven fritextsvar, for
att respondenterna skulle fa utveckla sina svar, sa man kunde fa en kénsla hur deras
personliga erfarenhet var och hur de reflekterade Over detta.

Det var svart att fa in svar fran respondenterna och det paverkar méjligheten att
upptacka skillnader mellan sjukhusen. Inte desto mindre finns det intressanta omraden
som kan utforskas vidare. Vi noterade att andelen yngre med farre ar i yrket var storre
pa universitetssjukhuset och funderade pa om det hade paverkan pa svarsfrekvensen
mellan sjukhusen. Ar det lattare att arbeta digitalt for yngre eller &r de med fler & mer
trotta pa enkater?

Dataanalysen: SPSS- systemet anvéandes fér analys av fragor med kvantitativa svar. Det
var omstandigt att skriva in alla variabler manuellt, men oerhért konstruktivt nar alla
varden var inskrivna. Efter noggrant 6vervagande valde vi att inte ange kén pa
respondenterna for att kunna sakra anonymiteten. Den kvalitativa analysen forsvarades
av korta svar och det var svart att utféra en kondensering av meningarna. Dock kunde vi
koda meningarna och placera in i kategorier.

Forskningsetiska 6vervaganden: Vi bedomde att anonymitet i enkéten var av stor vikt

for att fa sa utforliga svar som mojligt. Vi beaktade risken av att respondenterna inte vill
blotta nagon okunnighet inom d&mnesomradet.
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RESULTATDISKUSSION

Resultatet visar att sjukskoterskorna anser att evidensbaserad praktik handlar om att
arbeta utifran vetenskapliga studier och aktuell forskning, erfarenhet, den enskildes
situation och etik. De &r aktiva och kombinerar vetenskapen med sin egen erfarenhet till
nytta for patienten och tillampar ett etiskt forhallningssétt. | stort anser sig
sjukskoterskorna sakra i sokandet av ny information samt att granska och analysera
forskningsresultat. De beskriver sig sjélva som ganska mottagliga av nya idéer och
metoder och delar med sig till kollegor.

Erfarenheten av tillgangen till omvardnadsforskning i arbetet beskriver de som mycket
baserad pa sammanfattningar och utvarderingar. Socialstyrelsen utgor en stor
kunskapskalla som anvands av sjukskoterskorna likvél som den egna professionen. De
far forskningen fran internet och via professionens tidskrifter samt utbildningar och
forelasningar. Majoriteten av respondenterna uppger att de inte har nagon avsatt tid for
att soka omvardnadsforskning och bristen pa tid var en aspekt som lyftes som hinder for
att finna ny omvardnadsforskning.

Sjukskoterskorna upplever att de kan paverka strategier och policys pa arbetsplatsen.
Implementeringen sker oftast genom att vara aktiva pa méten och i arbetsgrupper. Den
intressanta information som de finner tilldampas for egen del i det dagliga arbetet och
delas med kollegor via diskussioner. Ingen av sjukskoterskorna bedrev egen forskning i
syfte att tillfora ny kunskap till sin profession. Av de som uttryckte intresset for att
bedriva omvardnadsforskning angavs avsatt tid och stod som forutsattning for
genomfdrande.

Var profession ar historiskt sett véldigt ung dar kravet pa legitimation kom 1957 och det
egna kunskapsomradet omvardnad kom i samband med vard 77 (8). Steget fran
Florence Nightingales handlingar &r inte stort men nu knutet till akademin (8, 10, 11,
13). Vi ser att det ar viktigt att sjukskéterskan far mojlighet att utveckla omvardnaden
och anvanda sig av resultatet av den omvardnadsforskning som finns.

Teoretiska referensramar som PARIHS (2, 14) och KTA (15) underlattar for att fa en
lyckad implementering av omvardnadsforskningen. De bada referensramarna inkluderar
hela forloppet fran kunskapsproduktionen, via beddmning och sammanstallning av
kunskapsunderlaget, till utformning av kliniskt anvéndbara redskap. KTA beskriver ett
cykliskt forlopp fran identifiering av problemet till anpassning till den lokala kontexten
och enligt PARIHS bestar evidens av forskningsresultat, klinisk erfarenhet, patientens
uppfattning och lokala data (2, 14, 15). PARISH beaktar patientperspektivet som en
faktor. Detta stimmer val 6verens med vad respondenterna uppgav i denna studie. De
ansag att evidensbaserad praktik handlar om att arbeta utifran vetenskapliga studier och
aktuell forskning. De tog dven upp vikten av att utga fran patientens situation och den
egna erfarenheten. Kontext handlar bland annat om kulturen pa arbetsplatsen (2, 14). |
denna studie kdnnetecknades kulturen av att sjukskoterskorna gérna delade med sig till
sina kollegor av ny kunskap som de inh&mtat.

