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Bakgrunn: Det forventes at kunn-
skapsbasert praksis (KBP] ligger
til grunn for beslutninger i klinisk
praksis. Det krever at utdannede
sykepleiere anvender KBP i prak-
sis. Ifgplge HelseOmsorg21 svarer
dagens utdanninger i for liten grad
til de utfordringene helsevesenet
star overfor pa dette feltet.

Hensikt: A undersgke og beskrive
forskningslitteratur om KBP i syke-
pleierutdanningen.

Metode: Modifisert scoping review
med systematiske sgk (Cochrane

|
ﬂ !
R i Y |

Library, Medline, CINAHL, Embase,
Swemed+ og Eric] samt handsgk.
Sgket var begrenset til perio-
den 2000-2014. Alle studier som
omhandlet KBP i sykepleierutdan-
ningen ble vurdert. To uavhengige
lesere vurderte inklusjon av hver
studie.

Resultater: Elleve studier, med
ulike forskningsspgrsmal og design
og av varierende kvalitet ble inklu-
dert. Samtlige artikler beskrev at
leeringsaktiviteter i alle trinnene i
KBP matte inngd i programplanen.
Atte studier hadde inkludert KBP i

kliniske emner. Fem studier under-

sgkte studentenes laeringsutbytte
etter systematisk innfgring av KBP
i programplanen. Funnene antyder
at en systematisk oppleering i KBP
med interaktive laeringsmetoder
i samarbeid med praksis kan ha
positiv effekt pa studentenes leering.

Konklusjon: Systematisk opplaering
i KBP i samarbeid med praksisfeltet
kan ha positiv effekt pa studentenes
leering. Mer internasjonal og norsk
forskning med ulike studiedesign
er ngdvendig for & gke kunnskaps-
grunnlaget.
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Evidence-based practice in nursing
education - a literature review

Background: Evidence-based prac-
tice (EBP] is expected to underlie
decisions in the healthcare envi-
ronment. This requires that profes-
sional nurses use the EBP process.
According to HelseOmsorg21, the
Norwegian nursing education only
modestly responds to the challen-
ges healthcare faces within this
framework.

Objective: To examine and describe
research literature about EBP in

nursing education.

Methods: Modified scoping review

with systematic searches (Cochrane
Library, Medline, Cinahl, Embase,
Swemed +, and Eric) and manual
searches. The search covered the
period 2000-2014. All studies which
addressed EBP in nursing education
were considered. Two independent
reviewers assessed the eligibility of
each study.

Results: Eleven studies, with vari-
ous research questions and designs
and of varying quality, were retri-
eved. All articles described that
learning activities in all stages of
EBP had to be included in the cur-
riculum. Eight studies had included
EBP in clinical topics. Five studies
examined students” learning by sys-

tematic introduction of EBP in the
curriculum. The findings suggest
that a systematic training in EBP
with interactive learning strategies
in collaboration with practice can
have a positive impact on student
learning.

Conclusion: Systematic training in
EBP in cooperation with the practice
field can have a positive impact on
student learning. More international
and Norwegian research with dif-
ferent study designs is necessary to
increase the knowledge base.

Keywords: Evidence-based prac-
tice, nursing education, literature
review
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e Litteraturgjennomgang

INNLEDNING

Pasientsikkerhet og kvalitet er
prioriterte omrade i helsetje-
nesten (1,2) og man forventer
at oppdatert kunnskap ligger til
grunn for beslutninger i klinisk
praksis (1). Ifelge HelseOm-
sorg21 svarer dagens utdan-
ninger i for liten grad til de
utfordringer helsevesenet star
overfor pa dette feltet (3).

A uteve kunnskapsbasert
praksis (KBP) innebzrer 4 ta
faglige avgjorelser basert pa sys-
tematisk innhentet forsknings-
basert kunnskap, erfaringsbasert
kunnskap og pasienters ensker
og behov i den gitte situasjon (4,
5). For & jobbe kunnskapsbasert,
ma sykepleiere ha kompetanse i
faglig refleksjon, formulering av
kliniske sparsmal, gjennomfering
av sok, kritisk vurdering av fors-
kningslitteratur samt anvendelse
og presentasjon av forskning (4).

Internasjonale studier viser
at sykepleiere i praksisfeltet
mangler grunnleggende kunn-
skaper i KBP (6,7) og at mange
sykepleiere i praksis er negative

erutdann

til & anvende forskning (8,9). I
en litteraturgjennomgang fra
2011 ble det papekt at tiltak mot
kartlagte barrierer, kompetanse-
oppbygging og fagutvikling har
betydning for 4 fremme kunn-
skapsbasert praksis (10).

Det foreligger helsepoli-
tiske foringer om at utdan-
ningsmiljoene skal integrere
kunnskapsbaserte arbeidsfor-
mer i profesjonsutdanningene
(3,11). Internasjonalt tas det til
ordet for at KBP mé integreres
i programplaner i helsefagut-
danningene (5,12) og i medi-
sinerutdanningene (13,14). Til
tross for ekt oppmerksomhet
om KBP, vet vi lite om hvordan
dette er implementert i sykeplei-
erutdanningene. En norsk studie
undersokte sykepleiestudentenes
erfaringer med implementering
av KBP i praksisstudiene. Resul-
tatet av den antyder at det kan
foreligge kulturelle utfordringer
mellom studentenes leeringsmal
og anvendelse av KBP i praksis
(9). En svensk studie (15) viste at
det var store forskjeller i hvordan
studentene fra forskjellige univer-
siteter i Sverige opplevde at KBP
var vektlagt i sykepleierutdan-
ningene.

