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This thesis investigates clinical nurses’ information seeking
and information use through semi-structured interviews with
six nurse practitioners, nurses with further education.
Previous research shows that nurses have problems
implementing evidence-searching at the clinic because of
organization, stress and heritage of an old practice that does
not incorporate the academic education.

The theoretical framework consists of T.D. Wilson’s
information seeking behavior model and R.H. Orr’s model of
information needs. The empirical material is analyzed to find
problematic barriers and solutions. Furthermore the study
gives answer to the questions; what the nurses’ think of their
education, what the barriers towards information seeking and
information use are and suggestions of solution. The result
shows that older education contained more medicine and
practice. Modern education emphasizes nursing theory and
reflection to a higher degree, which effectuate nurses to be
more self-contained and better information seekers. Clinical
nurses have a hard time seeking information evidence in
everyday work. To participate in projects, groups of
interests, meeting a clinical librarian at work, meetings and
nursing rounding were found positive but only possible if
organized. A problem is that the librarians are forgotten as a
resource and that the clinical nurses do not view them as an
ordinary team member as for instance the physiotherapist.
Most of the nurses wish for more support and inspiration
dialogue, especially with clinical lectors that could work as
bridge builders between clinic and academy. They also wish
for more contact with clinical librarians, standard nurse plans
and more open and allowing leaders.
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”En okritisk tilltro till auktoriteter dr sanningens vérsta fiende”
Albert Einstein

Ett hjartligt tack till de sjukskoterskor och sjukhusbibliotekarier som har tagit sig tid och
intresse for att medverka. Ett stort tack till alla som har hjélp mig i skrivprocessen, 1 det
att ni har lyssnat, kommit med tankar, rad och ldst igenom mitt material med kritiska
ogon.

Bilden nedan forestiller Biomedicinska biblioteket och skall symbolisera
sjukskdterskornas bro mellan akademi och yrkesvardag.
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1 Inledning

Den hér uppsatsen handlar om barridrer och 16sningar vad géller sjukskoterskors
informationssokning och informationsanviandning i yrkesvardagen. Uppsatsen dr tankt
att ge en fordjupad forstaelse for sjukskoterskor som sokare efter information, inte som
tidigare studier som ofta har stannat vid sjukskoterskors barridrer till
informationssokning.

Tidigare studier visar att sjukhuspersonal i forsta hand soker den information de
behover genom kollegor. Lékare, liksom sjukskoterskor, véljer framst kollegor for att
de dr en snabb informationsresurs. Detta kan spegla de ekonomiska nerdragningar i
varden som leder till allt mindre tid for informationssokning och ldsning pa arbetstid.
Vidare ér kollegor lattillgéngliga, effektiva och har skraddarsydda svar till det aktuella
problemet, vilket gor att biblioteket ofta exkluderas ur vardens kommunikativa natverk.
Ett problem é&r att inaktuell eller felaktig information kan spridas (Nolin & Emma, 2004
.60, 67). Ett annat problem &r att det kan finnas kunskap som inte anvénds for att det
finns en osdkerhet i anvéindandet av den, exempelvis nya beprovade metoder pa andra
sjukhus. Detta kan skapa en barridr mellan forskning och kliniskt anvindande av
kunskap. Omvardnadsmagasinet 2/2011 belyser problematiken att infora nya kunskaper
1 en intervju med Lars Wallin, sjukskoterska och chef pa sektionen ”Clinical Research
Utilization” som stddjer projekt pa Karolinska sjukhuset for utvecklandet av
kunskapsanviandning i1 yrkespraktiken. Wallin sdger att:

Alla talar om att varden skall bygga pa evidens men i praktiken 4r intresset for att
anvéinda nya forskningsron i den kliniska verksamheten rétt litet. Manga fortsétter
som tidigare (Berqvist Mansson, 2011:2, s.21).

I sjukskoterskornas utbildning och legitimation ingar idag ett ansvar for
kunskapsuppdatering, diri ingar ett ansvar att soka och anvénda evidens baserad
kunskap (Socialstyrelsen, 2005, s.5).

Tidigare har biblioteksundervisningen fokuserat pé tillgingliga informationsresurser i
biblioteket. Idag dr undervisningen utformad for att studenten sjélv skall aktivt soka
information till relevanta problem. Biblioteksundervisningen kan ges fristdende eller
som en del av en utbildning. Det kan ske pé skolan eller pa sjukhusbiblioteket. Denna
studie handlar om sjukskdterskorna ute pa klinken och de har oftast narmare till
sjukhusbiblioteket. Bibliotekariens roll som informationssokningsexpert med kunskap
om kéllkritik och informationssdkning har behovt utoka sitt samarbete med larare,
dérfor att de inte alltid dger en specifik &mneskompetens (Limberg, 2002, s. 12, 96, 126-
148). Vidare ir det intressant att se att ocksa bibliotekariers har blivit mer pedagogiskt
inriktad pa att 14ra ut informationssdkning. Informationssdkandet beskrivs som en
ickelinjér process dér vad som r relevant fordndras under sokningens gang. Det finns
en viss problematik i att finna den information som behdvs. Det finns ocksa en
forstaelse for att utbudet av information via Internet och databaser kan kénnas
overvildigande och svart att sortera under informationssdkningen (ibid., s. 28, 119).
Bibliotekarien pa sjukhusbiblioteken skulle kunna vara en hjélp i strédvan efter
kunskapsutveckling. Sjukhusbibliotekarier 1 flera anglosaxiska ldnder ligger flera steg
fore och jobbar i olika sammankomster, exempelvis sittronder, med att identifiera
sOkfragor och gora informationssdkningar (Thorell, 2010, s.52).



1.1 Amnesrelevans och problemformulering

Den nést storsta anvindningsgruppen av medicinska biblioteket dr sjukskoterskorna,
trots att de dr en betydligt storre yrkesgrupp én ldkarna som dr den storsta
anvandargruppen. Det finns ett problem i att sjukskoterskorna dr mer bundna till
patienten dn ldkaren, tillsammans med en tidspress och en praktisk yrkestradition (Nolin
& Uggla, 2004 s. 62, 65). Trots att deras utbildning betonar vikten av eget sokande efter
information och evidens beskriver Nolin och Uggla, liksom Wallin i
omvardnadsmagasinet (Berqvist Ménsson, 2011:2, s.21) att det inte fungerar 1
yrkespraktiken. Om sjukskoterskornas skall fa en god nytta av utbildning i
informationssokning, behdver biblioteksundervisningen forbereda sjukskoterskorna for
en informationssokning som ar inforstadd i och anpassad till klinisk
informationssokning. Férhoppningsvis ocksa erbjuda 1osningar sé att sjukskdterskorna
sOker information i sin yrkespraktik.

Det har skrivits uppsatser inom Biblioteks- och informationsvetenskap inom en rad
omraden omkring undervisning i biblioteket, fran bibliotekets, bibliotekariens, ldrarnas
och sjukskoterskors perspektiv. Det finns enligt en uppsats, skriven av
sjukskdterskestudenterna Martin Olsson och Linus Vikstrom, gott om studier om
sjukskoterskors barridrer till informationssokning men fokus bor flyttas till hur dessa
kan 6verbyggas (Olsson & Vikstrom, 2007, s.21). Exempelvis finns det en
litteraturstudie av Andersson och Norlén som beskriver svarigheter som stress, brist pa
reflektion och hierarki vid en 6vergang fran sjukskoterskestudent till sjukskoterska.
(2008) men ocksa en studie av Birgitta Bisholt som kommer att tas upp i kapitel 2.1.2.

Avsikten med denna studie &r att 6ka forstaelsen for sjukskoterskans problem och att
finna 16sningar till informationssokning i yrkespraktiken. Detta skulle kunna bidra till
att oppna upp for nya studier i bibliotekspedagogik som ar narmare sjukskoterskans
vardag. Utbildning 1 informationss6kning &r ocksa ett bra tillfdlle att knyta kontakt med
anviandarna och marknadsfora biblioteket. Sjukskoterskors intresse for
informationssokning kan hinga samman med deltagandet i vidareutbildning (Nolin &
Uggla, s. 66). Det kan alltsé finnas ett storre intresse hos sjukskoterskor i
vidareutbildning. Om intresset dr storre hos dessa sjukskdterskor bor det 1dmpligen vara
en mer mottaglig grupp for bibliotekarien att utveckla biblioteksundervisningen med.
Forstaelsen for denna grupp kan sedan komma till nytta for att forstd den stérre gruppen
av sjukskoterskor och sjukskoterskestuderande. Vidare kan tinkas att de mer erfarna
vidareutbildade sjukskdterskorna fungerar som ett stod for de nyare sjukskoterskor som
ar 1 en utvecklingsfas av sin yrkesroll, vilket gér denna grupp till en viktig grupp for
bibliotekarien att marknadsfora bibliotekets resurser mot. Sedan hoppas jag att denna
kunskap om sjukskoterskors informationssdkning kan bli anviandbar for att stiarka
relationen mellan sjukskoterskan och bibliotekarien.

1.2 Syfte, fragestallningar och avgransning

Syftet med denna uppsats ér utifran ovanstaende problemformulering att 6ka forstaelsen
for sjukskoterskor som anvandargrupp. Genom att kvalitativt beskriva vidareutbildade
sjukskdterskors uppfattningar och dsikter om informationssokning och
informationsanvéndning i vardagen vill jag skapa en bild av barridrer och 16sningar.
Barridrerna maste formodligen beskrivas pa ett nytt satt for att nd 16sningar till
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barridirerna. Aven om bilden av den avgrinsande gruppen inte kan tala generellt for hela
gruppen, kan det 6ka forstdelsen och inspirera biblioteksundervisningen till gruppen och
forhoppningsvis bidra till ett nirmande av tva olika professioner, sjukskoterskor och
bibliotekarier.

Detta leder till uppsatsfrigorna

e Hur uppfattar sjukskoterskor sin tidigare vardutbildning och kunskap i
informationssokning som fOrutséttning for att soka information i sin
yrkesvardag?

e Vilka barridrer finns for att sjukskoterskors informationssokning och
informationsanvéndning i yrkesvardagen?

e Vad kan forbattras och vilka 16sningar kan verbygga barridrerna vad det
giller sjukskdterskors informationssokning i yrkesvardagen?

Avgrinsningar

Da empirin ér forenat med ett svenskt medicinskt bibliotek gors en avgriansning
huvudsakligen till svensk forskning for att passa in pa svensk utbildning, svensk
sjukvérd och svenskt sjukhusbibliotek i storsta mdjligaste mén.

1.3 Centrala begrepp for uppsatsen

Anvindarundervisning = undervisning avsedd for en viss grupp med nigot gemensamt,
hir vidareutbildade sjukskdterskor. Detta kan ske 1 savél klassrum av
yrkesbibliotekarier, i samband med en skoluppgift som i yrkesverksamheten av
sjukhusbibliotekarier. Las vidare 2.2.

Autonomi = sjélvstidndighet, oberoende (Nationalencyklopedin, 2011). Begreppet
anvinds hir for att beskriva en profession som efterstravar autonomi. Lis kapitel 2.2.2.

Barridrer till informationssokning = sjukskdterskornas hinder for att soka information
kallas barridrer till informationssokning i denna uppsats. Lis mer i teori, kapitel 3.

Biomedicinska universitetsbiblioteket = det medicinska universitetsbiblioteket i
Goteborg dér sjukskoterskor fir skolanknuten biblioteksundervisning. Lis 1 kapitel 4.1.

Evidens = visshet, anvdnds som begrepp inom kunskaps och vetenskapsteori
(Nationalencyklopedin, 2011). Begreppet uppkom i slutet av 1990-talet inom medicinen
for att 6ka anvéndningen av forskningsresultat hos personal och beslutsfattare (Thorell,
2010, s. 6). Hér anvinds begreppet for att beskriva vad som ar kunskap och vetenskap
for sjukskoterskornas informationssokning i vardagen. Lis vidare avsnitt 2.1.3

Information = kan ses utifrén tre betydelser; som process, kunskap och féremal. Den
kan ocksa kopplas ithop med ldrande som process (Hedman & Lundh, 2009, s.39).
Informationen &r 1 denna uppsats anpassad till det som &r relevant for sjuskdterskorna
att veta i sin yrkesvardag. Las vidare i kapitel 2 och 3.



Informationsanvindning = den information som sjukskdterskorna finner relevant i sin
yrkesvardag kan vara externa argument eller fakta som sjuksk&terskan saknar, potentiell
relevant data vilket kan anvindas som resurs vid problemldsning. Den behover inte
minska osdkerheten (Hoglund & Persson, 1985, s.42-43). Information som tagits fram
for att 16sa ett problem kan ocksé anvidndas som ett argument med en symbolisk
potential fOr att vinna en diskussion. Detta kan vara en strategi av professionellt intresse
for att paverka maktforhallanden och yrkesidentiteter (Sundin, 2003, s.21). Las vidare
kapitel 2 och 3.

Informationsbehov = behovet av information i sjukskoterskornas vardag for utovandet
av sitt yrke. Enligt Sundin finns subjektiva behov av information och kollektiva sociala
behov efter relevant information. Individen behdver inte vara medveten om behovet
(2003, s. 27-36). Léas vidare i kapitel 2 och 3.

Informationssdkning = innebér i denna uppsats en sokning efter information i databaser,
Internet och tryckt material i samband med yrkesutdvandet. Lis kapitel 2 och 3.

Klinisk bibliotekarie = dr en bibliotekarie som jobbar ute i sjukhusets kliniska
verksamhet. Lés vidare i kapitel 2.2.1.

Profession = yrke med en auktoritet och status som bygger pa en hog formell utbildning,
ofta universitetsbaserad. Fore industrialismen kallades dessa for klassiska yrken och dit
raknas medicin, juridik och teologi. Efter industrialismen uppkom manga nya
professioner och en allmin strdvan mot professionalisering (Nationalencyklopedin,
2011). Las vidare i kapitel 2 och 3.

Sjukhusbibliotek/Patientbibliotek = Fran 1920-talet fanns medicinska fackbibliotek pé
sjukhusen och universitetsbibliotek pa universitetssjukhusen. Medicinska bibliotek
kallades forst for “ldkarbibliotek™ (Sewall, 1979, s. 11-13). Sjukskoterskornas mojlighet
att utnyttja biblioteket ifrdgasattes pa 1970-talet (Sundin, 2003, 5.86, 94).
Sjukhusbibliotek fick understdd av staten och drevs av kommunen for allménheten.
Medicinbibliotek och sjukhusbibliotek kunde ibland kombineras. P4 1970-talet var
antalet sjukhusbibliotek som storst, med 355 bibliotek (Elfving & Fingal, 2008, s.2).
Idag finns det cirka 80 sjukhusbibliotek (Kungliga Biblioteket, 2009, s.8). Goteborgs
sjukhusbibliotek for patienter lades ned ar 2004 (Ekstrom, 2009:8, s.17).

2 Bakgrund och tidigare forskning

I kapitel 2.1 behandlas sjukskoterskornas profession som en bakgrund. Darefter i kapitel
2.2 foljer tidigare forskning inom @mnesomrédet utbildning i informationssékning
riktad till anvdandarna samt sjukskoterskornas informationssokning och anviandning. For
att underlétta lasningen kursiveras vissa nyckelord som senare lyfts fram i1 analysen.
Metoden ér sdrskilt bra da texten skall l4sas en andra gang.



2.1 Sjukskoterskans profession

Detta avsnitt beskriver sjukskdterskans utbildning samt riktlinjer, for arbete efter
evidens 1 sitt yrke. I genomgangen litteratur om sjukskoterskans utbildning aterges en
tydlig bild av att sjukskdterskans utbildning hérror fran en praktisk eller klinisk tradition
som 1977 blev en akademisk utbildning med huvudamnet omvéardnad. Denna
utveckling har blivit delgiven en viss kritik, da avstandet mellan kliniska och teoretiska
amnen har 0kat. Beskrivningen av sjukskoterskornas profession passar som ingang till
uppsatsfraga ett, hur uppfattar sjukskoterskorna sin tidigare vardutbildning och kunskap
1 informationssokning som forutsittning for att séka information i sin yrkesvardag?

2.1.1 Sjukskoterskans profession vaxer fram

I Sverige uppstod ett behov av sjukskoterskan da stddernas invinareantal vixte kraftigt,
tillsammans med en medicinsk utveckling, en 6kad kinnedom om smittospridning och
betydelsen av hygien. Samtidigt fanns det gott om ogifta kvinnor i medel- och
overklass, vars familjer fick forsorjningsproblem. Florence Nightingales idéer och
erfarenheter fran Krimkriget, om att sjukskoterskans uppgifter passade den ogifta ’goda
kvinnan” kom till Sverige genom Emmy Rappes besok 1 St Thomas’ i London 1866, pa
uppdrag av senare kallat Svenska Réda Korset (Emanuelsson, 1990, s. 25- 33). De
vialutbildade sjukskoterskorna organiserade sig genom att starta Svensk
sjukskotersketidning 1908 och Svensk sjukskoterskeforening 1910. I samrad med andra
sjukskoterskeutbildningar utestingde de sjukskdterskor med mindre én 1,5 ars
utbildning. Detta innebar en stingning av professionen men senare ocksa en reglering
av arbetstider och I6nekrav. Denna strategi liknar sjukskoterskeorganisationers arbete i
lander som USA, England och Norge (ibid. s.75-79).

Riksdagen beslutade 1919 att Medicinalstyrelsen ansvarade for sjukskoterskornas
utbildningskvalité. Detta kom att 6ka medicinundervisningen (Emanuelsson, 1990,
s.95). I borjan fanns ingen reglering av antagning och utbildningens ldngd vilket gjorde
att staten gick in som tillsynsorgan och godkédnnare av sjukskdterskors yrkesutbildning.
P4 1930-talet blev utbildningen trerig. Ar 1958 infordes en legitimation for
sjukskoterskan vilket var ett offentligt godkdnnande for sjukskoterskornas yrke
(Holmdahl, 1994, 5.193-195). Under aren 1965 och 1966 genomfordes tvé reformer som
kom att bli grunden for akademiseringen av sjukskoterskeutbildningen.
Medicinalstyrelsens ansvar for utbildningen 6vergick till Skoldverstyrelsen men
diaremot kvarstod dess ansvar for legitimation och styrelsen dr mera kind idag som
Socialstyrelsen (ibid., 5.247).

Fran och med hogskolereformen 1977 fordndrades sjukskdterskornas utbildning, fran att
tidigare ha haft medicinvetenskapen som grund, till att sedermera bygga pa
omvardnadsforskning och omvérdnadsvetenskap (SOU 1977:218). Likare undervisade i
sjukdomsléra och sjukskoterskor 1 sjukvardslira pa Statens sjukvardshdgskola. I och
med att flera nya &mnen tillkom i utbildningen for att utforma en teoretisk utbildning,
behdvde vardlararna vidareutbilda sig och bredda sin kompetens. Bibliotek och
larobockerna for sjukskoterskorna forbattrades (ibid., s.163, 176).

De forsta professurerna i omvéardnadsforskning inrdttades vid 1986-87 vid universiteten
Umed, Linkoping, Uppsala samt vid Nordiska hélsovardsskolan (Bentling, 2001, s.53)
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och inom vardpedagogik 1991 vid Géteborgs universitet (Derbring & Stdlten, 1992,
s.52). Trots detta lades mellan &r 1974-1991, 31 av 65 av omvardnadsforskningarna
fram till den medicinska fakulteten for att godkdnnas (Heyman, 1995, s.106).

I och med hogskolereformen 1993 kunde studenter med allmén behorighet fran
gymnasiet antas pa sjukskdterskeutbildningen (SOSFS 1993:15). Enligt EU-direktiv
skall sjukskoterskeutbildningen omfatta lika delar teori och klinisk utbildning, med
minst halva utbildningen inom omvardnad. Vissa studenter har sedan 1970-talet uttryckt
onskemdl om mer undervisning i de naturvetenskapliga dmnena (Furdker, 2001,

s.114,118, 175).

Likarna har kvar sin hierarkiskt hogre position genom att ldkaren fortfarande formellt
har det yttersta ansvaret for patienten, trots att vardnadsvetenskap normalt inte

forekommer i lékarutbildningen. Omvérdnad
betraktas dirmed som ett medicinskt delomréade
eftersom de ansvariga oftast inte har utbildning

inom vardvetenskap (Lannerheim, 1994,

Figur 1. Sjukskoterskans kunskapsomrade
(Sundin, 2003, s. 107)

Medicin

s.109).
&
Genom denna historiska inblick, gar det att
utldsa att sjukskoterskans professionella
kunskap har gétt frdn praktiskt till teoretiskt
samt fran medicinskt dmnesomrdde till vdrd.
Olof Sundin (2003) sammanfattar detta
overskadligt 1 sin kunskapsmodell, se figur 1.
Det dominerade kunskapsomradet idag ligger
inom ”’D”, ett teoretiskt intresse for
omvardnad, se figur 1 (ibid., s.107-108).
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2.1.2 Sjukskoterskeprofessionen i Sverige idag

Sjukskoterskan Birgitta Bisholt (2009), menar i sin doktorsavhandling,
”Nyutexaminerade sjukskoterskors yrkessocialisation”, att gapet mellan kliniska och
teoretiska dmnen har ékat allt sedan akademiseringen, 1 sévél Sverige som andra lander.
Sjukskoterskan anses i utvarderingar av Hogskoleverket samt Karolinska Institutet, inte
vara redo for det kliniska arbetet efter avslutad utbildning. Samtidigt skriver Bisholt att
effektiviseringen av varden och patientens dkade intresse for sin vard har lett till ett 6kat
behov av sjukskoterskor och ett dkat krav pa sjukskoterskornas kunnande. Daremot har
sjukskoterskan blivit béttre pa teori och dokumentation, d&ven om sjukskoterskorna i
Bisholts undersékning valde det traditionella séttet att dokumentera for hand for att
datasystemet fungerade sa pass daligt. Socialstyrelsen har pa grund av gapet mellan
teori och klinisk praktik foreslagit en allmdntjinstgoring i likhet med lédkarnas
allméntjanstgoring. Detta avslog Hogskoleverket darfor att det ansdgs som en dalig
16sning 1 och med 6kad kostnad och struktureringssvarigheter, samt att proven som
redan finns, anses vara tillrickliga. Istillet har introduktionsprogram erbjudits efter
avlagd examen fOr att underlitta det forsta aret eller langre. Detta kan innebéra
exempelvis parallelltjanstgéring med en erfaren sjukskoterska (ibid., s.22-28, 57).

Bisholt utvérderar dessa introduktionsprogram genom observationer och intervjuer
(ibid., s.64). Bisholt finner att studenter och nyexaminerade sjukskoterskor moter det
gamla synsittet, att medicin dr Overordnat, av sjukvdrdspersonalen som premierar
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medicinska dmnen 1 arbetet bade 6ppet och dolt. De som inte underordnade sig dessa
normer och vérderingar uteslots i arbetsplatsgemenskapen och dessa sade da upp sin
anstéllning. Arbetsplatserna viljer en traditionell méastare-larlingsbaserad
handledningsmodell for att de premierar att g efter erfarenhet men ocksé for att
handledare och verksamheten inte verkar kénna till ndgra andra alternativa modeller. I
med detta val av handledning har studenterna svart att fora in sin nyare akademiska
kunskap dér reflektion kring arbetssdttet ar viktigt. Att nagot skall utforas pa “ritt sitt”
ar inte desamma som en forstielse for vad ritt dr. Vidare forsvérar det for studenten att
den teoretiska utbildningen ar fokuserad pé att lara ut likheter medan det praktiska
larandet i yrkesverksamheten dr inriktad pé att lara ut variationer i vardarbetet. Mastar-
larlings metoden innebér att hirma mastarens handling, vilket inte ger utrymme for att
gbra egna val, ifrdgasitta och hitta egna 16sningar. Reflektion skulle kunna fungera
kvalitetshojande for vardarbetet om det fanns intresse och tid fran personalen och i
verksamheten. Istéllet for att se frigorna fran de nyexaminerade sjukskdterskorna som
ett tecken pa kunskapssdkande och behov av bekriftelse av sin kunskap, upplevs de
som okunniga. For att behdlla den traditionella strukturen och hierarkin som det gamla
medicinska synsattet inbegriper, anvénder sig personalen av negativa sanktioner sa som
att skimta, ironisera och beskylla da uppgifter har blivit felaktigt utférda (ibid., s.47,
122,126, 139-151).

2.1.3 Sjukskoterskans vardvetenskap och evidens

Wiklund (2003) beskriver i sin bok ”Vérdvetenskap 1 klinisk praxis”, att det finns tva
inriktningar inom vardnadsvetenskap. Den forsta inriktningen ar “nursing- science”
vilket dversitts till omvirdnad pd svenska. Omvardnad &r ett tvirvetenskapligt
perspektiv for att hoja sjukskoterskans status samt utveckla och utvérdera
arbetsuppgifter genom att besvara hur vard skall bedrivas utifran
sjukskoterskeprofessionen. Den andra inriktningen “caring science” oversitts till
vardvetenskap. Vardvetenskap beskrivs vara substansinriktad och autonom, som genom
att svara pa vad vérd innebar utvecklar begreppet vardvetenskap (ibid., s.24-27).
Vardvetenskap ligger ndrmast kédrnan till vrdens vetenskapliga forhallningssétt som
skall forena teorins ”vad” med praktikens “hur”. Vardaren skall ha en personlig mognad
och ethos med en anpassning till patientens situation, vilket kréver en vardande relation
och reflektion (2003, s.31-36). Denna uppsats gor inte skillnad mellan begreppen ovan i
relation till sjukskdterskornas informationssdkning. Skillnaden belyser endast den
historiska olikheten och att sjukskdterskeutbildningarna i Sverige kan ha olika
perspektiv pa huvudédmnet.