Facilitering: Specifika fragor om facilitering saknades i enkéaten. Ingen namnde

vardutvecklare eller instruktdrer som underlattare. Baserat pa var kunskap om
verksamheterna vet vi att det finns vardutvecklare/ verksamhetsutvecklare och
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instruktorer knutna till verksamheterna. Nagra respondenter uppgav att de gatt kurser i
syfte for att sedan utbilda kollegor, det framgar inte om de gjort det pa eget initiativ och/
eller om de gjort det pa uppdrag av arbetsgivaren. Det ar en form av facilitering.

”Ja, jag har last kurser och anmalt mig till nya kurser for att utveckla och sprida den
kunskapen pa min arbetsplats. Hallit utbildningar fér mina medarbetare.”

Flertalet av respondenterna uppger att de helt eller delvis instammer i pastdendet om att
de kanner sig sékra pa att soka information och forskning samt analysera och granska
den samma. Kan detta vara resultatet av en kvalitetsdriven sjukskoterskeutbildning? Det
skulle kunna vara en bild av hur det under aren fran borjan av 90-talet har forandrats
avseende tillgangligheten i fraga om spridning av material bland annat med hjalp av
internet.

Intressant ar att direktiv fran Socialstyrelsen (figur 8) har stort genomslag inom
yrkesgruppen for inhdamtningen av kunskap men att SKL (figur 9) inte nar samma
resultat. Det skulle kunna vara sa att det for sjukskoterskorna kanns mer naturligt att
soka information och anvanda socialstyrelsen som kunskapskalla, varifran grunden till
riktlinjerna for sjukskoterskans arbete harstammar. Sjukskaéterskorna i var studie ar
generdsa mot sina kollegor och delger varandra tankar och forslag till forbattringar
samtidigt som de soker stddet hos sin profession for att fora det vidare i organisationen.
Avseende den samlade dokumentationen om evidensen i vardagen verkar det finnas
brister och kanske ar det sa att den nya kunskapen manga ganger &r ett resultat av en
atgard. Vi tror inte att sjukskoterskorna samlar ihop resultaten utan den féljer med
enskilda patienten i dennes journal, istallet for att de sakerstaller sammanhallen
dokumentation 6ver insats och resultat. Att manga av respondenterna svarade att de
sallan eller aldrig anvande SKL som kunskapskaélla, kan det bero pa att det inte &r sa
narliggande, inte lika tillganglig, om de maste prioritera, utan istéllet véljer den egna
professionen (figur 10) och Socialstyrelsen som kunskapskélla? Det &r sannolikt att brist
pa tid kan paverka.

Flera sjukskoterskor uppger att de annu inte har enligt organisationen avsatt tid for att
soka ny kunskap pa arbetsplatsen. Mycket av kunskapsinhamtningen verkar ske pa
fritiden. Bristen pd avsatt tid for att soka ny omvardnadsforskning bor ha en inverkan pa
implementeringen och det bygger pa ett personligt engagemang.

Omvardnadsforskare har tagit upp vikten av att ansvar for kunskapsinhdamtning maste
tas av chefer och ledare for att underlatta och ¢ka tillampningen av evidensbaserad
omvardnad (7). Vi anser att organisationerna maste utvecklas mer och arbeta aktivt for
att underlatta kunskapsinhamtningen och inte lamna Over ansvaret till den enskilde.
Organisatoriskt stod och stimulans for att implementera evidensbaserad omvardnad tas
ocksa upp i studien som Eizenberg gjorde 2007 dar tillgang till ett valforsett bibliotek
med facklitteratur och mojlighetet att soka information pa internet pa arbetsplatsen var
av vikt for ett gott resultat (1). Behovet av personer likt verksamhetsutvecklare/
vardutvecklare som kan facilitera och stodja kan inte nog papekas for att
sjukskoterskorna skall lyckas med kunskapsinhdmtningen och implementering i den
kliniska verksamheten for att utveckla evidensbaserad omvardnad.
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SLUTSATS

Sjukskoterskor verkar pga. tidsbrist soka ny kunskap pa fritiden, anvander kunskap fran
den egna professionen och fran Socialstyrelsen som ar den legitimerade sjukskéterskans
éverordnad. De delger kollegor och chefer den nya kunskapen pa arbetstid.
Respondenterna visade en vilja och engagemang att soka ny kunskap, de var mottagliga
for ny kunskap, och i de flesta fall kande de sig sdkra pa att analysera och granska.
Studien visar inte pa nagon signifikant skillnad i kunskapsinhamtning mellan
lanssjukhuset och universitetssjukhuset.

