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Operasjonssykepleiere
mangler tid og
kompetanse til a arbeide
kunnskapsbasert

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

Bakgrunn: Medisinskteknisk utstyr og medisinsk behandling er i stadig utvikling. Det medfgrer
bedre og flere behandlingstilbud og behandlingsmetoder, som derved stiller saeregne krav
til faglig oppdatering og bevissthet for dem som jobber kunnskapsbasert.
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Hensikt: Hensikten med studien var a fa innsikt i hvilken forstaelse operasjonssykepleiere har
av konseptet «kunnskapsbasert praksis» (KBP), samt hvilke erfaringer de har med a jobbe
kunnskapsbasert. Ved a inkludere forskjellige sykehus gnsket vi a kartlegge ulike praksiser
eller systembetingete forskjeller, som holdninger og tid avsatt til & arbeide kunnskapsbasert.

Metode: Vi gjennomfgrte 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 gkende krav til produksjon og effektivitet var
barrierer mot a jobbe kunnskapsbasert. De uttrykte at manglende kunnskaper kunne skape
utrygghet i utgvelsen 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 & sgke, lese og vurdere fag- og forskningsartikler.

Konklusjon: Studien viser manglende kompetanse blant operasjonssykepleierne samt en
manglende organisatorisk struktur og kultur som underbygger og stgtter 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.

En stadig utvikling av medisinskteknisk utstyr og
medisinsk behandling medfgrer bedre og flere
behandlingstilbud og behandlingsmetoder. Det stiller
seregne krav til faglig oppdatering og bevissthet nar
det gjelder a jobbe kunnskapsbasert (1-3). 1 2011 dgde
til sammen 14 095 norske pasienter pa sykehus, og en
vesentlig andel av pasienter som dgr pa sykehus,
knytter seg til pasientskade (4).

I 2014 varslet spesialisthelsetjenesten om 414 uheldige
og/eller alvorlige hendelser til Statens helsetilsyn. Av
disse var 38 klassifisert som hendelser knyttet til
kirurgiske inngrep (1). Noen av hendelsene knyttes til
kirurgiske komplikasjoner som oppsto under eller etter
inngrepet. Noen komplikasjoner omhandlet imidlertid
skade pa grunn av leiringsfeil, hvordan pasienten blir
lagt pa operasjonsbordet under inngrepet.

Det var ogsa hendelser med plutselig dgdsfall pa grunn
av hjerteinfarkt, blodpropp eller vanskeligheter knyttet
til utferelse av anestesi (1). Vi kan derfor fastsla at
slike hendelser oppstar relativt ofte. Skader eller
dadsfall knyttet til operasjoner brukes ofte som
eksempler nar man snakker generelt om uheldige
hendelser i helsetjenesten (1, 5, 6).



Kunnskapsbasert praksis

Innenfor det som beskrives som «kunnskapsbasert
praksis» (KBP), er det viktig a basere kliniske
beslutninger pa oppdatert og forskningsbasert
kunnskap nar den finnes. I tillegg inneholder konseptet
KBP erfaringsbasert kunnskap, det vil si klinisk
ekspertise og skjgnn, refleksjon og taus kunnskap. Det
a innhente kunnskap fra brukere av helsetjenestene er
ogsa en viktig dimensjon i KBP (7).

Det foreligger flere studier som har identifisert ulike
barrierer mot a jobbe kunnskapsbasert (3, 7-10).
Barrierene knyttes blant annet til uvitenhet om at
sykepleieforskning finnes og kan benyttes til a endre
praksis samt lite erfaring med & innhente relevant og
oppdatert kunnskap via forskning. Det er ogsa en
barriere at forskning oppfattes som uklar og vanskelig
alese (8,9, 11, 12).

Andre fremtredende funn er knapphet pa tid i
arbeidstiden, fag- og forskningslitteratur som ikke er
samlet pa ett sted, mangel pa rom med tilgang til pc
samt vansker med a implementere nye tiltak pa grunn
av motstand fra ledere og leger (3, 7-9, 12). Nyere
forskning viser en positiv holdning til KBP. Likevel er
det utfordringer med tidsmangel og manglende stgtte
fra ledere i arbeidet med a vurdere og implementere
nye tiltak (10, 13-15).

