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Sammendrag

For all hgyere utdanning er det en utfordring a forberede studenter pa en yrkes-
utgvelse i et samfunn som er i kontinuerlig endring. Ny viten, kompetanse og
teknologi utvikles stadig. Innen helsevesenet stilles det derfor gkende krav til
a ta i bruk ny og relevant kunnskap bade fra forskning og praksis (Sosial- og
helsedirektoratet 2005). A innhente kunnskap fra erfaring, forskning og bru-
kere, er et sentralt element i kunnskapsbasert praksis (Jamtvedt et al. 2003).
Resultater fra kartlegginger tyder imidlertid pa at helsearbeidere i stor grad
baserer sin yrkesutgvelse pa erfaringsbasert kunnskap fra egen praksis eller fra
kollegaer (Jamtvedt & Rgsberg 1999, Upton & Upton 2006). Dersom vi gnsker
a forandre dette ma vi legge til rette for at fremtidige yrkesutevere far ned-
vendige kompetanse til & praktisere kunnskapshasert. Det betyr at studenter
trenger a bli bevisst hvilken informasjon de trenger, og hvor de finner denne.
Samtidig ma de kunne vurdere om informasjonen de finner, er til & stole pa, og
om den kan brukes i mgte med pasienter. Laererstaben ved institutt for fysio-
terapi har sett at bachelor studentene trenger mer av denne kompetansen, og
har derfor systematisk integrert kunnskapsbasert praksis i utdanningstilbudet.
I denne artikkelen beskriver jeg hvordan dette har fert til konkrete endringer i
undervisningsopplegget. Innledningsvis gjer jeg ferst kort rede for hva kunn-
skapsbasert praksis er og bakgrunnen for arbeidet med kunnskapsbasert praksis
ved bachelorutdanning.
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1  Hva er kunnskapsbasert praksis?

Fremveksten av kunnskapsbasert praksis startet for mer enn 20 ar siden,
og ble da omtalt som "evidence-based medicine” (EBM) (Hult, E. 2006).
EBM defineres som “the conscientious, explicit and judicious use of current
best evidence in making decisions about the care of individual patients”
(Sackett, 1996 s.312). I dag erstattes ofte begrepet EBM av det norske
begrepet kunnskapshasert praksis (KBP) (Bjgrndal et al. 2000)*. KBP handler
om a knytte sammen kunnskap fra forskning, klinikernes erfaring og skjenn
og brukerens kunnskaper, erfaringer, verdier og preferanser (Jamtvedt et al.
2003). Dette illustreres i modellen for KBP (Figur 1, Nasjonalt kunnskaps-
senter 2006).

Forskningsbasert
kunnskap

Erfaringsbasert

| kunnskap

Context /

Brukerkunnskap og
brukermedvirkning

Figur 1. Modell for kunnskapsbasert praksis

A praktisere kunnskapsbasert innebaerer & erkjenne et informasjonsbehoy,
stille spgrsmal, innhente kunnskap fra flere kilder, kritisk vurdere kunn-
skap, anvende god kunnskap og evaluere praksis (Jamtvedt et al. 2003).
Denne prosessen, eller arbeidsmaten, omtales som “trinnene” i KBP (Figur

1  Begrepene debatteres i flere artikler (Martinsen & Boge 2004, Nortvedt et al. 2004, Boge og Martinsen 2004)
Omfanget av denne artikkelen gjer det ikke mulig & komme naermere inn pa denne debatten. Grunnlaget for
hvorfor EBM omtales som kunnskapsbasert praksis omtales naermer av Bjgrndal et al. (2000). EBM omtales ogsa
som evidence-based health care (EBHC) (Dawes et al. 2005).
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2, Jamtvedt et al. 2003). Undervisning i et eller flere av trinnene er en
mate d innfgre eller implementere KBP i praksis eller utdanning?®.

Refleksjon i fagutavelksen
Erkjenne og identiﬁsg:l—/> Fsor‘;\:::ﬁré‘?
infifmasjonsbehov o P

Gjennomfare
Litteratursak - let

Vurdere kunnskapen Kritisk vurdere
opp mot skjann, ver r forskningsbasert
og preferans kunnskap

Figur 2. Trinnene i kunnskapsbasert praksis

implementere

1.1 Bakgrunn for arbeid med kunnskapsbasert praksis
i utdanningen

Hegskolen i Bergen (HiB) har arbeidet for innfgring av KBP siden 2003, og
etablerte et eget Senter for kunnskapsbasert praksis i 2005 (HiB 2005). Denne
satsingen er i trad med nasjonale fgringer (Kirke-,utdannings-og forsknings-
dep. 1999, Utdannings- og forskningsdep. 2005). En arbeidsgruppe knyttet til
nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i sosial- og helsetjenesten anbefaler at:
«enhver student i sosial- og helsefaglige utdanninger skal utdannes til d utove
brukerorienterte tjenester som medlem av et tverrfaglig team med vekt pd kunn-

2 Innfering av KBP omtales ogsa som implementering (Herbert et al. 2005). Implementering av KBP innebarer
bruk av bestemte metoder for a fremme bruk av forskningsresultater i helsetjenesten. Norske synonymer som
brukes for begrepet er blant annet: a iverksette, gjennomfare eller gjgre alvor av. Undervisning i trinnene er
en av flere implementeringsmetoder, som brukes for & endre atferd hos helseutgver for a forbedre kvaliteten pa

pasientbehandling. Innfering av kliniske retningslinjer er en annen implementeringsmetode.
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skapsbasert praksis, kvalitetsforbedring og informasjonsteknologi” (Og bedre skal
det bli 2006, s.7). Ved Institutt for fysioterapi synliggjgres denne satsingen
i rammeplan for fysioterapiutdanningen (Rammeplan 2004). Her nevnes det
blant annet at studenter skal kunne lese forskningsrapporter og nyttiggjere seg
av forskningsresultater i sin yrkesutgvelse. De skal ogsa kunne begrunne sine
handlinger overfor brukere, andre yrkesutgvere og overfor arbeidsgivere ut fra et
vitenskapsteoretisk og forskningsmetodisk syn. Utdanningen viderefgrer disse
malene i fagplanene, der det na blant annet fremheves at studiet og arbeids-
formene er organisert ut fra en problembasert og kunnskapsbasert tilnaerming
(Fagplan 2007).

