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Operasjonsavdelinger og
utdanningsinstitusjoner mangler en
organisatorisk struktur og kultur
som stotter opp om kunnskapsbasert
praksis. Det kan pavirke
pasientsikkerheten.



Sammendrag

Bakgrunn: Medisinskteknisk utstyr og medisinsk behandling er i
stadig utvikling. Det medferer bedre og bedre behandlingstilbud
og behandlingsmetoder, som derved stiller seeregne krav til faglig
oppdatering og bevissthet for dem som jobber kunnskapsbasert.

Hensikt: Hensikten med studien var & fa innsikt i hvilken
forstielse operasjonssykepleiere har av konseptet «<kunnskapsbasert
praksis» (KBP), samt hvilke erfaringer de har med & arbeide
kunnskapsbasert. Ved 4 inkludere forskjellige sykehus ensket vi &
kartlegge ulike praksiser eller systembetingete forskjeller, som
holdninger og tid avsatt til & arbeide kunnskapsbasert.

Metode: Vi giennomforte fire fokusgrupper i tre ulike deler av
landet. Fokusgruppeintervjuene ble foretatt i oktober til november
2012 og besto av fire til seks operasjonssykepleiere.



Resultat: Sykepleierne fremhevet at et stadig skende krav til
produksjon og effektivitet var barrierer mot & arbeide
kunnskapsbasert. De uttrykte at manglende kunnskaper
kunne skape utrygghet i utevelsen av arbeidet. Samtidig
viser funnene at de ikke alltid benyttet mulighetene og tiden
til & jobbe kunnskapsbasert slik det var tenkt. Tilgjengelige
rom og pc-er i operasjonsavdelingene, ble lite brukt til &
soke, lese og vurdere fag- og forskningsartikler.

Konklusjon: Studien viser manglende kompetanse blant
operasjonssykepleierne samt en manglende organisatorisk
struktur og kultur som underbygger og statter opp om KBP,
bade i operasjonsavdelingene og i utdanningsinstitusjonene.
Funnene antyder at disse momentene kan ses i
sammenheng med manglende tilrettelegging, men ogsa
manglende engasjement, bade pa et individuelt og
organisatorisk plan.




Hvorfor er det viktig 4 arbeide
kunnskapsbasert!

Bedre og flere behandlingstilbud og behandlingsmetoder.
Stadig utvikling av medisinskteknisk utstyr
Dodsfall pa sykehus- pasientskade

Uheldige og/eller alvorlige hendelser knyttet til kirurgiske
inngrep.

Skader eller dedsfall knyttet til operasjoner brukes ofte som
eksempler nir man snakker generelt om uheldige hendelser
i helsetjenesten



KBP

Erfaringsbasert

Forskningsbasert
orskningsbase kunnskap

kunnskap
Kunnskapsbasert

praksis

Brukerkunnskap og
brukermedvirkning




Hensikten med studien

A f& innsikt i hvilken forstielse operasjonssykepleiere
har av konseptet KBP.

Hvilke erfaringer de har med 4 arbeide
kunnskapsbasert

To forskningsspersmal:

> Hvordan forstir operasjonssykepleiere konseptet KBP!

> | hvilken grad og pa hvilken mate arbeider
operasjonssykepleiere kunnskapsbasert!



Metode

Kvalitativt design; med fokusgrupper som metode

Strategisk utvalg;

3 ulike sykehus i landet, 4 fokusgrupper

Rekruttering; arbeidserfaring fra 2-40 ar, 70 -100%
stilling.

Datainnsamling; i de respektive sykehusene
Intervjuguide

Etiske hensyn; soknad til NSD ble godkjent for
prosjektets start. Retningslinjer ble fulgt.

Analyse: Malteruds modifiserte utgave av Giorgis
fenomenologiske analyse.

> 4 identifisere hvordan operasjonssykepleierne
forsto KBP, og i hvilken grad og pa hvilken méite de
arbeidet kunnskapsbasert.



Resultater

Funnene viser til dels manglende kunnskaper om,
forstaelse av og bruk av konseptet eller begrepet KBP.

Samtidig viser funnene at deltakerne allerede arbeider
med deler av konseptet KBP.

Erfaringskunnskap, som refleksjon og det & dele klinisk
erfaring med hverandre, stir frem som viktige strategier
som benyttes for 4 heve kompetansen og ske
pasientsikkerheten.



Resultater

Mangel pa tid fremstir som en av hoved barrierene mot det
4 soke, lese og vurdere fag- og forskningsartikler.

Lite bevissthet rundt og erfaring med forskningskunnskap
som en del av konseptet KBP, noe som utpekte seg som et
hovedfunn i denne studien.

Dkende krav til produksjon og effektivitet, travel
arbeidssituasjon, fa ressurser pa jobb ble fremhevet som
viktige barrierer.

Samtidig viser funnene at avsatt tid til & jobbe
kunnskapsbasert ikke alltid blir benyttet som tiltenkt, og at
fritiden anses som «hellig».



