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Konferanse om forskning og praksis 

i Habiliteringsfeltet 

Hva er evidensbasert 
orskning, og hva ka 

dette bi ra ed? 

Hva er evidensbasert praksis? 

«Det finnes ikke evidensbasert forskning, bare evidens­

basert praksis,» sier Monica Nortvedt. I evidensbasert 

praksis, eller det som gjerne også kalles kunnskapsbasert 

praksis, ser en på eksisterende forskning og tar 

velfunderte beslutninger ut fra dette. Faglige avgjørelser 

baseres på systematisk innhentet forskningsbasert 

kunnskap, lokal erfaringsbasert kunnskap, og pasientens 

ønsker og behov i den gitte situasjonen. Innenfor helse­

og sosialomsorgen er denne måten å arbeide på anvend­

bar både innenfor medisin, sykepleie og fysioterapi, men 

også i psykiatrisk behandling og sosialomsorg. 



Pasienter på norske sykehus forventer at vi 
er oppdatert. De forventer å bli møtt med 
respekt, og at de ikke utsettes for tilfeldig 
behandling eller unødvendige undersøkel­
ser, infeksjoner eller andre komplikasjoner. 
Som helsearbeidere bør vi gjøre alt vi kan 
for at pasientene skal få det beste tilbudet. 
Tall viser imidlertid at 20 % av sykehus­
pasientene i alle land som er undersøkt 
opplever å få feilbehandling. 30-40 % får 
ikke behandling i forhold til eksisterende 
medisinsk kunnskap. 20-25 prosent av all 
behandling er unødvendig, eller kan være 
skadelig. O verført til norske forhold inne­
bærer det at 2000 pasienter dør som følge 
av feilbehandling hvert år. Så mange som 
15 000 får varige skader. 

Gjelder så dette Norge? Undersøkelser 
viser at det er stor variasjon i eksisterende 
praksis, blant annet i forhold til stell av sår. 
Tall fra Akershus universitetssykehus viser 
at 39 % av feilbehandlingene fører til 
sykehusinfeksjon. 40-50 % av disse kunne 
vært forebygget. Screening av inneliggende 
pasienter på ernæringsstatus ved Hauke­
land universitetssykehus viser at 23 % av 
pasientene er underernært. 

Trinnene i kunnskapsbasert praksis 

1. Refleksjon. Eksempler på praksis 
varierer. Hvorfor gjør vi det vi gjør? 

2. Spørsmålsstilling. Det finnes to typer 
spørsmål; forgrunnsspørsmål, som er 
spesifikt pasientrelaterte, og 
bakgrunnsspørsmål, spørsmål rundt logi, 
diagnose, prognose, etiologi, erfaring, 
prevalens og effekt av tiltak. 

3. Litteratursøk. Hvilken 
forskningsbasert kunnskap finnes om 
den aktuelle lidelsen eller tilstanden? 
Hva er skrevet omkring dette tidligere? 

4. Kritisk vurdering. Vurdere 
forskningen som er gjort. Kan vi stole 
på resultatene? Her settes metodedelen 
av artikkelen under lupen. Kommer de 
sentrale funnene klart fram? Kan 
resultatene overføres til våre forhold? 
Her trenger du din fagekspertise. 

5. Anvende. Å anvende 
forskningsresultater krever en annen 
kompetanse, ikke bare å ta avgjørelser 
basert på forskningsresultater. 
Anvendelseskunnskap innebærer at all 
bakgrunnskunnskap skal integreres i gitt 
situasjon. 

6. Evaluere 

Ved senter for kunnskapsbasert praksis ble det i 2007 

gitt ut en bok som heter «Å arbeide og undervise 

evidensbasert - en arbeidsbok for sykepleiere». Monica 

Nortvedt har ledet arbeidet med denne boken, og er 

også selv en av forfatterne, sammen med 

høgskolelektor Birgitte Graverholt ved Senter for 

kunnskapsbasert praksis, Gro Jamtvedt og Liv Merete 

Reinar fra Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten. 

I t illegg har blant andre Lena Nordheim, Grete Oline 

Hole og Hildegunn Lyg ren fra Høgskolen i Bergen 

bidratt t il boken. 
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Trinnene i kunnskapsbasert praksis 

Kan du stole på resultatene? 

Bakgrunnskunnskapen finner du mest i 
bøker. Svar på forgrunnsspørsmål finner 
du i forskningslitteraturen. Kunnskaps­
basert praksis-opplæringen er mest 
fokusert på hvordan du kan finne svar 
på forgrunnsspørmålene. 

