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The real voyage of discovery
consists not in seeking new lands
but seeing with new eyes.
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ABSTRACT

Research utilization in nursing: concepts, indicators and measurement
Background and aim: To use research findings in patient care is a cornerstone in
evidence-based practice. How and to what extent research findings are used in
practice is studied in the field of research utilization (RU). The literature indicates
that RU is a multifaceted and complex phenomenon and a deeper understanding of
the concept in a nursing context is needed. The overall aim of this thesis was to
clarify the RU concept, including instrumental RU (IRU), conceptual RU (CRU) and
persuasive RU (PRU), and thus contribute to the development of better measures.
Methods: Study I and II was carried out using a qualitative design with explorative
(n=18) and confirming (n=3) focus groups in Sweden (n=9) and Canada (n=9+3). The
convenience sample consisted of non-direct nursing care providers (n=55) and direct
nursing care providers (n=74). The participants were asked to discuss different
aspects of the concept(s) of RU and to propose indicators of IRU and CRU. In study
IIT an explanative mixed methods design was used to investigate the demarcation of
IRU, CRU and PRU, using 12 items proposed to measure these constructs. The items
were presented to two samples: one of practicing registered nurses (n=890, target
population) from a cohort in the national “Longitudinal Analyses of Nursing
Education” study and one of RU experts (n=7). Qualitative content analysis was used
(I, 11, TIT) as well as various statistical analyses (III). Results: The nursing care
providers did not commonly use the term research utilization and among the Swedish
participants a risk for misconception of the concept was identified. Although the IRU
and CRU concepts were new to the participants several examples of RU were
provided; a majority of these examples related to IRU and became increasingly
concrete moving from non-direct to direct care providers. RU was also discussed as a
process where IRU and CRU occur on a continuum rather than as separate ways of
use. IRU was described as a form of use that could occur based on direction and
without awareness of the knowledge base. The most common example of IRU was to
work in accordance to research-based guidelines. IRU demonstrated an acceptable
demarcation in relation to CRU and PRU. CRU was described as learning or problem
solving through reflective and critical thinking and was exemplified with changing
attitudes or beliefs. Clinical nurses did not distinguish between CRU and PRU while
RU experts did. Further the PRU items as well as the IRU items showed convergent
and divergent validity compared to a golden standard, which the CRU items not did.
From the proposals in focus groups several indicators of IRU and CRU were
identified and from these indicators a measurement schematic was derived.
Conclusions: The findings constitute new knowledge about the RU concept(s) in a
nursing context, and shows differences in how RU can be understood by nurses in
clinical practice and experts within the field. Based on the findings a proposal on how
to conceptualize RU in the Swedish language is offered. The thesis highlights a
difficulty in finding a sharp demarcation between CRU and PRU in clinical nursing.
This overlap is probably related to conceptual incoherence, underlining a need for
further studies. Particularly the identified indicators can be useful in improving
existing or developing new measures of RU. A more valid measure of RU could be
used to enhance the evaluation of interventions to support the implementation of
evidence-based practice.

KEYWORDS: Research utilization, nursing, conceptualizing, bilingual research,
focus groups, mixed methods
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1 FORORD

Under min mangéariga yrkesutovning har jag engagerats starkt av fragor som ror
forbattringar for patienten genom utveckling av omvardnadens kvalitet, bade som
kliniskt verksam sjukskéterska och som universitetsadjunkt pa
sjukskoterskeprogrammet vid Karolinska Institutet (KI). Detta engagemang har bland
annat medfort ett aktivt arbete som ledamot av Svensk Sjukskoterskeforenings
kvalitetsrdd med fragor som ror sjukskoterskans ansvar for omvérdnadens kvalitet.
Framfor allt har det dock varit en hjértefraga och ett ansvar i undervisningen for
blivande sjukskdterskor. Min ambition har varit att bidra till att
sjukskoterskestudenterna far verktyg for att kunna forbattra omvardnaden utifran en
vetenskaplig grund. Den drivkraften ledde till att jag sokte och beviljades pedagogiska
medel fran Utbildningsstyrelsen vid KI 2004, {or att implementera dmnet
Forbattringskunskap i distansutbildningen pa sjukskoterskeprogrammet.

I samband med projektets start kom jag i kontakt med ett svenskt forskningsprojekt
som just hade paborjats i samarbete med en forskargrupp vid ”University of Alberta” i
Kanada, i vilket jag involverades. Projektet hade som &vergripande syfte att bidra till
evidensbaserad vard, genom att utveckla och testa ett instrument for att méta
anvéndning av forskningsresultat i den patientnéra varden. Som komplement till detta
omfattar min licentiatavhandling ocksé frAgor som baseras pé sjukskéterskors
sjdlvskattade anviandning av forskningsresultat kopplat till den svenska studien
”Longitudinell undersékning av sjukskoterskors tillvaro” (LUST). Huvudsyftet med
LUST-studien é&r att kartligga och studera dvergéngen frén sjukskoterskestudent till
yrkesliv, vilket innefattat ett antal frigor om anvéndning av forskningsresultat.

Sammantaget gav dataméngder fran dessa tva projekt mojlighet att belysa anvéndning
av forskningsresultat inom omvérdnadens domén. Férutom att det bidragit till nya
kunskaper inom forskningsomradet har det givit fordjupad kunskap och forstdelse for
fler perspektiv som kan bidra till att forbéttra och utveckla omvardnaden for patienten.
Detta gor mig béttre rustad i min dagliga lararverksamhet for att forbereda blivande
sjukskoterskor for detta viktiga omréde, och det fordjupar min strdvan att bidra till
anvindning av forskningsbaserad kunskap till patientens bésta i savél utbildning som
klinik.



2 BAKGRUND
2.1 VIKTEN AV EN FORSKNINGSBASERAD OMVARDNAD

Savil i Sverige som internationellt, finns idag en enighet om vikten av en
evidensbaserad vard (EBV) (Rycroft-Malone 2006; WHO 2006) vilket medfor att en
viktig del av dagens sjukskoterskeroll r att vara forskningskonsument (Polit & Beck
2010). EBV omfattar processen att soka, granska och implementera basta mdjliga
evidens och en vilja att grunda beslut och handlingar i virden av patienten pa denna
evidens (Sackett et al. 1997). I en EBV integreras basta mojliga evidens, ofta i form av
forskningsresultat, med vardpersonalens kliniska erfarenhet och patientens situation
och 6nskemal (Batsevani 2008; DiCenso et al. 1998). I den svenska hélso- och
sjukvarden dr det reglerat i styrdokument att varden ska baseras pa vetenskap och
beprdvad erfarenhet och att sjukskdterskor har ett yrkesansvar att f6lja med i och
anvénda sig av forskningsresultat for att bidra till utveckling inom omvérdnad (SFS
2010; Socialstyrelsen 2005).

Aven om kravet pd EBV har funnits i ett par decennier sa ir vi inte framme vid en vard
som pa ett optimalt sitt baseras pa evidens (Bostrom et al. 2009). I svensk sjukhusvérd
drabbas 9 % av patienterna av vérdskador, dvs. skador som kunde ha undvikits om
aktuell kunskap varit omsatt i praktiken (Socialstyrelsen 2008). Det understryker vikten
av att béttre forstd hur kunskap kommer till anvindning, och vad som kan stddja denna
process. Att den stadigt 6kande méngden forskningsresultat inom vérd och omvérdnad
inte fullt ut nar varden av patienten (Cabana et al. 1999; Evensen et al. 2010; Harvey
2005; Rycroft-Malone et al. 2002) kan ses som ett resurssloseri. Exempelvis kostar
véardskadorna i svensk sjukhusvard samhéllet 63 000 extra varddygn, forutom det stora
lidande det dsamkar patienten (Socialstyrelsen 2008). En hornsten inom EBV ar att
forskningsresultat kommer till anvindning i vdrden (Stetler 2001). Hur forskning
omsitts i praktiken studeras bland annat inom forskningsfaltet research utilization”, ett
begrepp som pa svenska ofta har oversatts till forskningsanvindning (Berggren 2004;
Holmgren & Eriksson 2009) och som ér i fokus for detta avhandlingsarbete. En
forutsittning for att forstd och kunna méta foreteelser, som till exempel
forskningsanvéndning, &r att begrepp &r klart definierade (Segesten 2006). En nyligen
genomford forskningsoversikt av befintliga instrument for att méta
forskningsanvindning visar att bristen pa entydiga definitioner och begreppslig klarhet
ar ett patagligt problem (Squires et al. 2011a).

2.2 BEGREPP OCH BEGREPPSTEORI
2.2.1 Begreppsteori

Hur tankar, ord och foreteelser (eller ting) relaterar till varandra kan forklaras utifrén
begreppsteori. Tva pionjarer inom omradet var Ogden och Richards med teorin ”The
Meaning of Meaning” fran 1923. Modellen den semiotiska triangeln” klargdr kérnan i
teorin.



Begrepp,
tankeinnehall

Ord, term Foreteelse, ting

Figur 1. Ogden och Richards semiotiska triangel (efter
forlaga Ogdens och Richards 1989 s. 11).

Ett begrepp bestar av tankar och forestéllningar om en foreteelse som i sin tur uttrycks
med vissa ord eller termer. Mellan en foreteelse och de ord eller termer som anvéands
for att beskriva detsamma finns ingen direkt relation, utan relationen gar via begreppet,
dvs. tankekonstruktionen. Ord i sig kan ses som verktyg och det &r genom ordens
relation till ett begrepp som de far den mening som individer tillskriver dem. Eftersom
olika forestillningar och tankar kan kopplas till ett visst ord innebdr det att individer
kan ha skilda uppfattningar om ett visst begrepps betydelse (Ogden & Richards 1989).
Hur begrepp uppfattas och forstds paverkas dven av att spraket i sig dr kontextberoende
(Alvesson & Kérreman 2000). Sammantaget medfor det att samma uttryck kan ha olika
betydelse for exempelvis kliniskt verksamma och forskare.

2.2.2 Begreppet forskningsanvandning och dess framvaxt

Begreppet forskningsanvindning kan vid en forsta anblick forefalla enkelt och
sjalvklart — att forskningsresultat anvénds. I litteraturen r det dock uppenbart att
forskningsanvandning dr en komplex och méngfacetterad foreteelse som ar svér att
kartlagga (Nutley et al. 2007). Att foreteelsen har studerats inom olika
forskningsdiscipliner har bland annat medfort att olika termer och begrepp har kommit
att anvéndas for likartade fenomen (Estabrooks et al. 2008). Tetroe och medarbetare
(2008) fann t.ex. inte minde an 29 olika begrepp for att beskriva hur kunskap sprids,
infors och anvénds. Larsen (1980) argumenterade tidigt for vikten av att definiera
begreppen inom filtet forskningsanvandning, vilket Scott och medarbetare (2010)
konstaterar r ett behov som kvarstar.

Rotterna inom forskningsfiltet gar tillbaka till 1940-talet i USA och sociologiska
studier av hur hybridmajs spreds bland lantbrukare. I dessa studier anvindes begreppet
“innovationsspridning”. Genom Rogers (1995) ofta refererade och tillimpade teori
”Diffusion of innovation” som utvecklades pa 1960-talet har begreppet
innovationsspridning fétt spridning till forskningsféltet som helhet och till omvardnad
(Scott et al. 2010). En efterfoljande och parallell forskningstradition inom social- och
samhiéllsvetenskapen utgick fran begreppen "Knowledge/Research utilization” —
kunskapsanvéandning och forskningsanvindning (Larsen 1980; Pelz 1978; Rich 1975;



Weiss 1979). Kunskapsanvindning har betraktats som ett dvergripande begrepp inom
forskningsfiltet som i sin tur innefattar forskningsanvéndning (Larsen 1980; Loomis
1985). Ofta har dock begreppet kunskapsanvéndning anvénts synonymt med
forskningsanvindning, dvs. den kunskap som asyftas &r resultat fran vetenskapliga
studier (Scott et al. 2010).

Under 1980-talet 6verfordes begreppet forskningsanvandning till omvéardnad av
foregéngare inom féltet (Loomis 1985; Stetler 1985). Som pionjér propagerade Cheryl
Stetler for vikten av en forskningsbaserad omvardnad, vilket faktiskt var innan
evidensrorelsen startade inom medicinen pa 1990-talet. Hon har ocksé aktivt bidragit
till framvéxten av evidensbaserad omvardnad med “The Stetler Model of Research
Utilization to Facilitate Evidence-Based Practice” (2001) som ursprungligen
utvecklades 1974. En nyckelperson inom forskningsfaltet idag &r Carole Estabrooks,
som byggt vidare pa pionjdrernas arbete med fokus pé olika former av
forskningsanvandning och hur dessa kan métas (Scott et al. 2010).

2.2.3 Olika former av forskningsanvandning

Ett sdtt att forstd och beskriva anvandningen av forskningsresultat &r att det finns olika
former av forskningsanvindning. Formerna instrumentell, konceptuell (Larsen 1980;
Rich 1975,1977; Weiss 1979) och dvertalande/symbolisk (Beyer & Trice 1982; Pelz
1978) kunskapsanvéindning beskrevs ursprungligen inom social- och
samhéllsvetenskapen. Baserat pa Stetler (1985) som inforde begreppen inom
omvardnad, undersokte Estabrooks (1999a) formernas relevans i en kanadensisk
omvardnadskontext. Begreppen definieras enligt f6ljande (Estabrooks 1999a):
e Instrumentell forskningsanvéndning innebér anvindning av forskningsresultat
som resulterar i direkt tillimpning i beslut eller genomférande av vard och
behandling.

o Konceptuell forskningsanvindning relaterar till en kognitiv process dér
forskningsresultat har en upplysande funktion for en persons uppfattningar eller
forstaelse.

e Overtalande forskningsanviindning inbegriper anviindningen av
forskningsresultat for att 6vertala andra i avsikt att paverka exempelvis rutiner,
policys eller resursfordelning.

Estabrooks (1999a) beskrev dven en fjarde form med “overall reserach utilization” -
overgripande forskningsanviandning, som innebér all anvdndning av forskningsresultat i
nagon form. Denna form behandlas inte i detta avhandlingsarbete. Ibland anvénds
begreppen direkt och indirekt forskningsanvéindning som synonymer till instrumentell
och konceptuell anvandning. I denna ramberittelse anviands dock genomgéende
begreppen instrumentell, konceptuell och dvertalande forskningsanviandning.