Utdanningen startet integreringen av kunnskapsbasert praksis fgrst i 2005, men
har benyttet problembasert laering (PBL) som pedagogisk konsept siden 1990°.
I folge Boud & Feletti (1991) finnes det ulike forstdelser av hva problembasert
lering (PBL) innebarer. Grunntanken er imidlertid at praksisnare problemer
eller situasjoner er utgangspunktet for lering. Studentene arbeider i sma grup-
per med & klargjgre hva problemene dreier seg om, kommer frem til leringsbe-
hov og reflekterer over hvordan problemene eventuelt kan handteres. Problemet
vurderes pa nytt pa bakgrunn av kunnskap de har fra fér og ny kunnskap de kom-
mer frem til. En viktig arbeidsform ved utdanningen er nettopp slikt systematisk
arbeid i smagrupper som vi omtaler som basisgruppearbeid*. Kunnskapsbasert
praksis er en metode, eller en arbeidsmate, som passer godt inn i den pedago-
giske tanken om problembasert laering (Bjerndal et al. 2002). Prosessen med
integrering av kunnskapsbasert praksis ved utdanningen kan derfor ha vert
mindre krevende, ettersom problembasert leering allerede er en godt innarbeidet
pedagogisk tilnerming ved utdanningen (Haugland 1998). Det er likevel flere
problemer som kan oppstd med problembasert lering (Bjorndal et al. 2002).

3 Andre har ogsa tidligere beskrevet erfaringer med PBL ved HiB (Wilhelmsen 2000, Kaland 2003).

4 Hvert semester etableres nye basisgrupper med 8-9 studenter, som mates jevnlig for a arbeide med praksisnaere
“situasjoner”, som utvikles av lererstaben. For hver situasjon mgtes basisgruppen med veileder to ganger.
Studentene arbeider med 3-5 situasjoner i l@pet av hvert studiedr. Tidligere har studenter i varierende grad veert
forngyd med a arbeide i slike basisgrupper (Haugland 1998). Mange studenter opplever blant annet at arbeids-
formen kan vere fruktbar, men samtidig tidkrevende og frustrerende. Studenter ser gjerne nytten av dette farst
etter at de er ferdigutdannet.
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Studenter trenes blant annet ikke i a stille “gode” og presise spgrsmal, og det
stilles ikke krav til systematisk innhenting av informasjon eller krav til kritisk
vurdering av det de finner. Vi haper imidlertid at det blir enklere a stille slike
krav til vare studenter, ved & organisere arbeidsformene ut fra bade en problem-
basert og kunnskapsbasert tilnarming.

Ansatte ved Institutt for fysioterapi arbeider aktivt for & heve egen kompetanse
i forhold til kunnskapsbasert praksis. Siden 2004 har 12 av larerne deltatt pa
videreutdanningen «A arbeide og undervise kunnskapsbasert» som arrangeres
av Senter for kunnskapshasert praksis ved Hggskolen i Bergen. Resultatet av
denne kompetansehevingen er at utdanningen gradvis arbeider med & imple-
mentere kunnskapsbasert praksis. Implementeringen skjer i trad med behov
for endringer i studentenes laeresituasjon. Laererstaben har observert at stu-
denter generelt strever med a finne og bruke informasjon, og ser behovet for a
styrke deres informasjonskompetanse. Informasjonskompetanse kan defineres
som «en forstaelse og et sett av ferdigheter som gjgr det mulig for et individ a
anerkjenne nar informasjon er ngdvendig og & ha kapasitet til a finne, evaluere
og bruke effektivt den ngdvendige informasjon» (American Library Association
1989, i Jacobsen 2005). Ved & innfgre KBP haper utdanningen a forbedre denne
kompetansen blant studentene. Malet er dermed at studentene i ulike leresi-
tuasjoner klarer a formulere problemstillinger, samt finne, evaluere og bruke
relevante kilder. Siden hgsten 2005 har alle studentene fatt undervisning i KBP.
I dag stilles tydelig skende krav til studentene om a arbeide kunnskapsbasert i
ulike sammenhenger gjennom hele utdanningsforlgpet.

Ansatte ved Institutt for fysioterapi arbeider aktivt for & heve egen kompetanse
i forhold til kunnskapsbasert praksis. Siden 2004 har 12 av lererne deltatt pa
videreutdanningen “A arbeide og undervise kunnskapsbasert” som arrangeres
av Senter for kunnskapsbasert praksis ved Hggskolen i Bergen. Resultatet av
denne kompetansehevingen er at utdanningen gradvis arbeider med & imple-
mentere kunnskapsbasert praksis. Implementeringen skjer i trad med behov for
endringer i studentenes leresituasjon. Laererstaben har observert at studenter
generelt strever med a finne og bruke informasjon, og ser behovet for a styrke
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deres informasjonskompetanse. Informasjonskompetanse kan defineres som “en
forstaelse og et sett av ferdigheter som gjgr det mulig for et individ a aner-
kjenne nar informasjon er ngdvendig og a ha kapasitet til & finne, evaluere
og bruke effektivt den ngdvendige informasjon” (American Library Association
1989, i Jacobsen 2005). Ved & innfare KBP hdper utdanningen & forbedre denne
kompetansen blant studentene. Malet er dermed at studentene i ulike lzresi-
tuasjoner klarer & formulere problemstillinger, samt finne, evaluere og bruke
relevante kilder. Siden hgsten 2005 har alle studentene fatt undervisning i KBP.
I dag stilles tydelig gkende krav til studentene om a arbeide kunnskapsbasert i
ulike sammenhenger gjennom hele utdanningsforlgpet.