Vart arbete visar att sjukskoterskorna delger varandra information som de hittat och att
de garna stammer av med kollegor innan de lyfter fragan i storre grupp eller till chef.
Ny kunskap leder da till forandrat arbetssatt pa personniva och/eller pa avdelningsniva.
De har en vilja och engagemang i yrket for att ta till sig ny kunskap. Ingen beskriver
stegen for implementeringen eller hur de sékerstaller den via dokumentering. Brister
dokumenteringen av ny kunskap till forman for det faktiska patientnira arbetet? Ar tid
en viktig faktor for implementering av ny omvardnadskunskap? Studien svarar inte
riktigt pa fragan men av svaren kan vi utlasa att respondenterna studerar pa sin fritid och
i de flesta fall inte verkar ha avsatt tid for férdjupning pa arbetet.

Studien visar inte pa nagon signifikant skillnad i implementering mellan lanssjukhuset
och universitetssjukhuset.

FORSLAG TILL FORTSATT FORSKNING

Hur organisation, ledarskap och tidsfaktorn inverkar pa sjukskoterskors inhdmtning av
ny evidensbaserad omvardnadskunskap och dess implementering i klinisk verksamhet.
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BILAGOR

Bilaga 1. Brev till verksamhetschef

GOTEBORGS UNIVERSITE

SAHLGRENSKA AKADEMIN
Till verksamhetschef

Augusti 2014

XXXXXXX KXXXXXXX
xxxxxkliniken,
XXXX sjukhus.

Hej!

Vi heter Kerstin Borgenstam och Bente Christiansen och &r sjukskéterskor. Vi studerar
vid Géteborgs Universitet. | vart sjalvstandiga arbete, omfattande 15 poéng, har vi valt
att belysa/beskriva sjukskoterskors erfarenheter av och syn pa inhamtning och
implementering av ny omvardnadskunskap i den kliniska verksamheten. Studiens
prelimindra titel dr ”Sjukskoterskors erfarenheter av och syn pa implementering av
omvardnadsforskning i den kliniska verksamheten”.

Problemformulering; 1 SOSFS 1995:15 kompetensbeskrivning for sjukskdterskor,
framgar det att sjukskoterskan skall arbeta evidensbaserat, soka samt infora ny
omvardnadsforskning i sitt omvardnadsarbete. SOSFS 2011:9 ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, pekar pa vikten av kompetent personal, att personal ges
forutsattningar till kompetensutveckling samt att verksamheten har tillgang till metoder
for uppfoljning och utvardering. Vi vill forsoka ta reda pa sjukskdéterskans erfarenheter
och upplevelser av detta och vilka forutsattningar de har i sin kliniska verksamhet. Var
och hur de s6ker och implementerar ny omvardnadskunskap.

Vi dr intresserade av fa genomfora studien vid somatiska vardavdelningar med
medicinsk inriktning. Tva avdelningar vid ett universitetssjukhus samt tva avdelningar
vid lanssjukhus. Detta for att &ven kunna gora jamforelse mellan ett stort och ett mindre
sjukhus. Metoden for den planerade studien ar en webbenkat till sjukskoterskor.
Underlaget till enkéten dr hdmtat ur Socialstyrelsens ”Att skapa en grund for
evidensbaserad praktik- en guide for ledningen i vard och omsorg” och kan hamtas via
féljande lank:
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18857/2012-10-16.pdf

Onskemal frn Din verksamhet: Vi 6nskar att tillsvidareanstallda sjukskoterskor och
sjukskoterskor med vikariat >6 man deltar i studien. Vi planerar att genomfora studien
under september 2014. Alla personer som ar med i studien kommer att fa skriftlig
information och deltagandet kommer att vara frivilligt. Enkaten sands ut via VGR-mail.

Om Du godkanner att studien genomfors vid din enhet, &r vi tacksamma for Din
underskrift pa bifogat dokument som darefter returneras i bifogat svarskuvert. Om Du


http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18857/2012-10-16.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18857/2012-10-16.pdf

har forbehall vill vi garna att Du anger detta. Har Du fragor rérande sjalva
undersokningen ar Du valkommen att kontakta oss eller var handledare.