Evidensbaserad vard

Sjukskéterskan skall idag s6ka och anvinda information for ~ Figur 2. Evidensbaserad omvirdnad
(Willman, Et al., 2002, s. 24)

att bibehdlla sin kompetens. Att soka kunskap, att ha ett
evidensbaserat forhallningssétt, har blivit ett viktigt
nyckelord for sjukskdterskor i1 utbildningen och finns med i e -
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskoterskans ad. o % | ekt
legitimation: :

Detta dr nodvéandigt for att sékerstélla att sjukskdterskan har
det yrkeskunnande och den kompetens som behovs for att
mota dagens sévél som framtidens behov. Ett avgorande
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kompetensomrade for sjukskoterskan kommer dérfor att vara formégan att soka
och anvénda evidensbaserad kunskap (Socialstyrelsen, 2005, s.8).

Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2002) definition av evidensbaserad hélso- och
sjukvérd innebir en process for att systematiskt finna, sammanstilla, kvalitetsgranska,
kritiskt vardera, tolka samt viljan att anvinda bdsta tillgdngliga vetenskapliga bevis
som vardbeslutsunderlag (ibid., s.15-16). Evidensbaserad omvérdnad eller Evidence-
Based Nursing”(EBN) maste tillimpas enligt klinisk erfarenhet, resurstillgdng,
patientens dnskemal och forvéntningar, se figur 2 (ibid., s.24). EBN &r ursprungligen en
vidareutveckling av Evidence-Based Medicin (EBM). EBN f6ljer samma riktlinjer som
EBM men anpassad till vard och sjukskéterskans yrkesroll.'

2.1.4 Styrdokumenten for sjukskoterskans kompetens

Socialstyrelsen utgav senast ar 2005 en kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskdterskas yrkeskunnande, kompetens och forhéllningssatt. Oavsett arbetssitt och
vardform skall sjukskdterskans arbete grundas pa ett etiskt forhallningssétt utifran
vetenskap och beprovad erfarenheter och enligt géllande lagar, forordningar, handlingar
och foreskrifter. Sjukskdterskans huvudomraden dr omvardnadens teori och praktik,
forskning, utveckling och utbildning, samt ledarskap. Socialstyrelsen nimner ocksa
vikten av en god introduktion pa arbetsplatsen for en ny sjukskoterska.

En nyutexaminerad och nyanstilld sjukskoterska har ett sirskilt stort behov av en
god introduktion (egen kursivering). Sjukskoterskan behover f4 mojlighet att
uppova sin yrkesskicklighet innan han/hon utfor de mest krédvande
arbetsuppgifterna (SOSFS, 1995: 15).

ICN, “International Council of Nurses”, dr en internationell etisk kod for sjukskdterskor
vilken uppkom ar 1953. Vard beskrivs av ICN som universell med en respekt for
ménskliga och kulturella réttigheter, rétt till liv och vérdighet. Sjukskoterskans
ansvarsomraden ar att frdmja hdlsa, forebygga lidande, dterstilla hdlsa och att lindra
lidande. Vard skall ges till individ, familj och allménhet, dir ingér det dven ett
miljotdnkande mot féroreningar och dverexploatering. Vard uttrycks att gélla
méinniskan som fysisk, psykisk, social och andlig varelse. Det ér sjukskoterskans arbete
att samordna med andra nérstdende yrkesgrupper. Sjukskoterskan sjélv ansvarar for sin
yrkesutovning och sitt livslanga ldrande samt ledning, forskning och utbildning (SSF:
etisk kod for sjukskoterskor, 2007).

I Vistra Gotalandsregions kvalitetsmél finns begreppet ”’God vérd” som ursprungligen
kommer frén rapporten ”Crossing the Quality Chasm”, skriven av "Institute of
Medicine” 1 USA for att beskriva en patientfokuserad vard. God vérd innebér sex

" Det finns ytterligare ett nirbesliktat uttryck frén Statens Beredning for Utvirdering av medicinsk
metodik (SBU) som sammanstéller godkdnda medicinska metoder pa uppdrag av regeringen for att oka
stodet av evidensbaserat arbete. Detta uttryck dr "Health Technology Assessment” (HTA) vilket ser till
medicinska, ekonomiska, etiska och sociala aspekter. 2007 bildades ett HTA-centrum pa Sahlgrenska
sjukhuset i Goteborg for att serva Vistra Gotalandsregionen. HTA-centrum leds av en ldkare tillsammans
med fyra resurspersoner och en bibliotekarie. HT A-bibliotekarien ar stationerad pa Sahlgrenskas
medicinska bibliotek och gor dels priméra litteratursdkningar infor varje projekt som utvirderas men
deltar ocksé i utredningen och i rapportskrivningen (Bergh, Lakartidningen, 2010).
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kvalitetsomraden: att den skall vara kunskapsbaserad och dndamalsbaserad,
patientfokuserad, jamlik, sdker, effektiv och ges vard i rimlig tid. Individers kunskap,
forstaelse och insikt dr en forutséttning for delaktighet och inflytande dver hélsa, vard
och behandling. Detta enligt § 2b 1 Hilso- och sjukvardslagen, kapitel 2. Enligt
Patientsjukvardslagen &dr vardgivaren dessutom skyldig att individuellt anpassa
information till patienten om deras sjukdomstillstdnd, undersokningsmetoder, vérd,
behandling, mdjligheter att vélja vardgivare och utforare inom den offentligt
finansierade hélso- och sjukvarden samt vardgarantin (Socialstyrelsen, 2011, s.84, 73,
21).

2.2 Informationssokning och informationsanvandning

I detta avsnitt beskrivs tidigare forskning om undervisning i informationssokning inom
biblioteks- och informationsvetenskap.

Cecilia Gérdén (2009) skriver 1 sin doktorsavhandling ”Verktyg for larande”, att studier
inom informationss6kning och informationsanvandning dr ett tvarvetenskapligt
kunskapsomrade dir den pedagogiska inriktningen ldgger fokus pa larande och
undervisning (ibid., s.53). Tidigare forskning har genom Kuhlthaus forskning studerat
informationssokningens olika faser 1 affektion, kognition och handling. Limberg har
forskat om informationssdkningen och ldrandets samspel. Alexandersson & Limberg
har forskat inom informationssdkning och skolbibliotek samt bor tilldggas att Limberg
och Folkessons forskning inom undervisning i informationssokning. Gérdén kommer
fram till att denna forskning 1 mycket stor utstrackning riktas mot barn och ungdomar
(ibid., s.10). Inom biblioteks- och informationsvetenskap har det pa senare ar ocksé
blivit vanligare att studera olika yrkespraktikers informationssokning (Hedman &
Lundh, 2009, s.51). Anviandarundervisningen kan ses som generisk, allmént uppfattad
kunskap, eller specifik for en viss kontext eller visst sammanhang. Den generiska
anviandarundervisningen fokuserar pa mentala processer eller
informationssokningsbeteende. Carrol Kuhlthau studier ar ett exempel pa studier av
mentala processer hos méinniskor, hur de upplever och hanterar informationssokning i
samband med l6sning av problem oberoende &mne eller sammanhang. Den specifika
anvindarundervisningen betonar att informationssokning och lérandet gors for ett
specifikt syfte i en specifik verksamhet. Det vill sdga att bocker, databaser, tidskrifter
och webbplatser har en specifik betydelse i ett visst sammanhang eller praktik,
exempelvis for sjukskdterskornas yrkesvardag (Hedman & Lundh, 2009, s.51-53).

2.2.1 Kliniska bibliotekarier

I Magnussons (2006) magisterbiblioteksuppsats, ”Det dr som ett eget skapande”,
intervjuades fem bibliotekarier pA Umea medicinbibliotek. De intervjuade
bibliotekarierna upplever att undervisningen har 6kat pa biblioteken och
biblioteksundervisningen har blivit mer integrerad i1 yrkesrollen tillsammans med en
okad vilja att arbeta med undervisning. Undervisningens innehall har blivit mer
avancerad och lagger vikt vid litteratursokning i databaser. Anvéndarna forvintar sig att
undervisningsmetoden skall vara mer anviandarcentrerad och problembaserad.
Bibliotekarien skall fungera allt mer handledande i informationssékningsprocessen.
Undervisningen i biblioteket far genom dnskemalet av problembaserad metod, en nirhet
till lararyrket och bibliotekarierna 6nskar ett nirmare samarbete med lérarna.
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Den 6kande 6ppenheten pa Internet, databaser som kops in av foretag, digitalisering pa
biblioteket, nya portalldsningar som kommer att bidra till storre tillgingliggérande av
databassystem, driver ocksé pa utvecklandet av den pedagogiska undervisningen.

Det ar inte alltid som sé att institutionen eller kliniken har insikt om sitt eget behov av
informationskompetens. Bibliotekarierna maste sjdlva skapa ett behov hos institutioner
och klinker genom intensiv marknadsforing. Den medicinska fakulteten har lyckligtvis
en stark forskningstradition med god ekonomi och ett stort behov av information vilket
fortsétter att driva pa biblioteksundervisningen. Ett problem som bibliotekarierna ser i
framtiden dr att expertisen hos bibliotekarien inom databaser och pedagogik kan tas
Over av en nérliggande profession om bibliotekarierna inte fortsétter att 6ka samarbetet
och pé sé vis stérka sin profession (ibid., s.58-62).

Pé sjukhusbiblioteken, vid storre sjukhus sa som i Borés och Goteborg finns
bibliotekarier som arbetar kliniskt ute i verksamheten. Detta arbetssitt beskriver Eva
Thorell (2010) i sin magisteruppsats “Evidensbaserat arbetssétt pa bibliotek™. I sin
uppsats genomfor hon intervjuer med tre chefsbibliotekarier samt en
utvecklingsansvarig om deras evidensbaserade arbetssétt pa tre olika medicinbibliotek.
Dessa var Karolinska universitets bibliotek 1 Stockholm, Biomedicinska universitets
bibliotek vid Sahlgrenska i Géteborg och Sédra Alvsborgs sjukhusbibliotek, SAS, i
Boras. Lena Persson, chefsbibliotekarie pA SAS i Borés, berittar i studien att de sedan
2007 arbetar med ett tvaarigt projekt for att undersdka om kliniska bibliotekarier kan
vara ett bra arbetssétt for deras bibliotek. Kliniska bibliotekarier som deltar vid
sammankomster sa som sittronder, skulle kunna hjilpa till att identifiera kliniska
sOkfragor som kan goras sokbara. P4 detta sitt skall de kliniska bibliotekarierna
underlitta ett evidensbaserat arbetssétt i varden. Denna arbetsform anvinds redan i
Storbritannien, Holland, Australien och USA. Enligt Persson ér de pa SAS forst med
detta arbetssétt Sverige och har inte haft nagra svenska modeller att utga ifran (ibid.,
$.52-53).

I artikeln ”Clinical librarians as facilitators of nurses evidence-based practice” skriven
av Sylvia Méitta, universitetslektor vid hogskolan i Boras och Gudrun Wallmyr (2010),
tidigare virdutvecklare pa Alingsés lasarett, undersoks om kliniska bibliotekarier kan
bidra till ett evidensbaserat arbetssitt for sjukskoterskor pa SAS. For att besvara denna
frdga gjordes fokusgruppintervjuer hosten 2007 med 16 sjukskdterskor och tva kliniskt
arbetande bibliotekarier som arbetade pa det medicinska biblioteket fore projektet.
Sjukskoterskorna tyckte det var svart att finna relevanta "nurse care issues”.
Bibliotekarierna gjorde & sin sida sitt bésta att hjdlpa till men sjukskoterskorna upplevde
att bibliotekarierna inte var vana vid deras sdtt att tinka. Dessutom hade
sjukskoterskan problem med tidsbrist, mojligheter att fa gé ifran och bli uppbackad av
bade organisationen och arbetskollegorna. Forsta prioritet for sjukskoterskorna var
patienterna och den egna familjen. De kliniska bibliotekarierna inspirerade
sjukskoterskorna till att starta upp ldnge patinkta artikelseminarier. Bibliotekarierna
upplevde inte att det kliniska arbetet innebar nya arbetsuppgifter, men en annan
arbetsmilj6 och nya kunskaper om sjukskoterskorna. Bibliotekarierna upplevde, liksom
sjukskoterskorna antyder, svarigheter att forsta sjukskoterskornas sprak och att finna
relevanta ’nurse care issues” under ronderna. En bibliotekarie ser pd detta nya kliniska
arbetsstt bredvid sjukskoterskorna som en ny arbetsriktning, nédvandig for en
Overlevnad av biblioteksyrket (ibid., s.3427-3434).
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2.2.2 Sjukskoterskors informationssdkning och informationsanvandning

Fran en beskrivning av den pedagogiska utvecklingen till en specifik
anviandarundervisning och kliniska bibliotekarier, passar det nu bra att beskriva
sjukskdterskornas informationssdkning och informationsanvindning i yrkesvardagen,
vilket anknyter till uppsatsfraga tvd om barridrer i yrkesvardagen.

Informationssokning i en profession

Olof Sundin® anvénder sig av Tom Wilsons® definition av information for att studera
sjukskoterskors informationssokning. Det dr ocksa Wilsons modell for
informationssokning som kommer att anvindas i denna uppsats darfor redovisas
bakgrunden till teorin redan hér. Professionen har en central inneboérd for badde Wilson
och Sundin, precis som denna uppsats. Wilson menar att Informationen har sitt
egentliga vérde 1 en kontext av social, kulturell och historisk mening (Wilson, 1983,
s.150). Individen &r i denna kontext beroende av sin egen tolkning av omgivnings
kunskap och forvéntningar, bade i sin yrkesroll, i kollektiva 6verenskommelser och som
civilt tillhdrande av ett samhélle. Faktorer av sddant som omgivningen 6nskar, behdver
och forvéntar sig tillsammans med individens mojligheter samt formaga att léra,
kommer att paverka vilken bild individen har av verkligheten (Wilson, 1983, s.150).

Sundin menar att information kommuniceras, tolkas och ges mening i olika sociala
praktiker, eller professionella gemenskaper. Handlandet, sokande efter information och
anvindandet av den beskrivs som sociala aktioner och deltagande i en social praktik.
Kunskapen blir ddrmed inte neutral information. Vidare, den som presenterar sin
kunskap synas av omgivningen utifran sin kognitiva auktoritet.

Sundin ger ett exempel pd hur en text tolkas utifran forfattarens kinda namn, rykte,
forlagsnamn, recensioner och personliga rekommendationer. Informationssékningen
styrs av ett sokande efter kognitiva auktoriteter. Kunskapens virde for méanniskor
bedoms utifran olika syften till anvdndandet av kunskapen. Syften som kan vara makt,
intressen, symbolisk funktion, eller ett strategiskt anvindande av information for att
vinna en diskussion (2003, s.21, 31-36).

Sjukskoterskornas gemenskap ér dels en professionsanknuten yrkesroll, genom den
akademiska utbildningen, och dels en mer praktisk yrkesroll i arbetsmiljon. Dessa olika
gemenskaper ger upphov till olika forvantningar frdn omgivningen och olika
informationsbehov hos individen. For att ett yrke skall kunna kallas en profession skall
yrkesgruppen erkénnas en auktoritet inom sitt omrade, arbeta utifran en systematisk
teori, vara erkédnt av samhillet, verka efter etiska koder och arbeta i en egen yrkeskultur.
De yrken som inte klarar att uppfylla professionskriterierna anses vara semiprofessioner
(Sundin, 2003, s.45-53). Semiprofessioner kan ses som mindre specialiserade och mer
tvirvetenskapliga (Brante, Vetenskap for profession, s.31). Bentling skriver att
sjukskoterskor saknar den hogre utbildningen, kontrollen ver arbetet och
forskningsanknytningen som kravs for att kallas for en profession (2001, s.35). Har bor

* (£.1968) Olof Sundin ér professor i biblioteks- och informationsvetenskap vid institutionen for
kulturvetenskaper p& Lunds Universitet, Sverige.

3 (£.1935) Tom Wilson ir professor emeditus i “Information Management” vid “The Department of
Information Studies, The University of Sheffield, Storbritannien. Hedersdoktor pa Géteborgs Universitet.
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fortydligas att med en hogre utbildning menas klassiska hoga yrkesutbildningar sdsom
medicin och juridik, 1ds vidare i kapitel 1.3.

En yrkesgrupps strdvan att nd en samhéllsstatus som en profession, kallas for det
professionella projektet. En samhillsstatus uppnas genom strategier som stingning,
exklusion, och avgriansning mot undergrupper (underskoterskor) samt inkluderande av
overgrupper (likare). Aven en dubbel stingning tillimpas mot bade dver och
undergrupper, for att vinna sjalvstandighet mot den dominerande dvre gruppen och for
att exkludera andra grupper frdn medlemskap 1 yrkesgruppen (Sundin, 2003, s.45-53).
Detta for tankarna till sjukskoterskans professionella utveckling, tidigare i kapitel 2.

Medan Bentling dr en hard kritiker av sjukskoterskans profession, forsvarar Svensk
sjukskoterskeforening (SSF) sjukskoterskans profession. SSF beskriver att en profession
skall vila pa en vetenskaplig grund i form av eget kunskapsomrade, leda till
legitimation, folja etiska regler, vara autonom, varderas hogt av samhaéllet och tillhora
en nationell organisation (SSF, 2009). SSF ser ett problem med att autonomi och
auktoritet kan fungera kvalitetssdnkande i en vrdmiljo, dér flera yrken och professioner
skall kunna samarbeta for patientens behov. Vidare hanvisar SSF till Jan Nolin,
professor i biblioteks- och informationsvetenskap vid Hogskolan i Boras, som uttrycker
kritik mot att metoderna utestingning och kunskapsmonopol. Att driva ett professionellt
projekt kan ha en lasande effekt for kommunikationen mellan professionella. En 6kad
kommunikation skulle kunna bidra mer till professionen (Science for professions, 2008
s.25). Detta for tankarna vidare till hur kommunikationen ar mellan sjukskdterskor och
andra grupper i sjukvarden. Enligt tidigare forskning om sjukskoterskans profession, se
kapitel 2 finns det ett kunskapsmonopol och en 1dsande auktoritet i en hierarkisk
sjukhusstruktur, dir det medicinska perspektivet &r dominerande. Fragan &r hur detta
paverkar sjukskoterskans mojligheter till informationssdkning i sin yrkesvardag.

Sjukskoterskans informationssokning

Sundin har genom sina intervjuer av 20 specialistsjukskdterskor med olika inriktningar i
sin tjinst som avdelningslirare, gjort en omfattande beskrivning av sjukskoterskornas
informationssokning, informationsanvéndning samt barridrer i yrkesvardagen.
Sjukskoterskornas arbetsplatsinriktade uppdatering dr mer informellt orienterad dir
information ges genom personliga kontakter och muntliga informationskanaler. Nagra
informanter menar att detta frimst géller for dem med dldre utbildning. Enligt flera av
Sundins informanter kommer informationen oftast fran ldkaren. Detta beror pa att
lakaregruppen utgdr normen for verksamheten och har 1 och med det ocksé en informell
auktoritet. Den yrkesgruppsinriktade ajourhallningen dr mer formell, med databaser,
tidskrifter och bibliotek. Sjukskoterskor med nyare utbildning ér enligt en informant
mer intresserade, aktiva, har stdrre vana att soka sjilva och ar mer tvérvetenskapliga i
sitt kunskapssokande (2003, s.159-165). Klinisk informationssokning dr att séka
information i yrkesvardagen som sedan kan anvindas i ett projekt eller en akademisk
uppsats. Den akademiska informationssokningen sker emellertid huvudsakligen i
samband med uppsatsskrivande eller en studie (ibid. s.171, 175). Informationen kunde
anvindas enligt Sundins informanter argumenterande gentemot ldkarna, for att 16sa en
uppgift eller en fraga i det vardagliga patientarbetet samt for att ge kognitivt eller
symbolisk extra tyngd for ett forslag (ibid. s.166, 172, 173). Sundins informanter
uttrycker en diskrepans mellan sjukskoterskornas kvalitativa vardnads forskning och
lakarnas kvantitativa forskning, dér véirdet av kvalitativ vardforskning méaste upphandlas
i kommunikationen med lékarna. En av Sundins informanter uppgav att det fanns en
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storre acceptans hos sjukskoterskorna i USA att gora kvantitativ forskning &n 1 Sverige
dér den kvalitativa forskningen dominerar (ibid. s.177).

Sundins informanter skiljer sig at i delaktigheten med att ta fram skriftliga rutiner, PM,
som paverkar avdelningens verksamhet och utveckling. Vissa har valt sjilva eller
tvingas att std utanfor detta arbete. For andra ar delaktigheten viktig och de uppmuntrar
sina kollegor utifran ett handledarperspektiv att bedriva PM-arbete. Vidare har
informanterna olika synsétt pa kunskapsinnehallet, fran en praktisk erfarenhet till att de
skall vara grundade i forskning. Att grunda PM i forskning eller evidens karaktériserar
akademikergruppen. For verkstdllandet, eller auktorisering, av PM var relationen till
ldkaren, eller vardenhetsoverlikaren, viktig. Likaren har den egentliga makten oavsett
om det géller vard eller medicin. Vissa informanter gor en skillnad mellan
vardnadsrutiner och medicinska rutiner men nagot egentligt ifragaséttande av
kunskapshierarkin har Sundin inte funnit hos sina informanter (2003, s.198-203).

Forskning och publicering beskrivs av Sundins informanter som ett erkdinnande av den
egna personliga kunskapen och en utveckling av den kollektiva kunskapen som kan
skapa forstéelse for deras verksamhet hos andra sjukskoterskor. Liksom fallet med PM
beskriver flera informanter att ett samarbete med ldkaren anvinds, dels som en kognitiv
auktoritet och dels kunskapsmaéssigt stdd 1 exempelvis metodiken. Vidare menar Sundin
att hjdlpen fran ldkarna var som ett tveeggat svird. Dels finns det en storre mojlighet
att fi ta del av forskningsanslag och pa sé sétt underlétta publiceringen. Dels finns en
mojlighet att na ut till medicinarna eller som en lékare uttrycker sig om en
vardforskning som en kollega har gjort ”den dr for bra for att sitta den i en
sjukskdtersketidning”. Sundin forklarar i sin text att en medicinsk publicering ger mer
prestige. Slutligen, blir det ett underordnande for sjukskoterskans virdvetenskap efter
andra vérdegrunder i och med att tidskriften &r tillhdrande den medicinska vetenskapen
(2003, 5.203-206).

I Britt-Marie Eklund och Anna Leidos (2006) litteraturstudie ”’Sjukskéterskors
erfarenheter av att arbeta med evidensbaserad omvardnad”, en kandidatuppsats for
sjukskoterskeprogrammet skriver forfattarna att tillgangen till forskningslitteratur,
liksom individuella och organisatoriska faktorer 6kade tillgédngligheten till kunskapen
och detta gjorde att mojligheterna for anvindningen av forskningsresultat 6kade
(Rodgers, 2000, s.284). Anvindningen av ’evidensbaserade tidskrifter” var storst bland
oversjukskoterskor. Det finns en skillnad mellan den medicinska evidensen och vardens
evidens. EBM fokuserar pa diagnostisering och behandling av sjukdomar medan EBN
fokuserar pé potentiella eller reella hédlsoproblem. Detta gor att EBN som
evidensbaserad metod mer intuitivt utmanande (Egerod, 2005, s.471-472). De barridrer
som Eklund och Leidds fann i artiklarna for att implementera evidensbaserad vérd var
brist pa stod, resurser och utbildning. Utan ledningens stod kunde det kénnas
meningslost att arbeta evidensbaserat och de kliniska foretrddarna och
specialistsjukskdterskorna i ledningen som intresserade sig och stottade
sjukskoterskornas arbete uppskattades (Fink, 2005, s.127-128).

De individuella faktorerna var sjukskoterskans forméga att finna problemspecifika
kontexter och information. Sjukskoterskornas dnskemal om direkt anvéndbar kunskap
om specifika problem matchade inte akademiska kéllor och detta kan ha varit en
bidragande orsak till varfor sjukskoterskorna sillan anvénde sig av dessa. Anvéndning
av kunskap frén forskning ur tidskrifter var liten och sjukskdterskorna litade och
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anvénde sig helst av sociala kéllor. Erfarenhetsbaserad kunskap vérderades hogre
(Estabrooks, 2005, s.473). Att 0va sig i att soka 1 databaser, granska forskningsron, lira
sig statistik och olika facksprak gjorde att sjukskoterskorna fick dkad forstielse och
kunskap. Det 6kade ocksé deras formaga att sdka sjélv. Sjukskoterskorna uttryckte ett
behov av stod och fortlopande utbildning fran bibliotekarier som informationsmaklare
(Rodgers, 2000, s.284).