2  Hvordan har kunnskapsbasert praksis
blitt integrert i bachelorutdanningen
ved Institutt for fysioterapi?

Integrering av kunnskapsbasert praksis ved Institutt for fysioterapi startet has-
ten 2005°. Dette studiedret ble kunnskapsbasert praksis integrert i alle 3 studi-
earene®. Erfaringer fra 2005 har resultert i flere endringer i det ndvaerende stu-
diearet, og endringer for studiedret 2007-2008 planlegges. Jeg gjor na rede for
hvordan vi har arbeidet med kunnskapsbasert praksis ved bachelorutdanningen
i det navaerende studiearet, samt hva som er planlagt for neste studiear.

5 12004 ble det kun undervist i en time om konseptet kunnskapsbasert praksis for andre ars studenter.

6  Hesten 2005 fikk farste ars studenter tre timers undervisning om KBP, etterfulgt av en oppgave (emnenotat)
som oppfordret til & arbeide kunnskapsbasert (Vedlegg 1). I tillegg fikk de undervisning i oppgaveskriving,
inkludert hva det vil si & drofte, diskutere og begrunne, samt informasjon om aktuelle nettsider og sk i databa-
ser som Cochrane library og PEDro. Andre ars studenter fikk til sammen &tte timers undervisning om konseptet,
kritisk vurdering av artikler og kliniske retningslinjer. I tillegg skrev de flere mappenotat der de matte lage en
problemstilling, innhente forskningsbasert kunnskap, vurdere den og fremstille dette pa en systematisk mate
ut fra gitte kriterier. I tredje studiear endret laererne forelesninger, og stilte mer spesifikke krav til a aktivt sgke
etter og kritisk vurdere forskningsbasert kunnskap i gruppearbeid. I siste praksisrapport stilte de tydeligere krav
til begrunning av valg av tiltak basert pa oppdatert litteratur.

127



NINA RYDLAND OLSEN

Studiearet 2006-2007

Hgsten 2006 utvidet instituttet undervisningstilbudet knyttet til KBP for fgrste
ars studenter, og fulgte dette opp i lgpet av hele studiearet. Ved de andre studi-
earene, med unntak av andre studiear, integrerte vi KBP i basisgruppearbeid. I
tillegg organiserte vi e-post kommunikasjon mellom basisgruppene ved alle tre
studiedrene og erfarne fysioterapeuter (“ressurspersoner”). Utdanningen laget
en avtale med erfarne fysioterapeuter de kjente til i praksis om a vaere ressurs-
personer for basisgruppene. Dette innebar at ressurspersonene fikk spgrsmal fra
basisgruppene om hvilken erfaring de hadde med bestemte problemstillinger
som studentene kom frem til i basisgruppearbeid. Dermed involverte utdan-
ningen erfarne klinikere for a sikre at studentene ogsa trakk inn erfaringshasert
kunnskap i arbeid med situasjoner. Samtidig stilte vi sterre krav til & tenke
kunnskapsbasert i forbindelse med oppgaveskriving (Vedlegg 1) og hjemmeek-
samen (Vedlegg 3), spesielt knyttet til farste studiedr.

Forste studiear

Hgsten 2006 fikk farste ars studenter atte timers undervisning i KBP. I de farste tre
timene fikk de undervisning om konseptet og trinnene i KBP. I tillegg jobbet de i
grupper med fglgende tema: Hvilke kilder kan vi stole pa, hvordan kan vi identifisere
informasjonsbehov, hvilke kjernespgrsmal’ stiller fysioterapeuter og hvordan formu-
lere spgrsmal ved hjelp av det tredelte spgrsmalet® (Jamtvedt et al 2003). I de neste
to timene fikk studentene undervisning i forskningsdesign, og de arbeidet i grupper
med a diskutere hvilke design som best kunne besvare gitte problemstillinger. I de
siste tre timene fikk de undervisning i kritisk vurdering av en randomisert kontrol-

7 Praksisrelevante spgrsmal kan sorteres innenfor ulike spgrsmalskategorier, ogsa omtalt som kjernespgrsmal
(Jamtvedt et al. 2003). Hvert kjernespgrsmal ettersper en type kunnskap, som for eksempel kunnskap om hvor
mange som har en lidelse, hvor hyppig forekommer en sykdom, hvor god er prognosen, hvordan virker et tiltak
og hvordan opplever pasienter a leve med en lidelse.

8  Studenter leerer & formulere spgrsmal ved a ta utgangspunkt i det tredelte spgrsmal, som skal inneholde infor-
masjon om: Pasientene (hvem), virkemiddel (tiltak/eksposisjon/test/prognostisk faktor) og utfall (endepunkt,
virkning) (Jamtvedt et al. 2003).
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lert studie (RCT)°. Studentene matte lese artikkelen som skulle kritisk vurderes i
forkant av undervisningen. De fikk ogsa utdelt en ordliste og sjekkliste pa forhand.
Sjekklistene er utarbeidet av Nasjonalt kunnskapssenter (Nasjonalt kunnskapssenter
2007). Sjekklister tar opp spgrsmal relatert til studienes design, metode, dataa-
nalyse, presentasjon av resultater og konklusjonens relevans. Etter en innledende
forelesning om RCT, arbeidet studentene i grupper med kritisk vurdering ved hjelp
av sjekkliste. Etterpa gjennomgikk vi gruppenes svar i plenum, der gruppene matte
begrunne svarene, for & fremme en diskusjon i plenum.