2.2.4 Forskningsanvandning som produkt eller process

En av de grundldggande fragorna att stélla i samband med utvérdering och métning av
forskningsanvindning ar hur foreteelsen kan uppfattas och forstas (Rich 1997).
Flertalet forfattare patalar att forskningsanvdndning dr en komplex foreteelse som
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involverar savil organisatoriska som beteenderelaterade komponenter (Beyer & Trice
1982; Larsen 1980; Rich 1997). Ett ofta upprepat konstaterande i litteraturen (Beyer &
Trice 1982; Larsen 1980; Rich 1997; Weiss 1979) ér dock att fa empiriska studier ar
gjorda, speciellt néir det giller att beskriva forskningsanviandningens natur. Detta géller
savil inom social- och samhéllsvetenskapen som inom omvérdnad. Ett undantag utgor
Berggrens (1996) studie som i en svensk omvardnadskontext har undersokt
barnmorskors forhallningssitt till forskningsanviandning och beskriver
forskningsanvéndning som ett larande som péverkar praktiken direkt och indirekt.

Det dr vanligt att forskningsanvandning beskrivits som produkt/resultat eller process
(Beyer & Trice 1982; Rich 1997; Stetler 1985). Beskrivningar av
forskningsanvidndning som produkt omfattar resultatet av forskningsanvindning i form
av specifika handlingar och beslut i det dagliga arbetet (Rich 1997), eller som Stetler
(2001) uttrycker det att anvéinda forskningens produkter i omvardnad, exempelvis
forskningsbaserade kliniska riktlinjer eller validerade métinstrument. Rich (1997)
pétalar att ett produktperspektiv forutsétter en form av orsak-verkan mekanism. Det
andra perspektivet, att beskriva forskningsanvéndning som en process, inkluderar en
serie av handelser av vilka en del féregar den kliniska tillimpningen. Rich (1997)
inkluderar 6verforingen av kunskap/forskningsresultat i det forsta steget, foljt av ett
informationsprocessande dar forskningsresultat virderas, testas och omsitts i en
anvindbar form. Slutligen kan den aktuella kunskapen tillimpas kliniskt eller aktivt
forkastas. Beyer och Trice (1982) beskriver en modell med elva steg, fran att bli
medveten om ett forskningsresultat till att kunskapen blivit en rutin i den kliniska
vardagen. Processen delas upp i tva faser, en for 6verforande och en for
implementering, det betonas dock att processen kan upptriada delvis och i omkastad
ordning. Stetler (1985; 2001) foresprékar ytterligare en syn pé forskningsanvéndning
som process, dd hon beskriver anvindningen av komponenter fran forskningsprocessen
(’research as a process”) som en modell for problemldsning i den kliniska vardagen.

Tva definitioner av forskningsanviandning frén omvardnadsféltet som kan hinforas till
processperspektivet dr dels Stetlers:

The systematic process of transferring research knowledge into

practice for the purpose of understanding, validating, enhancing, or

changing practice. (Stetler & Caramanica 2007 s.189),
och dels Estabrooks:

That process by which specific researched-based knowledge

(science) is implemented in practice, (Estabrooks et al. 2003 s.4-5).
Vid en jdmforelse dr likheterna mellan definitionerna pétagliga, forutom att Stetler d&ven
involverar syftet med forskningsanvéndning i definitionen. Mdjligen &r det en
nyansskillnad mellan “transferring” och ”implemented” i den bemérkelsen att
implementering som innebér “forverkliga, fullborda, genomfora eller forse med
verktyg” (Nationalencyklopedin 2011) antyder att forskningsanvéndning omfattar bade
inforandet och den kontinuerliga dagliga anvindningen av ett forskningsresultat.
“Transferring”, det vill sdga 6verforing, kan i sin tur uppfattas mer fokuserat pé sjalva
inférandeprocessen och kan eventuellt inbegripa en viss anpassning av
forskningsresultaten till ridande omsténdigheter.



2.2.5 Forskningsanvandning och paverkande faktorer

Som tidigare forskning visat sker forskningsanviandning oftast i ett komplext
sammanhang (Beyer & Trice 1982; Larsen 1980; Rich 1997), vilket inte minst ar
uppenbart inom dagens hélso- och sjukvérd med en snabb kunskapsutveckling och
manga inverkande faktorer. Faktorer som tidigt lyftes fram som paverkade
forskningsanvéndning dr individen med sina attityder och vérderingar, organisatoriska
faktorer, kontexten/sammanhanget och naturen hos den (forskningsbaserade) kunskap
som &r foremaél for anviandning. Gillande individuella faktorer associerade till
forskningsanvandning hos omvardnadspersonal fann Squires och medarbetare (2010)
ett statistiskt sdkerstdllt samband mellan forskningsanviandning och varderingar och
attityder till forskning, informationssdkande, utbildning samt vissa professionella
karaktéristika. De professionella karaktéristika utgjordes av yrkesroll (hdgre
anvindning i ledande positioner), klinisk specialitet (hdgre anviandning i exempelvis
intensivvard jimfort med medicinsk eller kirurgisk vérd) och arbetstillfredsstéllelse.
Profetto-McGrath och medarbetare (2003, 2009) har ocksé pavisat ett positivt samband
mellan sjukskoterskors formaga till kritiskt ténkande och olika former av
forskningsanvéndning.

2.3 MATAFOR ATT VETA
2.3.1 Teoretiska perspektiv pa métning

For att kunna mata eller skatta en foreteelse krivs dels kvantifierbara egenskaper som
representerar foreteelsen, dels att egenskaperna ar korrekt klassificerade. Regler for hur
dessa huvudingredienser i en métskala kan bedomas pa ett tillforlitligt sétt aterfinns
inom psykometrin dér tvd huvudbegrepp ar validitet och reliabilitet (Nunnally &
Bernstein 1994). En tillforlitlig skattningsskala &r valid och reliabel, vilket innebér att
instrumentet méter det begrepp som det avser att méta (validitet) och att det avsedda
begreppet mits pa ett tillforlitligt sétt (reliabilitet) (Spector 1992). Vid utveckling av
nya métskalor understryker Spector (1992) vikten av att forst definiera det begrepp som
ska mitas och att det &r den svéraste delen av en skalkonstruktion. Goodwin (2002)
podngterar att validitet enligt “Standards for educational and psychological testing”
(American Educational Research Association et al. 1999) &r ett dvergripande begrepp
och genom att testa validitet ur olika infallsvinklar sdsom begrepps-, innehélls- och
kriterievaliditet bidrar respektive testresultat till evidensen for att en viss métning med
ett specifikt instrument r valid.

Alla métningar innehéller ett visst matt av métfel (Burns & Grove 2005). Vanligt vid
indirekt métteknik 4r systematiska fel, exempelvis att bara en del av ett begrepp
omfattas eller att man miéter begreppet i sin helhet men samtidigt sddant som inte hor
till begreppet i fraga. Slumpméssiga fel kan uppstd genom en rad faktorer sdsom
individens dagsform och omstandigheter vid svarstillfillet, variation i administrativa
rutiner eller fel inmatade data. Eftersom slumpmaéssiga fel kan paverka svaren i bada
riktningarna forvéntas slumpmaéssiga fel avseende for ldga vérden jimnas ut av
slumpméssiga fel avseende for hoga varden. Darmed paverkar inte sdidana métfel
medelvirdet men medfor en ofdrklarlig varians. For att minska systematiska métfel
rekommenderas att kombinera olika métmetoder, som vid triangulering (Burns &
Grove 2005). En form av bias som ér speciellt uppméarksammad vid méitning med



sjalvskattningsformulér dr fenomenet “social 6nskvirdhet” som innebér att deltagaren
svarar det som &r socialt accepterat och onskvart istéllet for det faktiska forhallandet
(Spector 1992).

2.3.2 Indikatorer

En vanlig metod for att méta abstrakta begrepp dr indirekt métning med hjélp av en
skattningsskala. Vid indirekt métning méste forst karaktaristika och indikatorer pa
begreppet i fraga faststillas (Burns & Grove 2005) till skillnad fran direkt métning av
exakta storheter sdsom ldngd och vikt. Att ta fram karaktidristika och indikatorer for ett
begrepp kan enligt Murray (1999) goras genom litteraturgenomgang, intervjuer med
maélgruppen, konsultation av expertpanel och genom att utnyttja tidigare erfarenheter
och kunskap. Bowling (2005) framhaller &ven fokusgrupper med mélgruppen dér det
tankta méatinstrumentet framdver ska anvindas, som en passande form. Dessa olika
tekniker anvinds for att stirka innehéllsvaliditeten.

2.3.3 Att mata forskningsanvandning

Att kunna genomfora tillforlitliga métningar eller skattningar av forskningsanvindning
ar av vikt for en patientsaker vard, exempelvis for att utvérdera interventioner med
okad evidensbasering av omvardnaden som mal. Att kunna méta omfattning av en
foreteelse sdsom forskningsanvandning kréver i sin tur reliabla och valida metoder
(Streiner & Norman 2008).

Den metod som hittills dominerat for att méta forskningsanvéndning ar
sjalvskattningsformuldr som antingen métt forskningsanvandning generellt, t.ex.
Research Utilization Questionnaire (Champion & Lech 1989), eller anvéndningen av
vissa utvalda forskningsbaserade omvérdnadsmetoder, t.ex. “Nurses Practice
Qustionnaire” (Brett 1987), eller olika former av forskningsanvéndning, framfor allt
genom Estabrooks (1999a) single items”. Ménga svarigheter och brister har
konstaterats gillande befintliga métmetoder och instrument, bland annat bristande
psykometriska kvaliteter (Estabrooks et al. 2003; Squires et al. 2011a). Rich (1997)
beskrev ett flertal problem vid befintliga métningar kopplat till underliggande
antaganden, som att forskningsanvéndning ar en rétlinjig process dr ett visst
forskningsresultat kan kopplas till en viss handling pa ett for anviindaren medvetet sitt.
Ett annat tidigt patalat problem &r i vilken grad som forskningsanvéndning ar
situationsspecifik respektive generaliserbar (Larsen 1980). For att komma till ritta med
svarigheter vid métning efterlyses bland annat forskning som genererar typologier av
skilda slag som kan refereras till i samband med métningar, sé att resultat fran studier
blir mojliga att jaimfora (Larsen 1980; Rich 1997). De typologier som efterfragas ar
kategorisering av olika typer av: kunskap/forskningsresultat, anvéindning, anvindare
(individ och gruppniva) och situationer. Rich (1997) podngterar dven vikten av att
utveckla alternativa synsétt och méitmetoder.

2.3.4 Omfattning av forskningsanvidndning inom omvardnad

En av de tidigaste métningarna av forskningsanvindning inom omvardnad var
Ketefians (1975) studie om oral temperaturmétning. Hon konstaterade att
sjukskoterskorna séllan hade kdnnedom om aktuella forskningsresultat om oral



temperaturméatning och om sa skulle vara fallet saknades en ambition att anvénda dessa
resultat. I en aktuell systematisk dversikt av 55 studier som mellan1981-2007 métt
forskningsanvéndning hos omvardnadspersonal fann man att omfattningen ofta (69 %)
var “moderat hog” — ”h6g”, pé en skala: ”14g”, “moderat 14g”, “moderat hog”, hog”
(Squires et al. 2011b). Merparten av studierna (n=39) var fran Nordamerika medan 12
studier var frin Europa. Aven om resultatet med frekvent “moderat hég” — hog”
forskningsanvindning kan te sig positivt, patalar forfattarna for det forsta att frekvensen
har varit relativt konstant under tidsperioden trots dkat fokus pa EBV under det sista
decenniet. For det andra ifragasétter forfattarna utifran sin samlade erfarenhet om
bilden i realiteten ar s positiv. Ténkbara forklaringar som forfattarna framfor till att
resultatet kan ténkas vara missvisande é&r: bristande begreppsvaliditet for de gjorda
métningarna, bias pa grund av sjdlvskattning och lag kvalitet pa de ingdende studierna.

Sex artiklar (Connor 2007; Estabrooks 1999a; Estabrooks et al. 2007; Kenny 2005;
Milner et al. 2005; Profetto-McGrath et al. 2003) i 6versikten hade métt de tre formerna
instrumentell, konceptuell och 6vertalande forskningsanvéndning dér resultatet visar att
den vanligaste formen var konceptuell forskningsanvandning f6ljt av instrumentell och
overtalande. I en nationell enkétstudie som undersdkt nyutbildade svenska
sjukskoterskors sjélvskattade niva av olika former av forskningsanvindning var
ddremot den vanligaste formen instrumentell forskningsanvandning foljt av konceptuell
och dvertalande (Forsman et al. 2009, 2010). Resultatet visade pa en anméarkningsvard
lag niva av forskningsanvéandning, dir dver hélften av sjukskoterskorna skattade sin
anvindning som lag for samtliga tre former (Forsman et al. 2010).



3 SYFTE

Det 6vergripande syftet med denna avhandling &r att generera kunskap som bidrar till
att klargora begreppet forskningsanvindning inom omvéardnad som ett led i att forbéttra
forutsattningarna for att kunna méta det.

Specifika syften och fragestéllningar i de tre delarbeten var:

* att beskriva och definiera begreppet forskningsanvindning, med fokus pé
instrumentell anvéndning, utifrén uppfattningar och erfarenheter hos klinisk verksam
personal inom omvérdnad i Sverige och Kanada samt att presentera indikatorer pa
forskningsanvéandning (delarbete I).

* att klargora begreppet forskningsanviandning, framfor allt instrumentell och
konceptuell forskningsanvindning, pa det svenska spraket och utifran en svensk
omvardnadskontext (delarbete IT).

* att undersoka avgransningen mellan de tre formerna av forskningsanvéndning —
instrumentell, konceptuell och 6vertalande forskningsanvandning — inom omvardnad,
utifrén data fran kliniskt verksamma sjukskoéterskor och experter inom faltet
kunskapsanvindning och evidensbaserad omvéardnad (delarbete III).