Aven om det fanns tid och méjlighet att ga ifrin en stund for att sitta sig och lisa
gjordes detta inte for att det inte tillhdrde normen, att fa 16n for att sitta och 1dsa. Pa
fritiden fanns det inte ork till att 1dsa fOr att arbetet upplevs som stressigt och
uttrottande. En sjukskoterska uttryckte att det skulle vara skont att komma ifrén en
stund (Eklund & Leidos, 2006, s.13). Sjukskéterskorna onskade schemalagd studietid,
biblioteksbesok och tid for att {4 diskutera samt implementera den evidensldrda
forskningen. For att detta skulle vara mojligt 6nskades mer personal si att det inte blir
en frdga om okad belastning som innebér att det behovs tillatelse fran de andra
sjukskoterskorna som skall ticka upp for den sjukskoterskan som behdver tid for
evidensbaserat arbete (Kajermo, 2001, s.674). Vidare var det uppskattat och intressant
for sjukskoterskorna att £ information fran forskande kollegor och sammanstéllningar
av forskning for diskussioner och férdjupning pé avdelningen och pé personalméten.
Sjukskoterskorna 6nskade mentorer som gjorde ett underléttande arbete for dem och
som engagerade dem (Fink, 2005, s.127-128). De sjukhus som gjorde sdmre ifran sig i
evidensbaserat arbete betonade begriansade ekonomiska resurser och avsaknad av tydlig
strategi for utbildning. De var ocksd mindre motiverade till ett evidensbaserat arbetssatt
och pé att anvinda bibliotekarier som informationsmiklare (Rodgers, 2000, s.284).

3 Teori

I denna uppsats anvinds Tom Wilsons modell for att beskriva sjukskoterskors barridrer
vad géller informationssdkning och informationsanviandning 1 sin yrkesvardag. Forst
beskrivs behov och motivation till informationssékning for att fa en béttre forstaelse for
barridrerna. Sundin berér ocksa barridrer till informationssokning i yrkesvardagen
sasom tid, tillgdng, kunnande och tradition. Dessa bada teorier utrycker att ménniskans
informationsbehov &r unikt for en viss kontext och yrkesprofession.

Sist av allt i teoridelen ges en Oversikt 1 vilka sammanhang sjukskdterskorna soker
information pa arbetsplatsen med Lars Hoglund och Olle Perssons modell. For att
underlitta l4sningen kursiveras de nyckelord som senare lyfts fram i analysen.

3.1 Anvandarens motivation for informationssokning

Wilson understryker att tidigare anvindarundersdkningar har var inriktade pa hur
personer gar till viga och vilka kéllor de anvdnde nar de sdkte information snarare dn
syftet till detta. Att undersoka barridrer for informations6kningen i vardagen samt
informationens betydelse i1 arbetet eller en social milj6, dr att ndrmare forsta
informationssokningen ur ett anvéndarperspektiv vilket ger mdjligheten att designa ett
mer effektivt informationssystem. Wilson menar att definitionen av information skall
ndrma sig anvindaren genom att tillfora kunskap frn psykologi, socialpsykologi och
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sociologi. Wilsons indelning av informationsbehoven nedan ar hdmtat ifran ett
psykologiskt uppslagsverk reviderad av bland annat en kénd personlighetspsykolog,
Hans Jurgen Eysenck. Wilson formulerar om behoven till att passa inom
informationsvetenskapen (Wilson, 1981, s.3-15).

Behov av information, eller ”need” siger Wilson &r subjektivt, eller personligt
avhingigt utifran; kognitiva, affektiva och fysiologiska behovsaspekter. Kognitiva
aspekter kan uppkomma utifrdn behov av uppdatering av ny information och for att
tydliggora eller konfirmera den egna informationen. Affektiva aspekter fran behov att
stilla en nyfikenhet, och en stimulans. Fysiska aspekter fran att mota hunger och torst.
Personens kontext samt aktiverande stress- och copingteori paverkar ocksa. Stress
innebdr att en individs resurser inte racker till personen eller for en miljo, vilket innebéar
ett hot mot individens vélbefinnande. ”Coping” betyder att genom kognitiva och
beteendeméssiga sitt att beméstra, minska eller tolerera interna eller externa krav som
skapats av stressfyllda situationer (1997, s.551-572). Vidare menar Wilson att
informationssokning sker i en social miljo tillsammans med tva f6ljande gruppbehov.
Arbetsrelaterade behov kommer ifrdn kognitiva behov (att klara av en uppgift, for
planerande och beslutsunderlag), affektiva behov (att lyckas, self-expression och self-
acturalization). Miljorelaterade behov kommer ifrén den arbetsmiljon déir personen
arbetar, en sociokulturell miljd, politisk-ekonomisk miljo (tillgdnglighet av information
och informationsrikedom) och fysisk miljo (Wilson, 1981, s.3-15). Behov stér i relation
till varandra och motiverar till informationssékande.

Figur 3. Barriérer till informationssokningsbeteende markerade i gront,
(Wilson, 1997, s. 569)

Context ofinformation Activating Intervening J’/ Activating Information-
need | mechanism [3 variables mechanism seeking
| | | behaviour
Person-in-context | |Stressfcoping Risk/reward \‘I'/
x theory : theory Passive
: attention

| Demographic

Social learning ST
interpersonal theory sear

self- Active search
Environmental efficacy
Ongoing
Source charac- cearch

teristics

Information |-
processing B
and use

I modellen fran 1997, se figur 3, anvinder sig Wilson huvudsakligen av litteratur frén
faltet utanfor informationsvetenskap for att géra modellen mer allméngiltig, sa som
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personlighetspsykologi, konsumentbeteende och organisationers beslutfattande,
hilsokommunikation, innovation och design i informationssystem (1997, s.551-572).
Wilson kallar barridrerna for “intervening variables”. Dér aterfinns “’personal

characteristics”, ”social or interpersonal variables”, “enviromental variables” och
’source charateristics”. Namnen kommer fortséttningsvis att fa en svensk overséttning.

3.2 Barriarer enligt Wilson

Personliga barridrer omfattar fysiska, kognitiva och emotionella hinder. Wilson
belyser med ett exempel. I en studie pa cancer patienters barridrer for att erhilla
information under ett ldkarbesok visade att fysiska hinder sasom horselproblem utgjorde
5 %, kognitiva hinder som kunskap om medicin 5 %, verbala hinder 5 %, och
emotionellt hinder som nervositet 20 % (Borger et al, 1993, 5.35-46). Inom denna
personliga, psykologiska, karaktiren finns ett visst intresse, behov och attityd som
paverkar informationssdkningen positivt. Kunskap och utbildning péverkar ocksa
positivt genom att vanan att soka information underlattar att séka igen. Dessutom ar
informationssamlande inte bara en individuell faktor utan ocksé en social faktor. Wilson
namner ocksa att demografiska variabler sasom alder, kon och stadsboende eller
lantboende kan pdverka. Generellt sker det ett minskat informationsmottagande med
okad alder. Kvinnor 6verlag soker och tar emot mer hélsoinformation 4n mén och detta
sammanhénger med kvinnors traditionella omsorgsgivareroll. Detta kommer belysas
ytterligare 1 metodavsnittet.

Forutom att den personliga karaktiren hos patienten paverkade mottagandet av
information fran likaren, framkom det ocksé att patientens foljeslagare paverkade.
Personens attityd mot en informationskalla kan paverka motivationen till
informationssokning, mot lékaren eller mot andra personer nirvarande i rummet. Detta
ar rollrelaterade eller interpersonella faktorer som paverkar informationssokningen.
Wilson ger ett annat exempel pé en social eller rollrelaterad barridr. Under ett mote for
att 0ka undervisning och medvetenhet om dod 1 fortid hos sma barn visade sig tva
medverkande till allas forvaning ge uttryck for ett hirt motstand, tills det framkom att
dessa var tobaklobbyister (Harper Hoze och Redman, 1992, s.369-383). Vidare kan en
informationskaéllas trovérdighet vara fargat av en dnskan att framsta som kompetent och
behov av att bibehilla sin status. Det kan upplevas frustrerande om bedomningen av
trovardighet hos killan &r svar (1997, s. 551-572). For sjukskoterskan kan detta tinkas
vara svarighet att tro pa en kollegas information, eller att tro pa en patient som inte
onskar delge besvdrande information om sig sjélv. I denna uppsats finns en narhet
mellan sjukskoterskans akademi och yrkesrollen. Information mellan kollegor kan
hérrora ifrdn olika yrkesperspektiv och virderingar.

Den sista faktorn fran Wilsons exempel, cancerstudien, dr att Miljén och situationen
kan utgora barridrer for informationssokning. Exempelvis tiden som finns att tillga pa
ett 1dkarbesok, geografi (en stad i motsats till en landsbygd), nationell kultur med
avstand till makt (demokratiskt med platt organisation eller diktatur med en hierarkisk
organisation) samt samhéllets upplevelse av hot under osékra situationer. En hotfull
situation som kan uppfattas olika beroende pé i vilket samhélle det intraffar. Exempelvis
ar en miljokatastrof'i ett individualistiskt samhélle som USA inte desamma som ett
kollektivistiskt samhélle som Sverige. Wilsons ekonomiska kostnader kan tdnkas inga 1

19



miljon. Med kostnader avses bade direkta ekonomiska kostnader och virde av tid. En
liten skillnad 1 vinst minskar s6kningsanstrangningen. Daremot en liten skillnad mellan
tva val okar behovet av att soka information for att minska kanslan av osdkerhet (1997,
$.551-572). I denna uppsats anvédnds milj6 for att beskriva sjukskoterskornas
arbetsmiljo.

Kiillans betydelse framkommer som en egen ruta i modellens barriérer.
Informationskillans tillgédnglighet (access), dess trovirdighet och genom vilket medium
det kommuniceras péverkar tolkandet av kéllan. Exempelvis ér ett interpersonellt hot
via telefonsamtal mer effektivt 4n via massmedia. Vidare ger ett direkt fysiskt samtal
med exempelvis en lakare direkt feedback och socialt stdd.

Wilson har i sin modell lagt till aktiverande mekanismer fran risk- och belonings- samt
socialinldrningsteori. Dessa kommer inte att tas med i uppsatsen dé fokus for uppsatsen
ar barridrer och losningar (Wilson, 1997, s.551-572).

3.3 Barriarer enligt Sundin

Olof Sundin gér ett steg langre med att ge den information som eftersoks och anvénds
ett sirskilt varde och auktoritet for en profession. Det medfor en skillnad mellan
sjukskoterskans informationssokning utifran olika gemenskaper, & ena sidan profession
och & andra sidan arbetsplats. Sundin lyfter ocksa fram att sokandet efter kunskap kan
vara fOr att anvdnda det som en auktoritet for att vinna en diskussion, 1ds 1 kapitel 2.1.6.

Barridrer kan enligt Sundin vara tid, tillgang, kunnande och tradition. Tiden innebdr att
fa mojligheter i tjdnsten att ga pa foreldsningar, delta i utvecklingsarbete, samt att lisa
och gora informationssdkningar av fackinformation. Tidsmdjligheten var for vissa en
sjdlvklarhet och for andra ndgot som inte ges. Det var en organisatorisk fraga och flera
uttrycker ett behov av patientfri arbetstid for sig sjdlv och sina kollegor. De fysiska
tillgangen till formell fackinformation var en barridr som Sundin menar har framkommit
1 tidigare forskning och en informant uttrycker en 6nskan om att biblioteket skall jobba
mer utétriktat mot sjukskdterskorna for att nd dem. Kunnande omfattar enligt Sundin, de
fysiska redskapen for informationssokning och sprakkunskaper vilket utgoér hinder for
ménga av informanterna. En informant beskriver svarigheten att begransa sokningen.
Det sista hindret som Sundin ndmner &r fraditionen. Med tradition menar Sundin att det
praktiska kunnandet ldnge har virdesatts hogst inom sjukskoterskeprofessionen och
varit ndrmast dess identitet och norm. Enligt Sundin patalar akademikern traditionens
makt i samband med att fa kollegor att sdka och ldsa formell fackinformation, inte att
traditionen skulle vara ett problem som begriansar det egna synséttet (2003, s.181-190).

De sjukskoterskor som hade en god erfarenhet av formell informationssokning hade
enligt Sundin ocksé goda erfarenheter av sjukhusets fackbibliotek. Manga av
informanterna lyfte upp fackbibliotekets roll som stéd for den professionella
utvecklingen vilket Sundin tycker &r tillhorande den nya yrkesidentiteten.
Sjukskdterskorna dr positiva till biblioteket men en informant uttryckte att manga
sjukskoterskor inte upplever att de har tillging till biblioteket. Det ér ofta i samband
med en kurs pa hogskolan som informanterna far kontakt med sjukhusbiblioteket.
Sundins informanter, uppfattar ofta bibliotekets kurser som frimmande for
yrkespraktiken. Det finns en diskrepans mellan informationssdkning i yrkespraktik och
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informationssokning i akademisk praktik. En informant uttrycker ett behov av att bygga
en bro mellan bibliotekets kontext och yrkespraktikens for att béttre utnyttja bibliotekets
resurser och mojligheter. En annan informant uttrycker att sjukskoterskorna och
bibliotekarierna maste ldra kédnna varandra (2003, s.158, 178-181, 197).

3.4 Informationssokningsvana

Nar informationssokningen uppkommer ser detta olika ut. Wilson kategoriserar
sOkbeteendet efter hur aktivt det dr (1997, s. 551-572) men 1 och med att
informationssokningsbeteendet inte har analyserats 1 min studie kommer inte denna del
av modellen att anviindas. Daremot har informanterna fatt svara pa vilka kéllor och 1
vilken ordning de soker generellt, vilket tidigare forskning har visat vara relevant for
anvindargruppen (Nolin, 2004 s.60). Lars Héglund* och Olle Perssons’ modell, se figur
4, ar en svensk oversittning av likaren Richard H. Orrs modell som var avsedd att
anvindas som underlag for intervjuer med forskare och ingenjorer (Orr, 1970, s.155).
Deras behovsmodell kommer att anvindas for att ge en 6versikt av sjukskoterskornas
informationsbeteende. De regelbundna behoven i vardagen dr en aktuell bevakning,
vilket innebdr att hilla sig uppdaterad med nyheter. Information for dagligt bruk
anviands for att 16sa vardagliga problem. Stimulans ar viktigt for sjukskoterskornas
kunskapsintresse och aterkoppling ar viktigt 1 fikarummet for att reflektera 6ver dagen
och varva ned. De tillfdlliga behoven kan anvindas for att beskriva evidensbaserat
arbete och forskande vilket ocksa ger mer stimulans. Vidare dr konsultation, experters
fardiga 16sningar ndgot som kan erhéllas av kollegor pé sjukhuset i och med att det &r
ett samarbete for patientens behov.

Figur 4. Informationsbehov (Hoglund och Persson, 1985 s. 43)

REGELBUNDNA BEHOV:

Aktuell bevakning — att halla sig sjour med nyheter

Information for dagligt bruk — att f4 tag i uppgifter som behovs lopande, t ex hand-
bocker, tekniska data, metoder etc

Stimulans - att 3 uppslag och nya idéer

Aterkoppling — att 3 reaktioner pd eget arbete fran kolleger

TILLFALLIGA BEHOV:

Retrospektiva sdkningar — att lara kanna tidigare arbeten inom omrAdet
Instruktion — att skaffa sig ny kompeters eller friska upp gamla kunskaper
Konsultation — att f& fardiga losningar eller expertrad

* Lars Hoglund (f. 1946) ér professor emeritus i biblioteks- och informationsvetenskap vid Hogskolan i
Borés, Sverige.

> Olle Perssons (f. 1949) ér professor i biblioteks- och informationsvetenskap vid Umea Universitet,
Sverige.
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4 Metod

For att beskriva sjukskoterskornas barridrer och 16sningar for evidensbaserad
informationssokning i sin yrkesvardag behovdes flera omrédden beskrivas sasom
sjukskoterskans profession och vardag, informationssdkning samt undervisning.
Intervjuer med de sex sjukskoterskorna beskriver problem, svarigheter och mdjligheter i
vardagen vilket sammanstélls deskriptivt. For att underlitta lasningen kursiveras de
stycken som senare lyfts fram i analysen.

4.1 Urval av informanter

Fran borjan provades att nd informanter vid informationssokningstillfdllen pa sjukhusets
medicinska bibliotek. Vid tillféllet da fragan stilldes fanns inga planerade
informationssokningstillféllen. Flera bibliotekarier hanvisade mig till Biomedicinska
universitetsbiblioteket. Tre informationssokningstillfdllen besdktes, utan att en enda
hade tid for att delta. Da fick jag hjdlp av en bibliotekarie pa ett medicinbibliotek som
mailade ut en forfragan till flera sjuksk&terskor som brukar anvinda sig av bibliotekets
tjanster. Dérefter skickade bibliotekarien en lista pa specialistsjukskoterskor som hade
tackat ja, dessa var atta. Det visade sig under intervjun att en informant var
vidareutbildad men beskrev inte sig sjdlv som specialistsjukskdterska. Utav dessa atta
var det sex som till slut kunde delta. Informanterna valdes genom personlig kinnedom,
dér en expert rekommenderade informanter till intervju (Merriam, 1994, s.63).
Informanternas alder har visats sig mindre relevant enligt tidigare forskning, liksom kon
och har dérfor inte tagits med i studien. Daremot har utbildningens alder visat sig
intressant och ocksd synen pa utbildning, darfor kommer detta att presenteras ndrmare i
resultatdelen (2004, s.37-38, 67). En mittnad av information infann sig allt eftersom
uppkomsten av nya likheter i informanternas beskrivning av barridrer och 16sningar
verkade avta. Darmed inte sagt, att mer inte finns att finna (Kvale, 1997, 5.97-99).

Urvalet av informanter i enlighet med Sundins uppdelning av informanter, efter
yrkesidentitet akademiker. Informanterna har skrivit en magister- eller kandidatuppsats.
Sundin skriver att akademikergruppen har storre formaga att uttrycka sig med egna
erfarenheter kring frdgorna om informationssékning. Det var forst efter 1993 som
kandidatuppsats blev en mojlighet inom sjukskoterskeutbildningen. Vidare intervjuade
Sundin huvudsakligen specialistsjukskdterskor inom operation, intensivvérd och
anestesi (Sundin, 2003, s.69, 124-125). Detta var nagot som ocksé jag hade bett
bibliotekarien att ge mig, specialistsjukskoterskor med nagra ar av yrkeserfarenhet.
Darfor ar det mojligt att en bias i urvalet finns, att de intervjuade sjukskoterskorna dr
aktiva och positiva till i informationssokning. Déaremot &r de inte desto mindre en del av
yrkesgruppen och kan mycket vél tala for vilka mojligheter och barriérer till
informationssokning som finns i vardagen. Om urvalet istillet hade bestétt av
sjukskdterskor som inte anvinder bibliotekets resurser skulle mojligen barridrerna till
informationssokning och informationsanvandning vara mer beskrivet dn 16sningar.
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4.2 Etik och konfidentialitet

Jag har valt att inte ndmna sjukhuset vid namn efter samtal med handledare och
bibliotekarier, for jag tror nimligen att sjukhuset och yrkesgruppen ér stor nog for att
informanterna inte skall vara identifierbara. Mitt syfte ar att frambringa 16sningar, inte
fokusera pa barridrer som ndgot negativt. Barridrer bor enligt min mening ses som
barridrer till informationssokningen, nadgot som kanske bibliotekarien kan hjélpa till
med genom att 6ka sin kunskap om anvidndarna och marknadsfora sig som resurs. Detta
forhallande ses idag som véldigt positivt, bdde fran bibliotekarier och anvéndarna jag
har varit 1 kontakt med och jag anser att den bara kan bli béttre genom mer transparens.

De intervjuade har i redovisningen fatt olika bokstdver som skall vara avkodade och
opersonliga. Namn i intervjutexten har ersatts med Nn. De har blivit informerade om
syftet med uppsatsen, konfidientialiteten och tillvigagangsséttet bade 1 skrift via mail
samt muntligen vid intervjuns bdrjan. Varje intervju har avslutats med l9sningar pa de
problem som de sjdlva har tagit upp och samtliga har fatt fragan om de ville lagga till
ndgot mer. Intervjuerna som spelades in finns i tryggt férvar hos mig, liksom
anteckningar. De som intervjuats samt bibliotekarien som hjilpte mig i urvalet har blivit
lovade att fa den fardiga uppsatsen skickad till sig och avses fa detta innan den
publiceras. Detta for att det som stér skrivet skall vara riktigt och att det inte skall finnas
nagot kénsligt som kan skada ndgon av parterna som jag sjdlv inte kan forutse. Detta
skall inte fordndra uppsatsens syfte att beskriva och finna 16sningar till barridrer utifran
ett mitt perspektiv som forskande (Kvale, 1997, s.106-113).

4.3 Intervjuguiden

Fran borjan var metoden fokusgruppintervju pétankt. Intervjufrdgorna utformades efter
teman. Denna form testades pa en sjukskdterska i1 en pilotintervju. Fragorna fungerade
mycket bra, dels till ett naturligt samtal och dels till svar som med latthet kunde
transkriberas. Det gick inte att f4 ihop grupper till samtal, pa grund praktiska skdl och
uteblivna svar. Intervjufragorna ansags dnda fungera i enskilda intervjuer i och med att
pilotintervjun var lyckad. Steinar Kvale® kallar denna intervjumetod for fokusering
(2009, s.46). Det blev ett mindre fokus pd undervisningssituationer i och med att
informanterna inte aterfanns vid en undervisning 1 informationssékning. P4 grund av att
informanterna dterfanns pa kliniken och hade en 1dng erfarenhet av kliniskt arbete blev
fokuseringen storre pa just barridrer och I6sningar. I och med att nagot nytt vill
aterfinnas med denna uppsats dr metoden mer induktiv dn deduktiv, enligt Sharan
Merriam (1994, s.72). Visserligen finns det gott om teorier om barridrer till
sjukskoterskornas informationssokning som skulle kunna bemétas deduktivt. Forfattare
som Olsson och Viklund anser dock att barridrerna ar kénda och efterlyser mer
forskning om ldsningar till barridrerna (2007, s.21).

De personliga behoven eller beteendet har inte varit huvudfokus. Daremot har fragor
stdllts om vilka informationskéllor de anvinder sig av och i vilken ordning. Det finns
gott om studier som har studierat detta tidigare. Det har varit upp till informanterna

6 Steinar Kvale (f. 1938, d. 2008) var professor i pedagogisk psykologi vid Aarhus Universitet, Danmark.
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sjdlva att nimna vad som har varit barridrer till informationssokning i deras kliniska
yrkesvardag.

4.4 Genomforande

Liksom Sundins intervjumetod efterstrivades ett samtal, snarare dn en utfragning.
Intervjufrdgorna var forst tankt att fungera 1 fokusgruppintervju men blev mer en
checklista (Sundin, 2003, s. 63), vilket dr ndrmast likt en semistrukturerad intervju, dér
ordningen kunde &ndras och ytterligare fragor tillkomma (Bryman, 2002, s.127). Detta
intrdffade flera gdnger under intervjuerna. Det berodde pa att upplevelsen av barriédrer
och I6sningar till informationssokning 1 vardagen skiljde sig nagot fran person till
person. Nir nya intressanta perspektiv uppkom fran informanterna lét jag nésta
informant 1 tur séga sin asikt om detta. Detta innebar att informanterna fick farga
varandra pd sé sitt att det uppkom ett samtal emellan liksom i den patankta
fokusgruppintervjun.

Samtalen spelades in med en MD-spelare alternativt, en gang, med min telefon.
Inspelningarna var mellan 65 och 130 minuter l&nga. Avsatt tid for métet var berdknat
90 minuter. Den forsta delen av moétet, med information om fragorna som skulle stillas
och lite om arbetets syfte samt serverande av fika, spelades inte in. Nagra informanter
hade mer tid och ville prata lite mer, andra hade mindre tid och samtalet gick da lite
fortare.

Fyra blev intervjuade i bibliotekets konferensrum, tva pa sin arbetsplats efter den
intervjuades 6nskemaél. Alla intervjuer skedde privat i ett rum och de intervjuade
verkade avslappnat vilja berdtta om sina erfarenheter och upplevelser. Tva ville hellre
delta i en fokusgruppintervju men da detta visade sig inte vara genomforbart tackade de
ja till enskild intervju. Alla intervjuade fick intervjufrdgorna skickade till sig fore
intervjun for att de skulle ges tid att reflektera.