Resultater Erfaringsbasert

kunnskap

«Vi lerer av hverandres erfaringer. Vi kan
ha forskjellige erfaringer med forskjellige
ting, og hvis du er usikker pa noe, sa
innhenter du den som var med pa det
sist. ‘Hvordan gjorde du egentlig akkurat
dette?’»



Resultater Strukturelle forhold og

ansvar for eget fag

“Det er sd mye skruer og skrin og
alt mulig, at en trenger virkelig tid

til & sette seg inn i det, og det har
du ikke pa dagen”

-----------



“Hvis en hadde mer personale slik at en
kunne f4 tid til 4 sitte 4 jobbe med faget en
gang i blant, ja legge det inn i turnus, for var
hverdag er sa hektisk at det er lite tid til det”



Det er bade avdelingens ansvar og hver
enkelt operasjonssykepleiers ansvar a
legge forholdene til rette slik at man kan
arbeide kunnskapsbasert.

KBP mé inn i utdanningen



Stort tidspress

«Det gar si fort at fortere gar det ikke an &
jobbe, det blir feil, rett og slett. Vi har
jobbet oss opp til et voldsomt tempo, og jeg
mener at vi blir s&‘effektive’ til slutt at du
tenker nesten ikke, har ikke med deg hodet,
du bare gjor det pa impulser, og jeg tror ikke
det er bra.»



«Ja, det har vi jo [tid], men det er ikke alltid at
du prioriterer det kvarteret der, det gjor i alle

fall ikke jeg.»

«Vi har flere pcer egentlig, vi kan sitte pa
pauserommet og ga inn og sjekke hvis vi ensker
noe, hvor vi spiser, og vi kan gi inn i kroken
der hvor legene ofte sitter, eller vi kan g inn
pa det lille rommet, eller vi kan ga inn pa
rommet ved siden av ...»



«V1i har fatt et fordypningsrom hvor vi skal
kunne sitte pa slutten av dagen og fordype
oss og sanne ting, men der diskuteres det alt
fra togtider til matoppskrifter, og det er
vanskelig 3 sitte der og jobbe.»



M3 bruke fritiden til faglig

oppdatering
“ Fritiden er hellig”

«Det er ikke satt av tid til at jeg kan sette
meg ned pa nettet og innhente kunnskap
eller 4 soke, da ma jeg gjore det pa fritiden,
og der er ikke jeg, det er jeg ikke!»




Resultater

Kompetanse og kunnskap

knyttet til KBP

Jeg vet ikke hvor jeg kan finne artikler om
operasjonssykepleie og behandling, og jeg
liker best 4 lese pa norsk. Engelsk er for
vanskelig.»



Utfordringer med Pc og
internett

"Du har ikke mye tid til & ¢ inn pa dataen,
jeg er for ovrig veldig darlig pa databruk.»

«Hvis det er ting jeg lurer pa, diagnoser for
eksempel, er jeg raskt fremme med
telefonen, og jeg finner masse bare ved &
google det pd internett.»



Vanskelig 4 ta i bruk
forskningsresultater

«Sann gjor vi det ikke her.»



Operasjonssykepleierne méa ta mer
ansvar

Det fremgér av funnene at
operasjonssykepleierne arbeider i et hoyt
tempo, og de mener selv de stir i fare for
ikke & uteve sykepleieroppgavene pa en
trygg og forsvarlig méte.

Funnene antyder at operasjonssykepleiere
tar lite ansvar for 4 jobbe
kunnskapsbasert.



Konklusjon

Manglende kompetanse
Manglende organisatorisk struktur og kultur
Manglende tilrettelegging

Manglende engasjement bide pa:
Individniva

Organisatorisk plan



konklusjon

Det er behov for systematisk opplering og oppfelging
for & oke kunnskapen om KBP, bade i
operasjonsavdelingene og i utdanningsinstitusjonene.

Ved 4 fokusere bide pa avdelingsniva og pa relevante
utdanningsinstitusjoner kan vi oppna en synergieffekt
som kan medfere en holdningsendring som bedre
ivaretar alle elementene som kunnskapsbasert praksis
bestir av.



Det er sa mye skruer
og skrin og alt mulig,
at en trenger virkelig
tid til & sette seg inn i
det, og det har du
ikke pa dagen...

Det er ikke satt av tid til at
jeg kan sette meg ned pa
nettet og innhente kunnskap
eller & soke, da ma jeg gjore
det pa fritiden, og der er ikke
jeg, det er jeg ikke!

Vi laerer av
hverandre...

Jeg liker best & lese pa

Hvis en hadde

mer personale..

Ja, det har vi jo [tid], men det er
ikke alltid at du prioriterer det
kvarteret der, det gjor i alle fall
ikke jeg. ..

norsk. Engelsk er for
vanskelig...

jeg vet ikke hvor jeg finner
artikler...

Fritiden er
ellis: Vi blir s&‘effektive’ til slutt at
g du tenker nesten ikke, har
ikke med deg hodet...du bare
gjor det pd impulser, og jeg

tror ikke det er bra...

Det gar sé fort at

fortere gar det ikke
an & jobbe ...

Vi har fitt
et
fordypnings

ooooo
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