4 METOD
41 METODOLOGISKA UTGANGSPUNKTER

All forskning vilar pa vissa grundantaganden om verklighetens beskaffenhet — ontologi,
och kunskapens natur — epistemologi, samt forskningsprocessens utformning —
metodologi. Ofta kopplas detta till forekomsten av olika paradigm som i sig innehaller
en uppsittning av ontologiska och epistemologiska grundantaganden som svarar mot en
viss metodologi for genomférandet av forskning. Ett paradigm ar en form av vérldsbild
som kan fungera som en lins, vilken bidrar till skirpa siktet pa det fenomen som ska
studeras och pa vilket sétt det kan ske (Polit & Beck 2010). Creswell och Plano Clark
(2007) beskriver paradigmen postpositivism och konstruktivism. Postpositivism
forknippas med kvantitativa forskningsmetoder och utmaérks av orsak-verkan tankande,
reduktionism genom att fokusera pa utvalda variabler, méitning av variabler samt
testning av teorier. Konstruktivism & andra sidan, forknippas med kvalitativa metoder
dér deltagarnas beskrivningar formar forstaelsen av och meningen med olika fenomen.
Social interaktion och multipla bilder av verkligheten &r en del av detta paradigm. Polit
och Beck (2010) framhéller de olika paradigmens komplementéra funktion, dar
matning och kvantifiering tillsammans med beskrivningar av olika dimensioner av ett
fenomen bidrar till en helhetsbild.

I syfte att fa en sa heltidckande och nyanserad bild som mdjligt av begreppet
forskningsanvandning kombinerades i denna avhandling kvalitativa och kvantitativa
metoder genom dels en deskriptiv, kvalitativ design (delstudie I och II) och dels en
”mixed method”-design (delstudie IIT). "Mixed methods” definieras som bade en
metodologi och en metod, vilken som metod fokuserar pa insamling, analys och
mixning av kvalitativa och kvantitativa data. Metodologin ar de filosofiska
utgangspunkter som en studie bygger pd. Det centrala antagandet 4r att en kombination
av metoder skapar en béttre forstaelse for forskningsproblem, jamfort med vad varje
ansats enskilt skulle gora (Creswell & Plano Clark 2007).

Att kombinera kvalitativa och kvantitativa metoder kraver dock att de valda metoderna
behirskas och att forskaren forhaller sig till de skilda paradigmen. Sandelowski (2000a)
menar att forskare alltid har sin utgangpunkt i ett av paradigmen, men att det inte
hindrar en kombination p& metodniva av kvalitativa och kvantitativa tekniker. Creswell
och Plano Clark (2007) forordar 4 sin sida paradigmet pragmatism som en lamplig
utgangspunkt for “mixed method”-studier. Pragmatism &r ett pluralistiskt paradigm dér
forskningsfragan avgor vilka tekniker som fungerar bést i praktiken. Valet av en
pluralistisk ansats kan motiveras genom avhandlingsarbetets underliggande syfte som
ror matmetoder vilket &r starkt forknippat med kvantitativa metoder samtidigt som en
djupare forstaelse for begreppen i fokus efterstrivas, vilket bast uppnds med kvalitativa
metoder. Ambitionen i detta avhandlingsarbete har déarfor varit ett pragmatiskt
forhallningssétt, ddr de egna grundantagandena framst har sin utgangspunkt i ett
konstruktivistiskt paradigm.
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Tabell 1. Oversikt ver design, deltagare och metoder i delarbete I-111

Delarbete I 11 II1
Design Deskriptiv, kvalitativ ~ Deskriptiv, kvalitativ. =~ Mixed-methods
Deltagare Sjukskoéterskor, icke Sjukskoterskor, icke Kliniskt verksamma
patientndra n= 55 patientnira n= 28 sjukskoterskor n=890
Sjukskéterskor Sjukskéterskor Experter n=7
patientndra n= 41 patientndra n= 14 fran Sverige
Underskoterskor, Underskoterskor n= 8
sjukvardsbitr. n= 33 frén Sverige
fran Kanada och
Sverige
Datainsamlings- Fokusgrupper Fokusgrupper Frageformulér
metoder explorativan =18 explorativa n =9 Expertpanel
uppfoljande n=3
Analysmetoder  Kvalitativ Kvalitativ Item-korrelationer
innehallsanalys innehallsanalys Item-kriterie analys
Cronbachs alpha
Content validity index
Faktoranalys
Kvalitativ
innehallsanalys

4.2 METOD DELARBETE | OCH II
4.2.1 Design

I delarbete I och II anvéndes en kvalitativ ansats med fokusgrupper. Fokusgrupper ar en
metod som lampar sig vl for att beskriva deltagares upplevelser och uppfattningar i
relation till en specifik kontext. Det &r ocksd en metod som genererar rik information
genom att utnyttja gruppdynamik (Morgan 1997). Delarbete I bygger pa fokusgrupper
med vardpersonal inom omvardnad, i tva lander: Sverige och Kanada. Delarbete II
bygger pa fokusgrupperna med vardpersonal i Sverige och dr skriven pa svenska. Att
skriva pa det egna spraket avsdg att bidra till relevanta begrepp for mojligheten till en
fordjupad inhemsk diskussion om forskningsanviandning. Relevanta begrepp pa
svenska dr ocksa en forutsittning i samband med métning av forskningsanvéndning.

4.2.2 Urval och deltagare

Datainsamlingen med fokusgrupper pagick parallellt i de bdda landerna mellan 2005-
2007. Ett lamplighetsurval (Polit & Beck 2010) tillimpades for att né deltagare med
intresse av att beskriva hur kliniskt verksam personal inom omvéardnad uppfattar
begreppet forskningsanviandning. Urvalet 1 bada ldnderna, syftade till att 4 en sé& bred
beskrivning som mgjligt av forskningsanviandning inom omvardnad och téckte in skilda
vardformer, yrkesgrupperingar och geografisk spridning. De skilda vardformerna i
Sverige var sjukhusvard, primérvard och kommunal dldreomsorg. I den svenska delen
rekryterades deltagare inom tva landsting, en landstingsfri kommun och en kommun,
genom att kontakta nyckelpersoner som i sin tur tillfrdgade vardpersonal om
deltagande. Yrkesgrupperingarna var:
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o sjukskoéterskor med lednings-, utvecklings- eller utbildningsuppdrag, 28
deltagare varav 18 forsta linjens chef och 10 med utvecklings/
utbildningsansvar.

o sjukskoterskor i patientndra vard, 14 deltagare.

o underskoterskor, 8 deltagare.

I de kanadensiska fokusgrupperna ingick dven sjukvardsbitrdden. I en forsta fas
genomfordes totalt 18 fokusgrupper i Kanada och Sverige med 63 respektive 50
deltagare (tabell 2). I en uppfoljande fas genomfordes ytterligare tre fokusgrupper i
Kanada for att validera de beskrivningar av forskningsanvéndning och de exempel p&
indikatorer som framkommit i den forsta explorativa fasens fokusgrupper (tabell 3).

Tabell 2. Sammanséttning av explorativa fokusgrupper

Datum Yrkesgrupp Antal
deltagare
Kanada 97 % kvinnor 3 % mdin
050608 sjukskoterskor med lednings-, 5
050622 utvecklings- eller utbildningsuppdrag 4
050623 7
050628 6
050811 sjukskoterskor i patientnéra vérd 10
050921 10
050818 underskaterskor, sjukvardsbitraden 10
050922 5
051212 6
Sverige 94 % kvinnor 6 % mdn
051101 sjukskoterskor med lednings-, 5
060207 utvecklings- eller utbildningsuppdrag 8
060301 8
060303 7
060406 sjukskoterskor 1 patientnéra vérd 8
060518 2
060828 4
060426 underskoterskor 5
060523 3
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Tabell 3. Sammansiittning av uppfoljande fokusgrupper

Datum Yrkesgrupp Antal
deltagare

Kanada 97 % kvinnor 3 % mdin
070110 sjukskoterskor med lednings-, 5
utvecklings- eller utbildningsuppdrag
070111 sjukskoterskor i patientnéra vard 7

070109 underskoterskor, sjukvardsbitraden 4

I forarbetet till delarbete I genomfordes moéten med tva expertgrupper inom ramen for
den kanadensiska delen av studien, vilken startade fyra ménader fore den svenska
delen. Den forsta expertgruppen bestod av den kanadensiska forskargruppen, som
genomforde en serie moten dir innebdrden i begreppet forskningsanvindning
diskuterades. Den andra expertgruppen bestod av sju internationella experter inom
féltet forskningsanvéndning.

4.2.3 Genomforande

Den internationella expertgruppen utarbetade vid ett tvidagarsméte i forarbetet till
studien, en uppsittning definitioner och en figur som pé konceptuell niva beskrev
forskningsanvéndning (se delarbete I figur 1). Den internationella expertgruppen
utarbetade dven en uppséttning indikatorer pa forskningsanviandning. Materialet med
definitioner av begrepp och den figur som beskrev forskningsanvéindning utgjorde
utgangspunkt for fokusgrupperna med kliniskt verksam vérdpersonal.

I béda linderna genomforde tva medlemmar i respektive forskargrupp fokusgrupperna,
dér den ene hade rollen som moderator och den andre som observatdr, vilken dven
forde minnesanteckningar. Fokusgrupperna varade ca 90 minuter och spelades in, for
att dérefter transkriberas ordagrant. Frageguiden inleddes med en 6ppen fraga, om vad
forskningsanvandning betydde for deltagarna och hur de uppfattade begreppet. Efter en
inledande diskussion kring dessa frdgor redogjorde moderatorn for en definition av
direkt/instrumentell och indirekt/konceptuell forskningsanviandning. Diskussionen
fortsatte dérefter med att deltagarna fick uttala sig om dessa former fanns i deras
vardagliga arbete och i s fall ge exempel pa detta. Ytterligare en fragestdllning rérde
terminologin, deltagarna ombads beskriva vilka ord och uttryck som anvindes ndr man
talade om att anvédnda forskningsresultat. Avslutningsvis ombads deltagarna att ge
konkreta exempel pa hur de kan veta att forskningsresultat anvinds och hur det ser ut
nér forskningsresultat anvinds. Avsikten med de konkreta exemplen var att fa underlag
till kliniskt forankrade indikatorer.

4.2.4 Dataanalys

Utskrifterna frdn bada linderna analyserades med kvalitativ innehallsanalys enligt
Morse och Field (1995), genom att meningsbarande enheter som speglade olika
aspekter av och attribut till forskningsanvindning identifierades och kodades. Koder
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och subkategorier ssmmanfordes dérefter till Gvergripande kategorier, som
organiserades under domaéner, deduktivt utformade utifran frageguiden.

I den svenska armen av studien analyserade forskargruppens medlemmar sjalvstiandigt
en och samma fokusgruppsintervju initialt och diskuterade dérefter resultatet tills
enighet uppnaddes. Fortsdttningsvis analyserade undertecknad de dvriga
fokusgruppsintervjuerna. I validerande syfte engagerades under denna process tva
forskare med erfarenhet av kvalitativ analys, som inte var involverade i projektet, for att
granska arbetet med att utveckla koder och kategorier (Morse & Field 1995).
Avslutningsvis sammanfordes doméner, kategorier och subkategorier till en helhet
genom en diskussion i hela forskargruppen tills konsensus uppnéddes.

I den kanadensiska armen analyserades varje fokusgruppsintervju av tva deltagare i
forskargruppen oberoende av varandra. Diskrepanser i analysresultaten diskuterades i
forskargruppen som helhet tills konsensus radde om tolkningen.

Vidare 6versattes fynden fran de svenska fokusgrupperna i form av doméner,
kategorier och subkategorier med beskrivande texter samt citat, till engelska av en
tvasprékig oversittare. De svenska och kanadensiska fynden jamférdes och
kontrasterades vid tvd méten med bada forskargrupperna nédrvarande, samt genom en
serie av telefonkonferenser.

4.3 METOD DELARBETE llI
4.3.1 Design

Utformningen i tredje delarbetet var en ”mixed method”-design (Sandelowski 2000a),
med inledande kvantitativa metoder och uppfoljande kvalitativ metod. Med kvantitativa
metoder undersoktes avgransningen mellan begreppen instrumentell, konceptuell och
6vertalande forskningsanvéndning genom att tillimpa tekniker som vanligtvis anvénds
for att berdkna innehallsvaliditet och intern struktur hos ett méatinstrument (Goodwin
2002). De uppfoljande kvalitativa analyserna syftade till att 6ka forstaelsen av dessa
analyser (Creswell & Plano Clark 2007).

4.3.2 LUST-studien och matning av forskningsanvandning

Inom ramen for den nationella prospektiva studien “Longitudinell undersékning av
sjukskoterskors tillvaro” (LUST) (Rudman et al. 2010) har, i datainsamlingarna frén
2006 till 2010, sjukskdterskors anvindning av forskningsresultat undersokts med tre
’single-items”. Dessa single-items” &r utvecklade av Estabrooks (1999a) och 6versatta
till svenska och anpassade for att motsvara svenska forhallanden. Respektive item
inleds med en definition av den form av forskningsanvindning som fragan giller, foljt
av tre konkreta exempel. Sjukskoterskorna ombads att skatta hur ofta de under de sista
fyra veckorna anvént forskning pa det sétt som respektive item avser. Svarsskalan var
5-gradig frin” pé néstan alla arbetspass™ till “aldrig” samt med ett sjétte alternativ for
”vet ej”. For att ytterligare undersoka begreppet forskningsanviandning sa utvecklade
delar av forskargruppen 12 nya pastdenden, som inkluderades i datainsamlingen 20009.
Dessal2 péstdenden var avsedda att méta instrumentell, konceptuell respektive
Overtalande anvindning av forskningsresultat . Operationaliseringen baserades pa
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definitioner av instrumentell, konceptuell (Rich 1975, 1977; Weiss 1979) och
overtalande (Beyer & Trice 1982; Pelz 1978) anviandning av forskningsresultat, med ett
innehall kopplat till sjukskdterskors arbete. Respektive form av forskningsanvandning
representerades av en skala med 4 pastdenden, men for sjukskoterskegruppen i LUST-
studien presenterades de 12 pastdendena i en slumpméssig ordning (bilaga 1).
Sjukskdterskorna ombads att skatta sin anvdndning av forskningsresultat pa en 5-gradig
svarsskala fran “mycket ofta/alltid” till ’mycket séllan/aldrig”.

4.3.3 Urval och deltagare

Med syfte att undersoka avgriansningen mellan de tre begreppen instrumentell,
konceptuell och overtalande forskningsanvéndning, presenterades de 12 pastiendena
for tva urvalsgrupper: forst for kliniskt verksamma sjukskoterskor, darefter for en
expertpanel.

