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Santrauka

Mokslo jrodymais pagrista praktika yra viena i§ pagrindi-
niy visy sveikatos priezitiros paslaugy teikéjy kompetencijy
[7], ta¢iau Nacionalinés slaugos politikos 20162025 mety
gairése pripazjstama, kad slaugos mokslo jrodymais grjsty
sprendimy jgyvendinimas praktikoje iki $iol yra nepakanka-
mas [21]. Diegiant mokslo jrodymais grjstg slaugos praktika,
svarbus darbuotojy pasirengimas ir pozitiris, todél tyrimai,
analizuojantys slaugytojy zinias, nuostatas, jgidZius yra
svarbi ir neatsiejama sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
gerinimo grandis [16]. Tyrimo tikslas - jvertinti slaugytojy
Zinias, pozitir] ir jgiidzius taikyti mokslo jrodymus klinikinéje
praktikoje. Tyrimas atliktas stacionarinio gydymo jstaigose.
Tiriamieji — stacionarinio gydymo jstaigy visy profiliy skyriy
slaugytojai. Taikytas metodas — anoniminé anketiné apklausa.
Tyrimui naudotas standartizuotas, adaptuotas Mokslo jrody-
mais pagrijstos praktikos klausimynas (angl. Evidence-based
practice questionnaire, EBPQ). Rezultatai: jaunesnio am-
ziaus slaugytojai, turintys aukstesnio lygmens issilavinima
ir trumpesnj darbo staza, nurodé labiau teigiama pozitrj |
jrodymais pagrista slauga, savo zinias ir jgidzius jsivertino
geriau ir, jy nuomone, dazniau taiké mokslo jrodymus savo
klinikinéje praktikoje nei vyresni, Zemesnio i$silavinimo
lygmens ir didesnj darbo stazg turintys slaugytojai.

Jvadas

Irodymais pagrjsta praktika per pastaruosius du desim-
tmecius tapo vis svarbesniu sveikatos priezitiros sistemy
ir slaugytojy veiklos klausimu. Moksliniai tyrimai jrodé,
kad mokslo jrodymais pagrjsta sveikatos priezitiros praktika
gerina sveikatos paslaugy kokybe, patikimumag ir pacienty
priezitiros rezultatus [26], trumpina slaugos laika, mazina
medicinos i$laidas standartizuojant slaugos praktika, gerina
klinikiniy slaugytojy profesing autonomija ir pasitenkinimag

darbu, teikia potencialios naudos pacientams, slaugytojams ir
sveikatos priezitiros sistemai [13]. Mokslo jrodymy taikymas
klinikingje praktikoje yra nepakankamas visame pasaulyje,
todél kyla problema, jog teikiamos slaugos paslaugos pa-
mazu praranda kokybe. Daugelyje Saliy atliekami tyrimai,
kuriais remiantis sickiama papildyti studijy programas, ge-
rinti slaugytojy kompetencijas, Salinti kliGitis, susijusias su
mokslo jrodymais pagrjsta slauga. Lietuvoje, skirtingai nei
uzsienio Salyse, su jrodymais pagrjsta slauga susij¢ aspektai
néra placiai nagrinéjami. Tyrimai, analizuojantys slaugytojy
zinias, nuostatas, jgtidzius ar kliditis, su kuriomis susiduriama
igyvendinant paZzangiaja slaugg, yra svarbi ir neatsicjama
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo gerinimo grandis [16].
Norint taikyti mokslo jrodymus klinikingje praktikoje, svar-
kalingi formuojantis kompetencijai taikyti mokslo jrodymais
pagristos praktikos zingsnius: uzduoti klinikinius klausimus,
1 kuriuos galima atsakyti remiantis tyrimy jrodymais; ieSkoti
ir rasti atitinkamus jrodymus; vertinti ir sintezuoti jrodymus;
jtraukti | savo kliniking patirt] gautus jrodymus, paciento
pageidavimus ir vietos aplinkybes; jvertinti sprendimo, in-
tervencijos efektyvuma [24].