I Norge ble det uteksaminert
3630 sykepleiere i 2014 (16).
Nyutdannete sykepleiere utgjor
en stor gruppe og vil dermed ha

ngen

en sentral rolle i & arbeide kunn-
skapsbasert. Her har utdannings-
institusjonene et stort ansvar. Fra
helsepolitisk hold foreslds obli-
gatorisk opplering i kunnskaps-
héndtering og kunnskapsbasert
praksis for alle helsefagutdannin-
gene (3). Dersom helsepolitiske
madl om kunnskapsbaserte helse-
tjenester skal nds, ma studentene
oppna tilstrekkelig kompetanse
om KBP i lopet av utdanningen.
Hensikten med denne litteratur-
gjennomgangen er derfor & iden-
tifisere og beskrive forskning om
KBP i sykepleierutdanningen.

METODE

Litteraturgjennomgangen er en
modifisert scoping review basert
pa rammeverket til Arksey og
O’Malley (17). Scoping review

Hva tilfgrer artikkelen?

Studien antyder at systematiske
undervisningsopplegg i kunn-
skapsbasert praksis gjennom
hele utdanningen har positivinn-
virkning pa studentenes laering.

Mer om forfatterne:

Torunn Erichsen er fgrstelektor
HIiOA. Gro Rgkholt er hggsko-
lelektor og faglig ansvarlig for
videreutdanning i kunnskapsba-
sert praksis, HiOA. Inger Utne
er fgrsteamanuensis ved HiOA.
Kontaktperson: torunn.erichsen(d
hioa.no
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Tabell 1: Oversikt over antall treff, relevante og inkluderte artikler

Database Treff

Cochrane Libary

e Cochrane 3
Reviews
e Other Reviews 9
Embase 3
Medline 96
Cinahl 185
Eric 20
Swemed + 70
Handsgk

Relevante Inkluderte
0 0
0 0
2 0
25 6
24 3
3 0

er benyttet fordi det er en egnet
metode for 4 fa oversikt over et
forskningsfelt der ulike studie-
design benyttes. Sammenliknet
med en systematisk litteratur-
studie dpner scoping review for
inklusjon av ulike studiedesign
(17). Scoping review er valgt
som metode fordi forsknings-
feltet er begrenset og vi ensket
a inkludere alle relevante arti-
kler. For & sikre god kvalitet i
sokeprosessen ble soket planlagt
og gjennomfert i samarbeid med
bibliotekar. Det ble sokt i data-
basene Cochrane Library, Med-
line, Cinahl, Embase, Swemed+
og Eric, i perioden fra 1. januar
2000 til 15. desember 2014.
Sokene ble begrenset til fag-

schools, health occupations/(or
schools, nursing/ or universities/
or education, nursing/ or educa-
tion, nursing, baccalaureate/ or
education, nursing, graduate/
or nursing education research/)
and curriculum/ (or faculty,
nursing/ or learning). Vi gjen-
nomferte kombinasjonssek med
de samme emneordene som ble
tilpasset de ulike databasene. I
Medline la vi til «facilitat*» og
«implement*» for a spisse tref-
fene. Nordiske tidsskrifter er
ikke automatisk indeksert i Cin-
hal og Medline. Det ble derfor
sokt i Swemed+ med sokeordene
evidence based og nursing educa-
tion. For de periodene tidsskrift
ene ikke foreld online, ble det

Mange sykepleiere i praksis er negative
a anvende forskning.

fellevurderte publikasjoner pa
engelsk eller skandinavisk spréik.

Folgende emneordene ble
kombinert; evidence-based prac-
tice/(or evidence based or evi-
dence-based or evidencebased or
research based or research-based
or researchbased or knowledge
based, or knowledge-based or
knowledgebased) and nursing/
(or evidence-based nursing/) and

gjort handsek; Norsk tidsskrift
for sykepleieforskning (f.o.m.
2000 t.o.m. 2010), Sykepleien
forskning (f.o.m. 2006 t.o.m.
2008) og Vard i Norden (f.o.m.
2000 t.o.m. 2004).
Inklusjonskriterier var kvan-
titative og kvalitative studier
som omhandlet organisering
av undervisningsopplegg og
beskrivelse av leringsaktiviteter

knyttet til KBP i sykepleierutdan-
ningen. Kun studier fra bachel-
ornivd i sykepleie ble inkludert.
Studier fra videreutdanninger,
masterutdanninger og kommen-
tarartikler ble ikke inkludert.

RESULTATER
Tabell 1 viser en oversikt over
antall treff, databaser og inklu-
derte studier. En totrinnsprosess
ble benyttet for 4 gjennomgd
treff og utvelgelse av relevante
artikler (18). To av forfatterne
leste tittel og abstrakt pd samt-
lige treff (386). Trehundreog-
trettien artikler ble ekskludert
i henhold til inklusjons- og eks-
klusjonskriterier. Den andre delen
av prosessen besto av en grundig
gjennomlesning av de resterende
artiklene (55). To forfattere leste
samtlige i fulltekst med tanke pa
endelig inklusjon ut fra kriteriene.
Uoverensstemmelser mellom to av
forfatterne ble lost ved diskusjon.
Det ble inkludert elleve stu-
dier, hvorav ni fra USA, en fra
Italia og en fra Kina. Studiene
belyste ulike typer av speorsmal
og hadde varierende kvalitet.
Forskningsdesignene  varierte
fra en litteraturgjennomgang
(19), to kvasieksperimentelle
studier (20,21), en artikkel med
aksjonsforskningsdesign ~ (22)
en kohortstudie (23), to beskri-
vende (24,25) og fire casestu-
dier (26-29). Casestudiene,
aksjonsforskningsstudiet  og
en av de beskrivende studiene
(25) omhandlet organisering
og leringsaktiviteter om KBP
i utdanningen og gir innsikt i
hvordan dette kan ha positiv
innvirkning pa enkeltstudenters
leering. De kvasieksperimentelle
studiene (20, 21), en beskrivende
studie (24) og kohortstudien (21)
viser effekt av leeringsaktiviteter
om KBP for grupper av studenter.
Tabell 2 viser en oversikt over de
inkluderte studiene.