Efter att studien ar genomford och godkéand, kommer den att publiceras pa internet via
GUPEA som ar en gemensam portal for publicering av forskningsrapporter och
studentarbeten. Forskningsetiska principer kommer att foljas, vilket bl.a. innebar att
namn i studien (inklusive namn pa arbetsplatser) kommer att vara avidentifierade.

Efter godkénd studie kommer vi garna och presenterar resultatet for Dig och/eller pa
arbetsplatsen om Du sa 6nskar. Resultatet kommer distribueras i pappersform till de

delaktiga avdelningarna.

Goteborg 2014-08-30
Med vanlig hélsning

Studenter:
Kerstin Borgenstam

e-post: kerstin.borgenstam@hotmail.com

Bente Christiansen
Tel: 0705-809547
e-post: bente.christiansen@vagregion.se

Handledare:

Helene Berglund

Universitetslektor,

Institutionen for vardvetenskap och halsa
Sahlgrenska Akademin

Goteborgs Universitet

Tel: 031-7866107

e-post: helene.berglund@gqu.se
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GOTEBORGS UNIVERSITE

SAHLGRENSKA AKADEMIN Augusti 2014

Jag godkianner att studien med den preliminéra titeln ’Sjukskdterskors
erfarenheter av och syn pa implementering av omvardnadsforskning i den
kliniska verksamheten” genomfors inom min enhet.

Ev. kommentar:

Ort och Datum

Namnunderskrift

Namnfortydligande och titel



Bilaga 2. Brev till vardenhetschefen

GOTEBORGS UNIVERSITE
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Till vardenhetschef
HKXXXXXX KXXXXXXX
Omrade X, avd. X
XXXX sjukhuset

Hej!

Vi heter Kerstin Borgenstam och Bente Christiansen och &r sjukskoterskor. Vi studerar
vid Géteborgs Universitet. | vart sjalvstandiga arbete, omfattande 15 poéng, har vi valt
att belysa/beskriva sjukskoterskors erfarenheter av och syn pa inhamtning och
implementering av ny omvardnadskunskap i den kliniska verksamheten. Studiens
preliminara titel dr ’Sjukskoterskors erfarenheter av och syn pa implementering av
omvardnadsforskning i den kliniska verksamheten”.

Problemformulering; 1 SOSFS 1995:15 kompetensbeskrivning for sjukskdterskor,
framgar det att sjukskoterskan skall arbeta evidensbaserat, soka samt infora ny
omvardnadsforskning i sitt omvardnadsarbete. SOSFS 2011:9 ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, pekar pa vikten av kompetent personal, att personal ges
forutsattningar till kompetensutveckling samt att verksamheten har tillgang till metoder
for uppfoljning och utvardering. Vi vill forsoka ta reda pa sjukskdéterskans erfarenheter
och upplevelser av detta och vilka forutsattningar de har i sin kliniska verksamhet. Var
och hur de so6ker och implementerar ny omvardnadskunskap.

Vi dr intresserade av fa genomfora studien vid somatiska vardavdelningar med
medicinsk inriktning. Tva avdelningar vid ett universitetssjukhus samt tva avdelningar
vid lanssjukhus. Detta for att dven kunna gora jamforelse mellan ett stort och ett mindre
sjukhus. Metoden for den planerade studien &r en webbenkat till sjukskoterskor.
Underlaget till enkéten dr hdmtat ur Socialstyrelsens ”Att skapa en grund for
evidensbaserad praktik- en guide for ledningen i vard och omsorg” och kan hamtas via
féljande lank:
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18857/2012-10-16.pdf

Onskemal frn Din verksamhet: Vi onskar att tillsvidareanstallda sjukskoterskor och
sjukskoterskor med vikariat >6 man deltar i studien. Vi planerar att genomfora studien
under september 2014. Alla personer som ar med i studien kommer att fa skriftlig
information och deltagandet kommer att vara frivilligt. Enkaten sands ut via VGR-mail.
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Har Du fragor rorande sjalva undersékningen ar Du valkommen att kontakta oss eller

var handledare.

Efter att studien ar genomford och godkand, kommer den att publiceras pa internet via
GUPEA som &r en gemensam portal for publicering av forskningsrapporter och
studentarbeten. Forskningsetiska principer kommer att foljas, vilket bl.a. innebar att
namn i studien (inklusive namn pa arbetsplatser) kommer att vara avidentifierade.

Efter godkand studie kommer vi garna och presenterar resultatet for Dig och/eller pa
arbetsplatsen om Du sa dnskar. Resultatet kommer distribueras i pappersform till de

delaktiga avdelningarna.