Tyrimo tikslas — jvertinti slaugytojy Zinias, pozitrj ir
jgtidZius taikyti mokslo jrodymus klinikinéje praktikoje.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Pagrindiniu duomeny rinkimo metodu buvo pasirinktas
apklausos rastu metodas. Tyrimas atliktas dviejose Vakary
Lietuvos stacionarinio gydymo jstaigose. Tyrimo populia-
cija pasirinkti stacionarinio gydymo jstaigy jvairaus profi-
lio skyriy slaugytojai. I§ viso i§dalinta 260 ankety. Visiskai
uzpildytos ir tinkamos vertinimui grazintos 175 anketos
(atsako daznis 67,3 proc.). Dél per mazo vyry, dirbanciy
slaugytojais, skaiciaus, duomenys lyties atzvilgiu analizuo-
jami nebuvo. Respondenty amzius pasiskirsté tarp 23 ir 70
mety, amziaus vidurkis 41,28 (SN 12,85) mety, darbo stazo
vidurkis 18,24 (SN 13,68) mety. Didzioji dalis (43,5 proc.)
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respondenty turéjo aukstaji koleginj i$silavinimg, mazesné
dalis (17,9 proc.) — aukstaji universitetinj (bakalauro), 7,7
proc. — aukstajj universitetinj (magistro) i$silavinima ir 31
proc. respondenty buvo baige medicinos mokyklas.

Tyrimo priemone buvo pasirinktas standartizuotas, adap-
tuotas Mokslo jrodymais pagrjstos praktikos klausimynas
(angl. Evidence-based practice questionnaire EBPQ), autoriai
D. Upton ir P. Upton (2005), i$verstas ir adaptuotas Lietu-
vos sveikatos moksly universiteto, Medicinos akademijos,
Slaugos fakulteto, Slaugos ir riipybos katedroje. Klausi-
mynas skirtas jvertinti slaugytojy zinias, poziiirj ir jgiidzius
taikyti mokslo jrodymus klinikingje praktikoje. Klausimyna
sudaré 3 skalés: 1) kintamyjy, apimanéiy pozitirj | mokslo
irodymy taikyma klinikinéje praktikoje skalé; 2) ziniy ir
igtdziy naudoti mokslo jrodymus klinikinéje praktikoje jsi-
vertinimo skalé; 3) mokslo jrodymy naudojimo savo klini-
kinéje praktikoje jsivertinimo skalé. Tyrimo apklausos rastu
duomeny analizé buvo atlikta naudojant SPSS 23.0 statisting
programa. Nagriné¢jamy pozymiy pasiskirstymui pasirinktoje
imtyje jvertinti taikyta apraSomoji duomeny statistika — ab-
soliutiis (n) ir procentiniai dazniai (proc.). Kiekybiniams
kintamiesiems, pasiskirsciusiems pagal normalyjj skirstinj,
buvo taikytas vidurkis (vid.) ir jo standartinis nuokrypis
(SN). Daugiau kaip dviejy nepriklausomy im¢iy parame-
triniy kintamyjy vidutinéms reik§méms palyginti taikytas
Kruskal-Wallis kriterijus. Pozymiy rySiams vertinti sudarytos
susijusiy pozymiy lentelés, pozymiy priklausomybei nusta-
tyti skaiCiuotas chi-kvadrato (x2) kriterijus. Pozymiy rysio
stiprumui vertinti skai¢iuotas Pearson ranginés koreliacijos
koeficientas (r).

Tyrimy rezultatai ir jy aptarimas

Tyrimo metu buvo vertinamos stacionarinio gydymo
istaigose dirbanéiy slaugytojy zinios ir jgiidziai, jy paciy
pozitiriu, reikalingi taikant mokslo jrodymus klinikinéje
praktikoje.

Bendrai savo zinias ir jgiidZius, susijusius su mokslo
jrodymy taikymu klinikingje praktikoje, slaugytojai jsivertino
vidutini$kai t.y. 4,85 baly vidurkiu 7 baly skaléje.

Gerai slaugytojai jsivertino savo gebéjimg dalintis idéjo-
mis ir informacija su kolegomis (vid. 5,15 (SN 1,10)); naujy
idéjy apie slauga sklaidg tarp kolegy (vid. 5 (SN 1,18)).

Zemiausiai slaugytojai jsivertino savo gebéjima paversti
informacijos poreikj tyrimo klausimu (vid. 4,63 (SN 0,93)) ir
kritiskai analizuoti mokslo jrodymus pagal nustatytus stan-
dartus (vid. 4,57 (SN 1,02)).