Tabell 2: Oversikt over inkluderte studier

Studie Hensikt Studi-

(Forfatter, edesign og

utgivelsesar, metode

land ref.nr.)

Finotto, m.fl.,  Beskrive nyutdan- Beskri-

(2013) nede sykepleieres vende

Italia (24) oppfatninger om

hva de har leert om
KBP.

Zhang m.fl., Evaluere effekt av Kvasieksp-

(2011) ny undervisnings- erimentelt,

Kina (21) strategi om KBP. pre- og
posttest.

Moch, Cronje  Gien oversikt over Litteratur-

& Bradson, omfang og innhold gjennom-

(2010]) i undervisning om gang

USA KBP i bachelor

(19) i sykepleie.

Moch & Beskrive og prove Aksjons-

Cronje, (2010]  uten leeringsmodell forskning

USA for & fremme KBP.

(22)

Utvalg

Ny-
utdannede
syke-
pleiere.
(N=300).

Studenter
fra syv
universitet
(N=75).

62 refe-
ranser
(8 boker
0g 54
artikler).

Studenter
og syke-
pleiere.

Mélemetode

Egenutviklet spgr-
reskjema om bruk
og nytteverdi av KBP
relatert til bachelo-
roppgave, klinisk
praksis og fremtidig
yrkesutgvelse.

Egenutviklet spgrre-
skjema med utfalls-
mal om kunnskaper,
holdninger og atferd
om KBP.

Prosessoppsum-
meringer og sper-
reskjema med dpne
spersmal.

Resultat

Et gjennomgdende program i
KBP over 3 ar fremmet studen-
tens ferdigheter i bruk av KBP.
Laerers veilederrolle i KBP ble
vurdert positivt.
Praksisveileders rolle i & stimu-
lere til bruk av KBP for & lgse
kliniske sykepleieproblemer fikk
lavere score.

Vanskelig & formulere kliniske
spgrsmal.

Sannsynligvis ville de anvende
KBP i praksis.

Signifikant bedring i studentens
kunnskap, holdninger og atferd
om KBP.

Noe forbedringer nar det gjaldt
analytiske evner, selvstendig
leering, samarbeidsevner,
forstdelsen av KBP og evne til &
lese forskningslitteratur.

De fleste oppga at de ville ta
aktiv delividere leering og
implementering av KBP.
Leeringsutbyttet pa selvstudie
om KBP ble vurdert moderat, og
studentene etterspurte mer vei-
ledning. Workshop med kritisk
vurdering av forskningsartikler
ble godt vurdert.

Alle trinnene i KBP matte inngd i
programplanen. lkke tilstrekke-
lig med bare forelesninger om
KBP for at leering skulle finne
sted. Studentaktive metoder
som stimulerte studentenes
evne til kritisk tenkning ble
trukket frem som sentralt.
Betydningen av et forpliktende
samarbeid mellom utdanning
og praksisfelt ble fremhevet.
N&r studentene fikk mulighet til
3 anvende KBP knyttet til rele-
vante kliniske problemstillinger,
s& det ut til & ha positiv betyd-
ning for leeringsprosessen.

Prosessoppsummeringer viste
at bade studenter og sykepleiere
i praksis var forngyd med del-
tagelsen i kunnskapsgruppene.
Det stimulerte til refleksjon og
gkt faglig engasjement i praksis.
Kunnskapsgruppene hadde
bidratt til bedret kommuni-
kasjon mellom ansatte og
studenter og gkt interessen for
forskning i praksisfeltet.
Sykepleierne beskrev at de sa

pa studentene som ressurser og
bidragsytere for & finne aktuell
litteratur knyttet til kliniske
problemstillinger. 3
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Tabell 2 fortsetter her:

Studie
(Forfatter,
utgivelsesar,
land ref.nr.)

Kim m.fL.,
(2009)
USA

(20)

Krus-zewski,
Brough &
Killeen,
(2009)

USA

(23)

Ross, m fl.,
(2009)
USA

(27)

Schmidt
& Brown,
(2007)
USA

(28)

Hensikt Studi-
edesign og
metode

Evaluere Kvasieksp-

effekt avetinterak-  erimentelt,

tivt under-visnings-  pre- og

opplegg i KBP. posttest
med kon-
troll-
gruppe.

Undersgke om Kohort

endring i program-

planen gir gkt

kompetanse i KBP.

Beskrive Casestudie

undervisning-

opplegg i KBP.

Beskrive enunder-  Casestudie

visnings strategi for
& fremme KBP.

Utvalg

Studenter i

3. studieér.

Ekspr.gr.
(N=88).
Kontrollgr.
(N=120].

Studenter
(N=24) og
praksis-

veiledere.

Studenter,
leerere og
praksis-

veiledere.

Mélemetode

Spgrreskjema om
kunnskaper, hold-
ninger og ferdigheter
i KBP.

Standardisert
sperreskjema med
utfallsmal om kunn-
skaper, ferdigheter
og forstdelse for
bruk KBP.
Skriftlig/muntlig
programevaluering.
Semistrukturert
fokusgruppeintervju
med praksisveile-
dere.

Tilbakemelding om

undervisningsstra-
tegien fra studenter,
leerere og praksis-

felt.