Litt senere pa hgsten fikk studentene et utvidet sgkekurs med bibliotekar.
Bibliotekarene knyttet undervisningen direkte opp mot potensielle problemstil-
linger som det var sannsynlig at studentene ville mgte i den pafelgende obser-
vasjonspraksisperioden. Hensikten med sgkekurset var at studentene skulle bli i
stand til & svare pd emnenotatet (Vedlegg 1). Erfaringer fra forrige studiear viste
at studentene brukte lite forskningsbasert kunnskap i emnenotatet, til tross for
at vi oppfordret til dette. Endringene i undervisningstilbudet gjorde at kravene i
emnenotatet kunne endres (Vedlegg 1). Na stilte vi tydeligere krav til & arbeide
kunnskapsbasert. Studentene matte blant annet spgrre praksisveilederne sine
om hvordan de begrunner sine valg av tiltak. De matte ogsa ta utgangspunkt
i et av tiltakene de observerte og drgfte bruken av dette tiltaket i lys av fors-
kningsbasert, erfaringsbasert og brukerbasert kunnskap. I drgftningen matte
de vise til minst to artikler, og de matte vise evne til kritisk vurdering av disse.
Tilsvarende krav ble stilt i hjemmeeksamen i hgstsemesteret, der studentene
blant annet matte kritisk vurdere en artikkel de fikk utlevert, samt drgfte bruken
av ulike kunnskapskilder i fysioterapitjenesten (Vedlegg 3).

Som nevnt innledningsvis integrerte vi KBP i basisgruppearbeidet dette aret.
Basisgruppearbeid er en arbeidsform som studentene bruker jevnlig gjennom hele
studieforlgpet, og endringer knyttet til denne arbeidsformen er derfor betydnings-
fulle. Tidligere fikk studentene kun utlevert en beskrivelse av en situasjon, samt mal

9 Vi valgte a starte med a fokusere pa dette designet, som regnes som det enkleste & forholde seg til i star-
ten (Herbert et al. 2005). Studentene jobbet ogsa med andre type design og forskningsmetoder i resten av
studiedret.

10 I tillegg fikk de som tidligere en vanlig to timers introduksjon til bibliotekstilbudet.
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for arbeidet, og de benyttet en syv-trinnsmodell i problemsl@sningsprosessen (Bjarke
1996, Pettersen 2005). Na knyttet vi spesifikke spgrsmdl til situasjonsbeskrivelsen,
for & sikre at studentene fulgte trinnene i KBP (Vedlegg 2)**. For & svare pa spgrsma-
lene matte studentene blant annet komme frem til aktuelle sgkeord og sgkestrate-
gier, innhente kunnskap systematisk fra databaser, trekke inn erfaringskunnskap fra
ressurspersoner fra praksis, samt noen ganger kritisk vurdere artikler. I forbindelse
med den siste situasjonen (Vedlegg 2) pa varsemesteret fikk studentene tilbud om
enda et nytt sgkekurs. Bibliotekarene fokuserte da spesielt pa hvordan studentene
kunne komme frem til sgkeord som var relevante for temaet i denne situasjonen.

Vi var klar over at studentene kunne bli forvirret av & forholde seg til to for-
skjellige tilnazrminger i arbeide med situasjoner. Vi laget derfor en tabell for &

illustrere sammenhengen mellom de to tiln@rmingsmatene (Tabell 1).

Tabell 1. Var forstaelse av sammenhengen mellom trinnene i PBL og KBP

Trinn  PBL Trinn KBP

1 Klargjering av situasjon

2 Finne frem til problemstilling*

3 Ide dugnad 1 Identifisere informasjonsbehov

4 Vurdere og systematiser kunnskap

5 Formulere leringsbehov
2 Formulere et presist sparsmal

6 Innhenting av kunnskap 3 Finne forskningsbasert kunnskap

7 Syntetisere og kontrollere innhentet kunnskap 4 Vurdere kritisk forskningsbasert kunnskap
5

Vurdere kunnskapen opp mot skjenn,
verdier og preferanser

6 Integrere gyldig og anvendbar fors-
kningsbasert kunnskap og brukernes
preferanser og overfgre dette til praksis

7 Evaluere egen praksis

* Kommentar til tabell: Trinn 2 i PBL kan tenkes d ikke omfatte en presis formulering av en problemstilling, men en prosess
der man kommer frem til hva dette dreier seg om, som er et steg i retning av d lage en presis sporsmdlsformulering.

11  Innad i lererstaben har vi diskutert hvorvidt vi bar knytte spgrsmal til situasjonene. Det papekes ogsa i lit-
teraturen at spgrsmal knyttet til situasjonen kan hindre frie assosiasjoner (Bjorke 1996). Samtidig nevnes det at
det kan vere aktuelt & gi tilleggsoppgaver, som er handlingsrettet (for eksempel: “hva vil du gjgre om..., hvilke
type sporsmal vil du stille... osv.). Hvorvidt var utforming av situasjoner kan medfgre at vi ikke lenger arbeider
problembasert er en viktig og interessant debatt. Omfanget av denne artikkelen gjer det ikke mulig a diskutere
dette videre i denne sammenhengen.
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Andre og tredje studiear

Vi har ikke endret undervisningsopplegget for andre ars studenter vesentlig
dette studiedret. Vi har fortsatt med undervisning i KBP som aret fgr med fokus
pa integrering av forskningsbasert kunnskap i mappenotatene (se fotnote 6).
Et unntak er undervisning i kritisk vurdering av artikler for andre ars studenter,
som vi har utvidet fra to til fire timer. Undervisningen bestdr na av fglgende
elementer: en times innfgring i RCT, gruppearbeid med fokus pa begreper knyt-
tet til dette designet, kritisk vurdering av en artikkel ved hjelp av en sjekkliste
i gruppe, og plenumsdiskusjon rundt arbeidet med sjekklisten.

Pa lik linje med farste ars studenter fikk studentene i disse studiedrene ogsa
tilbud om & kontakte en ressursperson i forbindelse med basisgruppearbeid. I
tillegg innfgrte lererstaben ved 3.studiedr tilsvarende endringer for basisgrup-
pearbeid, som ved farste studiedr. Studentene matte vise til hvor, og hvordan,
de innhentet forskningsbasert kunnskap, inkludert sgkeord og treff i databa-
ser. Samtidig ble de oppfordret til & innhente brukerkunnskap, blant annet fra
skjgnnlitteratur eller internettsider for pasienter.