Under intervjun skrev jag stodanteckningar, for att det 4r en metod som alltid har hjalpt
mig att sortera tankarna under ett samtal. Oftast &r det korta stodord och frdgor som
dyker upp som skrivs ned for att stillas senare och inte direkt for att undvika att avbryta
den intervjuade. Det hjdlpte mig en hel del nér renskrivningen av bandet gjordes att
aterfa bilder ur samtalet och leta upp roda tradar. En sorts strukturering var redan
paborjad under intervjun. Samtalet &r sdsom Kvale uttrycker det ett muntligt samtal och
renskrivningen 1 skrift riskerar alltid att misslyckas vad det géller att tolka ut
meningssammanhanget i ord och fraser. Darfor anvindes meningskoncentrering som
metod for utskrivningen av analysen (Kvale, 2009, s.149-178).

4.5 Analysverktyg

Efter intervjun ldstes anteckningarna igenom for att f4 en helhetsbild. Dérefter skrevs
anteckningarna rent. Forst efter en viss reflektion borjade jag lyssna igenom
inspelningen och skriva ned innehallet. Forst meningskoncentrerades texten for att det
var ldttare dn att fastna vid de exakta orden. Ovidkommande fundersamma ljud eller
grammatiska upprepningar togs bort. Darefter forsoktes de rétta orden aterfinnas genom
ihirdigt omlyssnande. Ater blev texten mer likt citat, ord for ord. Efter att alla
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intervjuerna var bearbetade blev alla intervjuernas likheter och skillnader 1 utsagorna
relevant att aterberéttas i en deskriptiv utsaga efter tema. D4 valdes att fairgkoda
intervjutexterna, for att vara siker pé att ndgot relevant inte missats. Varje informant
behandlades enskilt. De kategoriserades efter intervjufragornas teman samt med nya
fragor som tillkom fran informanterna sjdlva. For att fa bort upprepningar och se ett
sammanhang mellan informanterna, valdes att redovisa frdga for friga och endast
typiska och avvikande svar. Efter detta skrevs resultatet fran alla informanter ihop under
de slutligen valda namnen pa teman (Kvale, 2009, s.221-222 ). Temarubrikerna
andrades lite for att passa battre till teorin. Dessa blev slutligen: Presentation,
informationssokningsvana, uppfattning om kéllan och evidensbaserad vard, personliga
barridrer, arbetsmiljon, yrkesroll samt 16sningar till barridrerna. D& atervinns en dialog
mellan yrkesgruppen sasom det forst var tinkt 1 fokusgruppintervju och informanterna
blir mindre uthidngda. Denna id¢ fick jag genom inspiration av bland annat Sundin.
Detta att vandra mellan delar och helhet i intervjun har till en bdrjan uppkommit
naturligt. Senare blev det en medveten metodik for att komma néra det ursprungliga
samtalet och samtidigt skapa en begriplig och 6verskadlig text (Kvale, 1997, s. 49).

4.6 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Nackdelen med intervjuer som metod é&r att det dr upp till forskarens sensibilitet och
formaga att redovisa informationen. Det finns risker for snedvridning, bias, i
slutprodukten om forskaren inte 4r medveten om valet av information och
presentationen av detta (Kvale, 1997, s.45-48). Andra problem 1 trovérdigheten ar
reliabilitet som &r resultatets tillforlitlighet, validitet, att teorin sammanhinger med
metoden vilket gor att slutsatserna blir korrekt gjorda samt replikation, att studien och
resultaten dr upprepningsbara och generaliseringsbara, eller extern validitet (Bryman,
2002, s. 43-44). I uppsatsens slutsats kommer mer om studiens trovérdighet att tas upp.
Kvale ndmner att kunnighet om @mnet &r sarskilt viktigt (1997, s.136-139) och min
kunnighet ligger i att jag har ldst pa sjukskoterskeutbildningen och har flera i min
ndrmaste bekantskap som dr bade ldkare och sjukskoterskor, forutom att jag har list pa
om dmnet innan intervjuerna gjordes. Detta gjorde att det var latt att komma pé
foljdfragor och jag upplevde flera stunder under intervjun nagot som liknade ett
naturligt samtal 1 en positiv bemérkelse, da jag kdnde igen spréket, vardteorin,
medicinen och négra kliniska erfarenheter.

Antal informanter &r 8, farre 4n 10, och medfor att det inte gar att gora statistiska
generaliseringar eller jamforelser mellan olika grupper som ocksa ér en extern validitet.
Detta &r inget ont i det beskrivande sammanhanget. Kvale anser att kvalitén i empirin
har ett storre varde én kvantiteten (Kvale, 1997, s.98-99).

Tiden och i detta fall ocksa skrivutrymmet for en magisteruppsats begriansar arbetets
omfattning och vad som har tagits med. Intervjuernas styrka &r att jag som intervjuare
har fétt reflektera och ova intervjufrdgorna genom en pilotintervju. Under arbetets gang
har det forekommit ménga samtal med flera sjukhusbibliotekarier, till och med
bibliotekarier pa Boras sjukhus som har gjort en rapport om huruvida kliniska
bibliotekarier kan tillfora nagot for sjukskoterskans professionsutveckling. Samtalen om
bibliotekariers arbetsmiljé och upplevelser av undervisningssituationer har forbéttrat
min forstdelse och ocksa hjdlpt mig med reflekterandet for empirin, vilket har gjort
skrivprocessen roligare och mer medveten.
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5 Resultat av empirisk undersokning

Resultatet borjar med en presentation av informanterna och dérefter en dversikt om
informanternas informationssokningsvana enligt Hoglund och Perssons modell, i kapitel
5.1. Efter detta kommer f6ljande kapitel att redovisa informationsbarridrer 5.2.1- 5.2.4
och I6sningar 5.2.5 enligt Wilsons modell: Uppfattningar om killa och evidensbaserad
vérd, Personliga barridrer, Arbetsmiljon, samt Yrkesroll. For att underlétta lisningen
kursiveras de stycken som senare lyfts fram 1 analysen. Till hjélp for att forsta vissa
sjukhusbegrepp 1 intervjuerna finns en ordlista pd sidan 58.

Samtliga informanter &r enligt Sundins definition idag akademiker. Alla har en
akademisk examen pa kandidat eller magisterniva. Flera gjorde sin uppsats senare och
har pa sa vis gjort en resa till en akademisk examen. De horde tidigare till gruppen
resendrer. Ingen tillhérde gruppen kliniker. Dessa dr utan examen som har ett
traditionellt medicinsktsynsétt, dar det praktiska arbetet virdesitts hogre dn vardteori i
samband med arbetet. Akademiker vardesitter sin utbildning och den akademiska
utvecklingen av utbildningen men flera &r inte helt okritiska utan foreslar ytterligare
forbattringar. De har vidare ett stort intresse for teoretisk omvardnad och ett medicinskt
intresse, se D och C position i Sundins fyrfaltmodell (2003, s.127-128) i tidigare
forskning. Sundin (ibid., s.159-165) liksom Nolin och Uggla i ”Sjukhusets hjérta”
(2004, 5.62,65) tar upp att utbildningens &lder och innehall kan skilja sig mellan
informanterna. Darfor kommer informanternas utbildning att presenteras 6verskadligt.

Forskande specialistsjukskoterska (akademiker)

X utbildade sig till sjukskoterska precis 1 borjan av den nya utbildningsformen for
sjukskdterskor efter 1993 och skrev senare en kandidatuppsats. Genomforde sedan en
specialisering och har nyligen disputerat. Arbetar idag i team med andra specialister
sasom lékare, sjukgymnast, psykolog men inte med underskoterskor.

Kliniskt arbetande specialistsjukskoterska (akademiker)
Z utbildade sig efter 1993, forst till sjukskoterska sedan vidare till
specialistsjukskoterska. Z har nyligen disputerat och dérefter fortsatt arbeta kliniskt.

Kliniskt arbetande specialistsjukskoterska (resenir - akademiker)
Q utbildade sig till sjukskoterska och specialistsjukskoterska under 1970-talet samt har
en nyare specialistutbildning efter 2003, enligt Bolognamodellen.

Vidareutbildad sjukskoterska (resenir - akademiker)

Y utbildade sig till sjukskoterska fore 1993. Sedan dess har Y arbetat med olika
omraden, vidareutbildat sig och gjort en kandidatuppsats. Idag har Y ansvar for personal
och verksamhetsutveckling.

Forskande specialistsjukskoterska (resenir - akademiker)
P utbildade sig till sjukskdterska och specialistsjukskoterska fore 1993. Har nyligen
disputerat. Arbetar idag med undervisning och handledning.

Kliniskt arbetande specialistsjukskoterska (reseniir - akademiker)
S utbildade sig till sjukskoterska och specialistsjukskoterska under 1970- talet. Skrev
under 2000-talet en kandidatuppsats.
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5.1 Informationssokningsvana enligt Hoglund och Persson

Resultatet inleds med att belysa sjukskoterskornas informationssékningsvana i sin
yrkesvardag genom Hoglund och Perssons modell. Modellen skall fungera som en
oversikt och ge forstdelse av informanternas informationssokningsvanor innan barridrer
och I6sningar kommer att genomgés. Informanterna har som redan nimnts, inte
beskrivit sina behov men dock vilka kéllor och i vilken ordning dessa anvinds.
Tidigare forskning har visat att sjukskoterskorna anvédnder sig av framforallt sociala och
muntliga informationskillor. Detta beror pa att dessa killor &r direkt anvindbara och
anpassade till deras specifika problem (Nolin & Uggla, 2004, s.60, 67). Tidigare
forskning har ocksa visat att sjukskdterskorna anvénder sig av olika kéllor beroende pé
om behovet till informationssokningen dr kliniskt, akademiskt eller yrkesgruppsinriktad
uppdatering (Sundin, 2003, s.171, 175). Faktorer som paverkar behovet av information
och anvindning av informationskillor beror ocksa pé utbildning, kunskap, kéllan,
arbetsmiljon, individuella faktorer samt yrkesroll (Wilson, 1997, s.551-572).

Denna studies sjukskoterskor skiljer sig markant fran andra kliniska sjukskoterskor, nér
det géller informationssdkning i samband med projektgrupp, forskning och klinisk
informationssokningen. Det bor kommas ihig att kliniskt arbetande sjukskoterskor har
mindre mojligheter att sjidlva soka i vardagen och de fragar ofta en kollega,
jamforelsevis med sjukskoterskor med specialanstillningar, exempelvis forskare vilka
har tillgéng till eget rum och dator. Med detta sagt, dr informationssokningsbeteendet
beroende av vilket behov som édr viktigast for ett visst sammanhang. Detta tydliggors
ytterligare utifran Hoglund och Perssons modell, angdende informanternas anvéindande
av informationskéllor anpassat till sin yrkesvardag.

5.1.1 Regelbundna behov

Den aktuella bevakningen med att halla sig ajour med nyheter hos informanterna utifrdn
professionen, angavs av de informanter som hade en sérskild anstéllningsform. Dessa
har ocksé 1 storre utstrdckning doktorerat. Informanter har bade storre mdjligheter och
mer kunskaper i informationssdkning i och med att flera har lagt ned tid pé detta med att
forska, sdsom Z beskrev sin utveckling fran kliniker till akademiker och slutligen
doktor, se sidan 29. Denna ajourhallning med information stimmer vél in pa
yrkesgruppens behov av information. De killor som anvénds dr mer formella sasom
databaser, tidskrifter och bibliotek.

Information for dagligt bruk ar den typiska informationssokningen i yrkesvardagen for
en klinisk sjukskoterska. Kédllorna som anvands dr huvudsakligen pm och kollegor.
Diérefter anvinds litteratur, artiklar och databaser. For en annan anstillningsform &n den
kliniska skulle forstas informationssékningen var mer inriktat mot sokande i1 databaser
och mindre at den muntliga kollegiala. Detta gillde for de flesta av de informanter som
intervjuades.

Stimulans med nya uppslag och idéer, ndamns av flera informanter att intressegrupper
och arbete med projekt ger. Nagra nimner dven moten med bibliotekarier i
omvardnadsrond och undervisning pa APT méten. Det dr inte alla som far tid att
medverka i1 dessa och dirfor inte typiskt for klinisk informationssdkning utan snarare
yrkesgruppinriktad.
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Aterkoppling att fi reaktioner frdn kollegor eller att fa mojlighet att stressa ned i
fikarummet och tala om dagen som varit, nimnde samtliga informanter var en viktig del
av ett arbete som &r psykiskt krdvande. Detta dr nagot som ar ett typiskt kliniskt behov.

5.1.2 Tillfalliga behov

Retrospektiva sokningar, att lira kinna tidigare arbeten inom omradet, ndmnts av flera
informanter 1 samband med fragan om vad evidens &r. Att det 4r ndgon som har
dokumenterat. Nagra informanter nimnde att det inte alltid finns ndgot skrivet &nnu och
att detta beror pd att professionen dr ung. Denna informationssokning kan tillhéra den
kliniska informationssdkningen om det handlar om ett projekt, PM eller mojligen en del
av en akademisk uppsats. Det kan ocksa handla enbart om informationssdkning i
samband med en akademisk uppsats eller ett kunskapssdkande for det
yrkesgruppsinriktade informationssokningsbehovet.

Instruktion, att skaffa sig ny kompetens eller behov av att friska upp gamla kunskaper,
ndmns angaende informationssokningskunskap. Flera informanter séger sig klara sig bra
men dnda dr behovet av uppdatering géllande som &sikt. Det dr mojligt att ett positiv
synsatt pa bibliotekarien kan ha férgats av att 4 frdgan fran en bibliotekariestudent. Det
skall andd kommas ihag att ett positivt synsitt stimmer overrens med tidigare forskning.
Sjukskoterskeprofessionen har en positiv syn pa biblioteket eftersom det var en
efterfrdgad tillgang som historiskt sitt inte varit tillgdnglig for dem (Sundin, 2003, s.86,
94). En informant beréttar att sjukskoterskor ér positiva till att utdka sin kunskap och
det verkar hdnga samman med den yrkesgruppsinriktade ajourhallningen och en vilja att
tillhora en yrkesgruppsgemenskap.

Konsultation, att fa fardiga l6sningar eller expertrdd, soks utifran ett kliniskt perspektiv
forst fran kollegierna. Flera informanter uttrycker skepticism mot sig sjdlva och
kollegor som frigar andra, istdllet for att soka sjélva. Det tillhor den gamla traditionen.
Vanan att frdga en kollega verkar ibland ligga kvar inte bara synligt, utan ocksd mindre
synligt i sjdlva systemet med att inte ha utrymme att soka information pé arbetstid.
Mojligen skulle problemen synliggoras béttre genom levande diskussioner om
problematiken och fler anstdllda kliniska lektorat som upprétthéller detta.

5.2 Barriarer till informationssokning och anvandning

I f6ljande avsnitt redovisas informanternas barridrer till informationssékning i kapitel
5.2.1- 5.2.4 och deras 16sningar till barridrerna i kapitel 5.2.5.

5.2.1 Uppfattningar om kallan och evidensbaserad vard

Redan i studiens forord stér det klart att sjukskdterskan liksom annan sjukhuspersonal
gérna soker information hos kollegor for att det 4r en effektiv informationskilla. Det
framgér dock i intervjuerna med sjukskoterskorna att det dr svarare att soka information
kliniskt. Flera informanter tar upp att for kliniskt arbete som sjukskdterska anvénds i
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forsta hand kéllorna: PM, skriftliga rutiner, och kollegor (P). Nar dessa inte racker till
anvénds litteratur och dérefter artiklar, databaser eller Internetsidor (X, Y, Q, S, Z).

Z: Som sjukskéterska gick jag forst till en kollega och sedan till litteratur som man
kan bldddra i pa avdelningen. Nista steg var att soka efter vissa diagnoser som var
ovanliga (Socialstyrelsens centrum for ovanliga sjukdomar, min anmérkning) .

Som forskare finns det en annan vardag i arbetet att 1 forsta hand soka i databas eller
litteratur och att senare diskutera med kollegor. En informant ger en tydlig bild av hur
informationssokningsvanan har dndrats efter vilken yrkesroll denne har haft.

Z: Det ar ju nagot som fordndras med tiden. For idag &r jag nog lite snabbare att
soka sjélv direkt. I borjan frdgar man ju handledaren mer. Idag sé skall jag ju vara
mer sjdlvgéende. Det har gatt fran litteratur till artiklar, for det dr en ganska lang
process innan boken skrivs. Om man skall ha den senaste versionen ar det ju klart
att man skall soka i artiklar.

Evidensbaserad vard (EBN) ingér idag dels i1 grundutbildningen till sjukskoéterska och
dels i sjukskoterskans yrkesbeskrivning, det vill sdga det ingar i legitimationen.
Sjukskoterskor har idag ett krav pa sig att soka evidens for sitt arbete for att bibehalla
sin kompetens (lds vidare i kapitel 2.1.4). Det innebér att sjukskoterskan standigt méste
soka ny kunskap ocksa i det kliniska arbetet. Evidensbaserad vard som begrepp
innefattar enligt tidigare definition fyra omraden: erfarenhet, omvéardnad, patient och
resurstillgdng. Tva informanter med nyare utbildning (Q, X) beréttar att ordet evidens
uppkom i frimst vidareutbildningen och i biblioteksundervisningen. Alla informanterna
sammankopplar evidens med optimal vérd eller sdkerhetsstillande av kliniskt arbete
genom att det skall vara beprovat och formulerat i skrift. En informant tycker att
forskningsron &r ett starkare ord med mer kvalité &n erfarenhet (X).

X: Erfarenheten kan ju skilja fran person till person. I och med att omvérdnaden
(som akademi) dr s& pass ung sa bekréftar det mest det som man vet, till skillnad
fran medicin och ingenjoérerna.

Flera informanter betonar beprovad erfarenhet och ndmner omvéardnadsforskaren
Patricia Benner. Om det inte finns négot tidigare utforskat och dokumenterat méaste det
undersokas och beskrivas (Z, P och S).

Z: Jo, vi hade en fraga om det var bra att bolla stora pilatesbollar for att f4 upp slem
i luftvagarna. D4 fann vi att det var vildigt f4 som har studerat det och da fick vi
luta oss mot véra egna erfarenheter och sitta oss ned och sammanfatta det.

5.2.2 Personliga barriarer

Utbildning

Utbildningen uppmuntrar som bekant till informationssékning. Det finns en skillnad
mellan den nyare akademiska utbildningen dir det ingar utbildning i
informationssékning och den gamla. Asikter om skillnader mellan den gamla och den
nyare utbildningen ger en viss information om intresse, behov och motivation till
informationssokningsbeteende (14s mer i teorikapitlet, 3.2).
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Alla som intervjuades fick frigan om dmnesinnehallet i sin utbildning och férdelar samt
nackdelar med upplidgget av utbildningen. Alla informanterna tycker att utbildningen
forr inneholl mer medicin och praktik. De flesta tycker ocksé att de nyutbildade
sjukskoterskorna reflekterar mer (X, Y, Z, P). Nigra med éldre utbildning antydde att
reflektionen kan bero pa generation eller alder (Y och S). Vidare fanns det tidigare en
viss konflikt mellan de med éldre utbildning och nyare som enligt X verkar ha suddats
ut. Den dldre utbildningen innehdll mer praktik och passade den kliniska verksamheten
bittre. Nar X kom ut fran sjukskdterskeutbildningen fick de hora att de inte kunde
nagot. Q anser att de nya kurserna, efter inférandet av Bolognamodellen, innehéller mer
informationsinsamling av kursmaterial pd egen hand. Att sdka information aktivt under
utbildningen stéller storre krav pé den studerandes egen forméga och forkunskap.

P: Det tar langre tid for dem med nyare utbildning att komma in i
sjukskoterskearbetet men for dem med &ldre utbildning tar reflektionsarbetet langre
tid. De nya syrrorna blir inte tjdnande, nu later detta konstigt, men de blir mer
sjalvgaende. Jag tror ju att det dr det hér, att dom har den mer teoretiska
anknytningen och hénger upp reflektionerna i teorier och far en rod trad. Du kan
diskutera saker pa ett annat sétt och hitta egna 16sningar som inte funnits tidigare.

Alla informanterna beskriver en tuff tid for den nya sjukskodterskan i 6vergangen fran
utbildning till yrkesverksamhet. Det 4r som Y uttrycker det ’en smal port” dér de nya
sjukskoterskorna behdver mycket stod. Informanterna X,Y, Z tycker att de nya
sjukskoterskorna borde f4 en AT-tjanstgoring precis som ldkarna, vilket skulle innebira
mer bredvidgang och okat stod av kollegor. Y anser att det dr bra att sjukskdterskorna
far mer omvardnadsteori, psykologi och forskning men det 4r en nackdel att
utbildningen har fringétt den édldre utbildningen som var yrkesinriktad. Idag behover
sjukskoterskorna en langre bredvidgang dé de kommer fran sjukskoterskeprogrammet.

Z: Det &r ju sa att utbildning inte kan tdcka in allting, det beror ju pé vart du
hamnar, vad du jobbar med. Men utbildningen skall ju tdcka in forsta &ret som
sjukskoterska. Det dr ju tufft och det &r ju klart att man skall hitta sétt att underlitta
med AT-tjénst eller mentorskap. Absolut.

Q och P éterger en bild av att den kliniska sjukskoterskan har behov, eller fraigor som
trycks ned, dé det inte fanns tillgdng till datorer och tid for informationssékning. Den
kliniska sjukskoterskan kan ocksé ha en viss osékerhet infor hur svaret skall eftersokas
pa ett ldmpligt sétt ute pa kliniken. Det handlar inte bara om tillgangen till resurser utan
ocksa om att kunna bemistra den kunskap som behdvs for att gora en
informationssokning i den kliniska miljon.

Q: Sjukskoterskorna idag vill ha svar pé fragorna man stéller sig. De har en konkret
fraga i huvudet men pa nagot sétt sa nojer man sig med svaret fran en liakare eller
en kollega som kan lite mer. Det &r inte direkt ifragaséttande. Utan vi tar sedan dit
vi kommer, lite grann. Den mentaliteten gor ju ofta att de nya som kommer dom
ifrdgasatter kanske i borjan, sedan tonas det vél ned allteftersom.

Informant X understryker att en AT-tjanstgoring skulle 6ka sjukskoterskans status och
16n. Vidare 6nskar informanten att kvalitén pa lararna hdjdes genom att fa in
dmnesexperter inom varje omrade i undervisningen.

X tar upp sjukskoterskans status i amband med AT-tjanst. Sjukskoterskan kommer idag
ifrdn en akademisk utbildning och forvintas darefter vara praktiskt anvéindbar for
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kliniken. X verkar se en fallgrop mellan akademi och klinik. Vad som framkommit har
handlar inte bara om sjukskoéterskans kliniska anpassning. Det handlar om att
sjukskoterskans utbildning skall vidareutvecklas utan att klinikens praktiska behov tar
Overhanden (l4s mer i tidigare forskning 2.1.2). Det handlar om att sjukskoéterskan skall
fortsdtta leva upp till sin akademiska utbildning. Detta innebar att sjukskdterskan maste
fortsétta stélla fragor, diskutera kunskap med sina kollegor och sdka information i sin
yrkesvardag.

Kunskap i informationssokning
Alla forutom Y har fatt undervisning pd biomedicinska biblioteket, ndgra pa medicinska
biblioteket (Y och P) men oftast utnyttjar informanterna individuellt anpassad sokhjalp.

Informanterna uttrycker att de klarar sig bra med att soka information mycket pa grund
av att deras anstéllningsform underléttar det (X, Y, Z, P). Detta &r nigot som Q och S
inte ndmner. Informanterna har inte problem med s6kspraket eller med engelskan.

Alla informanterna uttrycker ett behov av upprepning vad det géiller
informationssokning. Inte for sprakets skull utan for inspiration, uppmuntran och nigra
for att tréna pa tekniken (Q och 7).

Z: Sékorden kan man ju ibland, &tminstone initialt. Ofta har man ju kldm pa vad
man studerar. Sedan kan det vara att det &r svart att hitta intilliggande s6kord. Vad
det handlar om &r ju systemen att det ar lite krdngligt att hitta i databaserna. Och
g0r man inte det hela tiden, s& tappar man ju det. Och man kan ju behova en push.

X sdger sig f4 som svar till varfor sjukskoterskor ute pa kliniken inte sdker efter bista
mojliga praxis, eller evidens. Forutom tidsbrist sa sdger de sig inte veta hur.

Y berittar att nyare utbildning, intresset och yngre alder ar faktorer som avgor huruvida
det soks information, forutom tidsbristen som ger en héktisk arbetsmilj6 dér
sjukskoterskornas kan kinna att de inte lever upp till sina egna ambitioner. De som inte
har gjort en uppsats soker inte pé nétet, de fragar en kollega.

Z berittar, att ldkaren ofta hénvisar till sin informationssékning “’jag gjorde en sdkning
igdr”, i samband med rond. Dessutom tror Z att lékarna har ett eventuellt storre
revirtink mot att bibliotekarien. En foljdfraga stilldes: ”Ar detta ér ett maktsprak fran
lakarens sida, for varfor uttrycker sig inte sjukskoterskor pa detta sétt?” Z sager sig vara
skolad 1 att soka sjdlv och uttrycker sig pa detta sétt. Dessutom har Z mérkt att den egna
kunskapen om informationssokning ibland &r storre dn ldkarnas och en tuff attityd med
att vaga ifragasitta ar viktig. Orden dr ett maktsprak som ocksa sjukskdterskan kan
anvinda sig av.

