
Denne artikkelen tar sikte på å formidle noe av utvik-
lingen som har skjedd innen kunnskapsbasert ergote-

rapi internasjonalt, men presentasjonen tar ikke mål av seg
å gi en objektiv, historisk redegjørelse for utviklingen av
kunnskapsbasert ergoterapi i verden. Redegjørelsen er sna-
rere basert på mine inntrykk av noen internasjonale tren-
der og situasjonen i de viktigste landene som har preget
utviklingen, i tillegg til utviklingen i vårt eget land. Pres-
entasjonen er delvis basert på mine inntrykk av utviklin-
gen over år sett fra sidelinjen og delvis fra resultater av lit-
teratursøk. Selv om utviklingen innen kunnskapsbasert
ergoterapi er nært forbundet med den utviklingen kunn-
skapsbasert praksis har hatt internasjonalt, blir ikke dette
aspektet berørt i denne artikkelen. Formålet med artikke-
len er til dels å gi en oversikt over utviklingen av kunn-
skapsbasert ergoterapi internasjonalt og i Norge, dels å gi
leseren informasjon om ergoterapeuter som har vært på-
drivere av utviklingen samt tips om interessante artikler,
bøker og websider.

INTERNASJONALE TRENDER

Kunnskapsbasert praksis var et nytt begrep som ble intro-
dusert på 1990-tallet. Men ulikt andre trender har ikke
kunnskapsbasert praksis forsvunnet, men er derimot kom-
met for å bli (1). Ergoterapiprofesjonen har også vært med
på denne utviklingen. I dag brer kunnskapsbasert ergote-
rapi om seg på verdensbasis. Selv om bevegelsen rundt

kunnskapsbasert praksis både har sine forkjempere og
motstandere, ser det ut til å være enighet internasjonalt
om at ergoterapeuter aktivt bør bidra til den fortsatte
utviklingen av kunnskapsbasert ergoterapi (2). I de fleste
land er det ikke lenger snakk om kunnskapsbasert ergote-
rapi skal innføres eller ei, men hvordan det kan gjøres i
praksis. Det varierer imidlertid mye hvor bevisst og plan-
lagt utviklingen er. De nasjonale ergoterapeutforbundene,
de akademiske miljøene og ergoterapeuttidsskriftene er de
instansene som i denne sammenhengen kan ha en viktig
rolle å spille som pådriver av utviklingen.

Den økende betydningen kunnskapsbasert praksis har
fått innen ergoterapiprofesjonen har først og fremst kom-
met til syne ved det økende antallet publikasjoner om
kunnskapsbasert praksis siden starten i 1997 (3). Det er
ikke anledning her til å gå inn på alle diskusjoner som har
pågått i disse artiklene. Her følger en grovsortering av sen-
trale artikler i ulike kategorier:
• Artikler som presenterer hva kunnskapsbasert praksis er

(4, 5, 6, 7).
• Felleserklæringer og artikler med diskusjoner om betyd-

ningen av kunnskapsbasert praksis for profesjonen (8,
9, 10). 

• Artikler som diskuterer hvordan kunnskapsbasert prak-
sis-paradigmet passer ergoterapi (11). 

• Artikler som er kritiske til kunnskapsbasert praksis (12,
13). 

• Artikler som beskriver profesjonell utvikling mot en
kunnskapsbasert yrkesutøvelse (14, 15).

• Artikler som omhandler kunnskapsbasert undervisning
(16, 17).

• Artikler som beskriver utviklingen av kunnskapsbasert
ergoterapi internasjonalt (2, 3).

• Artikler som kartlegger ergoterapeuters oppfattelse av
kunnskapsbasert ergoterapi samt hvilke barrierer som
finnes (18, 19, 20). 

• Artikler som kartlegger/diskuterer ergoterapeuters
implementering av kunnskapsbasert praksis (21, 22, 23,
24).
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• Artikler som presenterer strategier for implementering
av kunnskapsbasert praksis (25, 26).