Studiearet 2007-2008

Malet for neste ar er & utvide undervisningen fra bibliotekarer og sgrge for a
integrere deres undervisning med resten av undervisningsprogrammet. Dette
arbeider vi aktivt med a planlegge denne varen. Ellers ser vi ikke for oss store
timeplanendringer. Betydningsfulle endringer som planlegges for neste studiedr
omhandler mest basisgruppearbeid, og skriftlige oppgaver knyttet til praksispe-
rioder, oppgaver som heretter vil bli kalt notat fra praksis. Malet er at det skal
veere en rgd trdd gjennom hele studieforlgpet, og at det stilles gkende krav til

a arbeide kunnskapsbasert med disse arbeidsformene i lgpet av studieforlgpet
(Tabell 2).
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Tabell 2. Progresjon i a arbeide kunnskapsbasert fra 1 - 3 studiear

Trinn i KBP

1. studiear

2. studiear

3. studiear

Identifisere infor-
masjonsbehov

Formulere presise
sparsmal

Finne forsknings-
basert kunnskap

Vurdere kritisk
forskningsbasert
kunnskap

Vurdere fors-
kningsbasert
kunnskap opp
mot klinisk erfa-
ring og skjgnn,
bruker verdier og
preferanser

Integrere gyldig
og anvendbar
forskningsba-
sert kunnskap
og brukernes
preferanser

Komme frem til lerings-
behov i mgtet med
basisgruppen.

Kunne stille et presist
tredelt spgrsmal i arbeid
med det andre praksis-
notatet i varsemesteret.

Bygge opp sokestrate-
gier og gjore rede for
resultat av sgkestrategi
i aktuelle databaser
(far hjelp med spkeord)
i basisgruppearbeid.
Finne minst 2 fors-
kningsartikler til begge
praksisnotatene.

Vise evne til dette i
minst en situasjon og to
praksisnotat.

I forbindelse med inn-
henting av erfaringsba-
sert kunnskap fra res-
surspersoner i praksis.

Vise en viss forstaelse
for betydningen av dette
ved a ta i bruk fors-
kningsbasert kunnskap

i basisgruppearbeid og
praksisnotat.

Komme frem til lerings-
behov i mgtet med
basisgruppen.

Kunne formulere pre-
sise problemstillinger
ved hjelp av PICO i
forbindelse med alt
basisgruppearbeid

Bygge opp sokestrate-
gier og gjore rede for
resultat av sgkestrategi
i aktuelle databaser i
basisgruppearbeid.

Vise evne til dette
i arbeid med alle
situasjoner.

I forbindelse med inn-
henting av erfaringsba-
sert kunnskap fra res-
surspersoner i praksis,
samt brukerkunnskap fra
pasientforeninger.

Vise evne til dette i
basisgruppearbeid.

Komme frem til laerings-
behov i mgtet med
basisgruppen.

Kunne formulere pre-
sise problemstillinger
ved hjelp av PICO i
forbindelse med alt
basisgruppearbeid.

Bygge opp sokestrate-
gier og gjgre rede for
resultat av spkestrategi
i aktuelle databaser i
basisgruppearbeid og i
notat fra praksis.

Vise evne til dette i
arbeid med alle situasjo-
ner og praksisnotat (dvs.
begrunne utdypende
valg av tiltak).

I forbindelse med inn-
henting av erfaringsha-
sert kunnskap fra res-
surspersoner i praksis,
samt brukerkunnskap fra
pasientforeninger og/
eller skjgnnlitteratur.

Vise evne til dette i et
praksisnotat der de tar
utgangspunkt i egne
valg som fremkommer i
en innlevert journal.
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En gruppe lerere fra hvert studiedr jobber na sammen for & utforme en mal
for situasjonene, der oppbyggingen av situasjonene for alle arene blir lik mens
kravene til & arbeide kunnskapsbasert gker. P4 denne maten blir det en tyde-
lig progresjon i forhold til krav om & arbeide kunnskapsbasert gjennom hele
studieforlgpet fra farste til tredje studiedr. Et felles krav knyttet til basisgrup-
pearbeid er na at alle studentene alltid ma gjgre rede for innhenting av kilder
fra fagbgker, forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og bruker-
kunnskap. Det betyr at de ma gjere rede for hva de har funnet, hvor og hvordan
de har funnet frem til kildene, samt hvorfor kildene er relevante i den aktuelle
sammenhengen. Dette og andre svar de kommer frem til i basisgruppearbeidet
ma studentene legge ut pa it's learning, og svarene blir tilgjengelig for resten
av kullet.

Neste studiedr vil det ogsa vaere en rgd trad gjennom studieforlgpet i forhold
til bruk av KBP i notatene fra praksis. Tidligere har oppgavene stort sett dreiet
seg om beskrivelser fra praksis, bortsett fra i tredje studiear. Na ma alle studen-
tene drofte eller begrunne undersgkelse og/eller behandling de har iverksatt,
deltatt i eller observert. Det etterspgrres da bade erfaringsbasert, brukerbasert
og forskningsbasert kunnskap. I fgrste studiear har det vaert en klar progresjon i
utviklingen av notatet, som studenten skriver i etterkant av deres fgrste obser-
vasjonspraksis (Vedlegg 1). Det stilles tilsvarende krav i oppgaven de skriver i
etterkant av deres andre praksisperiode i varsemesteret.
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3  Erfaringer med implementering av
kunnskapsbasert praksis

I starten var det en viss skepsis blant larerne til innfgringen av KBP, spesielt
i forhold til @ introdusere forskningsbhasert kunnskap for fgrste ars studenter.
Flere stilte kritiske spgrsmal som: “Hvordan kan studenter uten erfaring fra prak-
sis forstd, kritisk vurdere eller anvende forskning som omhandler emner de aldri
har hart om?”. Var erfaring er likevel at selv fgrste ars studenter klarer a finne
frem til forskningsbasert kunnskap og kritisk vurdere forskning, sa fremt det blir
stilt krav om dette’. Det betyr imidlertid ikke at vi forventer at farste ars stu-
denter forstar alle aspekter ved forskning og forskningsmetode, noe de selvsagt
ikke gjor. Kravene til forstdelse for forskningsbasert kunnskap, og til & arbeide
kunnskapsbasert, gker derimot gradvis i lgpet av studieforlgpet (Tabell 2).