Palyginus Siuos rezultatus su kitose valstybése atliktais
tyrimais, galima teigti, kad kitose Salyse gauti panasas re-
zultatai. Kalifornijoje atliktame tyrime nustatyta, jog slau-
gytojai savo zinias jsivertino nuo 4,77 iki 5,64 baly vidurkiu

7 baly skaléje. Auksciausiu baly vidurkiu jsivertino teiginius
,,Dalijimasis idé¢jomis ir informacija su kolegomis* ir ,,Gebé-
jimas jsivertinti savo paties kliniking praktika“, taciau net 42
proc. slaugytojy savo gebéjima paversti informacijos poreikij
tyrimo klausimu jsivertino tik 1—4 balais, o beveik trecdalis
(32 proc.) savo tyrimo jgiidzius jsivertino tik nuo 1 iki 4 baly
[5]. Jordanijoje septyniose ligoninése atliktame tyrime slau-
gytojy ziniy ir jgiidziy skalés vidurkis buvo tik 3,99 (7 baly
skaléje). Zemiausiai 3,36 baly vidurkiu (SD 1,62) slaugytojai
jsivertino tyrimo atlikimo jgtidzius [1]. Ispanijoje ir Lotyny
Amerikoje atliktuose tyrimuose slaugytojy Ziniy ir jgiidziy
skalés vidurkis buvo 4,85 (7 baly skaléje) [23].

Analizuojant Sio atlikto tyrimo duomenis, buvo verti-
namas slaugytojy pozitiris | mokslo jrodymy taikyma kli-
nikinéje praktikoje. Slaugytojy poziiirio j mokslo jrodymy
taikyma klinikingje praktikoje skalés vidurkis buvo 4,47
(7 baly skaléje). Pagal jverciy pasiskirstyma galima teigti,
jog slaugytojy pozitiriu mokslo jrodymais pagrjstos slaugos
praktika yra svarbus profesinés veiklos pagrindas (5,60 (SN
1,38)). Nemaza dalis apklausty slaugytojy mano, kad re-
miasi mokslo jrodymais, keisdami savo klinikinius jgidzius
praktikoje (4,99 (SN 1,19) ir kad priima jvairius klausimus
(abejones), susijusius su jy klinikine patirtimi (4,85 (SN
1,36)). Vis délto nemaza dalis apklaustyjy (4,34 (SN 1,36))
mano, kad taiko savo klinikinéje praktikoje laiko iSbandytus
ir jy pozitiriu patikimus klinikinius metodus, jy nekeicia j
kitus, o slaugytojy darbo kriivis per didelis, kad galéty ieskoti
informacijos apie naujus mokslo jrodymus (4,12 (SN 1,46)).
Maza dalis slaugytojy teigia, kad mokslo jrodymais pagrjsta
slaugos praktika yra laiko Svaistymas (2,56 (SN 1,47)).

Kalifornijoje atlikto panaSaus tyrimo metu nustatyta, kad
pozitris ] mokslo jrodymy taikyma klinikinéje praktikoje
buvo beveik vien teigiamas (87-99 proc.) [5].

Jordanijoje panaSaus tyrimo metu slaugytojy poziiirio
skalés baly vidurkis buvo 4,07 (7 baly skaléje) — slaugy-
tojai labiausiai sutiko su teiginiu, jog jy darbo kriivis per
didelis, kad galéty ieskoti informacijos apie naujus mokslo
irodymus [1].

Ispanijoje ir Lotyny Amerikoje atliktuose panasaus po-
budzio tyrimuose pozitrio skalés vertinimo vidurkis buvo
5,35 (7 baly skaléje). Slaugos specialistai, dalyvave interne-
tiniuose forumuose paskelbtoje apklausoje, parodé pozityvy
pozitir] | mokslo jrodymais pagrjsty sprendimy taikyma klini-
kinéje praktikoje. Zemiausiu vidurkiu $ioje skaléje jvertintas
teiginys ,,Nauji mokslo jrodymai yra tokie svarbts, kad a$
randu laiko jais dométis™ (vid. 4,39) [23].

Analizuojant atlikto tyrimo duomenis buvo vertinama,
kaip slaugytojai taiko mokslo jrodymais pagristos slaugos
zingsnius klinikingje praktikoje. Bendras Sios skalés vidur-
kis buvo 4,11 (SN 6,101) i$ galimy 7 baly, kas rodo, jog
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slaugytojy nuomone, jie tik kartais taiko mokslo jrodymais
pagristos slaugos zingsnius savo klinikinéje praktikoje (1
pav.). Zemiausiai slaugytojai jsivertino teiginj ,,Kritiskai
vertinu bet kokig mano paties surasta literatirg pagal tam
tikrus apibréztus kriterijus“ (3,96 (SN 1,17)).