Z: Jag sa nagon dag att man kan ju sdka pa Google Scholar och da sag jag ett
fragetecken framfor mig. Det &r ju en s6kmotor som ér riktigt bra och numera
anvinder jag den fore PubMed (medicinsk sdkdatabas). Dér kan man fa fram
artiklar som man inte far fram nagon annanstans. Det handlar lite om att ord dr ju
makt. Att man ar tuff nog att fraga, vad menar du? Man kan ju uppleva att man ar
okunnig sjélv att fradga. En del fragar, andra sitter bara dér och kan inte med att
fraga och s kan man ju vara sjélv ibland.
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Emotionella barridirer

Det Y berittar om att intresse motiverar till ett informationssékande, ir ett exempel pa
att personens emotion paverkar. Q berittar om ett kurstillfille dir de andra
kursdeltagarna tydligt visade pa att det fanns mycket kinslor med som péverkade
beteendet.

Q: P& kursen, dér 4r méanga sjukskoterskor som har gatt den gamla utbildningen
och dven de nya. Det &r lite rott skynke att sitta och soka artiklar. Det ar svart, hur
g0r man, jag kan inte, snélla ta mig hérifran.

Aven det Z berittar om attityden till den egna kunskap #r viktigt. Att vga stilla en
frdga gOr inte att man i sig dr okunnig. Z kallar det att vara tuff, vilket dr en
uppmuntrande 6ppen instéllning till sig sjidlv och sin omgivning.

5.2.3 Arbetsmiljon

Tillgdng till resurser

Nérheten till biblioteket bestimmer vilket av biblioteken som besoks och for det mesta
ar det medicinska biblioteket. Detta var dock inte fallet for Z som inte har haft kontakt
med medicinbiblioteket utan endast biomedicinska. Det berodde pa att informanten
under forskningsutbildningen inte forstod att de hade tillgang till medicinbiblioteket
forran en kollega tipsade om det.

Z: Det var den forsta och enda géngen jag hade problem att hitta en artikel. Och da
var det ndgon som sa: varfor tar du inte kontakt med medicinska biblioteket?

Det ar tydligt att samtliga informanter dr positiva till att ha néra tillgang till ett bibliotek
och de dr n6jda med servicen. Bibliotekariens soksprék upplevs inte som ett hinder, det
ar bara att fraga. Det dr framst den sociala kinnedomen som gor att kontakten med
biblioteket upprepas. Ofta vinder sig P till medicinbiblioteket med specifika frdgor via
mail och bredare fragor till biomedicinska biblioteket. Varfor vet P inte. De dr
likvardiga i service. Det ér inte nirheten som &r avgorande, utan snarare vilka kontakter
som har skapats. Det visar sig i foljdfragor att P vid tillfdllen har haft lika néra tillgéng
till bade biomedicinska och medicinska biblioteket men @ndé aldrig besokt ett annat
medicinbibliotek in det forsta som P larde kdnna.

Alla tar hjélp fran sjukhusets medicinbibliotek via deras hemsida. De ringer eller
skickar ett mail om de upplever att de behover det. En informant besokte hellre
biblioteket fysiskt for en béttre dialog (S). Y &r liksom alla informanter positiv till den
hjilp biblioteket har gett. Bibliotekarierna har gett sd pass bra svar pa fragor, att Y vid
ett tillfdlle misstankte att de har fatt den fragan forut. Bibliotekets tjénster pa sjukhuset
ar tillrackligt bra for att Y inte skall ta sig till Biomedicinska biblioteket. Det gir bland
annat att bestélla de bocker som saknas i hyllan till sjukhusets bibliotek.

For att kunna sdka information kriavs en god tillang till fullt utrustade datorer med
Internet och databaser. P, Q och Z beskriver att de har haft problem med tillgdng till
datorer_under aren som klinisk sjukskoterska. Sjukskdterskornas tillgang till datorer for
informationss6kning kan finnas i ett rum som kallas “bryggan”. Det &r inte ett enskilt
rum for bara sjukskoterskorna, sasom ldkarna har det. Q séger att de kan kénnas
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frustrerande om de har mottagit en uppgift i en intressegrupp och de skall redovisa
resultat, men inte kommer at en dator.

P: Det finns ett rent fysiskt hinder i att sjukskdterskorna inte har tillgéng till datorer
for informationssokning, de har en brygga. Det 4r nigot helt annat med ldkarna
som har ett eget rum med dator. Det dr ocksa problem med att alla datorerna inte
har tillgéng till internet efter ”Leif hdndelsen” (anstéllda hade gétt in som
obehoriga i Leif Blombergs datajournal, min anmérkning).

Z beskriver ocksa sin arbetsplats for sokning som en expedition dit alla sjukhusets
yrkesgrupper kommer forbi. Det blir med andra ord inte en lugn miljo for att dra sig
tillbaka for att soka information. D& ldkarna endast har tre datorer och ibland tvé
kandidater som tar upp tva av dessa, gar lakarna over till sjukskoterskornas rum. Detta
gor att det blir en konkurrens av datatillgdng mellan ldkarna och sjukskdéterskorna. Det
finns visserligen lakemedelsforrad eller "medicinrum” som kan utnyttjas for kortare
stunder som en extraresurs for bara sjukskoterskorna.

Z: Sjukskoterskeexpeditionen dr ju det vanliga, men det ar ju samma datorer som
man anvander for dokumentation s& det finns ju inte ett ostort stélle att soka. Dit
kommer ju alla yrkeskategorier plus alla dom som kommer in pa avdelningar av
konsulter, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och vad som helst.

Om sjukskéterskorna P, Q, Z vill finna ett rum for informationssékning behover de lana
av andras utrymme. Datorer for informationssdkning gar att 16sa men det &r inte
optimalt med tanke pa tidigare redan nimnda barridrer som tidsbrist samt med en
praktiskt inriktad professionell tradition. Det ar viktigt att fa tillgang till en avskildhet,
en ostord miljo for att soka information. Q séger forst att de inte har tillang till en dator
men dndrar sig sedan och berittar att mojligheten att lana sektionsledarens eller
kvalitetssjukskoterskans dator finns, om man brinner for det”.

Q: Nej, varan sektionsledare har ju ett rum och dér kan vi ju i for sig ga in. Men det
ar ju langt ifran avskildhet. Utan vi far ju ldna ndgon annans dator. Eller,
kvalitetssjukskdterskan har ndgot som vi kallar for lararrum. S& jag kan inte séga
att dorrarna dr staingda om man brinner for det.

Tid och stress

Alla informanter talar om att arbetsbelastning och stress ute pé kliniken ar ett hinder f6r
klinisk informationssdkning. Daremot har inte X, Y, Z, P problem med detta idag, pa
grund av sin tjansteform. Q och S beskriver sin yrkesvardag med att arbeta mer
“kliniskt”, dér ingen tid finns avsatt for forskande. Z beskriver en allt mer stressig miljo
som stdmmer in pa alla, utom S. Z ger en bild av hur en dag kan se ut dér tid inte finns
for att sétta sig ned och forkovra sig forrén pa eftermiddagen men da finns det ingen ork
att lasa for att det géller att vara “négorlunda frasch for att ldsa evidensbaserad
omvardnad, resultat och sa” (Z).

Z: Det finns toppar och dalar i arbetsbelastningen men tyvarr kommer topparna
ofta lite tdtare dn det har varit och det ar farre som jobbar. [...] Du kan tdnka dig att
om jag tar min lunch som sjukskoterska vid halv tva, da har jag inte innan dess
kunnat prioritera ndgon sdkning eller ndgonting. Utan jag har prioriterat att utfora
det som gor att patienterna skall ha det bra. Och det ar inte bra.
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S skiljer sig frdn de andra informanterna genom att beskriva en positiv miljé som
klinisk sjukskoterska, ndstan helt igenom, med tillging till datorer som &r fullt utrustade
i en lugn milj6 samt att arbetsbelastningen och stressen ér detsamma som det alltid har
varit. Ddremot tycker S det dr problem med vila nér det behdvs, “att vila efter ett
jobbigt moment”. S betonar att det finns ett behov av att slappna av i fikarummet med
kollegor de kanske fa stunder som ges. Detta dr ndgot som stimmer for samtliga
informanter. S berittar att likare har mer naturligt avsatt tid for informationssdkning i
vardagen och rutin att ska och delge varandra kunskap, &n sjukskoterskor. Detta dr en
del av problemet nér det géller klinisk informationssdkning i vardagen. S tycker dock
att vanan dr mest ett individuellt problem, att det inte hdnger ihop med rutinen.

S: Det forsta jag tinker pa dr vana pa individ niva och tid. Tiden racker inte till for
bade vard och att sdka artiklar och vi har inget naturligt forum for att diskutera
olika saker. Det skiljer sig ocksa mellan ldkare och sjukskoterskor. Lakarna har
mer naturligt i sitt arbete, att man skall sdka och delge kunskapen till andra
kollegor. Vi har inte det som rutin. Vi har inte kommit dit i akademin &n.”

Y berittar att stressen leder till att sjukskdterskorna inte tycker om sin arbetsmiljé och
vill sdka sig vidare till andra arbetsplatser for ett miljobyte.

Vidare forsoker sjukskdterskorna ute pa kliniken att anvénda den tid som blir 6ver innan
deras arbetstid ar slut for informationssokning. Samtliga informanter beskriver att de
kliniska sjukskoterskorna vid denna tidpunkt ofta &r for trétta for att orka mer én att
prata av sig om dagen som har varit. Z beskriver att denna tidpunkt ocksa konkurrerar
med andra moéten som forsvarar det. Detta gor att det idag finns, enligt samtliga
informanter, ett behov av att bli avlastad med utférandet av informationssokningen.

Z: Denna tid som eventuellt finns, konkurrerar med avdelningsméten och
utbildningar. Oftast finns det bara en timme innan hemgéng, fore kvéllspersonalen
kommer. D4 finns det ofta behov att prata av sig, eller sa kallade avlastade samtal.
Ja, som det ser ut idag har man mer behov att bli serverad information an att soka
sjalv.

Arbetsuppgifter och avdelning

Sjukskoterskorna talar om skillnader mellan ldakarnas och sjukskoterskornas profession
nér det géller informationssokning. De Onskar att det fanns tid for bdde vard och
informationssokning i vardagen. Y aterger att sjukskdterskan kan béra pé bade kénslan
av krav och ansvar for kollegors arbete, tillsammans med ett ansvar for patienterna. Det
finns en forvintan pé att sjukskoterskan skall vara nira och hjilpa andra i sjukhusteamet
utover sina varduppgifter, vilket gor att sjukskoterskan inte kan ga ifrén for att ska
information. Y beréttar om en tidsstudie som gjorts dver personalens arbete, vilket har
visat att sjukskoterskan har mindre tid pd grund av sitt ansvar for patienten.

Y: Sjukskoterskan dr mer bunden med likemedel. Lékaren och underskoterskan
kan ju lamna avdelningen. Att lamna undersk&terskan ensam kvar pé avdelningen
ar ju hogst olampligt, d4 kan ju vad som helst hinda. Det far man inte géra. En del
sjukskoterskor kan ju kdnna kravet att skota allt kring patienterna och att de
dessutom skall hjélpa underskdterskan.
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Alla férutom X talar om en 6kad dokumentation samt att det gors i olika datasystem,
ndgot som tidigare gjorts pa papper. Omvardnadsdelen skrivs dock manuellt enligt Q
och Z. Q hade tidigare ett datasystem for omvardnadsdelen men detta togs bort for att
gynekologi och obstetrik behdvde ett gemensamt system. Den manuella
dokumentationen tar ldngre tid. En informant, Y, sammanlénkar detta med att samhéllet
1 stort har blivit mer byrdkratiskt och att mindre tid finns for sjdlva omvardnaden.

Y: ”Det dr problem som alla funderar pa just nu. Det &r ju alla krav att man skall
dokumentera och alla system. Det &r ldkarna ocksa i just nu. Det &r mindre tid hos
patienten. Den som &dr mest hos patienten dr egentligen kanske stdderskan eller
underskoterskan. Och det &r kanske olyckligt. Dérfor ar alla sdtt som gor att
sjukskoterskan kan vara mer hos patienten ju positivt. [...] Hela samhéllet har
blivit mer administrativt med mer byrakrati.”

Négra informanter (X, Y) uttrycker att det finns en skillnad 1 mojlighet for
informationssokning beroende pa avdelning och uppgift, att vissa sjukskoterskor 1 sitt
arbete har mer tid for informationssokning. De som har mindre tid 4r sjukskdterskorna
ute 1 den kliniska varden. De som har mer tid och mer sjilvstdndighet ar forskare,
specialistsjukskdterskorna pa mottagning och sjukskoterskor pa psykiatrin. Det handlar
inte bara om tiden utan ocksa om sjilvstdndigheten och X tror att omvérdnadsteorin har
ett storre utrymme och en storre anvandbarhet inom psykiatrin.

Y: Pa vardavdelningar skiftar det inte s& mycket, men som forskande &r det nagot
annat. Dom specialistsjukskoterskor som har mottagningar for sina egna patienter
och sittmottagningar dr val dom som hinner med det i sé fall. Inte som andra som
inte kan styra sitt arbete, utan de ar mer spindeln i nétet som sitter med trddarna
och skall organisera for patientens bésta.

X: ”Psykiatrisjukskoterskorna har ett mycket mer sjalvstindigt arbete, inte lika
beroende av ldkaren. De har mer anvéndning for omvardnadsteori 4n exempelvis
pa akuten dér sjukskdterskans arbete till mycket ér att assistera ldkaren”.

Arbetsplatsutveckling

Négra informanter (Y, Q) siger att det gér att paverka rutiner i arbetet men att det tar tid
att verkstdlla och framf6r allt tar det tid av fritiden. Det krévs en “eldsjal”. Q tror ocksa
att det ar svérare for sjukskoterskan att paverka, det viger tyngre vad ldkaren sdger pa
grund av traditionen.

Q: Jag tror ingen har tid, eller lust att ligga ned sadant arbete och offra sin fritid.
[...] Vi hade en ldkare for ménga ar sedan som var en sadan hér eldsjil, som drog
igéng ett sarregister, infektionsregister, med uppfoljning av samtliga patienter. Det
utmynnade i att man blev betydligt mer aggressiv med antibiotikaprofylax vid
tarmkirurgi, pa sa sétt fick man ned infektionsfrekvensen tiofalt.

Flera av informanterna (P, Z, S, Q) ndmner att det finns intressegrupper som arbetar
med ett omrade de &r intresserade av och de tar fram evidens inom det omradet. Det dr
ett sétt att paverka rutiner och att fordjupa sig 1 sitt arbete. Informanterna tycker det ér
en positiv arbetsform, med mycket utbyte fran kollegor och egenutveckling. Daremot
finns det problem med att fa tid att vara med 1 praktiken Det dr mest de som har
specialtjanster som kan ga ifrn enligt P. Z beréttar att det skall finnas en organisation
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pa sjukhuset som arbetar for att stodja grupperna med kunskap och vigledning for att
oka réttvisan mellan grupperna.

P: Visst finns intressegrupper, men det ér oftast for dom som kan ga ifran. Sa da
blir det ju dom med specialtjénster. Det ar ett problem att det inte ar planerat. Du
far gérna vara med i grupper om du hinner, men ar det mycket pa avdelningen sa
far du inte ga.

Z har mott en klinisk bibliotekarie pa en sittande omvardnadsrond.
Omvardnadsronderna bestod i att ett antal sjukskoterskor som var i tjdnst den dagen
turades om att ha med ett patientfall vilket de aterberdttade till de andra som sedan fick
kommentera och komma med sina funderingar utifran sin erfarenhet. Darefter ombads
bibliotekarien gora en sokning. Z beskriver problem med uppf6ljning, att nd ut med
inhdmtad kunskap till samtliga 50 sjukskdterskor och 1dnga ronder med den kliniska
bibliotekarien som tar tid och behovas kortas ned for att f4 mer tid med patienterna.
Fordelen med omvardnadsrond enligt Z &r att det stirker evidensen i standardvéardplan
som baseras mer pa klinisk erfarenhet.

Z: Det stirker ju. Nér vi sitter med standardvardplaner sé skall ju de vara baserade
pa evidens och jag tycker ju inte de dr det. Dom dr mer baserade pa den erfarenhet
som dr pa kliniken. Nu kan ju det bero pa att det kan vara svart att hitta, att vi dr en
sé specialiserad vard att det ar svart att hitta andra som gor det vi gor. [...] D4 &r ju

sOkhjalp dr guld. Det kan vara ganska manga timmars arbete och behdva jobba med
det.

X har métt en bibliotekarie pa en arbetsplatstraff, APT. Genom att bibliotekarien
medverkade pa ett APT-mote synliggjordes bibliotekarien som resurs och X inspireras
att soka information och ta kontakt med bibliotekarien. Dessutom blir det ett samtal
kollegor emellan om att bibliotekarierna finns att ta hjélp av.

X: Bibliotekarien har ju vart pa sddana dér APT. Och dom génger det har skett har
det varit jattebra. Det blir en aha upplevelse varenda géng. Det verkar som att det

efter brukar det dra igang en process. Dé kanske det hdnder att man tar hjilp av en
bibliotekarie efterat. Det blir som en injektionsspruta och sedan sjunker effekten....

Vidare diskuteras om det &r ett fysiskt problem med att bibliotekarien finns pa
biblioteket och inte ute i kliniken, da att personal sinsemellan fungerar uppmuntrande
for att ’injektionseffekten” inte skall avta._ X menar att personalen uppmuntrar varandra
efter ett inspirerande APT-méte. Ute 1 kliniken &r det vanligt att inte kénna till denna
resurs eller att det upplevs omdjligt att géra basta mojliga praxis och att soka
information om vad detta ar.

X: Jo, det kanske blir den effekten efterat. Senast igar var det ndgon som jobbar hir
som jag sa till att: har du tinkt pa att det finns ett bibliotek hir och kurslitteratur.
Om du jobbar rent ute i1 kliniken kénner de nog inte till detta. Nér man séger att
man skall gora pa ett visst sitt, basta mojliga praxis, da far man ofta svaret att de
inte hinner, det dr sa slimmat, tiden att soka litteratur finns inte, man vet inte hur
man gor.

Kollegor och chefer uppmuntran och stdd till informationssdkning:
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Cheferna ér ibland uppmuntrade till informationssokning och ibland inte. Flera
informanter tycker att det har blivit béttre men att tidsbristen har okat (Z, X, Y). Vidare
ndmner Z, det som alla informanter ndmner, att viljan till informationssdkning och
arbete efter evidens finns bdde hos personal och ledare. Problemet ligger 1 att
arbetsmiljon dr tuff och att det finns en trotthet hos alla.

Z: Jag tror att det finns ett stort driv for att forbattra, fordndra och fordjupa vara
kunskaper. Jag tror egentligen att det finns en lust, for sa fort vi pratar om
utbildning, sé tycker alltid alla att det &r roligt och det hér att prata om patientfall,
att man bjuder in ndgon och sékutbildningar. Men det finns en trotthet att
verksamheten &r sa slimmad att man inte kan ta tag i det och prioritera det, tyvarr.
Det handlar vdl om att be ndgon annan tala om och inte att sitta och ldsa sjalv.

Flera informanter (P, Q, Z) hade inte tillgdng till datorer eller en ostérd miljo att soka 1
nir de arbetade kliniskt och dérfor stélldes frdgan om deras chefer kom med artiklar
som bidrar med reflektion och inspiration. Denna sorts uppmuntrande dialog fanns inte i
vardagen utan alltid i samband med projekt, eller som vid P:s omvérdnadsrond.

Q: Niér det &r projekt har man diskussion med vad som skall vara med och inte.
Utat soker man inte kontakt med asikter. Det &r bra att ha ett bollplank, det ar
mojligt att jag skulle soka asikter fran var kvalitetssdkrande sjukskoterska och dven
var lektor fran skolan. Men kollegorna emellan, jag har nog aldrig fatt en friga om
en artikel eller liknande. Alltsa, vi soker sédllan artiklar om vi inte r involverade 1
ett projekt, sa ér det.

En informant, S tycker att cheferna och kollegor dr uppmuntrande till
informationssokning i samband med projekt for vard och kvalitetsutveckling det vore
trevligt med dialog med andra kollegor som kan inspirera till forskning, men S har
aldrig tankt pa det tidigare.

S: Chefer tycker att man skall halla pa med projekt. De ar positiva till
véardutveckling, kvalitetsutveckling och stimulerar till det. Att sdka information, det
ingér ju i det. Verksamhetschefen, klinikchefen, ar ldkare. Nn, min nidrmaste chef &r
vardenhetschef och sjukskoterska. Nn blir glad nir ronen moter uppméarksamhet.

Vi har en doktorand som ar sjukskoterska. Dessutom har vi en lekfor pé deltid som
ocksa stimulerar i olika projekt.

5.2.4 Yrkesroll

I detta avsnitt berdttar informanterna hur traditionen och kommunikationen kan se ut 1
sjukskoterskans roll i en yrkesvardag. Nagot mer utrymme ges for deras berittelser.

Tradition

Det blev tydligt 1 svaren fran Z och Q att initiativet for utvecklingsprojekt kom
ovanifrdn eller fran ldkarna. Detta stdimmer in pa det P sagt om hur viktigt det 4r att fa
med ldkarna i1 samtalsgrupper och forskning.

Q: Dom foréndringar av rutiner som vi gor, gor vi genom projektresultat genom
styrning fran sjukhusledningen eller en dverldkare fran avdelningen.
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Att kdnna stod ovanifran for att utvecklas inom sjukskoterskerollen dr inte bara nigot
som sker via projekt. Det sker ocksd i samband med prioritering av arbetsuppgifter eller
i valet av nedskérning eller omplacering av personal. Det dr viktigt att den
vidareutbildade specialistsjukskoterskan kidnner sig som en betydelsefull resurs pa sin
arbetsplats. Att kinna en respekt for sjukskoterskeprofessionen med dess
vetenskaplighet, bade ifran sjukskdterskor men framfor allt, ifrdn andra professioner och
ledare. Z séger att sjukskoterskan dnnu idag blir mindre vél tillvaratagen som en resurs
jamfort med andra yrkesgrupper.

Z: En annan svér sak &r respekten for varandras vetenskap. Och dér tror jag att vi
sjukskdterskor trillar dit ocksa ibland, att vad vi ocksa glommer bort vad vi ar
skolade for. Att vi sjukskdterskor kan jobba med vad som helst, om det dr
cancervérd, hjartvard eller diabetes, att jag inte gor en skillnad. Det 4r bara att
flytta pa. Man ser inte det som en resurs att man dr specialiserad. Det finns
fortfarande kvar pa nagot sitt. Det tycker jag personligen &r valdigt
bekymmersamt.

Déaremot kunde sektionsledaren, ldkaren, lata sjukskoterskan vara en del av ett projekt
genom att verkstélla och utbilda. Q beréttar om en ldkare som hade startat ett projekt
med ett nytt anestesilikemedel, som ges via intravends venaport, PVK, i sprutform. Den
gamla var total intravends anestesi via luftvigar. En narkossjukskoterska akte ivag till
Norge for att studera det nya likemedlet, for att sedan utbilda de andra hemma.

Q: Sjukskoterskan kom hem och har utbildat alla sjukskdterskor i den hér typen av
anestesiform. Likaren kom med initiativet och sjukskoterskan verkstillde, kan man
sdga. Och sé ar det ofta, att initiativet kommer ifran ldkaren och verkstdlls av
sjukskoterskan. Det handlar inte bara om den dir datorn (som de saknar pa
avdelningen for att soka information), utan om det arv vi har med oss (om vi soker
eller inte).

Forsta informanten berdttar om att sjukskoterskor ofta utgér ifrén en kollega nér det
kommer till informationss6kning. Det handlar om en annan tradition och nagot som &r
typiskt for sjukskoterskans roll.

X: Det tror jag ér ett sjukskoterskefenomen (att fraga en kollega for information).
Jag har reflekterat lite nu nér jag har jobbat lite 6ver granserna. Nér vi skulle skriva
en ny riktlinje pa avdelningen sa horde jag lite med kollegor i Bords men nér ldkare
skall gora nagot sa borjar de kolla efter om det har gjorts nagon studie, om det
finns négot publicerat. Vi har tradition mer.. Vi refererar inte pa det séttet. Utan det
man har gjort i Lund det gor man i Goéteborg.

Kommunikation med andra yrkesgrupper
Z diskuterar inte valet av lakemedel med ldkaren men daremot dos och
administreringsform, vilket &r séttet ldkemedlet ges pa.