Som nevnt tidligere var studenter i varierende grad forngyd med basisgruppear-
beid (se fotnote nr.4). Det er imidlertid ennd uklart hvorvidt studentene opple-
ver stgrre nytte av dette arbeidet, nd som kunnskapsbasert praksis er integrert
i arbeidet med situasjoner. Gjennom uformelle samtaler med studentene, men-
torsamtaler og underveisevaluering er inntrykket at studentene er forngyd med
arbeidsformen, og opplever arbeidet som nyttig. Sluttevalueringen i slutten av
varsemesteret kan muligens gi et mer presist svar pa dette.

12 I emnenotatet for hgsten 2005 (Vedlegg 1) viste det seg at en mindre prosentandel av studentene trakk inn
forskning i oppgaven, da de ble oppfordret til dette. Hgsten 2006 ble det stilt krav om & inkludere minst 2
forskningsartikler, og da fant alle studentene frem til forskningsartikler slik som de ble bedt om. De fleste viste
ogsa evne til kritisk vurdering. I forbindelse med basisgruppearbeid i studiearet 2006-2007 har det ogsa vist seg
at forste ars studenter kan finne frem til og kritisk vurdere forskning.
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4 Veien videre/avsluttende kommentar

Ved a organisere basisgruppearbeid utfra bade en problembasert og kunnskaps-
basert tilneerming er malet a ivareta krav til systematisk innhenting av informa-
sjon og kritisk vurdering. Samtidig er det avgjgrende at studentene kan overfgre
arbeidsmatene de laerer til praksis. Ved utdanningen er fokus bade i basisgrup-
pearbeid, oppgaveskriving og undervisning derfor alltid rettet mot kliniske pro-
blemstillinger, som studentene kan mgte siden i praksis.

Et neste steg i integreringen av KBP kan vzre a evaluere overfgringsverdien til
praksisfeltet. Allerede i 2006 begynte vi arbeidet med dette. Bachelorutdanningen
er en av prosjektutdanningene som far ekstra stotte fra Senter for kunnskaps-
basert praksis i forhold til arbeid med KBP. Som en del av denne prosessen far
vi veiledning i et prosjekt som vil ga over flere ar. Prosjektet dreier seg om
utvikling av et sp@rreskjema, for & undersgke i hvilken grad studenter arbeider
kunnskapsbasert i praksis. I fjor svarte tredje ars studenter pa dette skjemaet i
etterkant av deres siste praksisperiode. Dette kullet har hatt lite undervisning
i KBP. Vi tenker derfor @ sammenligne deres svar med svar fra de neste kullene,
som far et utvidet undervisningstilbud i kunnskapsbasert praksis.

I hvilken grad studenter larer & arbeide kunnskapsbasert i utdanningen kan
fa betydning for kvaliteten pa deres fremtidige yrkesutgvelse. I praksisfeltet
er KBP et sentralt omrdde som fremheves spesielt i de regionale helseforetaks
plandokumenter. I Helse Bergen (2004) sin strategiplan blir det blant annet
presisert at behandling og pleie som tilbys pasienter skal vare basert pa best
mulig kunnskap. Laererstaben ved utdanningen arbeider for a legge til rette for
at studenter og ferdigutdannete fysioterapeuter skal kunne innfri forventninger
om gi pasienten slik behandling og pleie.
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VEDLEGG

1. Emnenotat (skjema som viser utvikling)
2. En situasjon fra 1. studiedr (eksempel fra varsemester)
3. Hjemmeeksamen i bevegelseslare (utdrag)
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Vedlegg 1

Beskrivelser av observasjoner

tjenesten organisert?
Hvordan organise-

rer fysioterapeuten
arbeidsdagen?

Hvilke arbeidsoppgaver
hadde fysioterapeutene
jeg motte.

Hvem samarbeider
fysioterapeuten med?
Hvilke pasientgrupper
har jeg mett?

Likheter og forskjel-
ler mellom de ulike
arbeidssituasjonene
jeg moter

sjoner fra praksis- inn-
hold (ca 1 side):
Hvordan er fysioterapi-
tjenesten er organisert?
Hvordan er arbeidsda-
gen til fysioterapeuten
er organisert?

Hvem samarbeider fysio-
terapeuten med?

Hvilke arbeidsoppgaver
/ pasientgrupper hadde
fysioterapeuten?

Utviklingen av emnenotatet/ notat fra praksis 1 for fgrste studiedr
Hast 2004 2005 2006 2007
(Forelgpig versjon)
Omfang | 2-4 sider 4-5 sider 1700 ord 1700 ord
Hvordan er fysioterapi- | Beskrivelser og observa- | Beskriv kort: Beskriv kort folgende punkter og

Hvordan fysioterapitje-
nesten er organisert
Hvem fysioterapeuten
samarbeider med
Hvilke arbeidsoppga-
ver/pasientgrupper
fysioterapeuten mgter

relater dette til din praksisperiode:
Hvordan fysioterapitjenesten

er organisert (for eksempel i
kommunen)

Hvem fysioterapeuten samarbeider
med

Hvilke arbeidsoppgaver/pasient-
grupper fysioterapeuten mgter

Beskrivelser av behandling

Beskrivelser: ta
utgangspunkt i en
pasient/pasientgruppe
som du mette i praksis-
perioden (ca 1 side):
Beskriv behandlingen/
tiltakene som fysiotera-
peuten tok i bruk
Hvilke erfaringer har
fysioterapeuten med
behandling av denne
pasientgruppen?
Hvordan begrunnet
fysioterapeuten

sine valg?

Hvilken behandling/
tiltak du observerte

at fysioterapeuten tok
i bruk

Hvordan fysioterapeu-
ten begrunner valg av
tiltak (gi eksempler pa
hvilken type kunnskap
som brukes: for eksem-
pel erfaringskunnskap,
forskningshasert
kunnskap og/eller
brukerkunnskap)?