Resultat

Gruppen som fikk et interaktive
undervisningsopplegg scoret
signifikant bedre pa kunnskaper
om og anvendelse av KBP enn
gruppen som fikk standardun-
dervisning. Det var ingen signifi-
kant forskjell mellom gruppene
pa holdninger til KBP og tanker
om fremtidig bruk av KBP.

Studentene scoret hgyt pa kunn-
skap om og forstaelse for bruk
av KBP og pa tro pa betydningen
av metoden for kvalitet i praksis.
Studentene vurderte egen kom-
petanse i & identifisere et pro-
blemomrade som god. Spgrsmal
som fikk lavere score var evnen
til kritisk vurdering av forskning
og til & identifisere elementene i
implementering av ny kunnskap i
praksis. Studentene vurderte det
a arbeide med KBP i samarbeide
med praksisfeltet som positivt.
Praksisveilederne var forngyd
med studentenes kunnskaper og
ferdigheter i KBP. De beskrev

at prosjektet ga stgrre ansvar

og naerhet til studentenes
leeringsprosess. De fremhevet
at utbyttet for praksisfeltet var
stort nar det gjaldt & fa tilfort

ny kunnskap relatert til kliniske
problemstillinger.

Ny fagplan der KBP ble innfgrt
som et gjennomgdende emne
over tre ar. Det er beskrevet
detaljerte leeringsaktiviteter og
innhold med stigende progre-
sjon gjennom tre ar.

Studentene vurderte det & arbeide
med praksisnaer problemstillin-
ger som leererikt.

Pris for beste poster ble vurdert
som morsomt og stimulerende.
Studentene rapporterte frustra-
sjon over gruppekonflikter.
Laererne vurderte modellen som
gunstig for studentenes leering
om ledelse, kritisk tenkning og
kommunikasjon. De vurderte
studentenes presentasjoner til
aveere meget gode. Undervis-
ningen fremmet samarbeidet
mellom student og leerer.
Studentenes arbeidsmengden ble
vurdert som realistisk.
Praksisfeltet oppga nytteverdi

av studentenes fremlegg for &
lgse kliniske problemstillinger.
Utfordringen var mangel pa tid for
avurdere kvalitet og innfgring av
de forslatte endringene.
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Tabell 2 fortsetter her:

Studie Hensikt Studi-
(Forfatter, edesign og
utgivelsesar, metode
land ref.nr.)

Brancato, Beskrive og prove Casestudie
(2006) uten ny lerings-

USA modell i praksis-

(29) studier.

Killeen & Beskrive under- Casestudie
Barnfather, visnings-strategi

(2005) for & implementere

USA KBP i sykepleie-

(26) utdanningen.

Klem & Beskrive hvordan Beskri-
Weiss, (2005)  bibliotekar kan vende

USA involveres i arbeidet

(25) med KBP i utdan-

ningen.

Utvalg

Studenter,
leerere og
praksis-

veiledere.

Studenter i
3. studiear.

Mélemetode

Skriftlig og muntlig
evaluering fra alle
involverte.

Gradert vurdering av
leeringsutbytte etter
fastlagte kriterier.

Resultat

Studentene rapporterte gkt
forstaelse for KBP. De s&
betydningen av & stille spgrsmal
til praksis og de hadde fatt gkt
innsikt i hvordan KBP kunne
bidra til forbedringer i pasient-
behandlingen.

Prosjektet fgrte til at leerere
ble utfordret til & integrere KBP
som leeringsmetode i program-
planen. De ansd metoden som
egnet for & bygge bro mellom
utdanning og praksisfelt.
Ansatte i praksisfeltet rap-
porterte at prosjektet hadde
fort til gkt oppmerksomhet pa
forskning og KBP iavdelingen.

Studentene fikk gjennomga-
ende bedre karakterer pa
presentasjoner i praksis bade pa
innhold og gjennomfgring enn
for ny emneplan tradte i kraft.
Praksisfeltet rapporterte at stu-
dentarbeidene hadde bidratt til
kvalitetsforbedring pa konkrete
prosjekter i praksis.
Prosjektsamarbeidet bidro til
gkt rekruttering av nyutdannede
sykepleiere til disse praksis-
stedene.

Betydningen av samarbeid
med bibliotekar for & planlegge
og gjennomfgre undervisning
om KBP ble vektlagt. Det ble
beskrevet hvordan kunnskaps-
baserte sgk kan utfgres og
arbeid med kritisk vurdering
ble utdypet spesielt. Det ble
fremhevet at samarbeid med
bibliotekar kunne styrke utdan-
ningene i utvikling av planverk
og i undervisning og veiledning
av studenter.
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Struktur og innhold i program-
planen

Samtlige artikler beskrev at
lzeringsaktiviteter i alle trinnene
i KBP matte inngd i programpla-
nen.

Tabell 3 viser en oversikt
over studentenes leringsakti-
viteter i de inkluderte studiene.
Tre studier (22,24,27) beskrev
undervisningsopplegg gjennom
alle tre dr, mens fem studier
(20,21,26,28,29) hadde kon-
sentrert leeringsaktivitetene mot
slutten av utdanningen. I de fleste

oppga studentene at studieopp-
legget hadde gitt okt innsikt i og
forstaelse for forskning, spesielt
gjennom arbeid med bachelor-
oppgaven. I forste studiear job-
bet studentene teoretisk med
a beskrive hensikten med KBP
og hvordan man skulle ga frem
for & jobbe kunnskapsbasert. I
péfelgende praksisperiode arbei-
det studentene med & formulere
kliniske spersmal og sette opp
PICO. I andre studiedr gjen-
nomferte studentene sok og kri-
tisk vurdering, mens i tredje ar

KBP Fordrer et ulikt sett av Ferdigheter som
studentene trenger tid for & leere.

artiklene var KBP inkludert i
kliniske emner i programpla-
nen (20-24,26,27,29) hvorav
tre knyttet til emnet ledelse
(20,26,27).