Urvalsgrupp 1: Sjukskoéterskegruppen bestod av en kohort inom LUST-studien som
hade tagit sin examen 2004. De forvintades ddrmed ha arbetat 5 ar som sjukskdterskor
2009, da datainsamlingen genomfordes. Svarsfrekvensen bland de 1560 deltagarna var
64,5 %, dvs. 1099 personer av vilka 890 arbetade som sjukskoterskor vid svarstillfallet.
Vid en jamforelse mellan urvalsramen och de svarande fanns inga skillnader géllande
kon, civilstatus, fordldraskap eller storstadstillhérighet (Rudman et al. 2010). Vid det
aktuella undersokningstillfallet hade dock personer som var yngre och personer som
inte var fodda i Sverige ndgot hogre bortfall. Medeldldern for de svarande var 34 ar
(26 — 58 ar) och typvérdet var 27 ar. Fordelningen mellan kvinnor och mén var 90,4 %
respektive 9,6 %.

Urvalsgrupp 2: Expertpanelen rekryterades genom ett lamplighetsurval med en skriftlig
inbjudan till atta experter inom forskningsfaltet kunskapsanvéndning och
evidensbaserad vard. Detta resulterade i en grupp pé sju experter, vilket var inom
ramen for Lynns (1985) rekommendationer, med 5-10 deltagare som optimalt for att
undvika slumpmaéssig overensstimmelse. Vidare f6ljdes rekommendationer om
nationell geografisk spridning samt homogenitet i friga om erfarenheter inom faltet,
parallellt med heterogenitet gillande erfarenhet frén skilda arbetsplatser (Grant & Davis
1997; Lynn 1985).

4.3.4 Kliniskt verksamma sjukskéterskor: genomférande och
dataanalys

Datainsamling i sjukskéterskegruppen skedde varen 2009 genom att de 12 pastdendena
var inkluderade i frageformuldret i LUST-studien. Baserat pa de 890 deltagarnas svar
genomfordes item-analyser (Spector 1992; Streiner & Norman 2008) for att undersoka
den interna strukturen hos de 12 pastdendena, ndr de var organiserade som tre skalor for
att mita instrumentell, konceptuell och 6vertalande anvindning av forskningsresultat.
Varje pastdendes samband med dels den skala den avség att tillhora, dels med de tva
andra skalorna (item-total korrelationer) undersoktes. Vidare undersoktes
svarssambandet for varje pastdende med en “golden standard” i form av Estabrooks
single-items. Varje pastdendes korrelation undersoktes, dels med Estabrooks fraga for
motsvarande begrepp, dels med Estabrooks fragor for de tva andra begreppen (item-
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kriterie korrelationer). Cronbach alpha-koefficienter berdknades ocksa for de tre
skalorna och avslutningsvis genomfordes en explorativ faktoranalys. Samtliga
statistiska analyser gjordes i SPSS 18.

4.3.5 Expertpanel: genomférande och dataanalys

Expertpaneler anvénds vanligtvis for att undersdka innehéllsvaliditet hos en métskala
genom att skatta skalans relevans och tickningsgrad for det fenomen som man avser att
mita (Streiner & Norman 2008). Tva veckor fore expertpanelens genomforande (maj
2010) erholl deltagarna ett instruktionsbrev med den aktuella uppséttningen pastdenden
och en artikel (Forsman 2009) som beskrev de tre formerna av forskningsanviandning.
Vid expertmdtet ombads deltagarna att individuellt skatta varje pastaendes relevans i
forhéllande till de tre skalorna, pa en fyrgradig svarsskala i ett for studien utarbetat
skattningsformuldr. Efter att den individuella skattningen var avslutad hélls en semi-
strukturerad gruppintervju. Intervjun, som modererades av undertecknad, varade ca 60
minuter och spelades in for att direfter transkriberas.

Baserat pa experternas individuella skattningar beréknades “content valitity index”
(CVI) for samtliga pastdenden, sa kallat ”item-CVI” (I-CVI) och for respektive skala,
sa kallat ”scale-CVI” (S-CVI). I-CVI berdknades i enlighet med Polit och Becks (2006)
rekommendationer genom proportionen av antalet experter som ar dverens om
relevansen for ett visst item, i forhallande till det totala antalet experter. Data fran
gruppintervjun analyserades med manifest kvalitativ innehéllsanalys (Sandelowski
2000b). De undersokta begreppen — instrumentell, konceptuell och dvertalande
forskningsanvindning — fungerade som ett kategoriseringsschema i en huvudsakligen
deduktiv ansats (Elo & Kygenés 2007). Innehéllsanalysen utférdes av undertecknad
och granskades darefter av en medforfattare i validerande syfte.

4.4 ETISKA OVERVAGANDEN

Detta avhandlingsarbete har involverat sjukskoterskor i olika befattningar och 6vrig
omvardnadspersonal, med fokus pa begreppet forskningsanviindning. Aven om denna
forskningsfraga kan anses som relativt neutral ur etisk synpunkt, &r det viktigt att
forvissa sig om att deltagarna inte utsétts for risker som inte uppvégs av de vinster som
forvéantas med ett projekt (Polit & Beck 2010; SSN 2003). For att uppfylla detta krav
fick deltagarna i fokusgrupperna i Sverige skriftlig information som beskrev studiens
syfte, fokusgruppernas genomforande, att deltagandet var frivilligt samt att data skulle
behandlas konfidentiellt. Regionala etikprévningsnimnden i Stockholm hade
dessforinnan tillstyrkt projektet (Dnr 2006/4:2, 2006/53-31/4). Etiskt godkdnnande for
den kanadensiska armen av studien var utfardat av ”Health Research Ethics Board at
the University of Alberta”. Vid fokusgruppsintervjuer kan det finnas en risk att alla inte
kommer till tals eller att ndgon kédnner sig pressad av 6vriga gruppmedlemmars
uttalanden (Parahoo1997). Denna risk motverkades aktivt genom att moderatorn i
fokusgrupperna ség till att uppmérksamma alla deltagare och genom att det fanns en
observator som hade fokus pa interaktionen i gruppen och deltagarnas kroppssprak.

Aven vid postenkiiter 4r de etiska frigorna av vikt (Polit & Beck 2010). Deltagarna i
LUST-studien fick muntlig och skriftlig information om studien samt uppgifter hur de
kunde kontakta forskargruppen, som fanns tillgéinglig for att svara pa eventuella fragor.
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Deltagarna informerades om frivillighet och utlovades konfidentialitet. Samtliga
deltagare ldmnade skriftligt informerat samtycke. Etisk godk&dnnande for LUST-studien
hade erhallits fran Karolinska Institutets regionala forskningsetikkommitté (Dnr 01-
045, 04-587 samt komplettering daterad 031229).

Avhandlingsarbetet kan pa sikt leda till vinster med 6kad patientsékerhet genom att
forbattrade metoder for att méta anviandning av forskningsresultat i den direkta
patientvérden kan bidra till en mer evidensbaserad vard. En annan mojlig, och mer
omedelbar vinst, var att deltagare genom diskussionerna i fokusgrupperna blev
uppmérksammade pé fragor som ror kunskapsbasen for den omvérdnad som ges till
patienten.
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5 RESULTAT
5.1 SAMMANFATTNING AV RESULTAT DELARBETE | OCH Il
5.1.1 Forskningsanvandning i allmanhet

Deltagarna i bada landerna hade vissa svarigheter att diskutera begreppet
forskningsanvéndning som sadant, och diskussionen kom flertalet ganger istillet in pa
hinder och problem i samband med anvéndningen av forskningsresultat. Begreppet
forskningsanviandning anvéndes inte i dagligt tal enligt merparten av deltagarna, det
ansags for abstrakt och var delvis oként i underskoterskegruppen. Bland deltagarna i
Sverige uppdagades en risk for missuppfattningar med begreppet
forskningsanvéndning, d& det d4ven tolkades som att delta i forskning eller att anviinda
metoder fran forskning (t.ex. statistiska metoder) i den praktiska varden. Ett alternativt
begrepp, som framholls av bada ldndernas deltagare, var evidensbaserad vérd som
ansags ha fordelen att det dven inbegriper klinisk erfarenhet. Ett av problemen som
patalades var just att det i den dagliga varden var svart att skilja ut vad som vilade pa
forskning och vad som vilade pa erfarenhetsbaserad kunskap. Det fanns dven en
ovisshet om rutiner och riktlinjer vilade pé forskning eller ej.
... en svdrighet ligger i att ndr man arbetat ett tag sd vet man inte alltid
vad har jag ldrt mig genom erfarenhet och vad har jag ldst mig till.
Man kan inte skilja ut det, man kommer inte ihdg det lingre.
(sjukskéterskor med lednings-, utvecklings- eller utbildningsuppdrag)

Ordet forskning i sig anségs, av en del sjukskdterskor med lednings-, utvecklings- eller
utbildningsuppdrag i de svenska fokusgrupperna, ha en negativ klang och man menade
darfor att det méste omformuleras och anpassas till olika grupper av medarbetare.
Andra deltagare framholl ddremot vikten av att uttrycka sig rakt och tydligt. Ordet
forskning forknippades ocksa med positiva fortecken, sdsom béttre behandlingsresultat
och sdkrare véard for patienterna. Samtidigt beskrevs anvindningen av
forskningsresultat som krivande, eftersom det kan innebéra snabba fordndringar, och
ibland leda till en osdkerhet som en foljd av att forskningsresultat kan vara
motsigelsefulla.

Sen kan ju forskning vara lite sd ddr: “Nu skall vi géra sd hdr!” sdger

en mdnniska, sen kommer ndgon annan och séger ndgonting annat. Och

sd stdr man ddr ... (underskoterskor)

Forskningsanvindning beskrevs som att tillimpa vetenskaplig kunskap i vardarbetet,
och forknippades dven med ett kritiskt forhallningssitt till det man gér, och till
forskningsresultat. Grupperna med sjukskéterskor framhdll dven formagan att soka upp
och lasa vetenskapliga artiklar som en del i forskningsanvéndning.
Jag tycker att forskningen stdr for mer dn det hér att félja vardprogram,
det star mer for insamlandet /.../ sd att man bygger pd sin egen formdga
att fd kunskap och reflektera och kanske hitta pd nya véigar dn att bara ta
ett fardigt program och kéra pd det. (sjukskéterskor i patientndra vdrd)
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5.1.2 Olika former av forskningsanvandning

Begreppen direkt/instrumentell och indirekt/konceptuell forskningsanvéndning var nya
for deltagarna i bada linderna och de flesta hade inte tdnkt pa den konceptuella formen
tidigare.
Man kan sdkert dela upp det pa det scittet men jag vet inte om man kan
sdga att det hdr sdttet att se pd forskningsanvdndning finns hos gemene
man sd att sdga. (sjukskoterskor med lednings-, utvecklings- eller
utbildningsuppdrag)

Sa gott som alla fokusgrupper kunde dock ge exempel pa bada formerna fran sin egen
kliniska praktik. En tydlig trend var att ju mer patientnira man arbetade, desto mer
konkreta och mer bundna till specifika patientforhéllanden var exemplen. Deltagarna i
bada landerna framholl ett samband mellan instrumentell anvdndning av
forskningsresultat och resultat fran kvantitativa metoder, medan kvalitativa metoder
forknippades med konceptuell anvéindning. Vidare beskrevs instrumentell anvandning
kunna ske pa direktiv, medan konceptuell form ansags svarare att astadkomma
eftersom det dé kravs mer energi och ett eget engagemang. Det vanligaste exemplet pa
instrumentell anvdndning av forskningsresultat var att arbeta utifran nationella eller
lokala riktlinjer eller vardprogram. Konceptuell anvéndning av forskningsresultat
beskrevs som ett larande eller problemldsning genom ett reflektivt och kritiskt
tdnkande. Som exempel pa den konceptuella formen angavs attitydfordndringar, som
kunde réra exempelvis ménniskosyn, vérderingar eller instéllning till forskning.

I grupperna med sjukskdterskor med lednings-, utvecklings- eller utbildningsuppdrag
gavs spontant ocksé exempel pd dvertalande anvéindning av forskningsresultat, sdsom
att Overtyga politiker om resurser till primérvéarden och att férhindra inférandet av
treskift pa en vardavdelning med argument hiamtade fran forskningsresultat.

Deltagarna beskrev en process fran konceptuell anvindning av forskningsresultat till
instrumentell anvéndning, men &ven den omvénda processen beskrevs, exempelvis nér
specifika forskningsresultat skulle anpassas till den enskilda patienten. En risk for
mekanisk véard patalades om instrumentell form tillimpas oreflekterat.
Forskningsanvéindning ansags ocksé kunna stanna vid indirekt form, eftersom det ar
bekvidmare att géra som man alltid gjort.

5.1.3 Indikatorer pa forskningsanvandning

Savil den internationella expertgruppen och samtliga deltagare i fokusgrupperna
(sjukskoterskor med lednings-, utvecklings- eller utbildningsuppdrag, sjukskoterskor i
patientnéra vard och underskéterskor) bidrog med indikatorer pa
forskningsanvindning. Efter analys och revidering av samtliga indikatorer kvarstod 19
varav 8 var indikatorer pé instrumentell, 10 p& konceptuell och 1 pa dvertalande
anvéindning av forskningsresultat. De 19 indikatorerna analyserades av
forskargrupperna i relation till vilken/vilka grupp/er som identifierat dem, vilken form
av forskningsanvédndning de avser att méta, rekommendationer angdende om indikatorn
miter pé individuell niva respektive enhetsniva samt vilka matmetoder som anses
mdojliga (se delarbete I, tabell 5). Flest indikatorer pa instrumentell

19



forskningsanvindning gavs av gruppen i patientnéra vard (7 av 8 indikatorer), medan
expertgruppen gav flest indikatorer pa konceptuell form (8 av 10 indikatorer).

5.2 SAMMANFATTNING AV RESULTAT DELARBETE Il

Resultaten beskriver om och i sé fall hur begreppen instrumentell, konceptuell och
overtalande forskningsanviandning kan avgransas mot varandra. Instrumentell
anvindning av forskningsresultat padvisades som den tydligast avgransbara formen i
resultaten fran bada urvalen, dvs. expertpanelen och de kliniskt verksamma
sjukskoterskorna. Bade item-total korrelationerna och CVI-berdkningarna visade
acceptabla gransdragningar mot savil konceptuell som Gvertalande
forskningsanvindning. Aven i jimforelse med en “golden standard”, i form av
Estabrooks “’single items”, s& var korrelationen med det avsedda begreppet hogre an till
de ovriga tv4, vilket talar for savél konvergent som divergent validitet for instrumentell
form (se tabell 4). Kvalitativa data fran expertpanelens efterfoljande diskussion,
bekriftade dessa fynd.