Hvilke type undersgkelser og
behandling/tiltak du observerte at
fysioterapeuten tok i bruk

Hvordan fysioterapeuten begrunner
valg av undersgkelser og tiltak (gi
eksempler pa hvilken type kunn-
skap som brukes: for eksempel
erfaringskunnskap, forskningsbasert
kunnskap og/eller brukerkunnskap)

forts. pd neste side
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Dreftning

Droft fysioterapeutens
grunnlag for valg av
tiltak. I tillegg til a ta
utgangspunkt i bgker,
dine observasjoner og
fysioterapeutens erfarin-
ger, bor du gjere et spk
i medisinske databaser
(for eksempel PEDro).

Droftning:

Med utgangspunkt i et
av tiltakene du obser-
verte i praksisperioden
skal du drefte effekten
av dette tiltaket.

I dreftningen skal

du ta utgangspunkt

i aktuell litteratur
(minimum 2 fors-
kningsartikler og even-
tuelt bgker) fysiotera-
peutens erfaringer med
tiltaket, konteksten og
eventuelt brukernes
preferanser.

I dreftningen ber du
vise evne til & kritisk
vurdere forskningsarti-
klene du bruker.

Et godt hjelpemiddel
for vurdering av fors-
kningsartikler kan veere
sjekklister og ordliste
som er tilgjengelig fra
kunnskapssenteret:
http://www.kunn-
skapssenteret.no/
index.php?show=52&ex
pand=14,20,52.

Droftning (utgjer 50-60 % av det
totale omfanget av emnenotatet):
Droft effekten av et av tiltakene

du beskrev i del A og ta utgangs-
punkt i et utfallsmal (for eksempel
redusert smerte, bedret styrke eller
bedret funksjon i dagliglivet).
Formuler en aktuell problemstilling
som utgangspunkt for drgftningen.
Du skal ta utgangspunkt i dette
tiltaket og trekke inn aktuell lit-
teratur fra bgker og nyere forskning
(minimum 2 forskningsartikler),
fysioterapeutens erfaringer med til-
taket, konteksten og eventuelt bru-
kernes preferanser i drgftningen.
Du ber vise evne til a kritiskisk
vurdering forskningsartiklene

du bruker. Et godt hjelpemiddel

for vurdering av forskningsar-
tikler kan vare sjekklister og
ordliste som er tilgjengelig fra
kunnskapssenteret: http://www.
kunnskapssenteret.no/index.
php?show=528&expand=14,20,52.
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Vedlegg 2

INSTITUTT FOR FYSIOTERAPI, HiB
FO6 - VAR 2006
SITUASJON 5

TEMA: Fysioterapeutisk underspkelse av plager knyttet til skulderomradet.
MAL:
e Kunne gjennomfgre og forsta grunnlaget for en systematisk fysioterapeutisk undersgkelse med
utgangspunkt i plager knyttet til skulderomradet.
e Forsta sammenhengen mellom struktur/strukturendring, bevegelse/bevegelsesendring og overfgring til
funksjon/funksjonsendring.
e Kunne vurdere forholdet mellom de krav som stilles til en person og de ressurser vedkommende innehar.
e Kunne stille en funksjonsdiagnose.
e Kunne integrere forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap, brukerkunnskap og kontekstuelle
faktorer i mgte med pasienten.

Informasjon om situasjonsarbeidet:

Dere har veileder til stede ved gruppearbeidet. Den 22.01.06 begynner dere a arbeide med spgrsmal 1-5, og
svarene legges ut pa It's learning innen fredag 26.01. Spgrsmal 6, 7 og 8 arbeider dere med 29.01.06. Legg ut
svarene fra dette arbeidet pa It's learning innen torsdag 01.02.06. Fredag 02.02.06 far hver gruppe praktiske
sporsmal til sitt bilde som skal legges frem pa seminaret 06.02.06.

Hver gruppe skal i hovedsak arbeide med et bilde:

Gruppe 1, 4 og 7 skal arbeide med bilde A.

Gruppe 2, 5 og 8 skal arbeide med bilde B.

Gruppe 3 og 6 skal arbeide med bilde C.

A: «Hjelp meg a fa pa meg gensereny, sa Hans, som er elektriker og 30 ar, med sammenbitte tenner til sin
samboer for ikke & vekke tvillingene pa 2 ar som i lgpet av natten hadde invadert dobbeltsengen. Jeg mé pa
jobb na, men jeg har sa vondt i skulderen min. Har nesten ikke sovet i natt. «Kommer du tidlig hjem da?» sper
samboeren. «Nei, jeg ma bli ferdig med det elektriske opplegget hos NN slik at vi far betaling.»

B: Hele vennegjengen var en lang weekend i Hemsedal for & kjgre telemark. Det gikk ikke sa bra med Ole den
andre dagen. Han hektet armen, fikk veldig vondt og matte reise hjem. Han var pa legevakten der det ble
konstatert ingen brudd, men muskulatur og leddband var forstrukket. Ole ble sendt til fysioterapeut. Han har
fortsatt smerter i hpyre skulder og er sarlig redd for bevegelser ut til siden, opp og tilbake. Han spiller basket,
og lurer pa om han fortsatt kan trene.

C: Beate er 42 ar, frisgr, og eneforsgrger for en 16 ar gammel datter. Skuldrene har vart vonde i hvert fall 1 ar.
Hun har smerter bdde dag og natt. Det er vanskelig & ta ting ut av skapet, spesielt for hgyre arm, og det & vaske
eget har er problematisk.

SP@RSMAL KNYTTET TIL PASIENTBILDENE I SITUASJON 5
Forste mgte med gruppen:
1.  Diskuter kort hva de forskjellige (A, B og C) pasientbildene dreier seg om?
2. Hvavil dere gjore forste gang dere mgter pasienten i deres pasientbilde?
3. Hvilke kroppsfunksjoner- og/eller strukturer kan veaere pavirket i det aktuelle pasientbildet?
Hvilken sammenheng kan dette ha med pasientens begrensninger og/eller ressurser knyttet til
dagliglivet?
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4. Hva tror dere kan vaere arsaken(e) til plagen(e)?
5. Planlegg innhenting av kunnskap i forhold til deres pasientbilde og spgrsmalene over:

a.  Skisser leringshehov.

b.  Hvor vil dere innhente kunnskap?

c.  Kom med forslag til presis(e) problemstilling(er) som kan hjelpe dere til a finne frem til
studier som tar for seg undersgkelse av pasienter med skulder plager (Viktige engelske
npkkelord kan vare: shoulder pain, physical examination, reliability, ROM). (Dette vil dere
fa tips om pé sokekurset onsdag 24.januar.)