Flere land har utarbeidet spesialnumre av ergoterapitids-
skriftet viet forståelse og diskusjon innen kunnskapsbasert
ergoterapi. Det er blant annet British Journal of Occu-
pational Therapy (november 1997 og mai 2001), Cana-
dian Journal of Occupational Therapy (juni 1998), det
pågående forum i American Journal of Occupational
Therapy og Australian Occupational Therapy Journal
(desember 2000). Selv om disse tidsskriftene er sentrale
innen kunnskapsbasert ergoterapi, er det dessverre bare
American Journal of Occupational Therapy som er til-

gjengelig i fulltekst gjennom det norske elektroniske bi-
blioteket kalt Helsebiblioteket. Canadian Journal of
Occupational Therapy er per i dag er ikke tilgjengelig i
fulltekst for allmennheten, men kun for institusjoner som
har avtale med Helsebiblioteket.

EBOT er blitt introdusert som en forkortelse som står
for evidence-based occupational therapy (2). Videre er det
blitt skrevet en rekke bøker og bokkapitler for og av ergo-
terapeuter som presenteres etter hvert. Noe av det viktigste
som har skjedd internasjonalt, er etableringen av den ergo-
terapifaglige databasen OTseeker i 2003 og webportalen
OTevidence i 2004. I tillegg etablerte verdensforbundet
for ergoterapeuter, World Federation of Occupational
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Therapists (WFOT), en internasjonal rådgivingsgruppe
for kunnskapsbasert ergoterapi i 2004 (Illott m.fl., 2006).
Mandatet til denne gruppen er å gi råd til WFOT i saker
som angår kunnskapsbasert praksis. WFOT har dessuten
inkludert kunnskapsbasert praksis i sine yrkesetiske ret-
ningslinjer: «Occupational therapists participate in profes-
sional development through life-long learning and apply
their acquired knowledge and skills in their professional
work which is based on the best available evidence» (27).
Dette kan forstås som et pålegg til alle ergoterapeuter om å
arbeide kunnskapsbasert (1).

Status for implementering av kunnskapsbasert praksis 
I yrkesfeltet
Generelt har ergoterapeuter en positiv innstilling til kunn-
skapsbasert praksis (8, 23, 29). Men det viser seg at det
eksisterer mange barrierer som hindrer ergoterapeuter i å
ta i bruk kunnskapsbaserte arbeidsmetoder (8, 21, 22, 19,
23). Resultatet av disse studiene viser at ergoterapeuter
fremdeles mangler de nødvendige kunnskapene og ferdig-
hetene som kreves i en kunnskapsbasert yrkesutøvelse. De
mangler for eksempel (28):
• Ferdigheter i å bruke datamaskin
• Ferdigheter i å søke etter litteratur
• Kunnskap om elektroniske databaser
• Tilstrekkelige ferdigheter i kritisk vurdering av forskning
• God forståelse for statistikk
• Tiltro til verdien av forskningsbasert kunnskap

På det administrative nivået er det også barrierer som (1,
28): 
• Mangel på tid til å lese artikler og anvende forskningen

i en travel hverdag
• Dårlige bibliotekressurser og tilgang til Internett
• Hurtig utskifting av staben og mangel på arbeidskraft
• Manglende støtte fra ledelsen
• Vanskeligheter med å søke litteratur når den ikke er til-

gjengelig på ett enkelt sted
Til slutt kan karakteristika ved forskningsfunnene også

utgjøre en barriere. Forskning kan være vanskelig å
anvende på grunn av (28):
• Inkonsistente resultater
• Metodiske svakheter
• Liten generaliserbarhet
• Manglende klargjøring av implikasjoner for praksis
• Manglende klinisk relevans av funnene

Disse barrierene er nok grunnen til at praktiserende ergo-
terapeuter har brukt lang tid på å legge om til en kunn-
skapsbasert arbeidsform. I tillegg ser det ut til at ergotera-
peuter fortsetter å favorisere kunnskapskilder som klinisk
erfaring, etter-/videreutdanning, kolleger og grunnutdan-
ning (18, 22). Det er blitt forslått en rekke strategier for å
overkomme barrierene for implementering av kunnskaps-
basert praksis. Disse er blant annet (1, 28):
• At ledere av ergoterapiavdelinger finner effektive måter

å skaffe tid og støtte til utøvelse av kunnskapsbasert
praksis 

• At det på administrativt nivå skapes betingelser og
incentiver som fremmer utøvelse av kunnskapsbasert
praksis