Z: Vi gér aldrig in i diskussioner om likemedel. Diaremot kan jag diskutera om hur
det kan ges. Eller hur det dr utrdknat. Det ar véldigt fa lakare, vildigt sdllan, som
nagon ldkare ar trakig tillbaka, utan man uppskattar att man fragar. For ingen vill ju
varken ordinera eller ge ldkemedel fel.
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Hur ndgot sdgs dr mycket viktigt. Det framkommer som sirskilt betydelsefullt hos
informanterna, att soka en dialog (S) eller att fa en ldkare pd sin sida att anvdnda som en
auktoritet for sin standpunkt, med forutséttningen att 1akaren kinner att denne har fattat
beslutet. (Y). Det ar ocksa viktigt med 6dmjukhet och respekt for att lakaren inte skall
tappa ansiktet, eller kénna sig trampad pé tarna (Q, Y, Z). Det dr inte okej om ldkaren
inte lyssnar eller som Y har fatt erfara, att det finns en Oversittarattityd till och med hos
lakarkandidater vid givandet av information till sina kollegor. Niar den gemensamma
fokuset ligger pa patienten miste personalen vara 6dmjuk mot varandra for att
kommunikationen skall bli den bésta. Det ar patienten som &r den utsatta. Ett 6dmjukt
sdtt 1 ifrdgasdttandet dr viktigt mot alla kollegor for att ’det 6ppnar vdgarna for en
kommunikation”, vilket dr svarare i situationer dér det finns sma marginaler for fel. I
stressade situationer nar det ar fara for liv blir det mer direktiv (Q).

Q: Jag har statt infor det manga ganger och det r lite svart. Att trampa folk pa
fotterna ar livsfarligt inom sjukvarden. Utan om man ifragasitter maste man gora
det snyggt och pa ett elegant sitt. En ldkare som propsar och har en
Oversittarattityd gér inte heller hem, det &r ingen skillnad. Vi har ju patienten i
fokus allihop och allt gér ju ut pa att gora det sa l4tt som mojligt for patienterna for
de &r ju oerhort utsatta.

Egenskaper som hjélper sjukskoterskan att overtyga lakaren om nagot medicinskt dr
enligt Y ”pondus” som kommer av erfarenhet och alder. Vikten av en lang erfarenhet
ndmner bade Y och Q. Y beréttar ocksa att ldkare &r béttre pad samarbete idag.

Y: Erfarenhet och dlder. Ju dldre man blir desto mer pondus far man. En del unga
lakare dr ju rddda for de dldre sjukskdterskorna. Dom dr duktiga dom kan ju det
hir. De yngre ldkarna kan ju inte sa mycket, sa ar det. Det 4r mycket béttre
samarbetet nu for tiden skall du veta. Nér jag borjade satt sjukskdterskor och lékare
och at vid olika bord. Det fanns ett samtalsrum dér de fick sitta och roka, det var
for lakarna.

I en intervju med P uppticktes ett nytt sitt att se pa en fraga om kommunikation mellan
lakare och sjukskoterska. Fragan som stilldes var om sjukskoterskan kan édndra nagot
som upplevs vara fel 1 arbetet som tillhor 1dkarens fackkunskap. Hur gor sjukskoterskan
det, vilket sprak anvénder sig sjukskoterskan av? P ansdg att det fanns olika sétt att
uttrycka sig pa som skilde sig mellan ldkare och sjukskoterska. Denna fraga stilldes till
ocksa de tva sista informanterna. P, Z och S tycker att ldkarna och sjukskdterskorna har
tva olika sprdk med termer som skiljer sig at. Lédkarna anviander huvudsakligen
medicinska termer medan sjukskdterskor kan anvédnda sig av intuition och observation i
forandring av beteenden.

P: ”Jag kinde..sdger manga sjukskoterskor att det var si eller sd. DA pratar man inte
samma sprak. Men om man sdger att: nu har jag kollat hédr i FASS och den hér
patienten har leverpaverkan, i FASS star det i samband med detta 1dkemedel sa far
absolut inte ASAT eller ALAT stiga. Kan det vara den hér tabletten eller
infektionen? DA tycker jag att man pratar samma sprak®.

Om sjukskoterskan istillet skulle tala utifran ett mer intuitivt synsitt, genom att se och
kénna skulle detta alltsd inte ldngre vara det gemensamma sprakbruket. Vart gransen gar
mellan medicin och omvéardnad &r lite av en grazon. Sa lange “det géller patienten sa
talar vi samma sprak” sidger P, som manga av de andra sjukskdterskorna ocksé har sagt.

39



Samtidigt finns det en viss svarighet for ldkarna att forsta sjukskoterskorna. P har fatt
hora av lakare att det inte dr sé ldtt att ronda med dom nya sjukskdterskorna for att de
inte forstar vad de pratar om.

P: Det hér att kdnna ar inte bara att se. Utan det ar puls, barnets anknytning till
fordldrarna, dom ater inte, bajsar for mycket. Sa det finns ju andra saker att avldsa.
Det finns mycket att avldsa som man inte alltid har ett sprak for. Och om det ligger
i medicin eller omvardnad? Lite hér och dir kanske.

Z tycker att i kommunikation mellan l&kare och sjukskoterska ér det ofta sjukskoterskan
som frigar ldkaren om dennes synsétt. Det dr vildigt sédllan ldkaren fragar
sjukskoterskan, om exempelvis foljsamheten 1 behandlingen. Z berittar att det ar viktigt
att patienten hamnar i centrum, dr delaktig och far bestdimma. Alla vinner pé detta
synsétt i och med en 0kad forstaelse, kommunikation och béttre utnyttjade resurser. Att
anpassa sig till patienten, lyssna och visa respekt dkar patientens villighet for att folja
behandlingen. Det dr sérskilt svart med tonaringar som vill vara "normala, gora sig fria
och dessutom att komma ihég att ta medicinen”.

Nér det géller forskning tycker P att skillnaderna mellan lékares sprak och
sjukskoterskors marks tydligt, sirskilt niar nagot skall mitas. Lakarna vill ha mer
kvantitativa, mitbar forskning och sjukskdterskorna har mer ”mjuk data”, exempelvis
kvalitativa métningar av livskvalité. P aterger med ytterligare ett exempel men detta
stimmer ocksa for ocksa for Z och S.

P: Nér man talar om att titta pad ndgot kvalitativt och méta ett fenomen, eller titta pa
nagon hermeneutiskt tolkning som inte dr naturvetenskap, nér man pratar om
induktivt och deduktivt, da tror jag inte att ldkarna dr med langre. Dom har ju sina
signifikantvérden. Dér &r vi fortfarande langt ifran varandra. Men pratar du med en
psykolog eller terapeut som talar om ’the quality of life’ da pratar man samma
sprak.

Inom vardvetenskaplig forskning finns det &mnen som &r sérskilt intressanta utifrdn en
sjukskoterskas perspektiv som kan vara svérare att tala om pa kliniken samt att gora
informationssokning och projekt av. P upplever det mycket trakigt att lakarna inte har
samma intresse, vilket forsvérar forskning inom dessa &mnen. Att 1dkarna ar med, ar
enligt P och flera andra informanter, helt avgorande nér det géller projekt.

P: Det finns vissa dmnen som &r tabu att prata om. Doden, sex, homosexualitet,
hiv, aids, religion och det vore intressant att fordjupa sig mer i exempelvis
existentiella fragor. Fran lékarnas sida finns det inte sé stort intresse for dessa
fragor, de har svart att se en kvantitativ ingdng och fa med sig ldakaren &r ett maste.
Det finns inte samtalsgrupper om att fé tala om doden pa sjukhuset. Daremot finns
det samtalsgrupper om stomi men inte om ddden.

S upplever att det finns en skillnad mellan omvérdnadsforskningens kvalitativa sprak
och det medicinska kvantitativa spriket, men ocksa att de kompletterar varandra.

For S har det inte inneburit nagra kommunikationsproblem, dérfor att den dldre
utbildningen inte hade samma distans till medicinen. S tycker dock att ldkarna har blivit
mer 6ppna till ett kvalitativt synsitt.
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S: Jag tror de kompletterar varandra, bade kvalitativ och kvantitativ forskning. [...]
Jag tror, det kan ha varit normen men jag tror att de har fatt upp 6gonen for det
kvalitativa. [...] Jag var pa ett mote med lékare och sjukskoterskor. Da mérkte jag
att de var intresserade. Det var séttet de stillde fragorna pa.

Kommunikation och samarbete med klinisk bibliotekarie

Z har varit med pa en omvardnadsrond med en klinisk bibliotekarie. Da uppkom
intervjufrdgan hur det skulle vara att samarbeta med en bibliotekarie pé en riktig rond.
Ar likarna och sjukskdterskorna dppna for kliniska bibliotekarier? Z ténker sig att
ménniskor ogillar eller &r pa sin vakt mot fordndringar. Z tror att ldkarna &r de som
skulle ha mest “revirtink™ och vilja att soka sjilv. De vill inte kénna sig trampade pé
tarna.

Z: Det ir ju klart att dels har ldkarna storre vana att sdka sjélva. Dels skulle de
kénna sig trampade pa tarna. Dom har ju den rutinen att soka. Det hor man ju ratt
ofta att: ja, jag gjorde en sékning igdr, det hir och det hér laste jag igar. Medan det
hor man ju aldrig en sjukskoterska sdga. Och det beror ju pa att det ar klart att
ronderna &r ganska medicinska.

Aven P uttrycker en viss fundersamhet dver ldkarnas samarbetsférmiga med en ny
yrkesgrupp i teamet. Det dr inte bara vanan att soka sjdlva som flera informanter har
beréttat om, utan att det finns ndgot mer i deras tradition som gor att de arbetar mer
sjalvstadigt och med en viss vetoritt i ocksa andra gruppers kunskapsomréde.

P: Nn (bibliotekarien) har jobbat med en avdelning och jag tror att ldkarna dr nog
det storsta problemet vad det giller att sldppa in folk. For de dr lite allvetare. Dom
kor gdrna sitt race sjdlva. Dom vill soka sina artiklar sjélva och inte ringa
farmakologen. Jag skulle girna vilja jobba i team, men jag forsoker tdnka lite fram
och tillbaka.

Sjukskoterskorna skulle vara positiva till klinisk bibliotekarie pa en riktig rond om
bibliotekarien framholls som en hjélp till att utveckla sjukskdterskans arbete, i och med
att de varit positiva till sittande omvéardnadsrond.

Z: Jag tror det skulle finnas ett positivt tink om de skulle sédga att: Vi skall utveckla
sjukskdterskans arbete. Men man skulle nog d4nda kénna sig lite misstinksam
kanske. Jag tror inte att man skulle sparka ut bibliotekarien fran ronden, men jag
tror man skulle vara vaksam. Och sen &r det vildigt personligt baserat att folk
standigt 4r negativa nér man skall infora nagot nytt.

5.3 Losningar pa barriarerna

Detta kapitel kommer att redovisa informanternas forslag pd loningar till
informationssokningsbarridrerna, enligt samma indelningsmetod som tidigare kapitel.
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5.3.1 Uppfattningar om kalla och evidensbaserad vard

Sjukskoterskorna ute i kliniken soker som bekant i forsta hand information via PM och
kollegor. Det fungerar att soka information i samband med projekt. Det &r dock svart att
gd ifran for att gora detta. Det finns inte en enkel 16sning for att den kliniska
sjukskoterskan skall kunna vara aktiv inom kunskapsuppdatering eller arbete efter EBN
sasom informanterna aterger i intervjuerna. Det handlar om utbildning, ledarskap,
anstillningsform, organisering av tillgidngliga resurser, kliniska lektorat och
bibliotekarier som bidrar till en fordndring av den kliniska traditionen.

5.3.2 Personliga barriarer

Utbildning och kunskap
Z ser att respekten for varandras vetenskap kommer att 6ka precis som X utrycker sig, i
takt med nya sjukskoterskor som kommer med ny forskning.

Z: Det kanske kommer nya generationer, nyare tider, som gor att det dor ut. Ocksé
att i den man att det kommer ut nya sjukskoterskor som producerar ny forskning
tror jag kan bidra med tiden.

P ger ett 6nskemal och en vision om hur ett ledarskap skall vara. En bra ledare &r enligt
P en chef med tillatande attityd med erfarenhet och forskningsutbildning.

P: Chefer med en tilldtenhet som har lite grann pa fotterna med utbildning och
forskning. Jag tror att man skulle kunna ha tva typer av chefer. En som har det
overgripande ansvaret och en med utvecklande ansvar som ofta har disputerat.

Emotionella barridirer

Q far frdgan om ett uppmuntrande stod fran ledare sdsom kvalitetssjukskoterskan,
sektionsledare samt en nira placering av en bibliotekarie skulle kunna hjilpa
sjukskoterskorna till att soka information i vardagen. Q menar att det skulle kunna vara
en 16sning samtidigt som det finns rddslor for det nydanande och ett behov av stéd i
samband med kurser i informationssdkning, se tidigare citat, s.33.

Q: ”Det skulle mojligen bryta isen, det ar inte omdjligt.

5.3.3 Arbetsmiljon

Tillgang till resurser

Att instdllningen till biblioteket dr si pass positiv resurs men dnda okdnd som resurs
beror enligt X pd att en kommunikationsbrist mellan sjukskdterskor och bibliotekarier.
X ser en mojlighet att spara tid genom att bibliotekarien hjélper till med att granska
evidenssokningsfaltet. Eller att undersdka hur nadgon har sokt, vilka databaser som har
anvénds och sé vidare. Tillgdngen till bibliotekarien som en informationssokningsresurs
skulle kunna innebdra ett 6kat samarbete men sjukskdterskor saknar ibland kunskap om
vad bibliotekarien skulle kunna hjélpa till med. Detta i sin tur leder till att
bibliotekariens inte fir reda pa vilka behov sjukskéterskorna har. Om bibliotekarien
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skulle vara mer fysiskt tillgdnglig ute pa kliniken skulle detta pAminna om
mojligheterna att fraga och lara kdnna varandra. Det finns en viss vana att vénda sig till
kollegor pa kliniken och att inte soka sig utanfor.

X: ”Sjukskoterskan tdnker inte alltid att de kan ta hjélp av bibliotekarien att ta ut ett
PM. Som en sdkningsplattform, s& tar man inte med bibliotekarien i
tankeprocessen. Sa blir inte bibliotekarien inbjuden i problemet. Om man tar med
bibliotekarien sa skulle bibliotekarien vara en naturlig del av teamet precis som
lakaren och sjukskoterskan. Sedan ér det att vara aktivt ute. Syns man sé finns man.
Om man inte gér ut pa avdelningen sa finns man inte.”

Bibliotekarier skulle kunna avlasta och hjélpa till i sjukskoterskornas
omvardnadsarbete, vilket tas upp av nésta informant._Y har liksom flera andra
sjukskoterskor inte kommit i kontakt med en klinisk bibliotekarie och idén om att en
bibliotekarie kommer till avdelningen eller finns med pa ett ATP-mote dr ny. Daremot
berittar Y om ett omtyckt patientbibliotek’ som lades ned och det virde for patienter
och anstdllda det hade. Patientbiblioteket lag mer fysisk lattillgéingligt och ménga
anstéllda besokte biblioteket pd rasten. Just tillgédngligheten for alla och servicen at dem
som inte kunde komma dit, med bokvagnar pa avdelningen, tycker Y dr att na ut till en
”bred massa”. En uppsdkande bibliotekarie kan genom att ge service at patienterna
spara tid och ge dkad kvalité for sjukskoterskornas arbete. Idag finns det
teaterforestdllningar men det nér bara ut till ndgra fa. Y 6nskar tillbaka denna
biblioteksresurs. Dessutom funderar Y pa om bibliotekarien i framtiden kan lana ut en
dator uppkopplad till Internet &t patienten. Dels for underhéllning men ocksé for att
mojliggora for patienten att soka information om sin sjukdom.

Y: ”Biblioteket nadde ut till den breda massan. Det var jéttepositivt for patienterna.
Du skall veta, sjukhuset héller pd med en egen studie som visar att patienterna
tycker det ar trakigt pa sjukhuset. Skall dom (bibliotekarierna) handha information
om den sjukdom de har? Det &r ju nadgot annat, det &r ju intressant, for det gor ju
sjukvardspersonal idag. Men ér det s, att du kan fa en dator fran bibliotekarien, sa
du kan ga ut pé nétet och hitta information om din sjukdom. Det kanske &r
framtiden.”

Ingen av informanterna sa uttryckligen att tillgédng till en dator och ett ostort rum for
informationssokning skulle vara en 16sning for klinisk informationssdkning. Det verkar
snarare vara andra faktorer som &r storre barridr dn en fysisk brist.

Z beskriver att denne forsokte dndra pé bristen pa tillgang till information men att det
dnda inte blev sé att sjukskdterskorna satte sig ned for att soka. Nér tva avdelningar
gjordes till en passade Z pé att sétta fram en bokhylla och ett tidskriftsstéll i ett
samtalsrum, alldeles intill fikarummet. Dessa fyllde Z med bdcker och tidskrifter, men
ingen satte sig dir for att ldsa. Z tror att det berodde pé trétthet och tidsbrist.

7 Idag finns det ett bibliotek for patienter, barn och ungdomsbiblioteket. De medicinska fackbiblioteken
pa Ostras sjukhus, MdIndals sjukhus och Centrala Sahlgrenskas sjukhus ir avsedda for att ge service at
sjukhuspersonal i deras kliniska arbete, utbildning och forskning. Dér har de tillgang till datorer,
lasplatser och grupprum. Biblioteket bistir &ven med undervisning i informationssékning direkt pa
avdelningen. Patienter far idag vardrealterad information via flera Internetsidor och via
kompetenscentrum som é&r en kostnadsfri utbildningsresurs for patienter och nérstaende till kroniskt sjuka
sedan 2007 (Sahlgrenska medicinska bibliotek, patientinformation). Lis dven kapitel 1.3.
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Arbetsuppgifter och avdelning

Négra av informanterna (P, S), talar om att avdelningsfri tid, eller att ”bli frikopplad”, ar
16sningen for informationssokning i vardagen och de jamfor sig da med lédkarna. P
tycker att det saknas regler for att det skall fungera och att specialgrupptillhorigheten
borde inga vid anstéllningen tillsammans med en ekonomisk beloning for utveckling.
Var femte vecka har S vardfri tid idag som kliniskt arbetande sjukskoterska. P hade
avdelningsfri tid for ménga ar sedan men upplevde inte det som ett bra tillfdlle att
fordjupa sig 1 forskning. Det skulle behdvas mer tid 1 vardagen enligt bdda informanter,
pa samma vis som ldkarna har i sin tradition.

P: ”Lékarna har en annan grundldn och sa ligger det ofta i deras tjdnst en
forskningsledig tid. Det finns ju inte hos sjukskoéterskorna. Jag hade en
avdelningsfti tid fér ménga ar sedan, men dér skulle du triffa andra och ha
friskvérd och ga ut och promenera. Det tar ju tid att reflektera, att soka information,
fundera pa; vad dr en bra artikel och hur ser en bra artikel ut?”

Tid och stress

I tidigare avsnitt nimndes att (X,Y,Z) tycker att det har blivit béttre med uppmuntrande
ledarskap vad det géller informationssdkning och vidareutveckling. S var ndjd men
gemensamt for de flesta informanter dr att de efterlyser en dialog i vardagen om
informationssokning och forskning. Det riacker inte med projektform eller kurser for att
det skall na ut till alla 1 vardagen. Informanternas 16sningar for forbattrandet av
informationssokning och utvecklingen av sjukskdterskans profession ér genom dnnu
mer uppmuntrande ledarskap. Konkret dr det genom avdelningsfri tid for
sjukskdterskan, att fa tid 1 arbetet for utveckling och informationssokning samt fler
kliniska lektorat som fungerar som en brygga mellan akademiskutbildning och klinik.

Arbetsplatsutveckling

Flera av informanterna talar om ett behov av nirmande mellan klinik och akademi
genom fler kliniska lektorat (X, P), andra (Q, S) talar om lektoratens betydelse som
uppmuntrande, diskussionspartner och stéd. X menar att det r ndgot som
sjukskoterskevarlden har missat som medicinare och andra mer har héllit kvar, genom
att storre delen av deras utbildning sker pa sjukhuset. Enligt P innebér et kliniskt
lektorat att en anstéllning pd universitetet och eventuellt 20 % kliniskt arbete. P&
universitetet kan de arbeta med utbildning, handledning forskning. Resterande procent
av arbetstiden kan de handleda i samband med uppsatser, stodja forskning samt komma
med litteratur ut till kliniken.

P: Jag tror mycket pa det hdr med kliniska lektoraten, att ha vetenskapliga
diskussioner och det hdr med evidens. Med vildigt enkla saker som att det finns en
schematiskt tilldelning av dom som vill utvecklas, sé det blir en réttvisa, for det ar
folk noga med. Att verkligen fa tid, for det &r en brist. Och att fa ingé i ett i
forskningsteam och kanske fa hdnga pa bredvid en for att lira sig den akademiska
vérlden”.

For att nirmandegora klinik och akademi behdvs ett 6kat samarbete mellan klinik och
forskning. Flera informanter har redan ndmnt att initiativet till forskning eller projekt
kommer alltid ovanifran och av ldkare. P belyser problematiken pa en forskningsniva,
hur pengar till forskningen huvudsakligen ges till medicinskt perspektiv.
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P: Inom cancerforskningens vérld finns det kanske 90 % inom laboratorium for
lakarna att soka och sedan 10 % vardforskning (till sjukskoterskorna).

Det skulle behdvas en béttre samsyn pé att sjukvard inte bara innebér dverlevnad ifran
exempelvis cancer utan ocksa innebdr att bibehalla en livskvalité, utifran ett
véardperspektiv. Psykologisk ohélsa dr psykologernas omrade men att bibehalla
patienternas hilsa dr vardvetenskapens omrade som ligger inom en grazon.

P: Det ar ju inte 6verlevnad pa det sittet som dom méter. Om du inte kan ta vara pé
din kropp och ta hand om dina psykoser exempelvis efter att du har varit med om
nagot existentiellt sa verlever du inte heller, eller har nagot ’quality of life liv’
dérefter.

5.3.4 Yrkesroll

Tradition

Det forefaller som om det finns nagot mer typiska kliniska svar frdn nagra informanter,
vilket framkommer tydligast i frigan om hur ett samarbete eller hjdlp av en klinisk
bibliotekarie skulle kunna se ut. I svaret fran dessa informanter uppstér snarare en bild
av att barridrerna, men kanske frimst att traditionen, motarbetar sjukskoterskans
mojligheter till informationssdkning i yrkesvardagen.

Y kunde inte forestdlla sig en klinisk bibliotekarie i team men daremot for forskning
och verksamhetsutveckling. Y onskade hjélp i sitt eget arbete att finna studentlitteratur
till sjukskoterskor for kompetensutveckling. Q hade inte tillgéng till ett eget rum for
informationssokning i1 vardagen. Detta att behovet av en klinisk bibliotekarie blev
otydligt for dem och deras svar blev svart att tolka. Q fick foljdfrdgan om det skulle
hjilpa om en bibliotekarie skulle kunna komma ned till avdelningen med en laptop.

Q: Det som jag har sagt tidigare sa végar jag pasta att ingen sjukskoterska sitter och
sOker artiklar for eget hoga nojes skull utan ndr man gor det sa dr man involverad i
ett projekt, sa dr det.

S forsokte forestilla sig vad en klinisk bibliotekarie skulle kunna gora for
sjukskoterskornas informationssokning i vardagen, enligt 6vre citat, men stannade
slutligen 1 en fundering 6ver att sjukskoterskorna inte kénner vad bibliotekarien kan och
inte kan hjilpa med, vilket X uttryckt som en kommunikationsbrist mellan
sjukskoterskan och bibliotekarien. De flesta informanter ser dock en
utvecklingspotential (Z, X, P, S).

Kommunikation med andra yrkesgrupper

For att faktiskt kunna ha en samsyn i organisationen angdende patientens situation efter
en traumatisk sjukdom som cancer behdver kommunikationen mellan olika perspektiv,
sasom medicin, psykologi och vard dka i forskningssammanhang. P belyser med att
beritta om ett mote med andra professioner. Det var en handledningskurs med
journalister, biomedicinska analytiker, ldkare och sjukskdterskor. Forst var
sjukskoterskans vetenskapliga omrade oként for de andra, men under samarbetet 6kade
de andras intresse. Viljan att fortséitta samarbeta 6kade.
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P: Dom tittar ju pa mig som jag var ett ufo fran borjan. Men nér vi hade gatt en
kurs, borjade vi samarbeta. Da var det en ldkare som sa till mig vi skulle egentligen
forska inom nagot sddant hiar som bade medicin och omvérdnad. Jag forstér inte
hur man inte skulle kunna gora det.

Z ger ett forslag pé en artikel som belyser hur en gemensam kommunikation utifrdn
olika perspektiv i ett team medfor att det ar patienten som hamnar i centrum. Detta leder
1 sin tur till att patienten 6kar sina mojligheter att vara inférstddd och ges viljan att sjélv
vara aktiv i sin behandling, vilket slutligen bidrar till ett battre virdresultat.

Z: ”Jag ramlade 6ver en artikel hur man framgangsrikt kan hjilpa patienterna i
foljsamhet i behandling, det 4r det hér att man knyter ihop teamet kring patienten.
Vad man skall ha for mal, strategi, behandling och man enas; du pratar for
patienten fran ditt och jag mitt perspektiv, knyter ihop det och att patienten sjilv
skall vara aktiv i en behandlingsplan.”