Hensikt med studien

Denne artikkelen beskriver resultatene fra en kvalitativ
studie med fokusgruppeintervjuer av
operasjonssykepleiere fra ulike deler av landet.
Hensikten med studien var a fa innsikt i hvilken
forstaelse operasjonssykepleiere har av konseptet KBP,
og hvilke erfaringer de har med & jobbe
kunnskapsbasert. Pa bakgrunn av denne hensikten
utarbeidet vi to forskningsspgrsmal:

Hvordan forstar operasjonssykepleiere konseptet
kunnskapsbasert praksis?



| hvilken grad og pa hvilken mate arbeider
operasjonssykepleiere kunnskapsbasert?

Metode

Studien har et kvalitativt design, og vi gjennomfgrte
fire fokusgrupper. Vi valgte fokusgrupper fordi
dynamikken som oppstar, gjgr metoden velegnet til a
belyse kunnskap om, erfaringer med og holdninger til
utgvelse av KBP (16). Fokusgruppeintervjuene ble
utfert i oktober til november 2012 og besto av
henholdsvis fire til seks operasjonssykepleiere.

Vi foretok et strategisk utvalg, der vi inkluderte tre
sykehus fra ulike deler av landet. Ved a inkludere ulike
sykehus kunne vi avdekke forskjellige praksiser basert
pa ulik utdanningsbakgrunn eller
utdanningsinstitusjon, eller systembetingete forskjeller
innad i sykehusene, som for eksempel tid avsatt til
fagutvikling.

Vi kontaktet de administrative lederne ved de ulike
operasjonsavdelingene pa telefon. Lederne ble
informert om studiens hensikt og metode, og de ble
forespurt om & bista med rekruttering. Vi rekrutterte
deltakere med arbeidserfaring i operasjonsavdeling fra
2 til 40 ar. De fleste jobbet i 100-prosentstilling, og
ingen hadde lavere stillingsandel enn 70 prosent.
Utvalget besto av kvinner fordi det ikke var noen
mannlige operasjonssykepleiere ved de respektive
avdelingene.

Datainnsamling

Operasjonsavdelingene stilte lokaler til disposisjon, og
alle fokusgruppediskusjonene ble derfor foretatt i de
respektive sykehusene. Vi utfgrte ett av
fokusgruppeintervjuene i arbeidstiden og tre etter endt
arbeidsdag. Fokusgruppediskusjonene varte fra 60 til
80 minutter. Pa bakgrunn av forskningsspgrsmalene
utarbeidet vi en intervjuguide. Hovedspgrsmalene i
intervjuguiden var som fglger:

Hva legger dere i begrepet kunnskapsbasert praksis?



Hvordan og hvor ofte innhenter dere ny kunnskap?

Intervjuene ble foretatt med farsteforfatter som
moderator. I tillegg til brede, apne spgrsmal relatert til
KBP og fagutvikling stilte vi spgrsmal om rutiner og
strukturer i avdelingen. Det kan vere en fordel at
moderatoren har adekvat bakgrunnskunnskap om
temaet som blir diskutert. Dermed kan vedkommende
ha ulike perspektiver pa det som blir diskutert, samt
falge opp viktige elementer innen temaet (16).

Vi erfarte at det var et godt utgangspunkt at moderator,
hadde bakgrunn som operasjonssykepleier. Imidlertid
kan moderatorens kunnskap om det tematiske feltet ha
medfert at det som blir ansett som allment kjent
kunnskap blant operasjonssykepleiere, ikke ble
integrert i diskusjonen.

Etiske hensyn

Det var ikke ngdvendig a sgke om tillatelse av
Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK) for denne studien. Sgknaden til
Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste, na kalt
Norsk senter for forskningsdata (NSD), ble godkjent
far prosjektet startet. Lederne i de respektive
avdelingene informerte alle deltakerne muntlig og
skriftlig om studien.

I forkant av intervjuet gjentok moderatoren
informasjonen om studien og deltakernes rett til a
trekke seg. Etiske retningslinjer knyttet til
konfidensialitet og avidentifisering av data er ivaretatt
(17). Dataene ble kryptert og oppbevart pa
passordbeskyttet pc.

Analyse



Vi analyserte funnene ved a bruke Malteruds (18)
modifiserte utgave av Giorgis fenomenologiske
analyse. Mélet med analysen var a bringe frem
operasjonssykepleiernes egne opplevelser og
erfaringer, og vi fokuserte bade pa gruppen og hver
enkelt operasjonssykepleier. I analyseprosessen gnsket
vi a identifisere hvordan operasjonssykepleierne forsto
KBP, og i hvilken grad og pa hvilken mate de arbeider
kunnskapsbasert. Dermed matte vi innhente
informasjon om arbeid eller manglende arbeid med
KBP i operasjonsavdelingene samt identifisere
sammenhenger og motsigelser i det som ble formidlet.