• At det legges til rette for bedre tilgang til Internett og
bibliotekressurser

• At grunnutdanning/etterutdanning av ergoterapeuter
fokuserer på lesning og tolkning av vitenskapelige arti-
kler og systematiske oversikter

• At forskere produserer forskning som er mer nyttig for
yrkesfeltet

I utdanningene
Implementering av kunnskapsbasert praksis i ergoterapeut-
utdanninger foregår over hele verden. Fokuset er på ferdig-
heter i søking av litteratur, kritisk vurdering av denne litte-
raturen samt anvendelse og formidling av resultater. I USA
har man innført en nasjonal, pedagogisk standard som kre-
ver at avgangsstudenter i ergoterapi skal være i stand til å
arbeide kunnskapsbasert.  I USA, Canada, England og
Australia tilbys det i dag utallige kurs i kunnskapsbasert
praksis både på bachelor- og masternivå (3). Det varierer
imidlertid i hvilken grad kunnskapsbasert praksis er inte-
grert gjennom hele studiet. Ved noen universiteter i Canada
er kunnskapsbasert praksis integrert gjennom hele studiet.
En slik vertikal integrering er nok å foretrekke dersom det
lar seg gjøre. Mens ved universitet i andre land, som for
eksempel i Israel, tilbys kunnskapsbasert praksis mer som
enkeltstående, horisontale kurs. Ved et universitet i Sør-
Afrika er kunnskapsbasert praksis en egen modul tilknyttet
temaet forskningsmetode, hvor studentene har adgang til å
utarbeide en systematisk oversikt som en avsluttende, skrift-
lig oppgave. Ved et universitet i England har studentene
anledning til å presentere sine resultater på en konferanse
(3). Disse eksemplene er uttrykk for at implementering av
kunnskapsbasert praksis gjøres på ulike måter ved ergotera-
peututdanninger rundt om i verden. Det skal også tilføyes
at det varierer fra land til land hvor langt man har kommet i
denne omleggingen av utdanningen.

Et globalt perspektiv
I 2004 ble det arrangert en internasjonal arbeidskonferan-
se om kunnskapsbasert ergoterapi i Washington DC med
et begrenset antall deltagere fra 13 land, både fra i-land og
den tredje verden (29). På denne konferansen ble man eni-
ge om en handlingsplan for å videreutvikle kunnskapsba-
sert ergoterapi internasjonalt. Selv om kunnskapsbasert
ergoterapi er kommet langt i land som Australia, Canada,
USA og England, har ingen av disse landene isolert sett
nok ergoterapeuter og de ressursene som kreves for å frem-
me en optimal utvikling av kunnskapsbasert ergoterapi
internasjonalt. Men dersom det internasjonale ergoterapi-
samfunnet kollektivt samler sine krefter mot et felles mål,
vil man kunne nå langt. Dette var et av formålene med
konferansen.

I en artikkel som baseres på handlingsplanen fra denne
konferansen, identifiserer Illott m.fl. (2) fire barrierer for
implementering av kunnskapsbasert ergoterapi internasjo-
nalt. 
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1) Fortsatt er det lite forskningsbasert kunnskap i ergotera-
pi, selv om den er økende. Det er for eksempel få pri-
mærstudier å finne som kan inkluderes i sekundærstudi-
er.

2) Det finnes fortsatt land i verden hvor ergoterapi er i
startfasen eller fortsatt ikke er utviklet som profesjon. 
I slike tilfeller er det forståelig at forskning ikke er et
prioritert område.

3) Siden engelsk er det vitenskapelige språket per se, er det
diskursen fra engelskspråklige land som dominerer de
lettest tilgjengelige elektroniske og trykte ressursene.

4) Det er begrensete ressurser tilgjengelig i hvert enkelt
land til å utvikle internasjonale ressurser. Det er derfor
viktig at ressurser samordnes internasjonalt, noe som
også kan bidra til at duplikatpublikasjoner unngås.