Siek tiek aukstesnius rezultatus gavo tyréjai Kalifornijoje
atliktame tyrime. Skalés, kuri apémé kintamuosius, kaip slau-
gytojai taiko mokslo jrodymus savo klinikingje praktikoje,

vidurkis svyravo nuo 4,57 iki 5,53. Zemiausiai jvertintas
Sios skalés teiginys buvo ,,Kritiskai vertinu bet kokig mano
paties surastg literatiirg pagal tam tikrus apibréztus kriteri-
jus®. Kiek maziau nei pusé slaugytojy (46 proc.) jsivertino
§j teiginj nuo 1 iki 4 baly [5].

Jordanijoje slaugytojy nuomonés, kaip taiko mokslo jro-
dymais pagrijstos slaugos zingsnius, skalés vidurkis buvo
dar Zemesnis - 3,84 (7 baly skaléje). Labiausiai slaugytojai

Balai
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oudziy jsivertinimas

® Poziurio jsivertinimas

= Kompetencijos tatkyfti jsivertinimas

1 pav. Slaugytojy ziniy ir jgidziy, pozifirio, mokslo jrodymy taikymo klinikingje praktikoje jsivertinimo skaliy vidurkiai

Kompetencijos taikyti jsivertinimas *

Ziniy ir jgudZiy jsivertinimas *

1 50-69

Skaliy rodikliai, priklausomai nuo slaugytojy amziaus
(rangy vid. Kruskal — Wallis krit.) (*p<0,05)
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2 pav. Slaugytojy ziniy ir jgiidziy, pozitirio, mokslo jrodymy taikymo klinikingje praktikoje jsivertinimo vidurkiai,
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nesutiko su teiginiu, kad formuluoja klinikinéje praktikoje
atsiradusios spragos uzpildymui klinikinj klausima, j kurj
bty galima aiSkiai atsakyti (vid. 3,60 (SD 1,68) [1].

Ispanijoje ir Lotyny Amerikoje atlikto panasaus tyrimo
rezultatais, slaugytojai kiek dazniau nei kartais (vid. 4,85)
taiko mokslo jrodymais pagrijstus Zingsnius. Zemiausiu vi-
durkiu (4,58) Sioje skaléje buvo jvertintas teiginys ,,Kritiskai
vertinu bet kokig mano paties surasta literatlirg pagal tam
tikrus apibréztus kriterijus® [23].

Vertinant slaugytojy nuomong apie zinias ir jgiidzius,
pozitrj ir tai, kaip taiko mokslo jrodymus savo klinikinéje
praktikoje (2 pav.) priklausomai nuo amziaus, nustatyta,
kad kuo vyresnis slaugytojy amzius, tuo Zemesnis ziniy ir
igtdziy jsivertinimas (r =-0,375, p < 0,001 Pearson koef.),
kuo vyresnio amziaus slaugytojai, tuo re¢iau, jy nuomone,
jie taiko mokslo jrodymais pagristos slaugos zingsnius savo
klinikinéje praktikoje (r = -0,240, p < 0,002 Pearson kor.).
Skirtingo amziaus slaugytojy pozitiris | mokslo jrodymais
pagrijsta slauga yra panasus (r=-0,081; p=0,309, Pearson
kor.). Tyrimo rezultatai parodé, kad skiriasi skirtingy amziaus
grupiy ziniy ir jgidziy, susijusiy su mokslo jrodymy taikymu
klinikinéje praktikoje, jsivertinimas (p=0,001, Kruskal —
Wallis krit.). Geriausiai savo Zinias ir jgiidzius, susijusius
su mokslo jrodymy taikymu, jsivertino 20-29 mety (vid.
100,61), blogiau — 50-69 mety (vid. 60,86) amziaus grupés
slaugytojai. Skiriasi ir jvairiy amziaus grupiy slaugytojy
nuomong, kaip jie taiko mokslo jrodymus savo klinikingje
praktikoje (p=0,003, Kruskal — Wallis krit.). Dazniausiai
mokslo jrodymus klinikinéje praktikoje taiko 20-29 mety
(vid. 104,72), re¢iausiai — 50-69 mety (vid. 68,75). amziaus
grupés slaugytojai.