I fgrste del av analysearbeidet leste vi de transkriberte
tekstene grundig gjentatte ganger. Pa denne maten fikk
vi et helhetsinntrykk av hvilke meninger og mgnstre
som tradte frem. I neste trinn gjennomgikk vi
intervjuene systematisk. Vi fokuserte pa a identifisere
meningsberende beskrivelser av fenomener som
fokusgruppene belyste, og som bidro til kunnskap om
problemstillingen.

Intervjuguidens hovedpunkter ble benyttet for a lage
koder, det vil si merkelapper som skulle samle
tekstbiter som hadde noe felles. Slike tekstbiter ble
systematisert og satt i fglgende kolonner:

Hvordan forstar operasjonssykepleiere konseptet
kunnskapsbasert praksis?

Hvordan og hvor ofte innhentes ny kunnskap?

Deretter sammenliknet vi og vurderte meningsbearende
enheter fra samme kolonne fra hvert
fokusgruppeintervju for a fa en dypere forstaelse av
det som tradte frem av viktige mgnstre og nyanser. Vi
formulerte fglgende kategorier:

fagutvikling versus KBP
fremmer fagutvikling
hemmer fagutvikling

avdelingskultur



Konseptet KBP ble i denne delen av analysen satt opp
mot begrepet «fagutvikling», da sveert fa sykepleiere
brukte eller hadde en klar forstaelse av KBP, noe som i
seg selv representerte et funn. I trinn tre vurderte vi
kodene som representerte grunnlaget for kategoriene,
kritisk. Potensielle temaer ble utviklet, og
sammenhenger mellom meningsberende enheter,
koder, kategorier og temaer ble synliggjort. I trinn fire
vurderte vi meningssammenhenger i temaene kritisk
opp mot datamaterialet i sin helhet. Vi identifiserte tre
ulike hovedtemaer:

strukturelle forhold
holdninger og ansvar for eget fag

kompetanse og kunnskap knyttet til
kunnskapsbasert praksis

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 a dele klinisk erfaring med
hverandre, star frem som viktige strategier som
benyttes for a heve kompetansen og gke
pasientsikkerheten. En fokusgruppedeltaker sier det
slik:

«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?’»

«Mangel pa tid fremstar som en av
hovedbarrierene mot det a sgke, lese og

vurdere fag- og forskningsartikler.»



De fleste deltakerne har derimot lite bevissthet rundt
og erfaring med forskningskunnskap som en del av
konseptet KBP, noe som utpekte seg som et hovedfunn
i denne studien. Funnene viser ogsa at mangel pa tid
fremstar som en av hovedbarrierene mot det a sgke,
lese og vurdere fag- og forskningsartikler.

Samtlige operasjonssykepleiere snakket om gkende
krav til produksjon og effektivitet. En travel
arbeidssituasjon samt fa ressurser pa jobb ble
fremhevet som viktige barrierer. Samtidig viser
funnene at avsatt tid til a jobbe kunnskapsbasert ikke
alltid blir benyttet som tiltenkt, og at fritiden anses
som «hellig».

Strukturelle forhold og ansvar for eget fag

For at operasjonssykepleiere skal kunne gke
pasientsikkerheten, ma de planlegge og prioritere tid til
a arbeide med faglig utvikling og oppdatering. Denne
utfordringen vektla deltakerne i samtlige fokusgrupper.
Flere beskriver at de har fastsatt tid til sertifisering
og/eller prosedyrearbeid fra én til fire dager i aret i
turnus.

Utover dette er det ikke avsatt tid eller ressurser til a
oppdatere seg faglig ved for eksempel a lese fag- og
forskningsartikler. En fokusgruppedeltaker peker pa
dette: «Hvis en hadde mer personale, slik at en kunne
fa tid til a sitte og jobbe med faget en gang iblant, ja
legge det inn i turnus, for var hverdag er sa hektisk at
det er lite tid til det.»

Stort tidspress

En annen deltaker i samme gruppe tilfgyer falgende:
«Det er sa mye skruer og skrin og alt mulig at en
trenger virkelig tid for & kunne sette deg inn i det, og
det har du ikke pa dagen.» Mange understreket at
manglende kunnskaper kunne skape utrygghet nar de
utgvet arbeidet. Flere deltakere pekte ogsa pa at
arbeidet foregdr i et sveert hgyt tempo. Av den grunnen
fremsto mange som litt resignerte overfor det a ta
ansvar for eget fag.