Goteborg 2014-09-16
Med vanlig halsning

Studenter:
Kerstin Borgenstam

e-post: kerstin.borgenstam@hotmail.com

Bente Christiansen
Tel: 0705-809547
e-post: bente.christiansen@vagregion.se

Handledare:

Helene Berglund

Universitetslektor,

Institutionen for vardvetenskap och halsa
Sahlgrenska Akademin

Goteborgs Universitet

Tel: 031-7866107

e-post: helene.berglund@gu.se
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Bilaga 3. Mail till respondenten

Infor Enkat den 1/10

Hej!

Vi har féatt din mailadress via din vardenhetschef. Vi ar glada dver att fa mojligheten att
undersoka hur sjukskoterskor arbetar med evidens i sin kliniska vardag.

Du far detta mail sa du vet vem som star som avséandare till den enkat och det foljebrev
som kommer séndas ut via mailen den 1/10.

I din epost kommer l&nk till enkéten och foljebrevet att finnas och Bente Christiansen
kommer vara avséndare.

Med vanlig halsning
Kerstin Borgenstam & Bente Christiansen



Bilaga 4. Brev till respondenten
GOTEBORGS UNIVERSITE

SAHLGRENSKA AKADEMIN
Information till dig som deltagare i webbenkatstudien gallande sjukskoterskors erfarenheter av
och syn pa implementering av ny omvardnadskunskap i klinisk verksamhet.

Oktober 2014

Bakgrund och syfte

Enligt Socialstyrelsens forfattningar skall sjukskoterskan arbeta evidensbaserat samt séka och
infora ny omvardnadsforskning i sitt arbete. Vidare betonas vikten av kompetent personal och
att de ges forutsattningar till kompetensutveckling. Vi vill ta reda pa sjukskdaterskors
erfarenheter av och syn pa detta, samt var och hur de soker och implementerar ny
omvardnadskunskap.

Forfragan om deltagande
Vi dnskar ditt deltagande i denna studie for att vi tror du kan bidra med vérdefull information i
amnet. Denna studie &r godkand av verksamhetschefen.

Hur gar studien till?

Studien innebér att du kommer att fa svara pa en webbenkat. Fragor besvaras via envals- eller
flervalsfragor och fritext samt utrymme for kommentarer som beskriver dina tankar och
erfarenheter gallande ny omvardnadskunskap i det kliniska arbetet. Denna webbenkaét far du via
din VGR-mail via intrandtet och fylls i och skrivs under arbetstid. Enkaten kan pausas for att
senare aterupptas.

Hantering av data, sekretess och frivillighet

Dina svar i webbenkéten kommer inte att kunna harledas till dig som deltagare och vi kommer
inte att kunna se vem som har svarat eller inte svarat pa enkaten. Alla dina svar kommer att
behandlas sa att ingen obehorig kan ta del av dem. Kliniknamn, avdelningsnamn eller
sjukhusets namn kommer inte att skrivas ut i sin helhet. Deltagandet i studien ar helt frivilligt.

Hur far jag information om studiens resultat?

Information om studiens resultat kommer att meddelas av avdelningens vardenhetschef eller
verksamhetschef. Studien kommer att finnas tillganglig pa din avdelning i pappersform och kan
vid intresse dven redovisas pa arbetsplatstraffar.

Ansvariga
Ansvariga for genomforandet av denna studie:

Studenter: Handledare:

Helene Berglund

Universitetslektor,

Institutionen for vardvetenskap och hélsa
Sahlgrenska Akademin

Goteborgs Universitet

Tel: 031-786 61 07

e-post: helene.berglund@qu.se

Kerstin Borgenstam
e-post: kerstin.borgenstam@hotmail.com

Bente Christiansen
Tel: 0705-809547
e-post: bente.christiansen@vgregion.se
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Bilaga 5. Enkaten

[Publikationsnamn

Evidensbaserad omvardnad i klinisk verksamhet

Namn IAnonym
Datum
Ar du A. Kvinna
B. Man
Alder? A. 22-30
B. 31-40 ar
C. 41-50 ar
D. 51-60 ar
E. >60 ar

Legitimerad &r?

Alternativ fran och med 2014 till och med 1964

Har du last kursen Vetenskaplig Ja
metod/forskningsmetodik pd universitet? Nej
Antal &r i yrket som sjukskoterska? 0-1

1-3

3-7

7-11

11-15

> 15
Var har du gatt din utbildning? . i Sverige

inom EU

Annat
Vilken typ av sjukhus arbetar du pa? . Lanssjukhus

. Universitetssjukhus

Hur lange har du tjanstgjort pa den avdelning du
ar nu?