I artikkelen foreslås en tiårs handlingsplan for å bygge ned
disse barrierene. Planen innebærer tre hovedtiltak; å utar-
beide mer kunnskap og forskning i ergoterapi, å gjøre
kunnskapen fri tilgjengelig via Internett samt å fremme
implementering av forskning i beslutningsprosesser. Det
forslåes videre at kunnskapsbaserte prinsipper legges til
grunn for utvikling av standarder for utdanning og yrkes-
praksis over hele verden. Man er også svært opptatt av
fortsatt finansiering for å sikre fremtiden til databasen 
OTseeker, da finansieringen har vært et problem.

PRESENTASJON AV UTVALGTE LAND

Australia

Australia er et land som alltid har vært i fremste rekke når
det gjelder utvikling av kunnskapsbasert praksis. Dette
gjelder i høyeste grad også for kunnskapsbasert ergoterapi.
Utviklingen av kunnskapsbasert ergoterapi i Australia står
i en særstilling i verden. Australian Occupational Therapy
Journal er det tidsskriftet som publiserer flest artikler om
kunnskapsbasert ergoterapi. Der er det svært mange ergo-
terapeuter som publiserer spennende artikler om dette
temaet. 
Er det en ergoterapeut som står i en særstilling når det gjel-
der kunnskapsbasert ergoterapi internasjonalt, må det
være Sally Bennett. Hun har vært en pådriver for ut-
viklingen av kunnskapsbasert ergoterapi i Australia og har
publisert en rekke fremdragende artikler som også har
kommet det internasjonale ergoterapisamfunnet til gode.
Det er mange forfattere av vitenskapelige artikler som har
navnet Bennett, S, så det er lett å forveksle henne med
andre forfattere ved litteratursøk. Dr. Sally Bennett har
vært deltagende i alle nyvinninger som har skjedd på feltet
i Australia. Først kom hennes flotte innføringsartikkel i
kunnskapsbasert ergoterapi (4). Deretter publiserte hun en
artikkel om australske ergoterapeuters oppfattelse av
kunnskapsbasert praksis (8). Hun var med og introduserte
CAPs (kritisk vurderte artikler) i det australske ergoterapi-
tidsskriftet i 2003 (30). I tillegg var hun med og introdu-
serte OTseeker i 2003 (31). Sally Bennett er med sitt
utgangspunkt ved University of Qeensland prosjektleder
for OTseeker og er den som kvalitetsvurderer artiklene
som inkluderes i databasen. Hennes forskning de siste

årene har vært rettet mye mot bruken av denne databasen.
Boken Evidence-based medicine, How to practice and
teach EBM er en internasjonalt, anerkjent håndbok i
kunnskapsbasert praksis (32). I en CD vedlagt denne
boken er det en artikkel om kunnskapsbasert ergoterapi
skrevet av Sally Bennett. 

Annie McCluskey og Anne Cusick er to ergoterapeuter
som arbeider ved University of Western Sydney. De har
skrevet flere artikler sammen (14, 26). Annie McCluskey
var dessuten med på å opprette det ergoterapifaglige nettste-
det OTCATs i 2003 (www.OTCATS.com). Dette er et
nettsted for publisering av kritisk vurderte artikler, der
McCluskey er redaktør. I 2001 holdt Ann Cusick den årlige
Sylvia Docker Lecture om kunnskapsbasert ergoterapi (33).

Det kan være grunn til å dvele litt mer ved OTseeker.
Databasen er fritt tilgjengelig på denne webadressen:
www.otseeker.com. OTseeker ble opprettet i 2003 blant
annet for hjelpe travle klinikere med å finne artikler samt å
vurdere kvaliteten og anvendelsen av artiklene. 
I september 2007 var det over 4400 artikler inkludert i
databasen, både randomiserte, kontrollerte studier og sys-
tematiske oversikter. En undersøkelse viser at ergoterapeu-
ter bruker databasen som forberedelse til undervisning, for
å demonstrere søking etter litteratur for kolleger, for å
oppdatere seg faglig ved å søke regelmessig gjennom data-
basen og for å finne forskningsfunn om et spesifikt klinisk
emne (34). Frem til 2006 hadde databasen hatt mer enn
250 000 besøk og blitt benyttet i over 50 land, inkludert
land hvor ergoterapi er under utvikling som Vietnam,
Estland, Zimbabwe, Oman, Guatemala og Cuba (3).
Denne databasen har derfor stor betydning for ergoterapi-
faget internasjonalt. 