En erfaren deltaker beskrev hvordan
arbeidssituasjonen setter pasientsikkerheten i fare:
«Det gar sa fort at fortere gar det ikke an a jobbe, det
blir feil, rett og slett. Vi har jobbet oss opp til et
voldsomt tempo, og jeg mener at vi blir sa ‘effektive’
til slutt at du tenker nesten ikke, har ikke med deg
hodet, du bare gjar det pa impulser, og jeg tror ikke det
er bra.»

Det var en tendens blant alle deltakerne til at de ansa
eksterne faktorer som tidspress som arsaken til at de
selv ikke var godt nok oppdatert eller godt nok
forberedt til et inngrep, som igjen pavirket
pasientsikkerheten. Flere deltakere i flere av gruppene
papekte dog at det finnes tid mellom
arbeidsoppgavene, men at denne tiden ikke brukes til a
oppdatere seg faglig. En deltaker sa det slik: «Ja, det
har vi jo [tid], men det er ikke alltid at du prioriterer
det kvarteret der, det gjor i alle fall ikke jeg.»

Ma bruke fritiden til faglig oppdatering

I diskusjonene rundt ansvaret for & heve egen
kompetanse snakket de om hvorvidt de kunne tenke
seg a bruke fritiden pa faglig oppdatering. En
grunnleggende holdning blant deltakerne var at
«fritiden er hellig». Mange argumenterte med at
operasjonssykepleiere har et sveert krevende arbeid, og
at de dermed ikke har overskudd til & sgke, lese og
vurdere fag- og forskningsartikler pa fritiden.

En deltaker uttrykte sin mening om dette pa falgende
mate: «Det er ikke satt av tid til at jeg kan sette meg
ned pa nettet og innhente kunnskap eller a sgke, da ma
jeg gjare det pa fritiden, og der er ikke jeg, det er jeg
ikke!»

Flere av deltakerne fra fokusgruppene fortalte at deres
avdeling har ett eller flere rom med pc som kan
benyttes til a sgke etter og lese fag- og
forskningsartikler. Det fremkom at rommene fgrst og
fremst ble benyttet til samtaler og spiserom, — samt et
sted der de snakket om private ting.



En deltaker beskrev det slik i en av fokusgruppene:
«Vi har fire pc-er egentlig, vi kan sitte pa pauserommet
og ga inn og sjekke hvis vi gnsker noe, hvor vi spiser,
og vi kan gd inn i kroken der hvor legene ofte sitter,
eller vi kan ga inn pa det lille rommet, eller vi kan ga
inn pa rommet ved siden av ...»

En annen deltaker fra en annen fokusgruppe ga en
liknende kontekstbeskrivelse: «Vi 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 4 sitte der og jobbe.»

I samtlige fokusgrupper var de enige om at muligheten
til 4 sgke fag- og forskningslitteratur reelt sett var til
stede. Likevel fremgikk det av diskusjonene at denne
tiden og rommene i hovedsak ble brukt til a hvile eller
snakke med kollegaer.

Kompetanse og kunnskap knyttet til
kunnskapsbasert praksis

Fokusgruppediskusjonene viser at det a sgke etter
relevant forskningslitteratur, ikke representerer en
naturlig del av arbeidsdagen eller det de anser som en
naturlig arbeidsoppgave. Deltakerne synes
spkeprosessene er vanskelige, at de ikke har
kompetanse til 4 utfgre litteratursgk riktig eller grundig
nok. Denne mangelen pa kompetanse vises blant annet
ved at flere av deltakerne ikke vet hvilke databaser de
kan sgke i.

I tillegg foretrekker mange a lese norsk litteratur. En
deltaker sa det slik: «Jeg vet ikke hvor jeg kan finne
artikler om operasjonssykepleie og behandling, og jeg
liker best a lese pa norsk. Engelsk er for vanskelig.»

Utfordringer med pc og internett



Noen deltakere peker pa at de generelt er darlige til a
handtere pc: «Du har ikke mye tid til a ga inn pa
dataen, jeg er for gvrig veldig darlig pa databruk.»
Videre kom det frem at det er mer vanlig a surfe pa
nettet etter ulike sykdommer og det man har mest
interesse av, enn a sgke aktivt etter fagfellevurdert
forskning. Enkelte fortalte at de fortrakk a benytte
Google fremfor de medisinske databasene: «Hvis det
er ting jeg lurer pa, diagnoser for eksempel, er jeg
raskt fremme med telefonen, og jeg finner masse bare
ved a google det pa internett.»