For de tva andra formerna av forskningsanviandning, konceptuell och 6vertalande,
visade resultaten en mer mangfacetterad bild. Expertskattningen av péstdendena i den
konceptuella och overtalande skalan visade pé avgransningar mellan begreppen och
gentemot den instrumentella skalan, medan sjukskoterskegruppen inte skiljde mellan
konceptuell och dvertalande forskningsanvéndning. Korrelationerna for de
konceptuella pastdendena med den avsedda skalan var stark (> 0,62) men de visade
samtidigt ett starkt samband med skalan for vertalande forskningsanvéndning, medan
lagre korrelationer avgridnsade dem gentemot den instrumentella skalan. Pastdendena i
den Overtalande skalan visade samma monster, med stark korrelation till den avsedda
skalan (>0,70) men en 6verlappning med den konceptuella skalan (se tabell 4). Den
explorativa faktoranalysen resulterade efter varimax rotation i en tva-faktorlosning som
forklarade 58 % av variansen. De konceptuella och 6vertalande pastdendena hade sin
hogsta laddning i den forsta faktorn och de instrumentella i den andra faktorn.

I forhallande till en ”golden standard” uppvisade den dvertalande skalan konvergent
och divergent validitet emedan den konceptuella skalan saknade detta (se tabell 4). I
den kvalitativa delen diskuterade experterna att konceptuell och 6vertalande form var
nagot svarare att sirskilja dn den instrumentella. Vidare foreslogs att 6vertalande form
ar ovanlig i en omvérdnadskontext, och att sjukskdterskor i allmédnhet inte dr vana eller
bekvdma med att Gvertala varandra eller sina chefer. Det patalades ocksa att det i
vérdavdelningsmiljo saknas forum for att diskutera forskning.
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Tabell 4. Resultat av itemtotal-, itemkriterie- och inneh&llsanalyser for tre skalor avsedda att

mata instrumentell (IRU), konceptuell (CRU) och &vertalande (PRU) forskningsanvidndning

(RU). (Fet text= avsett begrepp).

Kliniskt verksamma sjukskoterskor Expertpanel
Itemtotal korrelationer Itemkriterie korrelationer Innehéllsanalys
n=890** n=890** I/S CVI***
n=7
IRU | CRU | PRU *IRU | *CRU | *PRU | IRU | CRU | PRU
single single | single

Instrumentell 0.89 0.07 0.00
RU skala
(alpha = 0.77)
Item 1 042 | 037 ] 0.29 0.35 030 | 024] 1.00 | 0.00 | 0.00
Item 3 0.63 | 0.53 0.46 0.33 0.27 024 | 0.71 0.29 | 0.00
Item 6 064 | 044 | 036 0.35 0.22 024 | 1.00 | 0.00 | 0.00
Item 12 0.62 | 041 0.34 0.29 026 | 0.19] 0.86 | 0.00 | 0.00
Konceptuell 0.04 0.97 0.04
RU skala
(alpha = 0.85)
Item 2 044 | 0.62| 0.71 0.15 0.22 0.34 | 0.00 1.00 | 0.14
Item 5 0.53 0.67 | 0.64 0.20 0.23 0.31 0.00 1.00 | 0.00
Item 8 047 | 071 0.66 0.16 024 | 0.35 0.00 1.00 | 0.00
Item 10 044 | 074 | 0.75 0.14 0.21 034 0.14| 0.86 | 0.00
Overtalande 0.04 | 0.00| 1.00
RU skala
(alpha = 0.88)
Item 4 0.51 072 | 0.70 0.13 020 | 033 | 0.00 | 0.00 1.00
Item 7 037 ] 074 0.79 0.07 019 | 042 | 0.14| 0.00 1.00
Item 9 034 | 0.67 | 0.73 0.08 0.16 | 0.41 0.00 | 0.00 1.00
Item 11 039 ] 074 0.79 0.10 0.18 0.38 | 0.00 | 0.00 1.00

* LUST-studiens pastdenden gentemot “’single items” for att méta forskningsanvéndning
utvecklade av Estabrooks.

** Internt bortfall varierade mellan 10 och 16 personer

*** Jtem/scale content validity index
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6 DISKUSSION
6.1 RESULTATDISKUSSION

Ett 6vergripande syfte med denna avhandling var att generera kunskap om begreppet
forskningsanvéndning for att forbéattra forutsdttningarna att kunna méta denna
foreteelse. Resultatet skildrar i forsta hand hur malgruppen — kliniskt verksam personal
inom omvérdnad uppfattar och beskriver begreppet och hur de sérskiljer de tre
formerna instrumentell, konceptuell (delarbete I, II, IIT) och 6vertalande (delarbete I1I)
forskningsanvandning. Experter inom forskningsfiltet har dven bidragit utifran sin
kunskap om begreppen. Vidare har indikatorer pa forskningsanvéndning som &r
kopplade till de olika formerna utvecklats (delarbete I). Delarbete I och II baseras pa ett
projekt som genomfordes parallellt i tva lander — Sverige och Kanada — vilket gav
vérdefulla insikter om sprakets betydelse.

6.1.1 Begreppet forskningsanvandning och spraket

En av de fa skillnader som framkom mellan fokusgruppsdeltagnas uppfattningar om
begreppet forskningsanvindning i Kanada och Sverige, kan hinforas till den
tvasprakiga kontexten. Det svenska begreppet forskningsanviandning har versatts fran
engelskans “research utilization” och for deltagarna i de svenska fokusgrupperna var
det bade ett nytt ord och begrepp. Det visade sig att deltagarna i Sverige hade olika
tolkningar av vad begreppet stod for vilket stimmer vil med Ogdens och Richard
(1989) teori som beskriver att individer kan ha olika uppfattningar om begrepp,
speciellt avseende komplexa foreteelser. De svenska deltagarna tolkade begreppet
delvis annorlunda &n hur det beskrivs i litteraturen. Tre olika tolkningar av begreppet
forskningsanvandning framkom: 1) att anvénda forskningsresultat 2) att forska eller
delta i forskning 3) att anvinda metoder fran forskningsprocessen i den kliniska vérden
(delarbete IT). Aven om flertalet deltagare uppfattade begreppet i enlighet med den
forsta punkten s dr det ett viktigt observandum att kliniskt verksam personal inom
omvardnad kan forsta begrepp pa ett annorlunda sitt an de som bedriver forskning
avsett. Denna typ av misstolkningar framkom inte bland de kanadensiska deltagarna
dar begreppet ursprungligen formulerats med ord fran deras eget modersmal.
Deltagarna i bada landerna anvéinde emellertid inte begreppet forskningsanvéndning i
dagligt tal d& det anségs for abstrakt med undantag for ett par fokusgrupper i Sverige
med sjukskoterskor med lednings-, utvecklings- eller utbildningsuppdrag som ansag
begreppet anvéindbart och accepterat. En forklaring till att olika yrkesgrupper har skilda
uppfattningar om ett begrepp r att spraket ar kontextberoende, vilket Alvesson och
Kérreman (2000) understryker och menar att sprakets betydelse ar grav forbisett inom
forskning.

Vara resultat understryker vikten av véldefinierade och entydiga begrepp och termer
aven pa det svenska spraket vilket har implikationer for en rad omréden: oversattning
av matinstrument utvecklade i andra ldnder, genomforande av forskningsprojekt i en
klinisk kontext samt forutsattningar for kliniskt verksam personal att ta till sig och
omsitta forskningsresultat. Vikten av att uttrycka sig klart och tydligt géller inte minst i
samband med métning av en foreteelse som forskningsanviandning. Vi foresla dérfor att
begreppet forskningsanvindning preciseras och fortydligas genom att formuleras som
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anvindning av forskningsresultat for att undvika missforstand. Ytterligare en
fortjanst med entydiga begrepp pa svenska &r att det underldttar en mer insiktsfull
inhemsk diskussion om hur anvéndningen av forskningsresultat kan utvecklas.

6.1.2 Instrumentell anvandning av forskningsresultat

Instrumentell anvéindning av forskningsresultat var den form som kliniskt verksam
personal hade lattast att beskriva och ge exempel pa, samt den form som gavs flest
indikatorer (delarbete I, IT). Det var speciellt tydligt bland sjuksk&terskor och 6vrig
omvardnadspersonal som arbetade patientnéra i jaimforelse med sjukskoéterskor med
lednings-, utvecklings- eller utbildningsuppdrag. Instrumentell anvandning var ocksa
den form som tydligast kunde avgréinsas frén de tva andra formerna (delarbete III).
Rich (1997) har framhallit instrumentell forskningsanvéndning som den enda distinkt
verifierade formen och efterlyst en vidare kartldggning av hur samtliga former kan
avgréinsas och beskrivas, vilket resultaten i denna avhandling bidrar till. En aspekt som
enligt fokusgruppsdeltagarna paverkar hur forskningsresultat anvinds var att vissa
typer av studier foretriadesvis leder till instrumentell anvindning, vilket stimmer med
beskrivningar i litteraturen av att olika typer av kunskap leder till olika typer av
anvindning (Rich 1997; Rickinson 2005). Instrumentell anvindning forknippades
framfor allt med studier med kvantitativa metoder, t.ex. forskningsresultat som beskrev
en konkret omvérdnads- eller behandlingsmetod inklusive ldkemedelsstudier. De
vanligaste exemplen pd instrumentell anvindning handlade om att arbeta i enlighet med
nationella, regionala eller lokala riktlinjer eller vardprogram, forutsatt att dessa var
forskningsbaserade, samt att anvdnda systematiska bedomningsinstrument sésom VAS
eller Norton-skalan. I jimforelse med definitioner i litteraturen av instrumentell
anvandning som beskriver att forskningsresultat anvénds for bade beslut och handlingar
i det dagliga arbetet (t.ex. Beyer & Trice 1982; Estabrooks 1999a, Larsen 1980) hade
de aktuella exemplen i bada linderna tyngdpunkt pa handlingar.

Deltagarna i Kanada framholl emellertid att beslutsfattande var ett vésentligt
anvindningsomrade for forskningsresultat (delarbete I). Detta till skillnad fran de
svenska sjukskoterskorna som inte ndmnde beslutsfattande da de beskrev anvandning
av forskningsresultat. Det kan ses som en indikation pa att kliniskt beslutsfattande som
begrepp inte &r tydliggjort i ndgon stdrre utstrackning i utbildning eller praktik inom
omvardnad i Sverige, 4&ven om omvardnadsprocessen dr rutin och beskrivs som en
beslutsmodell for sjukskoterskan (Florin 2009). Thompson och medarbetare (2001) har
undersokt vilken roll forskningsresultat spelar for sjukskoterskors beslutsfattande i en
akutsjukvardskontext i England och fann att forskningsinformation via elektroniska
Kéllor eller i textform inte ansdgs anvéndbart vid beslut som skulle tas i 16pande i den
dagliga varden. Nar forskningsbaserad information ddremot fanns tillgénglig
tillsammans med klinisk expertis och erfarenhet upplevdes informationen som
tilltalande och anvéndbar. Enligt forfattarna motsvaras den efterfragade kombinationen
av erfarenhets- och forskningsbaserad kunskap bést av den roll som “clincal nurse
specialists” innehar. Denna typ av specialistsjukskotersketjénster som “clinical nurse
specialists” saknas i1 den svenska sjukvarden. Detta faktum kan medfora samre
forutsdttningar for svenska sjukskoéterskor i patientndra vard att basera beslut pa
forskningsresultat.
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Deltagarna beskrev kdnnetecken pa instrumentell forskningsanviandning som att den
kan ske pé direktiv och dirmed inte nddvéndigtvis kriver en medvetenhet eller ett
aktivt engagemang av utféraren (delarbete I, II). Samtidigt beskrevs instrumentell
anvandning som aktiv, vilket kan tolkas som att det handlar om att utfora olika
aktiviteter &ven om det sker som ”pa rutin” som deltagarna uttryckte det. Att handlingar
sker pé rutin innebér i detta sammanhang att utforaren inte reflekterar 6ver om
handlingen ar forskningsgrundad eller ej. Det foreslogs dven att det finns tva typer av
instrumentell anvéndning: aktiv och passiv (delarbete I). ”Aktiv instrumentell
forskningsanviandning” star da for en individuellt beslutad omvéardnadshandling som
medvetet baseras pa forskning. Den andra typen, “passiv instrumentell
forskningsanvéndning”, ansigs innebdra att man foljer forskningsbaserade rutiner eller
riktlinjer som &r inforda pa enheten, utan att direkt reflektera 6ver vilken kunskapsbas
dessa handlingar har. Detta resonemang kan jimféras med Dunn (1983) som
klassificerade olika dimensioner av forskningsanvéndning, dar han beskrev tva
overgripande dimensioner, med forskningsanvandning som kollektiv respektive
individuell till sin karaktdr. Inspirerad av Dunns klassifikation kan kanske “’passiv
instrumentell forskningsanvéndning” hénforas till en kollektiv dimension av
forskningsanvindning. Denna kollektiva dimension kan exemplifieras med att arbeta
efter forskningsbaserade riktlinjer som 4r implementerade pa en enhet. ”Aktiv
instrumentell forskningsanviandning” kan istéllet ses som en individuell dimension av
forskningsanvéndning, som innebér att en person gor ett medvetet val ndr hon/han
viljer att basera en vardhandling pé forskning. En distinktion mellan en individuell och
en kollektiv dimension av forskningsanvindning torde vara av intresse vid métning av
forskningsanvéndning.