I samarbeid med praksisfeltet
utviklet Moch, & Cronje (22)
en ny studiemodell der under-
visningsopplegget om KBP var
gjennomgdende i tre ar. Prak-
siskonteksten var sentral bade i
utvikling og gjennomfering av
modellen. Studentene arbeidet
blant annet med forsknings-
artikler i kunnskapsgrupper,
péd tvers av utdanningsnivder,
sammen med lerer og ansatte i
praksisfeltet. Studentenes rolle
endret seg fra 4 vare observa-
torer i starten til & bli ledere av
kunnskapsgruppene mot slutten
av studiet. I kunnskapsgrup-
pene ble artikler om temaer fra
praksisfeltet diskutert og kritisk
vurdert. Studentene sokte aktuell
forskning, utarbeidet kunnskaps-
oppsummeringer og la plan for
implementering.

Finotto og kollegaer (24) rap-
porterte signifikant bedring i
studentenes ferdigheter i KBP,
etter at KBP var implementert i
programplanen, med progresjon
gjennom alle tre drene. Videre

var sokestrategi i ulike databaser
og forskjellige studiedesign vekt-
lagt. Studentaktive metoder hvor
studentene arbeidet i grupper var
ogsa vektlagt.

Hvor grundig leringsakti-
vitetene ble beskrevet varierte i
de inkluderte studiene. De fleste
kombinerte forelesninger og/eller
e-leering med pafelgende oppga-
velosning (20-24,26-29). En stu-
die (20) undersokte effekten av et
interaktivt undervisningsopplegg
1 KBP over ett semester mot slut-
ten av utdanningen. Interven-
sjonen, ogsd kalt E-FIT, besto
av to timers introduksjon i KBP
med péfelgende gruppeoppgave i
praksis. Gruppeoppgaven inklu-
derte  problemidentifikasjon,
litteratursyntese, implemente-
ringsstrategi og fremlegg. Resul-
tatene viste signifikant effekt pa
studentens kunnskap om KBP
for intervensjonsgruppen, men
ingen forskjell mellom gruppene
pa holdninger og fremtidig bruk
av KBP (20).

Etter innfering av en todelt
intervensjon gjennomforte
Zhang og kollegaer (21) et kva-
sieksperimentelt studie med del-
takere fra sju universiteter. I fase
1 jobbet studentene individuelt

med et e-leeringskurs om KBP og
gjennomforte et litteratursok (se
tabell 3). Fasen ble avsluttet med
en gruppebasert studierapport
der studentene beskrev hvordan
de forsto KBP, hvilken betydning
KBP har for sykepleievitenskapen
og et praktisk eksempel der de
anvendt trinnene i KBP. I fase 2
jobbet gruppene med kritisk vur-
dering av utvalgte forskningsar-
tikler. Hver gruppe fikk tildelt
en artikkel de skulle diskutere
relatert til forskningssporsma-
let, litteraturgjennomgangen og
et teoretisk rammeverk. Videre
skulle gruppene reflektere over
og vurdere metodiske aspekter
ved artikkelen relatert til fors-
kningsdesign, utvalg, datainn-
samling metode og analyse. Det
ble arrangert tre gruppemeter
hvor studentene delte sine vurde-
ringer. Studenter i samme gruppe
hadde arbeidet med den samme
artikkelen. Lzrer og praksis-
veileder veiledet gruppene og
studentene kom frem til en kon-
sensus om styrker og svakheter
ved artikkelen. Studien viste
signifikant effekt pa studentenes
kunnskaper om KBP, holdninger
og atferd. Videre ble det rappor-
tert om signifikante forbedringer
i analytisk evne, problemlosning,
evne til 4 arbeide selvstendig og
i samarbeid med andre. Fase 1
med selvstudie fikk lavere skére
enn fase 2 som var veiledet av
lzerer og praksisveileder.
Gruppearbeid Atte artikler
(20-24, 26-28) beskrev at stu-
dentene arbeidet i grupper hvorav
seks beskrev en gruppestorrelse
fra fire til seks deltakere (20-23,
26,28). En av artiklene beskrev
gruppesammensetning pa tvers
av emner og nivaer (22).
Studieoppgaver Studieoppga-
vene varierte i antall og omfang.
Noen var omfattende og detal-
jert beskrevet (20,23,24,26-29)
og noen hadde klare leringsut-



Tabell 3: Studentenes laeringsaktiviteter i inkluderte studier

(Forfatter, utgi-
velsesar, land
ref.nr.)

Finotto, m.fL.,
[2013), ltalia (24)

Zhang m.fl.,
[2011), Kina (21)

Moch, Cronje &
Bradson, (2010),
USA(19)

Moch & Cronje,
[2010), USA (22)

Kim m.fL., (2009),

USA (20)

Kruszewski,
Brough & Kil-
leen, (2009),
USA (23)

Ross, m.fl.,
[2009), USA (27)

Schmidt &
Brown, (2007),
USA (28]

Brancato, (2006,

USA (29)

Killeen & Barn-
father, (2005),
USA (26)

Klem & Weiss,
[2005), USA (25)

Studentene gjennomfgrte leeringsaktiviteter ut i fra detaljerte leeringsutbyttebeskrivelseripro-
gramplanen.Studentene startet med spgrsmalsformulering, PICO, litteratursgk i ulike databaser og
kritisk vurdering. Studentene anvendte KBP i bacheloroppgaven og praksis. Tidsramme: Progresjon
over tre ar.