«Enkelte fortalte at de fortrakk a benytte
— Google fremfor de medisinske databasene.»

Flere responderte pa slike innspill ved & peke pa at det
de finner pa internett, ikke ngdvendigvis har god
kvalitet. Det kom ogsa frem av diskusjonene at
deltakerne syntes det var vanskelig & vurdere
kvaliteten og forskjellen pa fag- og forskningsartikler.
De syntes dessuten det var vanskelig a vurdere hvor pa
nettet de finner det som er faglig forsvarlig a forholde
seg til.

Vanskelig a ta i bruk forskningsresultater

Et annet moment som ble nevnt i en av fokusgruppene,
var motstand fra ledelsen mot forsgk pa a
implementere nye tiltak basert pa nyere forskning, ofte
gjennom tilbakemeldinger som denne: «Sann gjar vi
det ikke her.»

I de andre fokusgruppene var det en generell tendens
til at deltakerne ikke visste hvordan de kunne initiere
bruk av forskningsresultater for a forbedre praksisen,
samtidig som de opplevde at det finnes lite relevant
sykepleieforskning.

Deltakerne hadde gjennomfgrt sin
operasjonssykepleierutdannelse i bade ut- og innland,
og funnene viser ingen klare tendenser til forskjeller ut
fra bakgrunn eller hvor deltakerne arbeidet nar det
gjaldt a arbeide kunnskapsbasert.



Diskusjon

Mange av deltakerne pekte pa ulike barrierer mot a
arbeide kunnskapsbasert. I studien var inneberer slike
barrierer a inkludere forskningsbasert kunnskap ved
siden av erfaringsbasert og brukerbasert kunnskap.
Barrierene er knyttet til knapphet pa tid og ressurser
samt manglende organisatorisk tilrettelegging,
manglende engasjement hos ledelsen, men ogsa noe
manglende personlig engasjement.

Det er usikkert hvor mange pasienter som der pa
sykehus pa grunn av pasientskader, men det finnes nok
kunnskap til at vi kan si at antall pasientskader er
vesentlig (6, 19). For a kunne redusere antallet ma vi
gke kunnskapen om arsakene som farer til
pasientskader og dgdsfall (19). For a unnga at uheldige
hendelser oppstar, bgr man styrke helsepersonellets
fagkunnskap og -kompetanse.

Den norske legeforening (19) papeker at i tillegg til a
identifisere arsaker til feil, ma man kartlegge hvilke
faktorer som hindrer apenhet knyttet til disse feilene.
Pasientsikkerhet skapes i virksomheten, og ved a sikre
storre grad av apenhet og trygghet ved rapportering av
avvik kan ogsa oppfalging og lering skje.
Pasientskader og uheldige hendelser er en
samfunnsgkonomisk belastning, og styringslinjen i
helseforetakene bgr derfor hele tiden fokusere pa
kvalitet og sikre kompetanse til dem som utgver
helsetjenestene (1, 6, 19).

Ikke avsatt tid til fagutvikling

Funnene i denne studien viser at enkelte avdelinger har
avsatt tid til sertifisering og prosedyrer i turnus, men
utover dette er det ikke avsatt tid til egen fagutvikling.
Samtidig kan helsepersonell selv aktivt benytte seg av
de mulighetene som finnes for a sikre slik kompetanse,
og dermed bidra til at oppdatert kunnskap
implementeres i klinikken (19, 21-23).



Det er bade avdelingens ansvar og hver enkelt
operasjonssykepleiers ansvar a legge forholdene til
rette slik at man kan arbeide kunnskapsbasert (5, 24).
Det kan dog tenkes at sykepleiere i stgrre grad ville
identifisert ansvaret de har for a arbeide
kunnskapsbasert hvis organisatoriske tiltak som sikret
tid til dette arbeidet, ble prioritert og synliggjort i
turnusplanene.

«Det er bade avdelingens ansvar og hver

enkelt operasjonssykepleiers ansvar a legge

forholdene til rette slik at man kan arbeide
— kunnskapsbasert.»

Funn fra en litteraturgjennomgang (25) papeker
dessuten betydningen av at utdanningsinstitusjoner
utarbeider programplaner der leringsaktiviteter er
knyttet til KBP (25). Ved a ta i bruk et systematisk
oppleringsprogram i tett samarbeid med praksis vil
kunnskapen om KBP gke bade hos
operasjonssykepleierne i praksisfeltet og hos
studentene (25).