6.1.3 Konceptuell anviandning av forskningsresultat

Fokusgruppsdeltagarnas beskrivningar av konceptuell anvindning ar speciellt
intressanta eftersom det anses svarare att identifiera den konceptuella anvindningen &n
den direkta, instrumentella tillimpningen (Nutley et al. 2007). Konceptuell anvindning
av forskningsresultat beskrevs av fokusgruppsdeltagarna som ett tinkande som innebér
ett kunskapssokande (delarbete II). Detta tdinkande beskrevs som reflektivt, kritiskt och
analytiskt till sin natur. Enligt deltagarnas beskrivningar framstar ldrande som en
central komponent i konceptuell forskningsanviandning. Berggren (2004) har undersokt
barnmorskors forhallningssitt till forskningsanvandning och drog slutsatsen att
forskningsanvindning &r ett sjdlvstyrt larande, vilket 6verensstimmer med den bild av
konceptuell forskningsanvandning som fokusgruppsdeltagarna beskrev. Konkreta
exempel pa konceptuell anvindning som framkom var kritisk reflektion dver
vérdrutiner eller forskningsresultat samt attitydforandringar som kan réra ménniskosyn,
vérderingar eller personens instéllning till forskning (delarbete II). Dessa exempel
stimmer med den upplysande karaktdr som beskrivits i litteraturen av konceptuell
anvindning (Nutley et al. 2007; Weiss 1979). Deltagarna beskrev som kinnetecken pé
konceptuell anvandning att det krdvs mer energi och engagemang fran individen
jAmfort med instrumentell anvindning. Det upplevdes ocksa svarare med tdnkande och
larande 4n den instrumentella tillimpningen. Vidare sé forknippade deltagarna i bada
landernas fokusgrupper konceptuell anvindning med resultat fran
omvérdnadsforskning med kvalitativa metoder, vilket vi inte funnit beskrivet tidigare.
Experterna i delarbete IIT framhdll att resultat fran kvalitativ omvardnadsforskning
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bidrar till en handlingsberedskap och sjukskéterskans formaga att tolka olika
patientsituationer. Det understryker vikten av att utveckla strategier i klinik for att
stodja den konceptuella anvindningen s4 att resultat frdn omvérdnadsforskning
kommer patienten tillgodo.

Resultatet fran delarbete 111 visar att kliniskt verksamma sjukskoterskor i sin dagliga
praktik inte skiljer mellan konceptuell och Gvertalande forskningsanvindning. Detta till
skillnad fran experter inom forskningsfaltet som enligt resultatet av CVI-skattningar ser
formerna som separata. Att det var problematiskt att skilja ut konceptuell fran
overtalande forskningsanvéndning kan ha flera tinkbara forklaringar. En mojlig
forklaring dr att det beror pa att begreppet konceptuell forskningsanvindning inte dr ett
klart och entydigt definierat begrepp. Konceptuell forskningsanvéndning har
diskuterats i litteraturen som ett vagt begrepp som é&r svart att avgrinsa (Rich 1997).
Andra mojliga forklaringar till att konceptuell och dvertalande anvéndning inte gick att
sirskilja diskuteras under ”Overtalande anvindning av forskningsresultat”.

En intressant fraga dr hur konceptuell forskningsanvéandning forhaller sig till snarlika
foreteelser sdsom kunskapséverforing och kritiskt tdnkande. Nar det géller
kunskapsoverforing har Aita och medarbetare (2007) definierat begreppet
kunskapsdverforing inom omvérdnad som en kognitiv och interpersonell process som
foregar anvéndning av forskningsresultat. Men forfattarna menar ocksé att den
kognitiva komponenten i kunskapsoverforing ingar i ("embedded in”) konceptuell
forskningsanvandning. En sddan slutsats &r forenlig med denna avhandlings resultat om
att konceptuell anvéindning innebér ett kunskapssdkande och ldrande som exemplifieras
med “’kritisk reflektion 6ver forskningsresultat”. Fokusgruppsdeltagarna framholl dven
att kunna soka efter, ldsa och virdera vetenskapliga artiklar i problemldsande syfte som
en del av forskningsanvindning (delarbete II). For att betraktas som konceptuell
forskningsanvandning maste dock ndgon form av kognitiv bearbetning skett av det
lasta, som i sin tur kan paverka exempelvis forstaelse eller attityder (delarbete I).

En av de indikatorer pa konceptuell forskningsanvéndning som identifierades av
kliniskt verksamma sjukskoterskor var kritiskt tinkande (delarbete I). Tidigare studier
har visat att disposition for kritiskt tdnkande hos sjukskoterskor inom akutsjukvard har
ett positivt samband med deras skattning av sin forskningsanviandning (Profetto-
McGrath et al. 2003). Det starkaste sambandet fanns mellan konceptuell anvindning
och kritiskt tdnkande, vilket kan tydas som att sjukskéterskor med formaga till ett
kritiskt tinkande oftare anvénde forskningsresultat, framforallt pa ett konceptuellt sétt.
En friga att stdlla 4r om det kritiska ténkandet ocksa &r en komponent i den
konceptuella anvindningen av forskningsresultat. For att besvara denna fraga behovs
fortsatt forskning med en grundlig begreppsanalys som kan fortydliga den konceptuella
forskningsanvéndningens natur och relation till ndraliggande begrepp och foreteelser.

6.1.4 Overtalande anvindning av forskningsresultat

Resultatet i delarbete I1I visade att de kliniskt verksamma sjukskoterskornas
skattningar, av de 4 pastdendena om Overtalande forskningsanvindning som utarbetats
inom LUST-studien, hade god dverensstimmelse med Estabrooks “’single items” som
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miter samma begrepp. Overtalande anvindning diskriminerade ocksa gentemot
Estabrooks “’single items” for instrumentell och konceptuell anvidndning, och uppvisade
darmed bade konvergent och divergent validitet métt genom item-kriterie korrelationer,
vilket den konceptuella skalan saknade. Experter inom forskningsféltet hade inte nagra
problem att avgrinsa dvertalande forskningsanvindning fran instrumentell och
konceptuell form. Item-analyser baserade pa de kliniskt verksamma sjukskoterskornas
skattningar, kunde ddremot inte diskriminera mellan vertalande och konceptuell
forskningsanvéndning. Vidare visade resultatet fran faktoranalysen att de dvertalande
och konceptuella pastdendena laddade hogst i forsta faktorn och de instrumentella i
andra faktor, vilket forefaller kongruent med item-korrelationerna. En tdnkbar
forklaring till att sjukskoterskorna inte sérskiljde pa konceptuell och dvertalande
forskningsanvindning kan vara att de dr begreppsligt sammankopplade. Detta ter sig
troligt da det for att Gvertala ndgon utifran ett forskningsresultat torde krivas en
kognitiv bearbetning av detta forskningsresultat, eller som det uttrycktes i diskussionen
med deltagarna expertpanelen: > En forutsittning for att kunna 6vertala andra /.../ ar att
jag forstar sjilv forst” (delarbete III).

En annan forklaring till svarigheten att avgransa begreppen, skulle kunna vara att de
konceptuella och dvertalande pastidendena i skattningsskalan inte speglade respektive
begrepp tillrickligt vil. A andra sidan talar de hoga CVI-virdena frn experternas
skattningar for att operationaliseringen av begreppen fungerat bra. For de kliniskt
verksamma sjukskoterskorna verkar daremot konceptuell och dvertalande anvéndning
av forskningsresultat vara mer komplext eller sammanlénkat och ddrmed svarare att
sdrskilja. Ytterligare en tinkbar orsak &r att skillnader mellan hur konceptuell och
overtalande forskningsanviandning uppfattas kan vara kontextuellt relaterat, och att vi
darfor fick olika bilder genom att vi hade tva olika undersékningsgrupper. Vi bedémer
att de beskrivna fynden med 6vertalande och konceptuell forskningsanvindning som
Overlappar varandra ar relaterat till begreppsliga aspekter: antingen kan 6vertalande och
konceptuell anviandning av forskningsresultat vara tvé sidor av ”samma mynt” och
dérmed ett gemensamt begrepp eller sa ar det tva begrepp kopplade till tva relaterade
fenomen (delarbete I1I). Det saknas en debatt om detta i litteraturen och vidare
undersokningar krivs for att komma till klarhet.

Profetto-McGrath och medarbetare (2009) har funnit att for utbildare inom omvardnad
(lérare i sjukskoterskeutbildning och sjukskdterskor med utbildningsfunktioner i klinik)
finns, precis som for sjukskoterskor inom akutsjukvérd (Profetto-McGrath et al. 2003),
ett positivt samband mellan disposition for kritiskt tinkande och i vilken utstrackning
man anvénder forskningsresultat. En skillnad var dock att det starkaste sambandet for
utbildare inom omvardnad var mellan 6vertalande forskningsanvandning och kritiskt
tdnkande. For kliniskt verksamma sjukskoterskor fanns i stort sett inget samband
mellan dessa tva variabler (Profetto-McGrath et al. 2003). Det framstar som att samma
disposition for kritiskt tdnkande leder till anvindning av forskningsresultat pa skilda
sitt for sjukskoterskor med olika yrkesroller. Dispositionen for att tinka kritiskt var
hogre hos utbildare jamfort med de som arbetade pa vardvardavdelning. Det kanske
kan vara sé att det krédvs en viss grad av kritiskt tinkande for att anvénda sig av
forskningsresultat 1 6vertalande syfte. En annan mojlig tolkning &r att kopplingen till
overtalande forskningsanvandning ligger i yrkesrollen som utbildare, genom att det da
finns mer befogenheter och inflytande &n vad tjanstgoring pé en vardavdelning medfor.
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Brist pa inflytande att férdndra kliniska rutiner har ocksa péavisats i en systematisk
oversikt, som ett av de fem oftast rapporterade hindren for att anvinda
forskningsresultat inom omvardnad (Nilsson Kajermo et al. 2010).

Deltagarna i expertpanelen i delstudie III, diskuterade dven att sjukskdterskor som
arbetar patientndra inte dr vana vid att dvertala varandra eller sina chefer utifrén
forskningsresultat. Vidare framholl de att i en vardavdelningsmilj6 finns det fa forum
eller organisatoriska méjligheter att f6ra en diskussion utifran forskningsresultat. Dessa
synpunkter &r vél forenliga med resultat fran en nationell métning av sjukskéterskors
forskningsanvindning, som uppvisade pafallande ldga nivéer av vertalande
forskningsanvindning (Forsman et al. 2009; 2010). Aven i ett internationellt
sammanhang har den 6vertalande anvandningen visat sig vara den minst
forekommande inom omvérdnad (Estabrooks et al. 1999a; Kenny 2005; Milner et al.
2005; Profetto McGrath et al. 2003). Det kanske inte ar att forvénta sig daglig
overtalande forskningsanvéndning i en omvardnadskontext, men det kan ocksa vara sa
att 6vertalande forskningsanvéindning &r vanligare 1 vissa omvardnadssammanhang och
i vissa yrkesroller, vilket skulle vara intressant att vidare undersoka. En annan
intressant fraga dr hur 6vertalande anvindning forhaller sig till Iingden pa
yrkeserfarenhet.

Det kan vara viktigt att komma ihag att begreppet 6vertalande forskningsanviandning
utvecklats i en kontext med beslutsfattare inom offentlig férvaltning, dér den
overtalande formen har visat sig vanligt forekommande (Beyer & Trice 1982, Pelz
1978). Nutley och medarbetare (2007) betonar att empiriska resultat rorande
forskningsanvindning fran en specifik kontext har Gverforts relativt okritiskt till andra
omraden. Detta kan medfora att definitionen av 6vertalande forskningsanvandning &r
for outvecklad eller knapphéndigt anpassad till omvardnad.

6.1.5 Produkt och process

Att anvinda typologier som instrumentell, konceptuell och 6vertalande
forskningsanvéndning har i detta avhandlingsarbete visat sig vara en fordel genom att
det synliggor andra aspekter av forskningsanviandning 4n den direkta tillimpningen av
konkreta forskningsresultat, till exempel i form av riktlinjer. Det tydliggdr 4ven den
reflektiva och ldrande sidan av forskningsanviandning som kan paverka vérderingar och
attityder eller bygga upp en handlingsberedskap for olika omvérdnadssituationer. A
andra sidan har typologier visat sig problematiska att applicera i praktiken eftersom
granserna dér ar flytande och att kategorier inte dr exklusivt uteslutande (Nutley et al.
2007; Sunesson & Nilsson 1988). Nutley och medarbetare (2007) anser att
beskrivningar av forskningsanviandning som en process i flera steg speglar foreteelsen
mer pa djupet. Exempel pa steg-modeller &r ”Pipeline model” av Glasziou och Haynes
(2005) som é&r utarbetad inom vardsektorn och Rogers (1995) spridda ”Innovation-
decision” process. En kritik som framforts mot steg-modeller ar att de implicit har den
instrumentella anvéindningen av forskningsresultat som det ultimata malet, medan den
konceptuella anvindningen betraktas som ett steg pé vigen till detta mal, istdllet for att
vara vardefull i sig (Nutley et al. 2007).
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Vi fragade deltagarna i fokusgrupperna efter exempel och indikatorer pa instrumentell
och konceptuell anvéndning, det vill sdga att se anviandningen som en produkt. Men vi
fick dven ett flertal beskrivningar som ger evidens for forskningsanvéndning som en
process - en process som dr integrativ pa flera plan (delarbete I, IT). For det forsta
patalades det att i den dagliga varden var det svart att skilja ut vad som vilade pa
erfarenhet och vad som vilade pé forskning. Kunskap fran olika kéllor sammanflétades
enligt fokusgruppsdeltagarna, vilket stimmer vil med Rickinson (2005) som beskriver
att existerande kunskap, erfarenhet och attityder hos praktikern samverkar med hur
forskningsresultat forstas och anvinds. Aven Stetler och DiMaggio (1991) fann att
sjukskoterskors anvander forskningresultat tillsammans med andra former av kunskap
och att kollegor var en vanlig kunskapskailla. For det andra beskrev deltagarna i
fokusgrupperna en process dér konceptuell och instrumentell forskningsanvindning
snarare utgjorde ett kontinuum &n separata anviandningssitt. Denna process kunde gé i
bégge riktningarna, men vanligast var beskrivningar fran konceptuell till instrumentell
anvindning. Deltagarna beskrev att kunskap om och reflektion 6ver forskningsresultat
péaverkade hur man sedan utférde en omvardnadshandling, vilket stimmer med steg-
modellerna i litteraturen (t.ex. Glasziou & Haynes 2005; Rogers 1995). Det framholls
ocksa att kunskap forst maste anpassas till patientsituationen for att bli lamplig och att
instrumentell anvéndning annars kunde leda till en mekanisk vérd. Risken for mekanisk
vard uppmérksammas dven av Stetler (2001) som betonar vikten av kritisk reflektion
over den enskilda patientens situation vid anvéndning av forskningsresultat.
Fokusgruppsdeltagarna beskrev att forskningsanvéndning som process dven kunde
starta med instrumentell anvandning, som i sin tur vickte funderingar om lampligheten
av denna tillimpning i den specifika patientsituationen och ddrmed ledde till en
konceptuell anvandning. Detta resonemang paminner starkt om den modell som Nutley
och medarbetare (2007) foreslar dir konceptuell och instrumentell anvindning av
forskningsresultat interagerar med varandra och kan férekomma simultant.