Kommunikation och samarbete med klinisk bibliotekarie

Bibliotekarier skulle kunna vara en del av 16sningen for sjukskoterskors fortutbildning
pa kliniken. X uttrycker att det skulle behdvas stod for de som inte ldser kurser som ser
jobbet som kliniskt. Bibliotekarien skall hjélpa till att inspirera till informationssékning.
Vidare tycker X att det bor ligga 1 sjukskdterskans plikt att fortbilda sig.
Sjukskoterskorna dr mycket battre idag, men att det finns fortfarande kvar dldre som &r
kliniskt orienterade.

X:”” Om vi skall kunna hivda oss s& maste vi fortbilda oss. Dér tror jag
bibliotekarien har sin storsta funktion att hjélpa till i fortbildningen pa klinik for
dom som inte véljer att lasa en massa kurser som har sitt jobb som sitt jobb. Dom
ser inte vérdet att gd ut och ldsa pa mer: det ar béttre att du jobbar p4, det l4r man
sig pa plats. Dom fragar ldkarna och lédkarna soker...”

De flesta informanterna ser som Z uttrycker det en utvecklingspotential” med
anviandningen av bibliotekarierna i informationssdkningen. De har lite olika tankar om
hur. Z och X betonar att det ar viktigt att bibliotekarien blir en del av verksamheten som
sjukskoterskorna kénner och kan ta hjdlp av for att utveckla sitt informationssdkande 1
verksamheten. Det ér viktigt att synas och vara uppsokande for att upprétthélla en
teamrelaterad relation. Den kliniska bibliotekarien skulle kunna bli inkopplad som en
resurs och ingé i sjukhusteamet.

Z: ” Det hade varit intressant att hora hur de gjorde pé andra enheter, s man far in
det i vardagen sa att det inte blir en figur (bibliotekarien) som bara ndgon kdnner
till. Att det blir en del av verksamheten. D& ar kontakter &r viktigt. Om man hade
kunnat kénna, ungefar som vi har en lekterapeut eller sjukgymnast till vara
patienter. Sd skulle det vara: och vi har var bibliotekarie. Att man har ett namn och
en relation.”

Enligt S skulle en klinisk bibliotekarie fungera bra som ett komplement till
informationssokningshjilp pd grund av tidsbristen men det ar viktigt att sjukskoterskor
inte blir for bekvdma med en sokhjélp. De flesta informanter dnskar att sjukskoterskor
skall kunna soka artiklar pa avsatt tid precis som ldkarna. Vidare gillade flera
informanter tanken pa att ha bibliotekarien i narheten for att kunna fa tips med en gang.
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S: ”Jag kan tidnka mig att kliniska bibliotekarier dr utmérkt. Det ar tidsbesparande
ndr man skall soka, samtidigt kan jag tdnka mig att det ar en fara att personalen
blir bekvdm av det, men som ett komplement tor det skulle det vara jéttebra,
faktiskt. For vardutvecklingen och kvalitetsutvecklingen skulle jag tycka det var bra
faktiskt. I s& fall hade man ju kunnat ha bibliotekarien pa néra hall att fd tips med
en gang faktiskt. Jag har inte tdnkt tanken bara.”

Bade P och X onskar ett mer kontinuerligt samarbete med bibliotekarien, framfor allt i
borjan av en informationssdkningsprocess, i samband med forskning, vid framtagning av
PM samt tillhandahélla artiklar pa arbetsplatsen.

P: Min drom ér att de skulle vara med hela tiden, vara mer aktiva och kom pa
mandag eller onsdag med senaste nytt.

6 Analys och diskussion

I denna del anvinds Tom Wilsons motivationsmodell for att analysera de intervjuade
sjukskoterskornas barridrer och 19sningar for informationssokning i sin yrkesvardag.
Forst beskrivs personens utbildningsbakgrund och dsikter om denna, dérefter barridrer
till informationssokning i yrkesvardagen samt losningar till detta. Dessa ar
psykologiskt-, demografiskt-, roll-, miljo- och kéllrelaterade. Demografiska barridrer tas
endast upp i utbildningen och synsittet p4 EBN. Darefter beskrivs kélla och
evidensbaserad vérd, personliga barridrer, arbetsmiljon, yrkesroll och kommunikation.

6.1 Barriarer till informationssokning

6.1.1 Uppfattningar om kallan och evidensbaserad vard

Sjukskoterskorna som arbetar kliniskt har en vana att sdka upp kollegor i forsta hand
och dérefter litteratur, artiklar, databaser och tidskrifter. Att kollegan &r sa pass viktig
som en informationskilla, menar Nolin och Uggla, beror pé att en kollega &r snabb,
effektiv och har ett skraddarsytt svar till det aktiva problemet (2004 s.60). Att
informationskanalen gar huvudsakligen fran ldkaren till sjukskoterskan i den muntliga
informationskanalen menar Sundin beror pé att ldkaren har informell makt och att det &r
sdrskilt dldre sjukskoterskor som soker mindre information sjélva (2003, s.159-165).
Estabrooks talar om att sjukskdterskan litar mer pa sociala kéllor, framfor allt varderas
erfarenhetsbaserad kunskap hogre (2005, s.473). Det dr med andra ord viktigt med
tilliten till en kélla och dess trovérdighet, inte bara makt som Sundin betonar. Detta
sammanhénger bra med Wilsons teoretiska modell om kéllans betydelse, se sidan 21.
Flera informanter tyckte att det var ldttare att soka information 1 sin nuvarande
anstéllningsform, genom att de var mer frinkopplad kliniken. En informant beréttar om
en utveckling av sin informationssdkningsvana som sjukskoterska och som forskare.
Det 6kade sjdlvstindigheten att soka sjélv, tiden det tog minskade och att artiklar valdes
fore en bok som tar langre tid att skrivas. Detta stimmer ocksa vél in 1 Wilsons
teoretiska modell, att individuell kunskap minskar barridren till att soka information, se
sidan 21.
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Alla sjukskdterskorna har tagit hjélp frdn medicinbiblioteket via deras hemsida, genom
att ringa eller skicka ett mail. En informant foredrog att besdka biblioteket fysiskt for att
fa en bittre dialog. Detta visar ater pa att ett socialt kommunikationsmedium foredras,
vilket kan sdsom Wilson uttrycker ge direkt feedback och socialt stod.

Det ar tydligt att flera informanter forenar evidens med det kliniska, sdsom optimal vard
eller att sdkerhetsstdllande av arbete skall vara beprévat och formulerat i skrift. Den
kliniska erfarenheten verkar mer framtrddande och styrs av verksamhetens behov, inte
av akademin. En informant tycker att forskningsron ar ett starkare ord med mer kvalité
an erfarenhet som skiljer sig fran person till person. Att bésta tillgédngliga vetenskapliga
bevis skall anvdndas (Evidensbaserad omvardnad, s.15-16) ér ett uttryck for EBN,
vilket star néra en forskande akademi. Vidare anvinds ordet forskningstradition alltid i
ett sammanhang tillhorande ldkarna och nir sjukskoterskorna talar om tradition &r det
alltid en praktisk tradition tillhérande kliniken, en verksamhet som utifrin ett
traditionellt normtinkande dr underordnad ldkarens verkstillande, vilket ar sérskilt
tydligt inom projekt- och forskningssammanhang.

6.1.2 Personliga Barriarer

Utbildning och kunskap

Sjukskoterskorna dr néstan helt samstdmmiga i att den éldre utbildningen var mer
medicinsk och klinisk praktisk och att dagens utbildning dr mer omvardnadsteoretisk
samt mer inriktad pa informationssdkning. Alla ser det som positivt att sjukskoterskan
ar mer sjalvgaende och har ett eget akademiskt &mne, men huruvida sjukskéterskan
skall ha mer naturvetenskap och praktik tillbaka i utbildningen rdder det oenighet om.
De flesta dr eniga om att det rdder en svarighet for den nyutbildade sjukskoterskan att
vara férdig i sina praktiska kunskaper och flera tycker att introduktion och AT-
utbildning skulle kunna vara en 16sning. Detta med introduktion och AT-utbildning
diskuterar ocksé Bisholt i sin avhandling men forslaget om AT-utbildning har blivit
avslaget av Hogskoleverket som f6r omfattande (Bisholt, 2009, s.22-28, 47, 139-150,
157). Socialstyrelsens beskrivning av sjukskoterskans yrkeskompetens 2005 betonar
vikten av en god introduktion for sdvil en nyexaminerad sjukskdterska som en
nyanstélld sjukskdterska for att uppna en yrkesskicklighet for de mest krédvande
arbetsuppgifterna (Socialstyrelsen, 2005, s.9). En av informanterna foreslér
kompetenshojning pa ldrarna inom det omrade de undervisar. De skall vara specialister,
exempelvis en farmakolog inom farmakologi. Det skulle bidra till att 6ka
sjukskoterskans status.

Den kliniska bibliotekarien skulle kunna ut6ka sin nirvaro ute i klinik, dels som en
paminnelse och dels for att informera om vilka tjinster och resurser biblioteket har.
Vidare skulle kliniska lektoraten och kliniska bibliotekarier samarbeta i pedagogiska
uppgifter. Annu en poing skulle vara att ppna upp intresset for samarbete och
kommunikation mellan andra yrkesgrupper genom att de kan ha gemensamma
diskussionstillfallen.

Sjukskoterskorna siger sig inte ha problem med vare sig spraket eller tekniken for att
sOka information. Daremot ar samtliga positiva till uppdatering i informationssdkning,
for att hélla sig ajour med kunskapen att soka samt den tekniska utvecklingen. Detta
med stdd och fortlopande utbildning i informationssokning stimmer vil med
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sjukskoterskorna 1 Rodgers studie. Sjukskdterskorna 6nskade att bibliotekarien
fungerade som en informationsméklare genom att ge hjdlp med att sdka i databaser,
granska forskningsron, lira sig statistik och 0va sig i att 14sa olika facksprak (2000,
5.284).

Bibliotekariens soksprak upplevs inte som ett hinder och ingen har upplevt att de inte
gor sig forstadda med sitt eget kliniska sprak. Mgjligen kan det finnas en viss osékerhet
1 hur vil de kénner till varandras sprak, d& informanterna inte har sett detta som en
barridr och inte har reflekterat kring detta sdsom informanterna i studie av Météa, dér
sjukskoterskorna upplevde problem att finna relevanta “nurse care issues” och att
bibliotekarierna inte var vana att forsta hur de tdnker (2010, s.3427-3434). En informant
reflekterade lite Over detta och kom fram till att bibliotekarierna en gang hade haft ett sa
pass bra svar, att de kan ha fatt samma friga tidigare av ndgon annan.

Emotionella barridiirer

Sjukskoterskorna beréttar om att kliniska sjukskoterskor har oro och ridsla infor
informationssokningssituationer. Dessutom finns det barridrer i miljon, med stress och
brist pa diskussioner i vardagen vilket medfor kdnslor som maktldshet.
Sjukskoterskorna berittar att de kliniska sjukskoterskorna vill soka information och
uppdatera sina kunskaper. Det &r inte en bra kombination nér individen vill och har ett
visst krav pd sig att soka evidens, ndr resurserna inte racker till. Det dr inte konstigt att
sjukskoterskor vill byta arbetsmiljo for att komma i kontroll dver sin situation och fa
nya krafter.

6.1.3 Arbetsmiljon

Medicinska fackbibliotek

Niérheten till det kliniska biblioteket dr avgdrande for anvédndandet av det. Da en social
kontakt har skapats till ett bibliotek uppritthalls denna, snarare én att soka sig till ett
nytt bibliotek. Detta att ha en tillgénglighet till informationskéllan som bibliotekarien
kan utgora nir det giller informationssokning kan liksom Wilson uttrycker det minska
informationssokningsbarridren. Bibliotekarierna dr omtyckta och en sjukskoterska
uttrycker att det racker att ange forsta namnet 1 telefon, sdsom till en kollega. Om ett
kliniskt inriktat bibliotek inte presenteras, som for en informant under
forskarutbildningen, riskerar detta att bli en okdnd resurs. Darfor dr marknadsforingen
viktigt for att na ut till sjukskdterskorna, vilket flera ndmner under intervjun. Denna
marknadsforing och att ldra kdnna de kliniska sjukskdterskorna uttrycker ocksd Sundins
informanter som viktigt samt att den forsta kontakten med biblioteket ofta sker genom
kurser pa hogskolan (2003, s.158, 178-181, 197).

Datorer, ostord miljo och arbetsplatsutveckling

P& vissa arbetsplatser finns det inte tillgang till fullt utrustade datorer som en
sjukskoterska, som inte har en specialanstéllning, kan behdva for att soka information i
vardagen. Det kan da bli ett problem att komma vidare frén en fréga eller behov till ett
informationssokande. Informanterna ger uttryck for en positiv vilja hos
sjukskoterskorna att soka information och dérfor ar projekt, processkartldggningar,
undervisningstillfallen, arbetsplatstraffar, medverkan i intressegrupp samt
omvardnadsronder med bibliotekarien omtyckta arbetssétt. Det verkar dessvirre svart
for sjukskoterskan att fa tid till att ga ifran det kliniska arbetet for att delta i
intressegruppen. Vidare dr det 2 tillfdllen under arbetsdagen som det ar lugnare och
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oftast dr detta 1 slutet pa arbetspasset, d& sjukskoterskorna dr trotta och behdver
reflektera over dagen eller bara sitta en stund med en kollega och prata. Sundins
informanter uttrycker ocksé detta behov av patientfri tid och mojlighet att kunna delta i
utvecklingsarbete pa arbetstid (2003, s.181-190).

Tid, stress och arbetsuppgifter

Bisholt beskriver att arbetsmiljon for de nya sjukskdterskorna ér stressig med hog
patientbelastning och dokumentation i datasystem som fungerar déligt (2003, s.28, 151),
vilket alla intervjuade sjukskoterskor for fram som en barriér. Att den kliniska
informationss6kningen dr mindre férekommande for sjukskoterskorna dn lakarna menar
informanterna beror pa den praktiska traditionen, ansvaret for patienten och kollegors
arbete. Sjukskoterskan dr mer bunden till patienten én ldkaren (Norlin & Uggla, 2004,
.62, 65). Forutom dessa faktorer tar nagra informanter upp att det ocksa kan bero pa
nyare utbildning, intresset och yngre alder, hur sjdlvgdende sjukskoterskan dr att soka
information, vilket ockséd Sundins informanter uppgav (2003, s.159-165, 181-190).
Dessa faktorer som barridrer stimmer ocksé in pa Wilsons modell i beskrivandet av den
personliga barridren, se s.20.

6.1.4 Yrkesroll, tradition och kommunikation med andra yrkesgrupper

Samtliga av informanterna talar om att sjukskoterskans tradition, eller arv, dr en
begrinsande faktor for informationsdkning i1 vardagen. De flesta informanterna beréttar
om vikten att kommunicera med finkédnslighet till kollegor i virden och i vissa fall
forsoka undvika uttrycket ”’jag kinner”, for att det inte alltid mottas pa bésta sétt av
lakare som har en mer kvantitativ sprékstil. Det dr inte helt obegripligt att det blir s, for
att EBN innefattar en viss intuition som inte EBM har. Egrod forklarar det med att EBM
fokuserar pé diagnostisering och behandling av sjukdomar medan EBN fokuserar pé
potentiella och reella hdlsoproblem, vilket gor att evidensens metod blir mer intuitivt
utmanande for sjukskoterskorna (2005, s.471-472). Informanterna beréttar att det ar
lattare att mottas med respekt 1 och med ldngre erfarenhet och hogre alder. Oftare ar det
mellan en dldre och en yngre kollega en mer svérlost dialog kan uppkomma. Detta
giller bade for unga sjukskoterskor och unga ldkare, som kan tdnkas sakna erfarenhet av
samarbete med en annan grupp som har ett annat yrkessprak och perspektiv. Pé sikt
l6ser sig detta men det kan tdnkas finnas kvar en viss troghet i samband med forskning,
dé sjukskoterskan inte har samma resurser i1 forskningsanslag och i det att initiativet 1
projekt ofta leds av ldkarna. Informanterna séger sig &ndé mérka av ett dkat intresse for
deras perspektiv fran lakarkollegorna och &r déarfor forhoppningsfulla. Att initiativet
oftast kommer ovanifrdn och att det medicinska premieras bade direkt och indirekt
ndmner ocksd Bisholt som normen for sjukvarden (2009, s.47, 122, 126). Sundin menar
att ta hjélp av den andra professionen for att fa anslag dr som ett tveeggat svird med
bade 16sningar och problem for forskaren. Kvantitativ forskning ar léttare att tala med
lakaren om &n kvalitativ, liksom ohélsa fore forebyggande hélsa (2003, s.203-206).
Detta paverkar sjukskoterskans onskan att bedriva forskning inom de tva forsta
ansvarsomradena i att ” framja hdlsa, forebygga lidande, dterstilla hdlsa och att lindra
lidande” utifrén att ménniskan &r en helhet av fysiska, psykiska, sociala och andliga
behov. Det kan milt uttryckt bli en utmaning (SSF: etisk kod for sjukskdterskor, 2007).
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6.2 Funna losningar till barriarerna

6.2.1 Uppfattningar om kallan och evidensbaserad vard

Det uppkom en kliniskt bild av flera informanters beskrivning av EBN. Det vi redan vet
fran tidigare forskning dr att EBN uppkom for att implementeringen av evidens skulle
Oka 1 sjukvarden. Det dr intressant att en informant véljer ordet forskningsron istéllet for
evidens, vilket visar pd en medvetenhet i ordvalet. Klinikens huvudintresse borde vara
resurserna och patienterna, inte forskningsronen. Detta gor att det inte dr helt sjalvklart
att en klinik skall prioritera sjukskoterskans forskningsmiljo. Det beror helt enkelt pa
om det finns ett kliniskt behov av forskningen snarare dn ett behov att fa tid och
utrymme for informationssokning i vardagen. Detta skulle kunna brytas om det fanns en
diskussion om forskningsron snarare dn evidens kopplat till kliniken, vilket kan tyckas
omvint och ologiskt. And4 finns det en storre kreativitet i att fi diskutera mer ppet dn
efter kliniska behov hir och nu. Trots allt kanske det minskar den personliga barriéren
genom att finna det egna intresset, behovet och attityden till att s6ka kunskap. Slutligen
innebdr en dialog om forskningsron en inspiration till att fokusera pa andra killor én ett
socialt kommunikationsmedium.

6.2.2 Personliga Iésningar

Kunskapsutveckling och utbildning

For att implementera evidensbaserad vird behdvdes ett stod fran kliniska forebilder,
resurser och utbildning (Fink, 2005, s. 127-128). De kliniska lektoratens betydelse som
brobyggare mellan akademi och klinik framkom vildigt tydligt bade i samband med
ledares uppmuntran till informationssokning och forskning som stodform, inspiration
och i en dialog i vardagen. Det kan ténkas att en satsning pé introduktionsér for den nya
sjukskoterskan underlittar Gvergangen for ndgra men dérefter &r det viktigt att det finnas
ledare som fortsétter det utvecklande arbetet som en normal del av sjukskdterskans
professionella identitet, pd samma sétt som ldkare har handledare och utbildning under
bide en allmin tjanstgoring och en specialisttjanstgoring. Sundins informanter talar om
att det behovs en bro mellan de olika kontexterna bibliotek och véardklinik (2003, s.197).
Kontextproblematiken verkar finnas ocksd mellan akademi och klinik sdsom
informanterna for denna uppsats har uppgett, liksom Bisholt som betonar vikten av
introduktionstid eller &nnu hellre en AT-tjinst for sjukskdterskan (2009, s.22-28, 47,
139-150, 157). Nér det giller sjukskoterskans problematik, mellan akademisk teori och
klinisk praktik, verkar den fortga till skillnad fran likarna. Flera informanter talar om
lakarens tradition och mdjligheter till informationss6kning i vardagen. Dérfor ar det
viktigt med ett stodjande system.

Emotionella losningar

Sjukskoterskorna vill men kénner inte att de har resurserna till att soka information i sin
yrkesvardag. Barridrerna dr som sagt manga. Losningar till att sjukskoterskorna skall
soka information i sin kliniska yrkesvardag dr att stotta, inspirera och ge utrymme. Det
ar ndgot som ledare och sérskilt kliniska lektorat och kliniska bibliotekarier kan hjélpa
till med. Det &r bra att bibliotekarien har samlat kunskap i pedagogisk forskning och har
klinisk erfarenhet av osékerhet och svarigheter i informationssokning, exempelvis
Kuhlthaus forskning.
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6.2.3 Arbetsmiljomassiga losningar

Medicinska fackbibliotek

De flesta informanterna ser pa bibliotekarien som en positiv resurs och det finns en
onskan om ytterligare samarbete dir bibliotekarien kan vara narmare sjukskoterskorna i
deras kliniska vardag. Detta 6nskemaél overrensstimmer med svaren fran Sundins
informanter (2003, s.158, 178-181, 197) och Rodgers informanters uppfattning om att
bibliotekarier som informationsméklare dr en naturlig del 1 evidensbaserat arbetssitt
(Rodgers, 2000, s.284). Trakigt nog forekommer det att sjukskoterskorna ute pa
kliniken inte alltid kédnner till bibliotekarien som en resurs som ddrmed riskerar att
glommas bort efter ett APT mote. Det finns en vana hos sjukskoterskan att foredra
kollegial, ndra kommunikation och att bibliotekarien behdver sdka upp sjukskdterskan
sjalv och marknadsfora mojligheten. Detta kommer bade Magnusson 1 intervjustudien
av fem bibliotekarier pd medicinbibliotek (2006, s.58-62) och Nolin och Uggla i
enkitstudien av lakare och sjukskoterskor fram till (2004, s. 66).

Datorer och ostord miljo

Da det giller tillgdng till datorer ar det inte lika tydligt att det &r en barridr sdsom
tidsbristen. Det rader delade meningar om hur stor betydelse tillgdngen till datorerna
har. Kanske dr det en uppenbar fysisk brist som det dr létt att fastna for vid
analyserandet. Informanterna talar tydligt om andra faktorer som viktiga barriérer.
Faktorer sdsom ett arbetsklimat som uppmuntrar och ger tid samt mgjligheter {or
utveckling av den egna kunskapen. Det dr sddana faktorer som kan fordandra en klinisk
tradition. Anda dr det pétagligt att sjukskoterskornas plats for informationssdkning som
kallas for bryggan och expedition ocksé ér till for andra &n bara dem sjélva. Lakarna har
ett eget ostort utrymme men det har inte alltid sjukskoterskorna.

Arbetsuppgifter och avdelning

Samtliga informanter tycker att det har blivit mer dokumentation i sjukskoterskearbetet.
Négra (P, Z) foreslér standardvardplaner och att databaserna skall vara synkade mot
varandra. Detta dr ndgot som ocksa Bisholt ndmner &r ett problem (2003, s. 28, 151).
Det var intressant att nagra informanter hade asikter om att olika avdelningar eller
specialistinriktningar hade olika forutsittningar for informationssokning. Det &r tdnkbart
att psykologin ligger néra sjukskoterskans eget kirnomrade 1 och med att fragan om att
bibehalla hélsan blir viktigt nér det ar en psykisk sjukdom, sasom P och X aterger.
Vidare ér det sékert sdsom Y aterger att mottagningssjukskdterskor ibland har
mojligheter till annat uppldgg av sin tid. Fast & andra sidan sa beror det ocksé péd hur
manga uppgifter de har samt hur vél just den arbetsgruppen jobbar tillsammans. Det kan
ju vara hint att sjukskdterskan ibland kédnner ett storre ansvar och gor merarbete sdsom
Y beskriver.

Tid och stress och arbetsplatsutveckling

Uppmuntrande chefer med tilldtande attityd &r viktigt. Det ar ocksa viktigt med
mojligheten att delta i intressegrupperna pa arbetstid. Sjukskoterskorna bor erbjudas att
gd med i en intressegrupp i samband med anstillningen for att det skall vara en naturlig
del av arbetsséttet. Detta stimmer vil med Kajarnos intervjuade sjukskoterskor som
Onskade att fa schemalagd studietid, biblioteksbesok och tid for att implementera
evidensbaserad forskning. For att detta ens skall vara mojligt behdvdes mer personal.
Det behovs frigoras tid for att inte belasta de andra arbetskollegorna da en kollega
behdver tid for evidensbaserat arbete (2001, s.674). Det framkom fran informanterna,
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fran denna studie, att det var odnskat att ga ifran for att det skulle innebéra ett dkat
arbetstryck pa kollegor. Darfor gjordes detta inte forrédn tidigast pd eftermiddagen, om
det fanns energi kvar. Dessvérre talade de flesta informanterna i min studie om att det
blir allt mer stress pd arbetsplatsen och mindre energi dver.

Aven Finks informanter énskade inspiration av forskande kollegor och méjlighet till
diskussion i vardagen om forskning i samband med personalmd&ten och pa avdelningen
(2005, 5.127-128).