KBP ma inn i utdanningen

Vi har lest gjennom programplaner ved ulike hgyskoler
pa deres nettsider samt hatt muntlig samtale med ulike
representanter fra ulike hgyskoler. Det kan synes som
at det fremdeles er hgyskoler i landet som ikke har
KBP inkludert som emne i programplanen, selv om det
har eksistert et krav fra Helse- og
omsorgsdepartementet om at KBP skal vere
implementert blant bade leerere og helsearbeidere
innen 2015 (26). Utdanningsinstitusjonene kan derfor
ta et stgrre ansvar for a integrere og implementere
arbeid med KBP i sine programplaner.



Ved a vektlegge konkrete leringsaktiviteter som a
soke, lese, forsta og vurdere forskningsartikler og ulikt
forskningsdesign kan sykepleiere og de som
spesialiserer seg, leere & arbeide kunnskapsbasert i
studietiden. Kontaktsykepleiere, veiledere og leerere
kan sammen med studentene bidra til a utarbeide
problemstillinger som er kliniske og pasientnere.
Dermed vil ansatte bli involvert og kunne se nytten av
forskningen i praksis.

Dette kan igjen medfgare en positiv holdning til a bruke
forskning til a endre praksis (10, 12, 13, 28). I tillegg
kan de gjennomfgre kurs og opple@ringsprogrammer i
KBP. Ressurspersoner pa avdelingsniva, som
fagsykepleiere, kan benyttes til a leere opp andre
ansatte (12, 29). Mer kunnskap vil kunne skape stgrre
trygghet, og stgrre trygghet vil kunne gi positive
holdninger til det a kontinuerlig arbeide
kunnskapsbasert (12, 28).

Operasjonssykepleierne ma ta mer ansvar

Det fremgar av funnene at operasjonssykepleierne
arbeider i et hgyt tempo, og de mener selv de star i fare
for ikke a utgve sykepleieroppgavene pa en trygg og
forsvarlig mate. Funnene antyder likevel at
operasjonssykepleiere tar lite ansvar for a jobbe
kunnskapsbasert. Det vil si at de fremviser relativt lite
engasjement for selv a serge for a veere oppdatert pa
relevant kunnskap for & kunne utgve forsvarlig
sykepleie. Argumentene synes & inneholde aksept for
at det a arbeide kunnskapsbasert, ma vike for krav til
produksjon og effektivitet.

«Funnene antyder at operasjonssykepleiere

tar lite ansvar for a jobbe kunnskapsbasert.»



I 1990-arene ble det innfart en ny «offentlig styring»,
New Public Management, som er uttrykt i
helseforetaksreformen, samhandlingsreformen og
fusjoneringen av sykehusene (15). Ifglge Wyller og
medarbeidere (15) er et av kjennetegnene i
styringsstrategien at det er et krav om lojalitet til
ledelsen. Dette kravet medfgrer at det personlige
ansvaret profesjonsutgveren har for a ivareta pasienten,
blir erstattet med krav om lojalitet til lederne, som
videre ma vere lojale overfor sine ledere.

Profesjonsutgvere omdannes til disiplinerte
funksjoneerer, der blant annet hver enkelt vurdering og
derav forsvarlighet blir fortrengt av det som blir
bestemt pa et hgyere niva (15). Man kan derfor stille
spegrsmal ved hvorvidt ansvarsfraskrivelsen og krav
om forsvarlighet ligger hos den enkelte, eller hvorvidt
det er et resultat av organisasjonenes ledelsesstruktur
(4, 10, 19, 30). Funnene i studien antyder en
ansvarsfraskrivelse fra flere ledd i praksisfeltet.

Konklusjon

Studien viser manglende kompetanse samt en
manglende organisatorisk struktur og kultur som
underbygger og stgtter opp om KBP bade i
operasjonsavdelingene og i utdanningsinstitusjonene.
Funnene antyder at dette kan ses i sammenheng med
manglende tilrettelegging, men ogsa manglende
engasjement, bade pa individuelt og organisatorisk
plan.

Det er behov for systematisk opplering og oppfelging
for 4 gke kunnskapen om KBP, bade i
operasjonsavdelingene og i utdanningsinstitusjonene.
Ved a fokusere bade pa avdelingsniva og pa relevante
utdanningsinstitusjoner kan vi oppna en synergieffekt
som kan medfgre en holdningsendring som bedre
ivaretar alle elementene som kunnskapsbasert praksis
bestar av.
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