6.1.6 Indikatorer och méatning

Kritik mot befintliga métinstrument har framforts i ett flertal studier (Estabrooks 1999b,
Estabrooks et al. 2003; Thompson et al. 2007; Squires et al. 2011a). En systematisk
granskning av existerande mitinstrument fann att samtliga hade tva huvudsakliga
brister: det saknades en definition eller beskrivning av begreppet forskningsanvéndning
och det saknades i stor utstrackning psykometriska tester gillande validitet och
reliabilitet (Estabrooks et al. 2003). Det finns uppenbarligen ett behov av forbattrade
och mer valida metoder och instrument for att méta anvéndning av forskningsresultat.
De i avhandlingsarbetet framtagna indikatorerna har en potential att bidra till detta.
Indikatorerna som finns sammanstéllda i en matris i delarbete I (tabell 5, sid. 8) ar
kopplade till instrumentell och konceptuell forskningsanvandning (samt en indikator
for dvertalande anvéndning). Flera av indikatorerna for konceptuell anvéndning har inte
identifierats tidigare och medfor 6kade mdjligheter att méta dven denna form, vilket
varit en brist i de flesta befintliga instrument (Estabrooks et al. 2003).

Indikatorerna &r identifierade av tre olika yrkesgrupperingar: internationella experter
(inom forskningsfiltet), sjukskoterskor som inte arbetar patientndra samt sjukskoterskor
och underskoterskor som arbetar patientnéra. Vilka av dessa tre grupper som
identifierat en indikator framgar av den utarbetade matrisen. En betydelsefull skillnad
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mellan grupperna var att ju mer patientnira en grupp arbetade desto mer konkreta och
specifika blev de foreslagna exemplen och indikatorerna. Detta dr viktig information
vid val av indikatorer att méta utifran i férhallande till olika yrkesroller och
specialiteter. Att kliniskt verksam personal involverats fullt ut i processen att utarbeta
indikatorerna stérker deras validitet. Detta dr vdsentligt med tanke pa de aktuella fynden
angéende skillnader mellan hur forskare och kliniskt verksamma uppfattar de tre
formerna av forskningsanvéndning.

Hittills har forskningsanvindning foretradesvis métts pa individuell niva. En
forhoppning géllande de nu framtagna indikatorerna ar att flera har potential for
aggregering av data till en hogre niva, framfor allt vissa av de instrumentella
indikatorerna. Att kunna méta forskningsanviandning pa enhets- eller 6vergripande
organisationsniva skulle medfora 6kade mdjligheter till jaimforelser av olika slag sdsom
over tid, mellan enheter, mellan specialiteter eller for att utvirdera interventioner.

Som resultatet fran fokusgrupper och experter visar &r forskningsanvéindning en
svarfangad foreteelse att méita. Deltagarna beskriver ocksa evidens for
forskningsanvindning som en process dir de olika formerna anvénds interaktivt. Rich
(1997) problematiserade svarigheterna att méita en sddan process och framhdoll att en
méitning maste ticka in de olika stegen i processen fran att bli medveten om ett
forskningsresultat tills det &r omsatt i den dagliga praktiken. For att astadkomma en
sadan mer heltdckande métning av forskningsanvandning krévs sannolikt bade en
variabel- och processansats och en kombination av olika médtmetoder. Den hittills mest
anvidnda metoden med sjilvskattningsformulér har flera kéinda svagheter sdsom risken
for att ”social 6nskvérdhet” styr svaren, att personen inte kommer ihag att de anvént
forskningsresultat (“recall bias™) (Spector 2005) och att den bara méter den
forskningsanvéindning som personen #r medveten om. Aven om metoden &r
forhallandevis enkel och kostnadseffektiv att genomfora behover den kombineras med
andra metoder for att dverbrygga svagheterna och stérka validiteten i métresultaten. I
matrisen (delarbete I sid. 8) dver indikatorerna finns forslag pa mdjliga
undersokningsmetoder kopplade till respektive indikator vilka kan anvandas vid
utveckling av nya eller befintliga métinstrument. De foreslagna metoderna ar
observation, intervju, dokumentgranskning (t.ex. av riktlinjer) eller journalgranskning.
Mycket arbete aterstar innan forbattrade matmetoder kan testas empiriskt, men de
utarbetade indikatorerna utgér ett hoppfullt bidrag pa den végen.

6.2 METODDISKUSSION

I detta avhandlingsarbete har vi undersokt begreppet anvidndning av forskningsresultat
och dess former ur flera perspektiv genom att kombinera olika metoder i en ’mixed-
method” design vilket bidrar till styrkor men d4ven medfor vissa utmaningar (Creswell
& Plano Clark 2007; Sandelowski 2000a). Anvindningen av “mixed methods” har gett
en mer nyanserad och komplex bild av de undersdkta begreppen én vad varje metod
enskilt hade kunnat bidra med. En utmaning i samband med “mixed-method” &r hur de
kvantitativa och kvalitativa resultaten ska integreras (Scifferdecker & Reed 2009). I
delarbete III valdes en explanatorisk design dar de kvalitativa resultaten bidrog till att
forklara de kvantitativa fynden (Creswell & Plano Clark 2007). I enlighet med denna
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design samlades forst kvantitativa data in dels fran ett urval med kliniskt verksamma
sjukskoterskor och dels fran ett urval med innehallsexperter. Dérefter genomfordes en
gruppdiskussion med experterna som resulterade i kvalitativa data. Fynden fran dessa
kvalitativa data bidrog till att tolka resultatet fran item-korrelationer och CVI-
berdkningar. En svarighet vid explanativ design &r att vélja ut vilka deltagare som ska
ingd i den kvalitativa delen (Scifferdecker & Reed 2009). Det &r téankbart att kvalitativa
data dven fran malgruppen for frageformuléret - de kliniskt verksamma
sjukskoterskorna - kunde bidragit med mer stoff till tolkningen av fyndet att
konceptuell och dvertalande forskningsanvéndning inte gick att avgriansa. De i
avhandlingen ingdende tre delstudierna kan dock ses som komplementéra ur ett
metodperspektiv (Creswell & Plano Clark 2007), dér delarbete I och II bygger pa
fokusgrupper med omvardnadspersonal, vilket fingar dven de kliniskt verksammas
beskrivningar av forskningsanviandning. En omsténdighet som dock begransar
mdjligheten till spegling av resultaten mellan delarbete I och II & ena sida och delarbete
III & andra sidan, &r att deltagarna i fokusgrupperna inte explicit ombads diskutera
overtalande forskningsanvéndning, &ven om exempel spontant kom upp.

Beslutet att avgrinsa diskussionen i fokusgrupperna till formerna instrumentell och
konceptuell forskningsanvéndning (dvs. ej dvertalande form) visade sig dock relevant
med tanke pa att bada begreppen var nya for deltagarna, och att det ddrmed krévdes en
aktiv insats av moderatorn for att fokusera diskussionen pa dessa begrepp.
Fokusgrupper rekommenderas vanligtvis for &mnen som ar valkdnda for deltagarna
(Morgan 1997), hdr var praktiken som begreppen avser att omfatta vélkénda for
deltagarna men inte begreppen i sig. Darmed kan det ifrigasattas om dessa
fokusgrupper var ett limpligt metodval (delarbete I). A andra sidan rekommenderas i
litteraturen fokusgrupper i samband med utveckling av métinstrument for att stirka
innehallsvaliditeten (Bowling 2005). I de aktuella fokusgrupperna ombads deltagarna
bidra med indikatorer pa forskningsanvindning som i en framtid kan anvéndas vid
utveckling av forbattrade métmetoder. En rimlig slutsats r att metodvalet med
fokusgrupper hade fler fordelar &n nackdelar och att det bidrog till viktiga empiriska
resultat om forskningsanvindning i en specifik kontext (omvardnad). Empiriska data
har framhallits som en bristvara inom forskningsfiltet och speciellt efterfragats i
relation till skilda kontexter (Estabrooks 1999b, 2003; Larsen 1980; Rich 1997).

En av de stora fortjdnsterna med fokusgrupper &r interaktionen mellan deltagarna som
bidrar till rikare data dn enskilda intervjuer (Morse & Field 1995), vilket ocksa var en
tydlig effekt i de genomforda fokusgrupperna. Rekommendationer om homogenitet
inom fokusgrupperna i frdga om yrkesroll f6ljdes (Morse & Field 1995), och vi bjod pa
kaffe och te for att bidra till ett avspént diskussionsklimat (McLafferty 2004). Malet var
att rekrytera 6-10 deltagare till respektive fokusgrupp men pa grund av sena éterbud,
vilket &r vanligt vid fokusgrupper (Morse & Field 1995), kom gruppstorleken att
variera mellan 2-10. McLafferty (2004) konstaterar att rekommendationer i litteraturen
om gruppstorlek varierar frdn 4-20 deltagare. Vidare framhalls att smé fokusgrupper
kan kénnas tryggare och att varje deltagare far mer tid att utveckla sitt resonemang,
vilket stimmer med vér erfarenhet. De 18 inledande fokusgrupperna i tva ldnder och de
tre uppfoljande fokusgrupperna i Kanada, kan tyckas dverstiga det i litteraturen
rekommenderade antalet som varierar mellan 3-12 (McLafferty 2004). Vi ville dock
uppnd en méttnad av information i respektive land, vilket ocksa gjordes, for att pa s&
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satt kunna jaimfora eventuella likheter och skillnader. Informationsméttnad &r ocksa det
maétt som anses bist guida beslut om antalet fokusgrupper i en studie (Morse & Field
1995).

Ytterligare skél till ett flertal fokusgrupper i respektive land var att fa sé riklig och bred
information som mojligt om begreppet forskningsanviandning genom heterogenitet
mellan fokusgrupperna (Morse & Field 1995). Urvalet tackte in olika geografiska
lokaler i bada ldnderna med stor- och sméstad representerat. Vidare ingick personal
som arbetade saval patientnédra (sjukskoterskor, underskoterskor) som icke patientndra
(t.ex. forsta linjens chef, kliniska utbildningsuppdrag) och inom ett flertal vardformer
vilket bidrar till resultatens giltighet. En aspekt som kan ha paverkat deltagarnas
beskrivningar och syn pa begreppen, var att definitioner for de olika formerna av
forskningsanvindning presenterades i fokusgrupperna. Vid kvalitativ metod interagerar
forskaren med deltagarna och det finns alltid en risk for viss paverkan fran den
forforstaelse som finns hos forskargruppen (Morse & Field 1995). Det fanns en
medveten héllning hos bade moderator och observatdr under fokusgrupperna for att
motverka denna risk, vilket Morse och Field (1995) kallar en reflekterad subjektivitet.
Resultatet visade ocksa att deltagarna uppfattade och forstod begreppet pé flera olika
sitt, vilket talar emot en otillborlig paverkan. Beskrivningar, exempel och indikatorer
pa att anvdnda forskningsresultat frén den inledande omgangen med fokusgrupper i
Kanada bekriftades dven av en uppfoljande omgéng med fokusgrupper, vilket talar for
att fyndens validitet. Vidare tillimpades extern granskning under analysfasen i
validerande syfte (Morse & Field 1995).

I delarbete I1I undersoktes begreppet forskningsanvéndning och avgriansningen mellan
dess former med metoder som anvénds for att testa innehdllsvaliditet och internt
samband hos mitskalor (Goodwin 2000; Streiner & Norman 2008). Innehéllsvalidering
kan bidra till modifiering och skarpning av begrepp och deras gransdragningar samt
leda till revidering av instrumentet eller testprocessen och indikera omraden som
behdver studeras ndrmare (Goodwin 2000; Haynes et al. 2000). Framfor allt det
sistndmnda stdmmer vil med fynden som indikerade att kliniskt verksamma
sjukskoterskor inte skiljde mellan konceptuell och dvertalande anvindning av
forskningsresultat. Smith och McCarthy (1995) framhaller det dialektiska forhallandet
mellan validering av en métskala som kan leda till skiarpning av begreppet for
foreteelsen som ska métas, som i sin tur bidrar till forbattrade métinstrument.

Att tva grupper deltagare rekryterades i delarbete 11 bidrog till vardefull information.
Det ar viktigt att urvalsprocessen medfor ett indamalsenligt alternativt representativt
urval for att stirka trovardigheten i resultatet (Morse & Field 1995; Polit & Beck 2010).
Forfrdgan om att delta i expertpanelen foljde rekommendationer i litteraturen géllande:
antal, ett nationellt urval med spridning geografiskt samt heterogena
arbetsplatserfarenheter men homogena dmneserfarenheter (Grant & Davis 1997; Lynn
1985). En viss rekryteringsproblematik fanns dock eftersom forskningsfaltet ar relativt
ungt och rekryteringsbasen smal i ett nationellt perspektiv (Lynn 1985), men genom att
sju av étta tillfragade experter accepterade var forfragan uppnéddes en dndamalsenlig
sammanséttning. Urvalet med kliniskt verksamma sjukskoterskor var nationellt
tiackande for gruppen sjukskoterskor som tagit sin examen 2005, och den relativt hdga
svarsfrekvensen (64.5%) borgar for representativa och generaliserbara resultat. En
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aspekt som eventuellt paverkar generaliserbarheten &r att samtliga sjukskéterskor hade
maximalt fem ars yrkeserfarenhet. Rickinson (2005) har undersokt hur praktiker
anvéander forskning och beskriver en trend dir formen for hur forskningsresultat
anvinds utvecklas med tiden i yrket. Det skulle kunna paverka hur forskningsresultat
anvénds 1 till exempel dvertalande syfte, om det kanske &r en forméga som utvecklas
med 6kad erfarenhet. A andra sidan hade samtliga deltagare genomgétt en akademiskt
inriktad sjukskdterskeutbildning med fokus pa sjukskoterskan som
forskningskonsument och torde dérmed ha tilldgnat sig formégan att virdera och
anvinda forskningsresultat (SFS 1993, 1994).