1-3 manader
3-6 manader
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arbete?

6 man- 1 ar
1-2 &r
2-5 &r
5-10 &r
> 10 &r
Har du specialist-/ vidareutbildning? Ja
Nej
Vad ar du specialist-/vidareutbildad inom? Fritext
Vad innebdr evidensbaserad praktik fér dig? Fritext
Vilken forskning har du i regel tillgang till pa ditt [Fritext

Jag kinner mig sidker pd att sbka efter information
om forskning pa internet?

. Instammer helt

. Instdémmer delvis

. Instammer varken eller
. Instémmer inte

. Instdmmer inte alls

Jag kdnner mig saker pa att granska och analysera
forskningsresultat for att veta om de ar relevanta
och tillforlitliga?

. Instémmer helt

. Instammer delvis

. Instémmer varken eller
. Instammer inte

. Instdmmer inte alls

Hur ofta anvander du dig av foljande
kunskapskallor i ditt dagliga arbete?
— Forskning hamtad pa internet

. Mycket ofta
. Ganska ofta

Ibland

. Sallan
. Aldrig

Hur ofta anvander du dig av foljande
kunskapskallor i ditt dagliga arbete?

. Mycket ofta
. Ganska ofta

- Tillférlitliga killor, t ex Cochran-6versikter pa . Ibland
internet . Sallan
. Aldrig

Hur ofta anvander du dig av foljande
kunskapskallor i ditt dagliga arbete?
- Facktidskrifter

A
B
C
D
E
A
B
C
D
E
A
B
C.
D
E
A
B
C
D
E
A
B
C
D
E.

. Mycket ofta
. Ganska ofta
. Ibland
. Séllan

Aldrig




Hur ofta anvander du dig av foljande
kunskapskallor i ditt dagliga arbete?
— Artiklar i vetenskapliga tidskrifter

. Mycket ofta
. Ganska ofta
. Ibland
Sallan
Aldrig

Hur ofta anvander du dig av foljande
kunskapskallor i ditt dagliga arbete?
— Kunskap frén professionen

. Mycket ofta
. Ganska ofta
Ibland
Sallan
Aldrig

Hur ofta anvander du dig av foljande
kunskapskallor i ditt dagliga arbete?
- Brukarundersdokningar

. Mycket ofta
Ganska ofta
Ibland
Sallan
Aldrig

Hur ofta anvander du dig av foljande
kunskapskallor i ditt dagliga arbete?
- Bibliotek

. Mycket ofta
. Ganska ofta
Ibland
Sallan
Aldrig

Hur ofta anvander du dig av foljande
kunskapskallor i ditt dagliga arbete?

. Mycket ofta
. Ganska ofta

— Information fran andra avdelningar t.ex. Ibland
ekonomi el verksamhetsutveckling Sallan
Aldrig

Hur ofta anvander du dig av foljande
kunskapskallor i ditt dagliga arbete?
- Lokala samverkanspartners

. Mycket ofta
. Ganska ofta
Ibland
Sallan
Aldrig

Hur ofta anvander du dig av foljande
kunskapskallor i ditt dagliga arbete?
- FoU/Region

. Mycket ofta
. Ganska ofta
Ibland
. Séllan
Aldrig
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Hur ofta anvander du dig av foljande
kunskapskallor i ditt dagliga arbete?
- Universitet/hdgskolor

. Mycket ofta
. Ganska ofta
. Ibland

. Séllan

. Aldrig

Hur ofta anvander du dig av foljande
kunskapskallor i ditt dagliga arbete?
— SKL, Sveriges Kommuner och landsting

. Mycket ofta
. Ganska ofta
. Ibland

. Séllan

. Aldrig

Hur ofta anvander du dig av foljande
kunskapskallor i ditt dagliga arbete?
— Socialstyrelsen

. Mycket ofta
. Ganska ofta

. Séllan
. Aldrig

Hur ofta anvander du dig av foljande
kunskapskallor i ditt dagliga arbete?
- Kunskapsguiden.se

. Mycket ofta
. Ganska ofta
. Ibland

. Séllan

. Aldrig

Hur ofta anvander du dig av foljande
kunskapskallor i ditt dagliga arbete?
- Annat

. Mycket ofta
. Ganska ofta
. Ibland

A
B
C
D
E
A
B
C
D
E
A
B
C. Ibland
D
E
A
B
C
D
E
A
B
C
D. Séllan

Vad gor du med intressant information som du
hittat?