Andre mgte med gruppen:

6.  Sammenfatt kunnskapen dere har kommet frem til. Diskuter hva dere vil gjore i denne situasjonen sett
i lys av problemstillingen(e) og kunnskapen dere kom frem til etter farste mote.

7. Tautgangspunkt i et eller to funn dere forventer hos pasienten og skriv 300 ord for & beskrive
hvordan dere ville ha forklart henne pa en forstaelig mate hva som kan vare sammenhengen mellom
endringer i struktur og bevegelse og konsekvenser for hennes funksjon.

8.  Redegjer for innhenting av kunnskap fra:

o Fagbgker (oppgi tittel pa bok og relevans for oppgaven).

o Forskningsartikler (oppgi problemstilling, oppgi tittel og relevans for oppgaven, og gjer rede for
spkeprosess inkl. databaser, spkeord og antall treff).

o Erfaringsbasert kunnskap fra ressurspersoner (gjor rede for hvilke spersmal som ble stilt og
hvilke svar dere fikk).

o Brukerkunnskap (for eksempel egenerfaring, erfaringer, opplevelser hos deg selv/kjente).
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Vedlegg 3

UTDRAG FRA HJEMMEEKSAMEN 1 STUDIEAR H@ST 2006 (DEL A, omfang 3200 ord)

KASUISTIKK

Kari, 68 dr, kommer til deg for undersokelse. Hun har de siste par drene folt seg stiv i hoftepartiet
pa hoyre side. Stivheten er verst for hun kommer i gang med morgenstellet og hun stivner lett
til i lapet av dagen ndr hun sitter mye pd jobben. De dagene hun er i bevegelse foler hun seg
mer ledig. De siste mdnedene har hun i tillegg til stivhetsfolelsen ogsd hatt mer uttalte smerter.
Smertene er diffuse og verkende. Hun er glad i @ gd tur, men merker nd at smerten forverres
hvis hun gdr langt. Hun har en opplevelse av at hun gdr annerledes enn tidligere, og venninnene
bemerker at hun vagger med overkroppen til siden ndr hun gdr. Det er dessuten vanskelig d ta pd
stramper og sko.

1. International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) brukes for a
komme frem til en funksjonsdiagnose. Gjar kort rede for delklassifikasjoner som brukes
i ICF. Underbygg redegjerelsen din med eksempler fra kasuistikken.

2. Tautgangspunkt i kasuistikken og skisser hvilke sparsmal du ville ha stilt Kari? Begrunn
hvorfor spgrsmalene er betydningsfulle i undersgkelsen.

3. Konstruer en utvidet historie om Kari der du far frem svar du kan forvente i samtalen
med henne. Ta utgangspunkt i denne historien og begrunn hvilke undersgkelser av
generell funksjon som er relevante a gjore. I begrunnelsen ma du redegjere for hvilke
struktur-, bevegelses- og funksjonsendringer som kan vere tilstede hos Kari.

4. Det er utarbeidet mange maleinstrumenter og/eller testprosedyrer som gir nyttig
informasjon om pasienters generelle funksjonsevne og smertetilstand. Ta utgangspunkt
i vedlagt artikkel pa it’s learning, under mappen hjemmeeksamen (Childs et al. 2005),
og kritisk vurder denne ved a svare pa felgende spgrsmal:

a. Hva er formalet og/eller problemstillingen i studien?

b. Har pasientene i studien fullfert minst to ulike malinger pa to forskjellige
tidspunkt?

c. Ble instrumentet(ene) som vurderes sammenlignet med en referansetest med
kjente egenskaper, som fanger opp de samme typer endringer (f.eks. smerte)?

d. Fanget instrumentet(ene) opp de dimensjonene som behandlingen forsgkte a
pavirke (med behandling menes her behandlingen som ble gitt til pasientene i
studien)?

e. Gar det frem av artikkelen om instrumentene malte den dimensjonen de utga seg
for @ male (validitet)?
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f. Ble instrumentene ogsa testet m.h.t. reliabilitet og eventuelt hvordan?

g. Hva var konklusjonen i studien?

Vedlagt artikkel: Childs J.D., Piva S.R. & Fritz J.M (2005). Responsiveness of the
numeric pain rating scale in patients with low back pain. Spine, Vol. 30, nr. 11,
5.1331-4.

5. En kartlegging blant fysioterapeuter i Norge viser blant annet at bare 5 % oppgir
forskningsartikler som kunnskapskilde (Jamtvedt og Resberg 1999). Kunnskapsbasert
praksis innebaerer imidlertid & basere fagutgvelsen pa god og relevant forskningsbasert
kunnskap, sammen med erfaring, verdier og preferanser (Jamtvedt et al 2003). Droft
fordeler og ulemper med ulike kunnskapskilder som blir brukt i fysioterapifaget.

Kilder:

Childs J.D., Piva S.R. & Fritz J.M (2005). Responsiveness of the numeric pain rating scale
in patients with low back pain. Spine, Vol. 30, nr. 11, 5.1331-4.

Jamtvedt, G., Hagen, K. B. & Bjgrndal A. (2003) Kunnskapsbasert fysioterapi. Metoder og
arbeidsmater. Oslo, Gyldendal, kap. 1-10.

Jamtvedt, G., Rgsberg, A (1999). Hvordanforholderfysioterapeutersegtilinformasjonsflommen?
En tverrsnittstudie av fysioterapeuters lesevaner og begrunnelser for valg av tiltak.
Fysioterapeuten, nr. 3, s 10-16.
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