De skilda analyserna av materialet frén de tva urvalen i delarbete III visar en
mangfacetterad bild med flera tolkningsmojligheter, vilket understryker styrkan med
multipla analysmetoder for att undvika forhastade slutsatser. CVI-berdkningar var en av
de multipla analysmetoderna som anvéndes, vilken Polit och medarbetare (2007)
beskriver som den mest anvinda inom omvéardnad och den mest 1dmpade for att
berékna dverensstimmelse mellan bedomare. Den svaghet som finns med CVI-
berékningar ar risken for slumpmaéssig dverensstimmelse (Polit et al. 2007). Detta
motverkades genom att f6lja riden om antalet experter som maste vara ¢verens om
beddmningen av ett visst items relevans, for att det ska anses fullgott eller excellent
(Polit et al. 2007). Vidare tillimpades den rekommenderade metoden med
genomsnittlig berdkning av CVI-vérdena for de tre skalorna som helhet - S-CVI/Ave -
vilken som metod ar kénslig for om experterna ér dverens om relevansen for respektive
item, till skillnad frén andra metoder som berdknar Gverensstimmelse som sddan (Polit
et al. 2007). Aven svarsskalan for experternas skattningar var utformad i enlighet med
rekommendationer for att anvénda en 4-gradig skala som undviker ett ambivalent
mittenalternativ (Lynn 1985). Sammantaget stirker detta evidensen for att CVI-virdena
ar tillforlitliga.

6.3 AVSLUTANDE REFLEKTIONER
6.3.1 Mot en forskningsbaserad omvardnad!

Harvey (2005) konstaterar att trots ansenliga satsningar med bade ménskligt och
ekonomiskt kapital pa att omsétta forskningsresultat i den dagliga varden sa kvarstar
bristande eller felaktig anviindning av forskningsbaserad kunskap, till skada for
patienten. Denna bild bekréftas av Socialstyrelsens (2008) undersdkning som visar att
9% av patienterna i svensk sjukhusvard drabbas av vardskador. Detta
avhandlingsarbete har belyst problematiken vid métning av anvidndning av
forskningsresultat och sma steg mot en mer tillforlitlig métning &r tagna. En sdkrare
matning av forskningsanvindning kan bli ett vésentligt bidrag for 6kad patientsékerhet
och en evidensbaserad vard. Det dr viktigt att méta forskningsanvéndning i sig for att fa
kunskap om forskningsresultat anvands och i vilken utstrackning, vilket ocksé kan ses
som ett betydelsefullt karaktaristika for en enhet eller organisation. Men dven om det ar
viktigt sa dr det inte tillrackligt att méta forskningsanvéndning, det finns ocksa ett stort
behov av att undersoka och f6lja upp patientresultat av tillimpade forskningsbaserade
metoder eller riktlinjer. Aven om vissa ansatser med lovande resultat ir gjorda nir det
géller att méta resultat for patienten (Beaupre et al. 2006; Hommel et al. 2008; Thomas
et al. 1998), dr det langt ifrédn klarlagt hur forskningsresultat paverkar patient vardens
resultat (Grol & Grimshaw 2003; Thompson et al. 2007). Det &r forst genom tillforlitlig
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kunskap om bada dessa métpunkter - forskningsanvandning och patientresultat - som
en forstaelse for sambandet mellan insatser och utfall kan byggas.

Genom att avhandlingsarbetet utgér fran en typologi med olika former av
forskningsanvandning breddas inneboérden i1 begreppet, dér fler sidor &n den viktiga
instrumentella tillimpningen blir synliga. Ett intressant fynd 4r att den konceptuella och
overtalande formen inte kunde avgrénsas fran varandra. Det krévs fortsatta
undersokningar med en grundlig begreppsanalys for att utreda hur dessa former av
anvandning forhaller sig till varandra. Nutley och medarbetare (2007) framhaller vikten
av dvertalande anvéndning eftersom den i sig kan leda till 6kad instrumentell
anvandning. Samtidigt pdpekar forfattarna att dvertalande anvéndning inte &r ett
primért syfte med ett forskningsresultat. Att stodja och kunna méta utvecklingen av
konceptuell anvéndning av forskningsresultat r i hogsta grad angeldget inom
omvardnad. Véra fynd pekar pa att konceptuell anvéndning &r kopplad till kritiskt
tankande och reflektion som leder till ett larande. Men detta larande kan inte stanna vid
ett sjélvstyrt larande som innebdr att sjukskoterskan pa eget initiativ och av egen kraft
forvéntas anvinda forskningsresultat i sitt dagliga arbete (Berggren 2004). Det
sjilvstyrda larandet maste kombineras med en ldrande organisation (Senge 1995) som
stimulerar, stodjer och underléttar savil instrumentell, konceptuell som overtalande
forskningsanvindning. Forst da kan samtliga patienter forvintas fa del av en séker och
evidensbaserad vard.

6.4 SLUTSATSER

Begreppet forskningsanvindning inkluderandes instrumentell, konceptuell och
Overtalande anvandning har inte undersokts empiriskt i en svensk omvardnadskontext
och resultaten bidrar med ny kunskap om begreppen. Kombinationen av kvalitativa och
kvantitativa metoder for att undersoka begreppet anvandning av forskningsresultat
resulterade i en mer nyanserad och komplex bild av begreppet dn vad enbart
tillimpning av en enstaka metod skulle ha gjort.

Att begreppet forskningsanvindning undersdkts med kvalitativ och kvantitativ metod,
multipla analysmetoder, i olika undersékningsgrupper och i tva ldnder stirker
validiteten hos fynden. Genom kombinationen av olika metoder framkom att tva olika
undersdkningsgrupper hade skilda uppfattningar om de undersdkta begreppen gick att
sarskilja eller ej, vilket understryker vikten av multipla analyser for att undvika
forhastade slutsatser.

Flera resultat i denna avhandling har visentliga implikationer for métning av
forskningsanvindning:
e att experter och kliniker kan uppfatta samma begrepp pé skilda sétt
e att det dr svart att separera olika kunskapskillor i den dagliga varden
e att det finns en bristande medvetenhet om vilka kunskapskallor vardhandlingar
baseras pa
o att forskningsanvédndning med fordel kan se som en process
o att kliniskt verksamma inte sérskiljde konceptuell och 6vertalande
forskningsanviandning
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Resultatet visar att det finns risk for missuppfattning av begreppet
forskningsanvéndning, vilket understryker vikten av entydiga begrepp pé det egna
spraket, inte minst for att tillforlitligt kunna méta forskningsanvindning. Begreppet
forskningsanvindning bor fortydligas genom att uttryckas som anvéndning av
forskningsresultat.

Vikten av entydiga begrepp och termer pa det svenska spraket har implikationer for en
rad omraden: dversittning av métinstrument utvecklade i andra ldnder, genomforande
av forskningsprojekt i en klinisk kontext samt kliniskt verksams personal
forutsattningar att ta till sig och omsétta forskningsresultat. Relevanta begrepp pé
svenska dr ocksa en forutsittning for en insiktsfull inhemsk diskussion om hur
forskningsanvéndning kan utvecklas.

Resultaten géllande instrumentell och konceptuell forskningsanvéndning talar for en
process dar formerna interagerar med varandra. Bade en instrumentell och konceptuell
anvandning av forskningsresultat beh6vs annars riskerar varden att bli mekanisk.

Instrumentell anvindning av forskningsresultat gick att sirskilja frdn konceptuell och
Overtalande anvindning och framstar som ett vilavgrinsat begrepp.

Overtalande och konceptuell forskningsanvindning gick inte att sérskilja och det kan
ifrdgasittas om det dr tva skilda fenomen inom omvardnad. Antingen kan 6vertalande
och konceptuell anvéndning av forskningsresultat vara tva sidor av ’samma mynt” och
ddrmed ett gemensamt begrepp eller sa kan det vara tva begrepp kopplade till tva
relaterade fenomen.

Det behovs fortsatta undersokningar med en grundlig begreppsanalys av
forskningsanvéndning och dess olika former inom omvardnad, med betoning pa att
vidare utreda innehallet i och sambandet mellan konceptuell och dvertalande
anvindning av forskningsresultat.

De av experter och kliniskt verksamma framtagna, samt av forskargruppen analyserade,
indikatorerna for instrumentell och konceptuell anvindning av forskningsresultat kan
bidra till forbattrade metoder och instrument for att méta anvindningen av
forskningsresultat.
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7 TILLKANNAGIVANDEN

Tiden som forskarstuderande har varit intensiv, larorik och spannande. Den har i manga
avseende varit en resa i bade yttre och inre landskap. Den inre kunskapsresan har givit
manga “nya 6gon” som dppnat nya perspektiv och bidragit till ny kunskap. Den yttre
resan har gatt till intressanta miljéer och méten med forskare som ligger i framkant
inom forskningsfiltet. ”’Knowledge Translation forum” i Banff i de kanadensiska
bergen var en hissnande upplevelse p&d manga sétt! Det dr ménga som har bidragit till
denna forskningsresa som resulterat i foreliggande avhandling och jag vill tacka for era
ovérderliga bidrag och ert stod. Forst ett tack till de sjukskdterskor och underskodterskor
som deltagit i fokusgrupper och besvarat frageformuldr samt deltagande experter, utan
ert bidrag hade denna avhandling inte kommit till.

Framst vill jag tacka mina tre handledare: min huvudhandledare Lars Wallin och mina
bihandledare Kerstin Nilsson Kajermo och Petter Gustavsson. Ni har varit engagerade,
tdlmodiga och bidragit med ovérderlig kunskap. Ett innerligt tack Lars, for din stora
tillgdnglighet och nérvaro som handledare, for dina omfattande kunskaper som du
generdst delat med dig av och for det stod som du givit nir det som bést behovts. Ett
stort tack Kerstin for att du bjod in mig till det svenska forskningsprojektet i samarbete
med den kanadensiska forskargruppen, det var dir forskningsresan startade! Ett varmt
tack ocksa for ditt stod och for att du sé villigt delat med dig av den stora kunskap som
du har inom forskningsfiltet. Inte minst alla “’klassiker” som du kan pa dina fem
fingrar! Ett stort tack Petter for att du sd generdst delat med dig av dina imponerande
kunskaper inom statistikens underbara vérld.

Mina tacksamma tankar gar ocksa till forskargruppen vid University of Alberta under
Carol Estabrooks ledning. Att som forskarstuderande f4 samverka med och ldra av en
sd kompetent forskargrupp har varit utmanande och en stor favor.

Ett sarskilt tack vill jag rikta till min doktorandkollega i CRU-gruppen, Henrietta
Forsman. Tack for allt gott samarbete med studier och publikationer. Den vénskap som
véxt fram under &ren och pé resorna som forskarstuderanden har bidragit till manga
glada skratt som forgyllt tillvaron.

Jag vill ocksa tacka min “bonushandledare” Anki Eldh pA CRU. Varmt tack Anki for
all den kunskap som du bidragit med. Tack ocksa for det engagemang och den omtanke
som du visat mig och mina texter.

Tack ocksé till hela seminariegruppen pad CRU: Leif, Ullis, Ulrika, Ann-Marie och alla
ni andra som under &ren last och kommit med vardefull och konstruktiv kritik pa vara
seminarier. Stort tack ocksé till Ann Rudman for att du s snabbt och gener6st bidragit
med dina vérdefulla kunskaper om LUST-studiens omfattande data.

Ett stort tack till min forra chef Elisabet Welin Henrikson och nuvarande chef Marie
Iwarzon for att ni underlattat och stottat. Tack ocksé alla arbetskamrater i enhet Gamma
for att ni inspirerat och uppmuntrat. Jag vill ocksa rikta ett tack till min institution NVS
med prefekt Kerstin Tham i ledningen, for att jag fick ta del av de strategiska medlen
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for larare i sjukskoterskeprogrammet. Det har gjort det mojligt att fardigstilla denna
avhandling.

Carina Harstdde min niarmaste arbetskamrat i sjukskéterskeprogrammets
distansutbildning, du har varit min livlina ménga ganger! Ett varmt tack for allt
erfarenhetsutbyte, givande diskussioner, avgorande tips om lérorika kurser samt det
genuina intresse som du visat for mina forskarstudier. Tack ocksa till mina fore detta
kollegor Paula och Anki som fortsatt att peppa och inspirera.

Jag vill ocksa rikta ett speciellt tack till Margareta - min vén och sjilsliga “’syster” - for
din uthalliga kamp for att skapa en motvikt till forskarstudierna och dérmed bidra till en
viss balans livet. Det har betytt mycket!

Avslutningsvis vill jag fran djupet av mitt hjdrta tacka mina néra och kéra. Min man
Rolf och barnen Jonas, Emilia och Sanna med familjer samt pappa Tore - ett hjartligt
och innerligt tack for att ni stdttat, underléttat och sttt ut med alla mina timmar bakom
datorn. Lova, Lee och Mira ni dr glddjestralar i livet och jag lovar er att jag kommer att
bli en mer nédrvarande mormor och farmor framéver!
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Bilaga 1

108.

Hur ofta anvander du forskning pa foljande sitt i ditt arbete?

Markera ett alternativ for varje rad. Mycket Ganska Ibland
ofta/ alltid ofta
1 2 3
Jag anvénder forskningsbaserade ! ! !

bedémningsinstrument (t.ex. gallande
smarta, naringsproblem, fallrisk) for att
go6ra bedémningar av patientens tillstand.

Jag far idéer om hur vardarbetet skulle ! ! !
kunna férandras genom att ta del av nya
forskningsron.

| vardarbetet tillampar jag kunskap som ! ! !
jag vet har en saker forskningsbas.

N&r jag argumenterar fér behov av ! ! !
forbattringar i varden anvander jag fakta
som ar baserade pa forskning.

Kunskaper baserade pa O O O
forskningsresultat ger mig en 6kad

forstaelse for hur patienter upplever och

hanterar sin situation.

Jag anvénder mig av faststallda ! ! !
forskningsbaserade riktlinjer som ar

forankrade pa min arbetsplats nar jag

vardar patienten.

Utifran nya forskningsron forséker jag ! ! !
paverka mina arbetskamrater till att
forandra sitt arbetssatt.

Kunskaper som jag tar till mig fran ! ! !
forskning andrar mitt satt att tdnka kring

en viss patientgrupp eller situation i

varden.

Utifran ny forskning diskuterar jag med ! ! !
min chef om jag ser nagot som skulle
behodva forandras i vardarbetet.

Jag 6kar min medvetenhet om bra ! ! !
vardatgarder genom att ta del av

forskning.

| Svertalande syfte anvander jag ! ! !

kunskaper hamtade fran forskning nar
jag deltar i diskussioner om vardens
innehall.

Na&r jag utfér vardatgarder for patienten ! ! !
baserar jag det jag gor pa kunskap som
ursprungligen kommer fran forskning.

Ganska
séllan
4

O

Mycket
sallan/ aldrig
5

O