E. Aldrig
Fritext

Hur mottaglig dr du for nya idéer och metoder i
ditt arbete som kommer frdn féljande
kunskapskallor?

— Nationella forskningsresultat

A. Mycket mottaglig

B. Ganska mottaglig

C. Inte sarskilt mottaglig
D. Inte mottaglig alls




Hur mottaglig ar du for nya idéer och metoder i A. Mycket mottaglig
ditt arbete som kommer fran féljande B. Ganska mottaglig
kunskapskallor? C. Inte sarskilt mottaglig
- Resultat fran lokala uppfoljningar D. Inte mottaglig alls
Hur mottaglig ar du for nya idéer och metoder i A. Mycket mottaglig
ditt arbete som kommer frén féljande B. Ganska mottaglig
kunskapskallor? C. Inte sarskilt mottaglig
- Resultat frdn FoU/region D. Inte mottaglig alls
Hur mottaglig ar du for nya idéer och metoder i A. Mycket mottaglig
ditt arbete som kommer frén féljande B. Ganska mottaglig
kunskapskallor? C. Inte sarskilt mottaglig
- Sveriges kommuner och landsting D. Inte mottaglig alls
Har du tid avsatt pad arbetet for att soka ny A. Ja
omvardnadsforskning, information, kunskaper? B. Nej
C. Vet ej
Hur dr det upplagt? tid per dag/manad/ar Fritext
Har du under de senaste 12 mdnaderna Fritext
- tillagnat dig ny kunskap,
— andrat ditt arbetssatt i syfte att forbattra ndgot
— foreslagit till din chef ndgot i syfte att forbattra
arbetet inom arbetsgruppen
- tillfort ny kunskap till dina kollegor
utveckla ditt svar
Jag ar aktiv i min arbetsgrupp (t ex delar jag med [A. Instémmer
mig av mina synpunker, kunskaper och idéer till B. Instammer nagot
mina arbetskamrater)? C. Instammer varken eller
D. Instémmer inte
Jag kan pdverka strategier, policys och inriktning |[A. Instdmmer
av arbetet pa min arbetsplats. B. Instammer nagot
C. Instammer varken eller
D. Instémmer inte
Bedriver du omvardnadsforskning? A. Ja
B. Nej
Vilket ar ditt amne? Fritext
Skulle du vilja bedriva omvardnadsforskning? A. Ja
B. Nej
C. Vet inte
Inom vilket @mne och vad skulle du behova for att [Fritext
komma igdng med din omvardnadsforskning?
Varfor inte? Nej Fritext
Bedrivs det omvardnadsforskning pa din A. Ja
enhet/avdelning? B. Nej
C. Vet inte
Hur &r det upplagt? Fritext
Kommentar: Fritext




Bilaga 6. Diagram

Hur ldnge har du tjdnstgjort pa den avdelning dér du &r nu?

35 33,3
30
26,3
25
20
%
15 M Linssjkh
10,5 11,11015 111
10 - Universitets sjkh
5,3
5 J I
0 0
0 T T T
1-3 3-6 6 1-2 ar 2-5&r 5-10&r >104ar
manader manader manader-

14ar

Figur 15. Tjanstgéringstid pa nuvarande avdelning.

Hur ofta anvander du dig av féljande kunskapskallor i ditt dagliga
arbete? Forskning hdmtad pa internet.

100
80
60
B Linssjkh
o | 37368 3
31,6 . . .
2526,3 75 Universitets sjkh
20 1 12,5
&
0 A : :
Ganskaofta  Ibland Sallan Aldrig

Figur 16. Anvandning av forskning hamtad fran internet som kunskapskalla i dagligt arbete.

Hur ofta anvdnder du dig av féljande kunskapskéllor i ditt dagliga
arbete? Tillforlitliga kéllor, tex Cochrane-versikter pa internet
100
80
60
% oo B Linssjkh
40 ! 316 . .
2521’1 25 Universitets sjkh
0
o M° .
Ganska ofta  Ibland Sallan Aldrig

Figur 17. Anvandning av tillforlitliga kallor t.ex. Cochrane- dversikter pa internet som
kunskapskalla i dagligt arbete.



Hur ofta anvdnder du dig av féljande kunskapskallor i ditt dagliga
arbete? Facktidskrifter

100
90
80
70

60
9% 50 M Linssjkh
40 37,536,8 37,5

20 - 26,3 6,3

20 +—12;5 — 1255 05
YTl ~ Em
0 T T 1

Ganska ofta Ibland Sallan Aldrig
Figur 18. Anvandning av facktidskrifter som kunskapskalla i dagligt arbete.