Hvilken kunnskap er vi ute etter? Ulike 
spørsmål trenger ulik design. 

Fra kunnskapsbasert praksis til 
«evidence-informed patient choice» 

Som fagpersoner har vi kunnskaper 
om hva som virker. Sammen med den 
forskningskunnskapen som finnes på 
området, må vår erfaringsbaserte 
kunnskap tilpasses den gitte situasjonen. 
Make everything open to everyone er et 
prinsipp vi jobber for innen kunn­
skapsbasert praksis, sier Nortvedc. -
Målet er at helsetjenestens virkemidler 
og forskningsaktivitet i større grad skal 
påvirkes av de som bruker tjenestene, 
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det vil si at pasientens kunnskaper og 
erfaringer om hva som virker skal være 
en viktig faktor for valg av metode. 

... og bedre skal det bli! 

Har vi så bruk for dette? spør N ortvedt, og 
svarer selv på spørsmålet: - Hver 4. krone 
går til behandling av syke mennesker. 
Likevel kan det synes som folk generelt er 
for lite opptatt av hva pengene går til, eller 
om det virker. 

Kunnskapsbasert praksis har gjort 
forskningen mer praktisk rettet, og 
forskningsbasert kunnskap er blitt lettere 
tilgjengelig og forståelig for utøvende 
helsepersonell. Vi har fått økte muligheter 
til å utvikle vårt eget fag gjennom å basere 
vår praksis på best tilgjengelig kunnskap. 
Det er blitt bedre samarbeid mellom de 
som driver med forskning og de som skal 
bruke den, og vi har fått større mulighet til 
å påvirke tilbudet pasientene skal få. 

l Nasjonal strategi for k valitet i sosial- og 



Kjernespørsmål Kunnskap Foretrukket studiedesign 

Hvordan oppleves det? 
Opplevelse - erfaring Kvalitative metoder 

Hvorfor virker det? 

Hvor mange har et 
Prevalens -forekomst Tverrsnittstudie 

helseproblem? 
-

Hvorfor får noen dette Kohortstudie 
problemet, mens andre Årsak- et iologi 

Kasus-kont rollstudie 
holder seg friske? 

Hvordan kan vi avgjøre om 
Diagnost ikk 

Tverrsnittstudie 
noen har dette problemet? (med en gullstandard) 

Hvordan går det med den 
Prognose -sykdomsforløp Kohortstudie 

som har problemet? 

Hva kan vi gjøre for å 
forebygge eller behandle Effekt av t iltak 
problemet? 

helsetjenesten, Sosial- og helsedirektoratet 

2004, ses prinsippet om å involvere 
brukere og gi dem innflytelse på tjenestene 
som ytes som en viktig faktor i det å sikre 
helse- og sosialtjenester av god kvalitet, 
samtidig som tjenestene skal være t rygge, 
virkningsfulle, samordna og preget av 
kontinuitet. Samlet kan dette gi pasientene 
et bedret tilbud, og vi kan utnytte 
ressursene på en bedre måte. 

Barrierer hos norske helsefaggrupper 

Det er fremdeles mange barrierer mot 
kunnskapsbasert praksis hos norske 
helsefaggrupper. Dette skyldes til dels at 
det mangler relevant forskning på det 
aktuelle området, manglende nettverk, 
tid og overskudd, eller manglende kunn­
skap i søk og kritisk vurdering. Ofte kan 
det være et spørsmål om økonomiske 
ressurser og prioriteringer. 

Mange steder er kulturen på 
arbeidsplassen et hinder. Det kan være 

Randomisert kontrollert studie 

en negativ holdning til forskning eller 
kunnskapsbasert praksis som metode, eller 
dette virker truende for enkelte. 

Hvordan kan en bryte ned disse 
barrierene? Senter for kunnskap basert 
praksis har, i samarbeid med Nasjonalt 
kunnskapssenter for helsetjenesten, 
utviklet et nettkurs der du kan lære 
hvordan du skal finne, kritisk vurdere og 
å bruke forskningsbasert kunnskap slik at 
du kan ta kunnskapsbaserte beslutninger 
Nettkurs i kunnskapsbasert praksis. 
Gjennom dette kurset kan du få innsikt i 

• trinnene i KBP (kunnskapsbasert 
praksis) 

• hvordan du kan formulere spørsmål 
• hvordan du kan søke i medisinske 

databaser 
• hvordan du skal vurdere artikler kritisk 

Interesserte kan gå inn på www. 

kunnskapsbasert.no og se nærmere på 
dette. • •• 
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