Studentene gjennomfgrte et e-leeringskurs om KBP med pafglgende individuelt litteratursgk. Deret-
ter delte de erfaringene i gruppe og utarbeidet en felles grupperapport der de beskrev betydningen
av forskningsbasert kunnskap og egen forstdelse av KBP. | praksis deltok studentene i workshops.
Her ble tre utvalgte forskningsartikler kritisk vurdert i grupper. Flere grupper vurderte de samme
artiklene og presenterte resultatene for hverandre. Studentene fikk veiledning av sykepleieforsker og
praksisveileder. Tidramme: Ett semester mot slutten av utdanningen.

Oversiktsartikkel. Studentaktive metoder som stimulerer studentenes evne til kritisk tenkning trekkes
frem som sentralt. Alle trinnene i KBP m& inngd i programplanen.

Studentene deltok i kunnskapsgrupper sammen med sykepleiere fra praksisfeltet og laerer. Sykeplei-
ere fra praksis valgte tema og studentene gjennomfgrte litteratursgk. | felleskap ble svakheter og
styrker ved artiklene diskutert. Studentene arbeidet med KBP pa ulike mater gjennom hele utdannin-
gen. Det ble inngdtt kontrakter mellom studenter og praksisfelt som beskrev studentenes forpliktel-
serikonkrete KBP prosjekter. Tidsramme: Progresjon over tre ar.

Etter enintroduksjon om KBP deltok studentene i et gruppebasert praksisprosjekt. Studentene utar-
beidet en klinisk problemstilling i samarbeid med praksisfeltet. Deretter gjennomfgrte studentene
litteratursgk med PICO, kritisk vurdering, kunnskapsoppsummering og utarbeidet en implemente-
ringsplan for praksis. Fremlegg (Power-Point og Poster).Tidsramme: Ett semester mot slutten av
utdanningen.

Studentene gjennomfgrte et web-basert kurs i KBP fgr oppstart i praksis. Deretter utarbeidet studen-
tene en klinisk problemstilling i samarbeid med praksisfeltet, gjennomfgrte litteratursgk og kritisk
vurdering av forskningslitteratur, utarbeidet kunnskapsoppsummering og implementeringsplan.
Fremlegg med Poster i praksis. Tidsramme: To semestre mot slutten av utdanningen.

Studentene gjennomfgrte leeringsaktiviteter ut i fra detaljerte leeringsutbyttebeskrivelseriprogram-
planen. De startet med a oppeve ferdigheter i a sgke, vurdere og oppsummere kunnskapskilder. Der-
etter jobbet studentene med metoder for kvalitetsforbedring der de sammenlignet observert praksis
med best praksis beskrevet i retningslinjer og registerdata. Det siste fokusomradet var prosjektle-
delse i forbedringsarbeid i praksis der studetnene utarbeidet en endringsplan, gkonomisk plan og
analyse.Tidsramme: Progresjon over tre ar.

Studentene fikk tildelt en klinisk problemstilling fra praksisfeltet som de arbeidet med i grupper.
Studentene sgkte og vurderte forskningslitteratur under veiledning og utarbeidet et forslag til imple-
menteringsplan. Fremlegg (Power-Point). Studentene utarbeidet en Poster som beskrev gruppens
arbeidsprosess. Beste poster ble premiert. Alle deler av prosjektet ble vurdert og gitt graderte karak-
terer. Tidsramme: Mot slutten av utdanningen.

Studentene, som jobbet to og to, anvendte trinnene i KBP relatert til en oppgitt klinisk problemstilling
fra praksisfeltet. Det ble inngatt en kontrakt mellom student og veileder i praksisfeltet som beskrev
mal og handlingspaln for prosjektet. Studentene fikk veiledning av leerer og praksisveileder. Fremlegg
i praksis. Tidsramme: Ett semester mot slutten av utdanningen.

Studentene gjennomfgrte et KBP-prosjekt i samarbeid med kommunehelsetjenesten Studentene
identifiserte et kliniske problem som var relevant for praksisfeltet og utarbeidet en implementerings-
plan for praksis. Fagutvikling og lederskap var vektlagt. Fremlegg som ble vurdert og gitt gradert
karakter. Tidsramme: 2-3 semestre mot slutten av utdanningen.

Artikkelen trekker frem betydningen av samarbeid med bibliotekar for & planlegge og gjennomfere
undervisning om KBP. Det gis en detaljert beskrivelse for hvordan kunnskapsbaserte sgk skal utfgres.
Sgk og kritisk vurdering er utdypet spesielt.
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byttebeskrivelser (24,27). Et fel-
lestrekk var at studieoppgavene
omfattet bdde teori- og praksis-
emner (19-24,26,27,29), og i
tre av studiene arbeidet studen-
tene med samme oppgave over
flere semestre (20,23,26). Ross
m.fl. hadde en studieoppgave
for hvert av trinnene i KBP (27),
mens andre beskrev en studie-
oppgave som omfattet flere trinn
(20,24,26,28).