Universitets sjkh

Hur ofta anvander du dig av féljande kunskapskallor i ditt dagliga
arbete? Artiklar i vetenskapliga tidskrifter

100
90
80
70
60

%50
20 37,5 37,536,8 Universitets sjkh

B Lanssjkh

30 71,1 &3

20 12,5

P o

0 -~ T 1
Ganska ofta Ibland Sdllan Aldrig

Figur 19. Anvéandning av artiklar i vetenskapliga tidskrifter som kunskapskalla i dagligt
arbete.
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Hur ofta anvdnder du dig av féljande kunskapskdllor i ditt dagliga
arbete? Brukarundersdkningar

100
90
80
70 63,2

60

W L dnssjkh
40

37,5
30 25 25 Universitets sjkh
20 12,5 —
e = =8 |
0 T T T

Mycket Ganska  Ibland Sdllan Aldrig
ofta ofta

Figur 20. Anvandning av brukarundersékningar som kunskapskalla i dagligt arbete.



Hur ofta anvinder du dig av féljande kunskapskallor i ditt dagliga
arbete? Bibliotek
100
90
80
70
60 50 o
% 50 AT 1 W Lanssjkh

40 16 — Universitets sjkh
30

25 250
71,1
20 —
53 |
10 o
0 T T

Ganska ofta  Ibland Sallan Aldrig

Figur 21. Anvéandning av bibliotek som kunskapskalla i dagligt arbete.

Hur ofta anvdnder du dig av féljande kunskapskdllor i ditt dagliga
arbete? Information fran andra avdelningar tex ekonomi eller
verksamhetsutveckling

100

90

80

70

60

% 50 | Lanssjkh
0 37,5 3753 5

30 ——

Universitets sjkh

20 12,311 12,5 —
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Ganska ofta  Ibland Sallan Aldrig

Figur 22. Anvindning av information fran andra avdelningar t.ex. ekonomi eller
verksamhetsutveckling som kunskapskalla i dagligt arbete.

Hur ofta anvdnder du dig av féljande kunskapskillor i ditt dagliga
arbete? Lokala samverkanspartners
100
90
80
70
60 50 o
% 50 44.4 M L3nssjkh
40 i i j
78 e 27,8 Universitets sjkh
30
20 12 125
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0 T T T
Ganska ofta  Ibland Sallan Aldrig

Figur 23. Anvandning av lokala samverkanspartners som kunskapskalla i dagligt arbete.



Hur ofta anvinder du dig av féljande kunskapskallor i ditt dagliga
arbete? FoU/ region

100

90

80

70 62,

60

% 50

40

30 21,1

5
47
25
T,1
20 10,5 250
0 o
0 : .

Ganska ofta  Ibland Sallan Aldrig

4

W Lanssjkh

Universitets sjkh

Figur 24. Anvéandning av FoU/ region som kunskapskalla i dagligt arbete.

Hur ofta anvinder du dig av féljande kunskapskallor i ditt dagliga
arbete? Universitet/ hdgskolor

100

90

80

70

60

% 50 W Lanssjkh
20 37,36,8

2526,3
30 21,1

25
20 - 2.8 12,500
. I
0 T T

Ganskaofta  Ibland Sallan Aldrig

Universitets sjkh

Figur 25. Anvéandning av universitet/ hogskolor som kunskapskalla i dagligt arbete.

Hur ofta anvdnder du dig av féljande kunskapskdllor i ditt dagliga
arbete? Kunskapsguiden.se

100

80

57,9
60

% M L3nssjkh
0 37,5 36,8 37,5

25 e Universitets sjkh

20 | _—
5,3

0 T T T
Ibland Sadllan Aldrig

Figur 26. Anvandning av kunskapsguiden.se som kunskapskalla i dagligt arbete.



Hur ofta anvinder du dig av féljande kunskapskallor i ditt dagliga
arbete? Annat

100
90
80
70 63;2
60 —
% 50
40 33,3 333
30

20 11,1
5,3

3
10
0
0 T .
Mycket Ganska Ibland  Sdllan Aldrig
ofta ofta

W Lanssjkh

Universitets sjkh

N
N
-

N

21,1

Figur 27. Anvéandning av annat som kunskapskalla i dagligt arbete.
Pa foljdfragan: Om annat vénligen ange vad, uppgavs Internetmedicin, Google, 1177
och vardhandboken som kunskapskallor.