Vertinant ziniy ir jgiidziy, pozidirio ir tai, kaip slaugytojai
taiko mokslo jrodymus savo klinikinéje praktikoje skaliy
rodiklius priklausomai nuo i$silavinimo lygmens (3 pav.),
nustatyta, kad kuo aukstesnis issilavinimas, tuo geriau slau-
gytojai jsivertina savo zinias ir jgiidzius, susijusius su mokslo
jrodymy taikymu klinikingje praktikoje (r = 0,294, p < 0,001
Pearson kor.), taciau skirtingg i$silavinimg turin¢iy slau-
gytojy pozitiris | mokslo jrodymy taikyma yra panasus (r=
-0,005; p=0,947, Pearson kor.). Slaugytojai, igij¢ aukstesnio
lygmens iSsilavinima, dazniau mano, kad taiko mokslo jrody-
mais pagrijstos slaugos zingsnius savo klinikinéje praktikoje
(r=0,242, p < 0,002 Pearson kor.). Tyrimo rezultatai pa-
rodé, kad slaugytojai, jgij¢ aukstaji universitetinj (magistro)
i§silavinima, daug geriau (P=0,001 Kruskal — Wallis krit.)
jsivertino savo jgidzius ir Zinias (vid. 98,00), susijusias su
mokslo jrodymy taikymu klinikingje praktikoje, lyginant su
slaugytojais, turin¢iais medicinos mokykloje jgyta i$silavi-
nimg (vid. 56,15). ReikSmingai (p=0,009 Kruskal — Wallis
krit.) skiriasi skirtingo iSsilavinimo lygmens slaugytojy nuo-

mong, kaip taiko mokslo jrodymais pagrjstos slaugos zings-
nius savo klinikingje praktikoje. Dazniau mokslo jrodymus
praktikoje taiko aukstesnio isilavinimo lygmens (turintys
magistro laipsnj) slaugytojai (vid. 111,27), reciausiai — bai-
gusieji medicinos mokyklas (vid. 67,23).

Vertinant ziniy ir jgidZziy, pozitrio ir kompetencijos
subskaliy rodiklius priklausomai nuo slaugytojy darbo stazo
(4 pav.), nustatyta, kad kuo didesnis darbo stazas, tuo Ze-
mesnis savo ziniy ir jgiidziy jsivertinimas (r = -0,397, p <
0,001 Pearson kor.), tac¢iau slaugytojai, turintys skirtinga
darbo staza, nurodé panasy poziiirj j mokslo jrodymy tai-
kyma klinikingje praktikoje (r=-0,079; p=0,318, Pearson
kor.). Slaugytojai, turéj¢ didesnj darbo staza, nurodé, kad
reciau taiko mokslo jrodymais pagristos slaugos zingsnius
savo praktikoje (r = -0,240, p < 0,002 Pearson kor.). I3a-
nalizavus apklausos duomenis nustatyta, kad slaugytojai,
turintys mazesnj nei deSimties mety darbo staza, reikSmingai
geriau (p=0,000, Kruskal-Wallis krit.) jsivertino savo turi-
mus jgiidZius ir Zinias, susijusias su mokslo jrodymy taikymu
klinikinéje praktikoje (vid. 97,12), lyginant su slaugytojais,
kuriy darbo stazas ilgesnis nei dvidesimt mety (vid. 58,85).
Taip pat reikSmingai (p=0,005) skiriasi skirtingg darbo staza
turinciy slaugytojy jsivertinimas, kaip taikyti mokslo jrody-
mais pagristos slaugos zingsnius. Dazniau mokslo jrodymais
pagristos slaugos zingsnius savo klinikinéje praktikoje taiko
<10 mety darbo stazg turintys slaugytojai (vid. 98,06), reCiau
>20 mety darbo stazg turintys slaugytojai (vid. 71,71).

Atlikta tyrimo analizé atskleidé ir tai, kad kuo geriau
slaugytojai vertina savo jgidzius ir Zinias, susijusias su
jrodymy taikymu, tuo dazniau jie mano taikantys mokslo
jrodymais pagrijstos slaugos zingsnius klinikingje prakti-
koje ((r=0,697; p<0,001 Pearson kor.). Nustatyta, kad kuo
labiau teigiamas slaugytojy pozitiris j mokslo jrodymais pa-
grista slaugos praktikos taikyma, tuo geriau jie vertina savo
igldzius ir zinias, susijusias su mokslo jrodymy taikymu
(r=0,235; p=0,003 Pearson kor.).