6.2.4 Yrkesrollsmassiga l6sningar

Den praktiska traditionen att inte soka information pa arbetsplatsen kan foréndras.
Losningen till det borde vara att det kliniska ledarskapet uppmuntrar och att forskning
ingar mer systematiskt i den kliniska verksamheten. Det &r ocksd viktigt att kollegor och
andra yrkesgrupper uppméarksammar sjukskdéterskornas forskningsperspektiv och tar
tillvara pé det i alla studier. S& att medicinens perspektiv inte blir hierarkiskt rddande
utan att vardfrdgor och tabudmnen tas emot som nagot vardefullt for helheten. En
helhet, precis som ménniskan dr en enhet av fysiska, psykiska, sociala och andliga
behov. Sjukskdterskornas perspektiv paminner oss om detta. Om vi dnda viljer att
bortse fran ménniskans psyke, sociala och andliga behov, sa dr médnniskan mycket mer
forutsdgbar. D4 ér det enklare att strukturera symptomen och berdkna en ménniska att
vara frisk fran sjukdom. Tyvérr &r méinniskan inte s enkel. Madnniskan reagerar utifran
sina radslor, upplevelser, personlighet och visioner om hur verkligheten skall tas an.
Emotionerna och beteendet paverkar kroppens biomedicinska mekanismer genom
signalsubstanser (serotonin, GABA, adrenalin, dopamin, noradrenalin, acetylkolin,
endorfin, oxytocin) i hjdrna och nervsystemet som styr var reaktion vid trygghet och
stress. Dessa paverkas i sin tur av hormoner och signalimnen i andra system
(gonaderna, skoldkorteln, binjurarna, hypofysen) som i sin tur paverkar varandra.
Kosten, gener och kemikalier har ocksa betydelse.® I verkligheten ér det alltsd en
komplicerad samverkan som inte kommer riktigt till sin rétt i en kort sammanfattning.
Det komplexa som beskrivits hér 1 slutet nimns for att inte gldommas bort 1 helheten som
beror pd mer &n ett fysiskt perspektiv. Hilsa kan forvérras till ohilsa, vilket i sin tur kan
gradvis utmynna i en sjukdom. Sjukskd&terskans @mnesomrade ohélsa dr nagot mer
komplext och svérbeskrivet dn den fysiska sjukdomen. Sjukskdterskan avldser sédant
som ligger i1 framkant av det vi inte dnnu kan forklara med ett medicinskt perspektiv.
Med metoder frin psykologin och varderfarenhet avldses exempelvis psykosrisker och
anknytningsproblematik, sdsom informant P beskriver. Det vore darfor vardefullt att
samla ihop olika perspektiv eller kompetenser inom vérden for att bedriva mer
forskning tillsammans. Det &r ett patientcentrerat perspektiv men ocksa ett mer
spannande och utvecklande arbetssitt, precis liksom Z beskriver. Alla informanterna &r
positiva till utokat samarbete med bibliotekarien och klinisk forskning. Viljan och
intresset finns dér. Det géller att arbeta vidare med samarbetet inom klinisk forskning.
Bibliotekarier dr en resurs som vilkomnas ute i kliniken av sjukskoterskorna. De vill ha
en narmare kollegial relation till bibliotekarien.

¥ Om mer information om dmnet dnskas rekommenderas tre littldsta bocker. Den forsta r skriven av
barnmorskan Mia Lundin, Kaos i kvinnohjdrnan, 2011. Den andra av ldkaren Kerstin Uvnés, Ndrhetens
hormon, 2009. Den tredje boken om dmnet anknytning ar skriven av en parterapeut. Eva Berlander, Att
leva istdllet for att overleva, 2011. Se ocksé forskning i tidskriften Transmittorn, nr.6:
http://www.transmittorn.com/nr_6/art4.htm
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7 Slutsats

Uppsatsens syfte har varit att 6ka forstdelsen for sjukskdterskor som
biblioteksanvédndare. Detta genom att beskriva en mindre grupp av sjukskoterskors
uppfattningar och &sikter om informationssokning och informationsanvéndning i
vardagen. For att ddrigenom skapa en bild av gruppens barridrer och ldsningar till det. I
detta kapitel besvaras uppsatsens fragestdllningar och darefter ges forslag pa fortsatt
forskning. Kapitlet avslutas med ett slutord géllande en enkét frdn Sahlgrenskas
medicinska bibliotek som blev internt publicerad efter det att studien var klar.

Tidigare uppsatser har fokuserat pa sjukskdéterskors barridrer till informationssdkning
och informationsanvindning i yrkesvardagen. Ofta har det redan i inledningen funnits
en viss forutfattad ton av att inte finna mer dn hopplosa barriérer. I dessa studiers
avslutande kapitel forenklas problemomradet, genom att forklara sjukskoterskans
barridrer till informationssokning hirror fran dess praktiska tradition. Denna studie har
istéllet haft en forhoppning om att sjukskoterskorna sjélva bar pd 16sningarna.
Utgéngsldget med en fokusgruppmetod var att presentera en mer nyanserad bild av
anvandargruppen, vilket har uppnatts. Studiens metod och teori fungerade ihop for att fa
ett resultat som blev trovirdigt med bade vantande och ovéntade inslag.

Det var inte ovéntat att synen pd EBN, ”Evidence-based nursing”, var relativt kliniskt
hos flera informanter. Klinisk vard sdsom optimal vard och ett sdkerhetsstillande av
arbetet, vilket skall vara beprovat och formulerat i skrift. En informant betonade att
forskningsron var ett starkare ord @n erfarenhet som skiljer sig frdn person till person.
Detta &r ett mer precist uttryck for att bésta tillgangliga bevis skall anvindas pa det sitt
som EBN ar formulerat i tidigare forskning.

Oviéntat var ddremot reflektionerna kring yrkesrollen och vetenskapligheten, om
olikheter mellan sjukskoterskornas och ldkarens yrkessprak, men ocksa
perspektivskillnader som faktiskt pdverkar kommunikationen och samarbetet i
vardagen. Sjukskoterskans perspektiv pa evidens inom EBN omfattar ocksé potentiella
och reella hilsoproblem och det dr inte alltid ett perspektiv som mottas, eller forstas av
lakaren 1 det kliniska arbetet men kanske framforallt i samband med forskning.
Lékarens medicinska perspektiv dr normen for bade kliniken och forskningsanslagen.
Det visade sig tydligt hos informanterna att initiativ till projekt och forskning kom frén
lakarna. I vardagen var det dessutom svart att fa gé ifrin kliniken for att delta 1 projekt
eller for att soka information som &r relaterat till utveckling av den egna kunskapen.

e Hur uppfattar sjukskoterskorna sin tidigare vardutbildning och kunskap 1
informationssokning som forutsittning for att soka information 1 sin
yrkesvardag?

Sjukskdterskor med dldre utbildning uppfattades ha mer medicin och praktik 1 sitt
utbildningsprogram. De med nyare utbildning uppfattandes ha mindre av detta, men mer
av omvardnadsteori och reflektion. De nyare sjukskoterskorna uppfattas mer
sjdlvgaende och hade ett bredare angreppssitt i att soka information. Flera informanter
kritiserade avstandet mellan akademi och klinik och menade att utbildningen skulle
kunna goras béttre genom att sjukskoterskorna far en AT-tjanstgoring for att underldtta
Overgangen fran akademi till klinik. En informant ville att skolan skulle ta in fler
experter fran respektive omrade i undervisningen. Samtliga informanter tycker att
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biblioteksundervisningen var bra, det fanns inte heller nagra sprakliga hinder. Det finns
behov for repetition, for informanterna var det mest for att bli inspirerade och for att
uppdatera sig. De sdg ddremot att andra ute pa kliniken inte hade tid for att ska
information och tenderade att frdga en kollega istéllet fOr att soka sjdlva. Flera kdnde
igen sig sjélva i det. De jamforde sin egna praktiska tradition med ldkarnas
forskningstradition. Den historiska olikheten har betydelse &n idag men de nya
sjukskoterskorna for med sig hopp om att detta skall ordna upp sig med nyare kunskap.

e Vilka barridrer finns for att sjukskoterskornas informationssokning och
informationsanvéndning i yrkesvardagen?

Det finns fysiska hinder som brist pa datorer och en milj6 som ér stressfylld vilket
skapar ett psykiskt behov att fa vila 1 slutet pa dagen. Darfor ar det problematiskt att
prioritera eller f4 tid i verksamheten for informationssokning eller att delta i
intressegrupper. Sjukskdterskorna nimner ocksa att traditionen, ansvaret for patienten
och kollegors arbete ar ett hinder till informationssdkning. Nagra menar att dven det
egna intresset, en yngre utbildning samt &lder positivt paverkar hur sjdlvgaende
sjukskdterskan ér till att soka information. Stodet frén chefer och kollegor dr béttre idag
ndr det giller att inspirera och stodja, men det ricker &nda inte till f6r de kliniska
sjukskdterskornas miljo blir &nda allt mer belastad, genom ett hdgre patienttryck och
alltmer dokumentation i fler databaser som inte dr synkroniserade.

e Vad kan forbittras och vilka losningar kan 6verbygga barridrerna vad det géller
sjukskoterskornas informationssokning i yrkesvardagen?

Bibliotekarien ses av informanterna som en positiv resurs for informationssdkning och
aven 1 uppsokande sammanhang sdsom omvardnadsronder och APT-méoten. Nagra
informanter menar dock att bibliotekarien skulle kunna arbeta mer uppsdkande for de
sjukskoterskor som arbetar kliniskt. Detta for att de kanske inte kdnner till denna resurs
och saknar en kollegial relation likt andra i teamet sdsom sjukgymnasten och dietisten.
Diskrepansen mellan akademi och klinik for sjukskoterskor skulle ockséd minska genom
anstéllande av fler kliniska lektorat som fungerar som en inspiration och en
stodfunktion for kliniska sjukskdéterskor. Vidare skulle medverkan 1 intressegrupp
mojliggoras pa arbetstid, genom att patientfritid infordes. En informant beréttar om att
kollegor brukar tala om det tidigare sjukhusbiblioteket som en néra resurs for bade
klinisk personal och patienter. De hade en omtyckt bredare funktion &n den nuvarande,
vilken skulle kunna ha fler uppgifter gentemot patienterna och pa sé vis avlasta
sjukskdterskan. For att forbittra dokumentationshanteringen onskas av flera informanter
standardvardplaner och ett synkroniserat datasystem.

7.1 Forslag pa fortsatt forskning

Pé bibliotek med kliniska bibliotekarier, kan det vara intressant att fordjupa sig i en
fallstudie eller intervjustudie om samarbetet mellan kliniska lektorat, sjukvardspersonal
och kliniska bibliotekarier. Detta kan hinga samman med en omvérdnadsrond eller
framtagning av ett nytt PM. Det kan ocksd vara intressant att gora en studie om
samarbete mellan sjukvardspersonal och bibliotekarier i informationsférmedling for
patienters hdlsa och vidlmaende, exempelvis ett patientbibliotek. Under det att jag
skriver uppsatsen byggs ett nytt modernare universitetssjukhus i Solna, Stockholm.
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Detta sjukhus har vision om att vara patientcentrerad redan fran borjan i byggnadens
planldggning. Inlagda patienter skall ocksa fa eget rum med tillgéng till en ipad och tv.

7.2 Slutord

Under studien blev det ként att Sahlgrenskas medicinska bibliotek gjorde en gemensam
marknadsundersdkning hosten 2010 som senare publicerades internt varen 2011. Efter
visat intresse fick jag en 22 sidor 1dng PowerPoint-sammanfattning av bibliotekets enkat
via mail. Metoden var en webbaserad enkét som skickades till anstéllda via ett internt
mailregister till 17 169 adresser och 5 599 besvarade enkiten. Flest svar kom frn
sjukskoterskor, dérefter 1dkare, underskoterskor, lakarsekreterare och biomedicinska
analytiker. Resultatet fran denna enkét visade sig styrka mina informanters svar och pa
s vis Oka studiens tillforlitlighet. Jag anser déarfor det nddvéndigt att beskriva enkéten.
De flesta, 86 %, av respondenterna kinde till att det fanns medicinska bibliotek pa
Sahlgrenska sjukhus. Ungefar hilften besokte aldrig biblioteket (44,2 %) och nagot fler
besdkte biblioteket sillan (47,6 %). Aterstoden av respondenterna (8,2 %) kontaktade
biblioteket i forsta hand via webbplatsen for att 1dna bocker, bestilla tidskrifter samt
litteratursokning, hjdlp med utskrift av tidskrifter och handledning i litteratursdkning.
Enkétens respondenter onskade tydligare information om var biblioteket fanns och vilka
tjénster biblioteket kan erbjuda. Dessutom ville dver hélften ha mojlighet till
handledning eller undervisning i litteratursokning och ungefar lika manga vill att
bibliotekarien kan erbjuda sig att gora informationssdkningen at dem, exempelvis 1
samband med uppdatering av virdprogram, PM eller riktlinjer (27,8 %). Drygt hilften
Onskade att bibliotekarierna kom ut i verksamheten, forslagsvis pé sjukskoterskornas
egna utbildningsdagar, for att informera och utbilda. Vidare 6nskades fler e-tidskrifter,
medicinsk litteratur, skonlitteratur och patientinformation. Ménga saknade det allmdnna
biblioteket pa Sahlgrenska och ett bibliotek pa Hogsbo sjukhus.

Sahlgrenskas arsredovisning fran 2011 visade pa 6kad arbetstid, minskad personal och
ndgot 6kad sjukfrinvaro, vilket Overrensstimde med mina informanters men ocksé
respondenternas svar i den ovan beskrivna enkétstudien. Respondenterna tog ocksa likt
min studie i forsta hand kontakt med biblioteket via hemsidan. De 6nskade ocksa béttre
information om var biblioteket fanns och vad det erbjod. Anda var biblioteket en
uppskattad resurs vad gillande undervisning och hjilp i informationssokning.
Respondenterna hade dessutom specifika 6nskemal, likt mina informanter, av
informationssokningsservice for uppdatering av kunskap och i samband med PM.
Respondenterna var likasa positiva till uppsokande bibliotekarier, exempelvis ville de
att bibliotekarien skall nirvara vid sjukskoterskornas egna utbildningsdagar. Vidare
saknade respondenterna de allminna biblioteken, i enlighet med det Y beréttade i min
studie, liksom att de 6nskade en okad tillgéng till skonlitteratur och patientinformation.
Det finns alltsd en dnskan om mer kommunikation och en ndrmare arbetsrelation till
bibliotekarien men ocksa ett vidgande av servicen till fler, inte bara till de som har en
gynnsam anstillningsform. Om biblioteket forslagsvis skulle ligga placerat bredvid
lunchsalen, centralt for bdde anstillda och patienter, d& skulle biblioteket verkligen vara
”sjukhusets hjirta” vad det géller informationsforsoérjning.
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8 Sammanfattning

Tidigare forskning, bade inom Biblioteks- och informationsvetenskap och
vardvetenskap, har beskrivit sjukskoterskans informationssokning och
informationsanvéndning samt barridrer till detta. Ddremot har férdjupning i fragan om
16sningar for att 6verkomma barridrerna efterfragats av tidigare forskning. Uppsatsens
syfte har varit att 6ka forstaelsen for sjukskoterskor som anvandargrupp. En
intervjustudie gjordes for att beskriva en mindre sjukskoterskegrupps uppfattningar och
asikter om informationssdkning och informationsanvéndning i vardagen, for att pa sa
vis skapa en bild av barridirer och 16sningar. Aven om studien inte kan tala generellt for
hela gruppen, kan den 6ka forstaelsen och inspirera undervisningen till gruppen.

Uppsatsens fragor till de intervjuade sjukskoterskorna var:

e Hur uppfattar sjukskoterskorna sin tidigare utbildning och kunskap i
informationssokning som fOrutséttning for att soka information i sin
yrkesvardag?

e Vilka barridrer finns for sjukskoterskornas informationssokning och
informationsanvindning i yrkesvardagen?

e Vad kan forbéttras och vilka 16sningar kan 6verbygga barridrerna vad det géller
sjukskoterskornas informationssokning i yrkesvardagen?

Det empiriska materialet erholls genom semistrukturerade kvalitativa intervjuer. Urvalet
av informanter samlades in genom att en bibliotekarie pa det kliniska biblioteket.
Bibliotekarien skickade ut en forfradgan till sjukskdterskor som troddes vara intresserade
enligt onskemaélet; att de hade négra ars klinisk erfarenhet och en specialistutbildning.
Ur denna grupp valdes sex sjukskoterskor som alla hade vidareutbildat sig varav flera
hade skrivit en doktorsavhandling. Fragorna till sjukskoterskorna var huvudsakligen
inspirerade utifran tidigare forskning av Olof Sundin, Birgitta Bisholt och begreppet
evidens i sjukskdterskornas utbildning.

Den forsta delen av tidigare forskning ger en beskrivning av sjukskoterskornas
profession och styrdokument. Forskningen visade pa att sjukskoterskan skall soka efter
bista evidens som grund for sitt arbete och att det finns en barridr mellan klinikiskt
arbete och akademi. Den andra delen av kapitlet tidigare forskning beror bibliotekets
anviandarundervisning till sjukskoterskegruppen, vilken visade att det fanns sprakliga
barridrer i samband med omvardnadsronder mellan sjukskoterskan och den kliniska
bibliotekarien. Den sista delen, om sjukskoterskornas informationssokning och
informationsanvindning, visade pa att sjukskoterskorna ofta har en stressig arbetsmiljo
och en gammal praktisk tradition i sin yrkesutdvning. Det finns ett védsentligt behov av
stod och resurser fran chefer och kolleger, for att sjukskoterskorna skall soka
information i sin yrkesvardag.

Teorin som anvinds i studien adr T.D. Wilsons modell for informationsbeteende dér
fokus ligger pa barridrdelen. Sjukskoterskornas informationsbeteende eller vana
beskrivs genom Lars Hoglund och Olle Perssons behovsmodell.

Resultatet av sjukskdterskornas barridrer och 10sningar f6r informationssékning och
informationsanvédndning i sin yrkesvardag tolkades utifran Wilsons modell. Det
framkom att den dldre sjukskoterskeutbildningen inneh6ll mer medicin och praktik. Den
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senare, efter 1993 innehéller mer omvardnad, reflektion vilket skapar mer sjélvgaende
sjukskoterskor som gédrna soker information. Dessutom framgér det i studien liksom 1
tidigare forskning att det ar svart for de kliniska sjukskoterskorna att sdka information i
vardagens arbete. Den kliniska sjukskdterskan soker upp en kollega i1 forsta hand som
fungerar som en konsult med férdiga 16sningar eller expertis i enlighet med Hoglund
och Perssons modell. Det &r léttare att soka information genom att inga i speciella
anstéllningsformer. Att medverka i projekt, intressegrupper, att triffa en klinisk
bibliotekarie pa arbetsplatstraff och i omvérdnadsrond dr positivt men det 4r bara om
aktiviteterna organiseras som det dr mgjligt. Det framkommer att det oftast ar pa
lakarnas initiativ som forskningsprojekt genomfors och att det finns omvérdnadsamnen
som dr svart att fa forska i. De flesta sjukskdterskorna upplever dnda att det har blivit
bittre med lédkarna, chefers och kollegors intresse och stdd. Det finns ett problem med
att bibliotekarien gloms bort som en resurs och att bibliotekarien inte far veta vad
sjukskoterskornas informationsbehov, de ses inte som en i teamet pa samma sétt som
sjukgymnasten eller dietisten. Flera av sjukskoterskorna onskar mer stod och inspiration
till dialog genom fler kliniska lektorat som kan fungera som en brobyggare mellan
klinik och akademi. De 6nskar ocksa 6kad kontakt med en klinisk bibliotekarie,
standardsvérdplaner samt att det dr viktigt med 6ppna och tilldtande chefer. Detta
besvarar uppsatsens fragor hur sjukskdterskorna uppfattar sin utbildning, vilka barridrer
det finns for informationssékning och informationsanvéndning samt sjukskoterskornas
forslag pé 16sningar till barridrerna.

9 Maedicin- och vardordlista

ALAT = Alaninaminotransferas (ALAT) ar ett enzym som katalyserar 6verforandet av
en aminogrupp frin alaninsyra till en ketosyra. ALAT aktivitet har framforallt pavisats i
cytoplasman 1 levercellerna. ALAT é&r en vanlig analys for screening av levercellsskada
ofta 1 kombination med andra leverenzymer. Stegring av ALAT ses i anslutning till
levercellskador och dr mer specifikt &n ASAT (Provtagningshandbok, Jonk&pings 14n).

ASAT = Aminotransferas (ASAT) ar ett intracelluldrt enzym som forekommer framfor
allt i lever, skelett- och hjirtmuskel. Lickage av ASAT &r dérfor en ospecifik markor
for cellskada 1 ndgot av dessa organ (Provtagningshandbok, Jonkopings 1dn).

AT-tjénstoring = allmédn tjanstgoring. Efter lakarutbildningen gor ldkarna en allmén
tjénstgoring pa minst 18 ménader, efter slutforandet av denna ges en legitimation for
lakare. AT-ldkaren skall ha en tidsbegriansad tjanst pa operation, invértes medicin,
psykiatri och allmén medicin under stod av en handledare. Denna period avslutas med
ett muntligt och skriftligt prov for alla specialomraden (NE).

Anestesi = upphivd formaga att kinna smarta, tryck, beroring, kyla eller virme,
beddvning. Man skiljer mellan generell anestesi (allmén beddvning, narkos) och
regional anestesi (lokalbedovning) (NE).

FASS = (forkortning for tidigare Farmaceutiska specialiteter i Sverige), idag dr FASS
en katalog 6ver alla godkénda ldkemedel, forutom naturldkemedel, som 1 Sverige
anvands inom human hélso- och sjukvard, inklusive tandvéard (NE).
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Narkos = generell anestesi, allmén beddvning, ér ett samlingsnamn for olika
behandlingsmetoder med narkosmedel for att hos en patient uppné smartfrihet, sémn
och muskelavslappning infor ett kirurgiskt ingrepp (NE).

Inhalations narkos = tillforsel av lustgas—syrgasblandning eller luft—syrgasblandning
som blandas i en forgasare med ett forangat narkosmedel (halogenerade kolvéten och
etrar) t.ex. isofluran. Denna gasblandning tillfors patienten via en téttslutande mask dver
munnen och ndsan. Narkosdjupet kan styras med stor noggrannhet genom att
narkosmedlets koncentration i gasblandningen &ndras (NE).

Intravends narkos = 1 allménhet tillfors flera medel som i kombination leder till sdvil
somn som smartfrihet och muskelavslappning. Dessa medel injiceras via en
mjukrorskanyl, oftast i en ven pd handryggen. Insomningen sker ytterst snabbt eftersom
effekten sétter in dd medlet nér hjarnan, vilket normalt tar 15-20 sek (NE).

Lektor = &r en aktiv forskare som ansvarar och utvecklar grundutbildningen samt
handleder forskarstudenter och har ett huvudhandledarskap for doktoranderna (KTH).

Onkologi = ldran om tumorsjukdomarna. Onkologi dr ocksd namnet pa den medicinska
specialitet vars uppgift ar diagnostik och behandling av tumérsjukdomar (NE).

PVK/ Perifer venkateter = dr en kanyl med en tunn kateter som fors in i en ven och ger
tillgang till blodbanan. Inldggning av perifer venkateter ar ett mycket vanligt
forekommande ingrepp inom sjukvérden i syfte att ge patienten vétska, niring,
blodprodukter och likemedel (Vardhandboken).

Sektionsledare = Dess roll och funktion ar olika fran ett verksamhetsomrade till ett

annat. Gemensamt &r att sektionsledaren pé olika sétt avlastar chefen med
verksamhetsfragor och/eller personalfragor (Skdne Universitetssjukhus).
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Bilaga Intervjufragor

Bakgrundsfriga:
Tidigare utbildning? Tidigare arbete? Utbildning i biblioteksundervisning? Alder? Kon?

Anvindareinriktade fragor:

Vad betyder bibliotekets undervisning for dig? (attityd, forestdllningar, skillnader
mellan biomedicinska o sjukhusbiblioteket)

Vad tar du med dig? Och vad gér inte att anvénda sig av? (intention, forankring i
verksamheten)

EBN, evidence based nursing- vad betyder det for dig? (attityd, forestdllning)

Pé din arbetsplats, hur fungerar det dir med EBN? (férankring i verksamheten, normer,
barridrer 1 verksamheten, upplevd kontroll, besdk pé bibliotek eller telefon och
mailkontakt)

Hur gér du helst till vdga for att s6ka information? (vana, bekvimlighet)

Finns det skillnader mellan information och evidenstdnkande fran sjukskoterskor och
bibliotekarie? Likare? Underskoterskor? (sprak, kunskap, anvéindningsbarhet,
stodfunktion)

Hur reagerade du pa undervisningens innehall? (dekontextualiserad undervisning)
Hur reagerade du pa terminologi bibliotekarien anvédnder? (specialanpassat innehall
efter mélgrupp)

Vad skall en anvdndarundervisning for sjukskdterskor innehalla? (forestdllning, behov)

Vad mer skulle du 6nska av undervisningen? (forestdllning, behov)
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