Veiledning Flere studier frem-
hevet betydningen av veiledning
(21,23,24,26,27,29). T en studie

sisfelt og utdanning vektlagt
(19-24,26-29). 1 fem studier ble
betydningen av at begge parter
deltok i planleggingsfasen spesi-
elt fremhever (21,23,26,28,29).
Det at leerer veiledet pa konkrete
forbedringsprosjekter i praksis-
feltet ble beskrevet som positivt
(22,23,26,28). Basert pa en lit-
teraturgjennomgang, antydet
Moch og kollegaer (19) at pro-
sjektsamarbeid om KBP mellom
praksisfelt og utdanning kunne
bidra til kompetanseheving
bade for studenter og ansatte i

A anvende e-laering i kombinasjon med
studieoppgaver ser ut til & gi studentene
grunnleggende forstdelse For KBP.

fikk studentene veiledning fra
samme larer over to semestre
fordi en studieoppgave strakte
seg over flere semestre (26).
Andre trakk frem lererrollen
som sentral bdde i veiledning og
for & gi tilbakemelding pa kon-
krete studieoppgaver (27-29). En
studie (24) rapporterte at studen-
tene i liten grad ble oppmuntret
av praksisveiledere til 4 jobbe
kunnskapsbasert.
Presentasjoner og vurderinger
I de fleste studiene hadde stu-
dentene fremlegg med Poster
eller PowerPoint i praksisfeltet
(19-21,23,26-29). I en studie ble
det anvendt en mal for presenta-
sjonen for & sikre at alle trinnene
i prosessen ble fulgt (26) og i fire
studier ble det gitt karakter pa
arbeidene (22,23,26,28). To arti-
kler beskrev premiering av beste
poster (22,28). Studentene vur-
derte premiering som morsomt
og sa det bidro til en sunn kon-
kurranse mellom gruppene (28).

Samarbeid mellom utdanning
og praksisfelt

I de fleste inkluderte artiklene
ble samarbeidet mellom prak-

praksisfeltet. Et slikt samarbeid
kunne, ifolge flere av artiklene,
bli en vinn-vinn-situasjon for
bade utdanning og praksisfelt
(19,24,26) og derved bidra til
kvalitetsforbedring i praksis (19).

Et gjennomgdende trekk var
at studentene jobbet med stu-
dieoppgaver som var basert pa
kliniske problemstillinger fra
praksisfeltet (19-24,26-29). 1
fem artikler hadde praksisfeltet
forberedt hvilke temaer studen-
tene skulle arbeide med i prak-
sisperioden (21,22,26,28,29).
Killeen og Barnfather (26)
vektla at studentene fikk veiled-
ning i arbeidet med & utforme en
klinisk relevant problemstilling
for praksisfeltet. Denne pro-
blemstillingen ble utgangspunkt
for forbedringsprosjekter der
studentene anvendte trinnene i
KBP under veiledning. [ en annen
studie (29) arbeidet studentene
sammen to og to med & formulere
problemstilling i samarbeid med
praksisveiledere. Det & formulere
problemstillinger ble beskrevet
som det mest utfordrende med &
arbeide kunnskapsbasert (24,26).

Hvem som veiledet studen-

tene i KBP varierte i de inklu-
derte artiklene. Noen beskrev
at studentene fikk regelmessig
veiledning av praksisveileder
(22,28,29), mens andre beskrev
veiledningsprosessen som et
samarbeid mellom praksisvei-
leder og lerer (21,23,27). En
artikkel beskrev at kompetanse-
kravet til praksisveiledere var pa
masternivd og med gjennomfert
kurs i KBP (29). I flere studier
oppga ansatte i praksisfeltet at
de hadde nytte av studentenes
arbeider (22,23,26,28,29). Selv
om arbeidene ble oppfattet som
nyttige fra praksisfeltet, oppga
de ansatte at det var avsatt for
liten tid for 4 g i dybden pa de
foreslatte endringene (28). Moch
og Cronje antydet at det nye stu-
dieprogrammet hvor studentene
blant annet underviste om KBP
og ledet kunnskapsgrupper i
praksis kunne bidra til & redusere
barrierene mot KBP (22).

DISKUSJON
Selv.om KBP har fatt bety-
delig oppmerksomhet bade i
helsetjenesten og i profesjons-
utdanningene, viser denne litte-
raturgjennomgangen at temaet
i mindre grad har vert belyst
gjennom forskning. Til tross for
betydelige forskjeller i kvalitet,
design og metode, antyder stu-
diene at noen fellestrekk er viktig
4 vektlegge ved innfering av KBP
i sykepleierutdanningen.
Studiene peker i retning av
at systematiske undervisnings-
opplegg om KBP gjennom hele
utdanningen har positiv innvirk-
ning pa studentenes leering. Nar
alle trinnene i KBP inkluderes pa
en systematisk madte i program-
planen, oker studentenes innsikt,
holdninger og ferdigheter i KBP.
Progresjon i leringsaktiviteter
over flere emner ser ut til 4 ha
betydning. En forklaring kan
veere at KBP fordrer et ulikt sett



av ferdigheter som studentene
trenger tid for & leere. Dersom
det ikke legges opp til progresjon
gjennom tre ar antyder litteratur-
gjennomgangen at opplering bar
legges mot slutten av utdannin-
gen. Dette kan henge sammen
med at studentene da er mer
sosialiserte i egen leeringsprosess
og har oppnadd ekt forstaelse for
sykepleiefaglige sporsmal.

Et gjennomgaende trekk i stu-
diene er at det anvendes en kom-
binasjon av flere leeringsmetoder.
Det anbefales at studieoppgavene
om KBP har et visst omfang og
at det legges opp til en prosess-
orientert tilnzerming med arbeid
i grupper. A anvende e-lering i
kombinasjon med studieoppgaver
ser ut til & gi studentene grunn-
leggende forstaelse for KBP. Her
i Norge har Nasjonalt kunn-
skapssenter for helsetjenesten
et gratis e-leeringskurs om KBP
(30) som kan anvendes i utdan-
ningen. Studiene tilkjennegir at
undervisning om trinnene i KBP
for oppstart i praksis kan bidra
til kompetanseheving bade for
studenter og ansatte i praksisfelt.