Jordanijoje atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad amzius
neigiamai koreliuoja su visomis trimis skalémis. Tai reiskia,
kad vyresnio amziaus slaugytojai taiko mokslo jrodymus
klinikinéje praktikoje reciau, jy maziau teigiamas pozii-
ris ir turi maziau Ziniy apie mokslinius tyrimus, palyginti
su jaunesniais slaugytojais. Slaugytojai, turintys magistro
laipsnj, iSreiské labiau teigiama pozitir], nurodé aukstesnj
ziniy ir jgudziy lygj, nei bakalauro laipsnj turintys slaugy-
tojai [1]. Ispanijoje ir Lotyny Amerikoje atliktas tyrimas pa-
rodé, kad akademinio issilavinimo lygis susijes su aukstesne
mokslo jrodymy klinikingje praktikoje taikymo kompetencija
(p<03001). Aukstesnio akademinio i$silavinimo lygis buvo
siejamas su didesne mokslo jrodymy taikymo klinikinéje
praktikoje kompetencija [23].
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Apibendrinant galime teigti, kad slaugytojai teigiamai
vertino naujus jrodymus, klausimy kélima ir asmeninés
praktikos keitima. Respondenty poziiiris § mokslo jrody-
mais pagrjsta slauga kaip j esminj praktikos elementg yra
geras zenklas mokslo jrodymais pagristos slaugos taikymo
skatinimui.

ISvados

1. Slaugytojai, dirbantys stacionarinio gydymo jstaigose,
savo zinias ir jglidzius, susijusius su mokslo jrodymy tai-
kymu klinikinéje praktikoje, jsivertino vidutiniskai. Vyresnio
amziaus slaugytojai, jgije Zemesnio lygmens issilavinima ir
turintys didesnj darbo staza, savo jgiidzius ir Zinias, susijusias
su mokslo jrodymy taikymu stacionarinio gydymo jstaigose,
isivertino statistiskai reik§mingai zemiau nei jaunesnio am-
ziaus slaugytojai, jgij¢ aukStesnio lygmens iSsilavinimg ir
turintys mazesnj darbo staza.

2. Slaugytojy poziiiris j mokslo jrodymais pagrjstos slau-
gos taikymg yra vidutiniskai teigiamas. Jaunesnio amziaus,
aukstesnio lygmens i$silavinimo bei mazesnj darbo staza
turin¢iy slaugytojy pozitiris, susijes su mokslo jrodymy
taikymu, buvo labiau teigiamas nei vyresnio amziaus, ze-
mesnio lygmens issilavinimo ir didesnj darbo staza turin-
¢iy slaugytojy. Slaugytojy, dirbanciy stacionarinio gydymo
istaigose, poziliriu jie tik kartais taiko mokslo jrodymais
pagristos slaugos zingsnius klinikingje praktikoje. Jaunesnio
amziaus, aukstesnio lygmens is$silavinimo ir mazesnj darbo
stazg turinéiy slaugytojy nuomone, jie dazniau taiko mokslo
jrodymus klinikinéje praktikoje nei vyresnio amziaus, Ze-
mesnio lygmens i$silavinimo ir didesnj darbo stazg turintys
slaugytojai.
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Summary

Evidence-based practice is a core competency for all healthcare
providers [7], but the National Nursing Policy Guidelines 2016-
2025 acknowledge that the implementation of evidence-based so-
lutions in nursing practice is still insufficient [21]. Staff training
and attitudes are important in implementing evidence-based nursing
practice, and research analysing nurses' knowledge, attitudes, and
skills is an important and integral part of improving health care de-
livery [16]. The aim of this study was to assess nurses' knowledge,
attitudes and competence in applying evidence-based practice in
inpatient settings. The study was carried out in inpatient care set-
tings. The subjects were nurses from all departments of inpatient
care facilities. The method used was an anonymous questionnaire
survey. The questionnaire used was a standardised questionnaire
adapted from the Evidence-based Practice Questionnaire (EBPQ).
Results: younger nurses with higher levels of education and shorter
years of work experience had more positive attitudes towards evi-
dence-based nursing, rated their knowledge and skills more highly,
and were more likely to apply evidence-based nursing in their work
than older nurses with lower levels of education and greater ye-
ars of work experience. Continuous focus on developing compe-
tencies in the application of evidence-based nursing is important.
The competence of nurses in applying evidence-based practice is
associated to the level of academic education. In turn, there will
be a need to improve the ability of nursing students to find, un-
derstand, critique, and consistently use relevant research findings.
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