Litteraturgjennomgangen
antyder at studentene ma ha mye
ovelse for & oppna tilstrekkelige
ferdigheter i trinnene i KBP. Det
samsvarer med funn fra studier
i medisinerutdanningen (31,32).
Evne til refleksjon og kritisk
vurdering er viktig for alle pro-
fesjonsutevere og er helt vesentlig
for kunnskapsbasert yrkesuto-
velse. I de inkluderte studiene er
dette grundig behandlet.

Trening i 4 formulere kliniske
sporsmél er vektlagt i mange av
artiklene og ser ut til 4 vaere av
betydning. Et gjennomgdende
trekk er at kliniske sporsmal blir
formulert enten med utgangs-
punkt i studentenes praksiser-
faringer eller pa bestilling fra
praksisfeltet. Finotto og kollegaer
papeker at dette kan vere en av

de vanskeligste fasene i proses-
sen med KBP fordi det innebzerer
bade kritisk tenkning og bruk av
PICO (24).

Flere av studiene fremhever
at praksisfeltet er en god arena
for studentenes leering. Treparts-
samarbeidet mellom lzrer, stu-
denter og sykepleiere, der KBP
anvendes pd konkrete kliniske
problemstillinger, ser ut til &
virke positivt inn pd studentenes
leering. Nettopp det a fa til gode
koblinger mellom studentenes
leeringsaktiviteter i hoyskolen og
i praksisfeltet anses som et viktig
anliggende for profesjonsutdan-
ningene (33,34). Det 4 ta i bruk
arbeidsmetoder i KBP handler om
4 knytte sammen kunnskap fra
forskning, klinikeres erfaringer
og brukerkunnskaper (4). Fun-
nene fra denne litteraturgjennom-
gangen understreker at fellesskap
mellom utdanning og praksisfelt
er sentralt og ma bygges over tid.
Gjennom arbeid med konkrete
praksisprosjekter larer studen-
tene verdien av kritisk refleksjon
over praksis, og de far innsikt i
forskningens betydning for yrkes-
utovelsen. Samarbeidet mellom
praksisveiledere og studenter i
planlegging av sokestrategier og
kritisk vurdering av forsknings-
litteratur ser ut til & bidra til ekt
kompetanse for begge parter. Stu-
dentenes presentasjoner i form av
poster eller fremlegg i praksisfeltet
far gode tilbakemeldinger og opp-
leves positivt.

Litteraturgjennomgangen
antyder at samspillet som opp-
star som folge av 4 implementere
KBP som metode i praksisstudier
kan ha positiv innvirkning pa
kvalitetsarbeid i praksis. Det ser
ut til at veiledning fra lzerer pa
praksisprosjekter bidrar til & sti-
mulere det faglige engasjementet i
praksisfeltet. Studiene fremhever
at ansatte i praksisfeltet har nyt-
teverdi av de konkrete resultatene

fra samarbeidsprosjektene og at
resultatene kan avvendes for &
forbedre praksis.
Litteraturgjennomgangen
viser at KBP kan bidra til & oke
studentenes innsikt i forskning.
At studenter pa bachelorniva far
oppleering i og erfaring med &
lese og kritisk vurdere forskning
under utdanningen anses som
positivt (35,36). I Norge opp-
fordres utdanningsmiljeene til
a legge opp studieprogrammene
slik at studentene far erfaring i
4 anvende forskning i lopet av
utdanningen (37). Systematik-
ken med trinnene i KBP kan
vaere et godt hjelpemiddel. Det
antydes videre at det & trekke
inn helsefaglig bibliotekar bade
i utviklingen av programplanen
og i undervisningen kan oke stu-
dentenes ferdigheter pa feltet.
Litteraturgjennomgangen
dokumenterer at det er behov
for bade norsk og internasjonal
forskning om systematisk bruk
av KBP som metode i veiled-
ningen av sykepleiestudenter.
Kunnskapsgrunnlaget pa dette
feltet er begrenset. Det trengs mer
kunnskap om hvordan utdan-
ningene implementerer under-
visning om KBP i utdanningen,
hvilke faktorer som fremmer
og hemmer studentenes lzering,
samt storre kontrollerte studier
som undersoker effekten av
strukturerte og malrettede opp-
lzeringstilbud i sykepleierutdan-
ningen. Eksisterende forskning
trekker frem at forpliktende
samarbeid mellom utdanning
og praksisfelt er avgjorende.
Det anbefales leringsmetoder
som tar utgangspunkt i kliniske
problemstillinger der studentene
gjennom studentaktive metoder
i grupper tilegner seg kunnskap
og ferdigheter i alle trinnene
KBP. Videre anbefales det at
leringsaktivitetene legges bade
til praksis og teoretiske emner.
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Studiens begrensning

De inkluderte studiene er sma
med betydelige forskjeller i kva-
litet, design og metode. En mulig
svakhet ved denne litteraturgjen-
nomgangen er at vi ikke benyttet
sokeordene «Evidence-informed
practice», «evidence-informed
decisionmaking» og «evidence-
based health care» og at vi
spisset sokene i Medline med
«facilitat*» og «implement*».
Dette kan ha medfert at vi kan
ha gatt glipp av noen studier.

KONKLUSJON

Norsk og internasjonal fors-
kning pa undervisningsopplegg
om KBP i sykepleierutdannin-
gen er begrenset. Tilgjengelig
forskningslitteratur antyder at
en systematisk opplaering i KBP
med interaktive leeringsstrategier
i samarbeid med praksis kan ha
positiv betydning for studentenes
leering. Det er behov for mer fors-
kning som belyser ulike sporsmal
og med dertil ulike design for &
oke kunnskapsgrunnlaget.
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