Canada
Det canadiske ergoterapeutforbundet (CAOT) har tatt på
seg rollen som pådriver for utviklingen av kunnskapsbasert
ergoterapi i landet. Forbundet har satt i gang mange initia-
tiver for at ergoterapeuter skal tilegne seg de nødvendige
ferdighetene og kunnskapene for å kunne arbeide kunn-
skapsbasert. Da magasinet Occupational Therapy Now ble
etablert av CAOT, ble det opprettet to faste spalter for
fremming av kunnskapsbasert ergoterapi (10). I Canada
ble det tidlig utarbeidet en felles erklæring om kunnskaps-
basert ergoterapi (9). Ansvarlig for erklæringen var det
canadiske ergoterapeutforbundet i samarbeid med tre
andre organisasjoner, deriblant organisasjonen for ergote-
rapeututdanningene. Formålet med erklæringen var å opp-
nå en bred, felles forståelse av hva kunnskapsbasert ergote-
rapi er.

I Canada har McMaster University, Faculty of Health
Sciences, lenge vært kjent som det universitetet som startet
med problembasert læring. Dette universitetet har imid-
lertid hatt en like sentral plass i utviklingen av kunnskaps-
basert praksis. Her arbeider også ergoterapeuter som har
vært sentrale i utviklingen av kunnskapsbasert ergoterapi.
Webadressen er: www.srs-mcmaster.ca. I menylinjen
under Research and resourses på websiden, er evidence
practice et mulig valg. Her vil man finne mye interessant
informasjon, blant annet sjekklister for kritisk vurdering
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av artikler. Sjekklistene er utviklet av forskergruppen
innen kunnskapsbasert ergoterapi ved McMaster Universi-
ty. Medlemmer av denne gruppen har ekspertise på å utar-
beidelse av systematiske Cochrane-oversikter samt meto-
der for å implementere strategier for klientsentrert praksis
(29). 

Ergoterapeuten Mary Law er en professor som er til-
knyttet denne forskergruppen og har publisert svært man-
ge vitenskapelige artikler. Hun er kanskje mest kjent i nor-
ske ergoterapikretser for sin sentrale plass i utviklingen av
COPM (the Canadian Occupational Performance Mea-
sure), men har også markert seg sterkt innen kunnskapsba-
sert ergoterapi internasjonalt. I så henseende kan hun nok
måle seg med Sally Bennetts internasjonale rolle. Mary
Law var redaktør og en viktig bidragsyter av en omfat-
tende lærebok som utkom i 2002 kalt Evidence-based
rehabilitation: a guide to practice (35). De aller fleste av
kapittelforfatterne er canadiske ergoterapeuter. Bokens
fokus er på hvordan bli en kritisk forbruker av forskning.
Dette er en meget god lærebok som går i dybden. Den
anbefales følgelig ikke for bachelorstudenter, men for
ergoterapeuter med en mer utviklet forståelse for kunn-
skapsbasert praksis.

Høsten 2004 tok Mary Law initiativ til et prosjekt for å
opprette en webportal for å støtte kunnskapsbasert ergote-
rapi internasjonalt. Dette var et prioritert område fra den
internasjonale arbeidskonferansen som foregikk tidligere
det samme året. Det canadiske ergoterapeutforbundet,
verdensforbundet (WFOT) og McMaster University, gikk
sammen om å finansiere denne websiden. Adressen er
www.otevidence.info. Innholdet i websiden ble utviklet av
Mary Law og Sally Bennett i samarbeid. Det er svært mye
nyttig informasjon å finne der.

Samme år utkom boken Qualitative research in evi-
dence-based rehabilitation (36). Ergoterapeuten Karen
Hammel er en av redaktørene av boken, og en rekke
andre canadiske ergoterapeuter er forfattere av ulike
kapitler, blant annet Mary Law. Andre kapitler er skrevet
av fysioterapeuter. Boken viser hvordan kvalitative forsk-
ningsfunn kan bidra til utvikling av teori, praksis og tje-
nestetilbud, og er dermed særlig aktuell å lese for dem
som savner kvalitativ forskning innenfor kunnskapsba-
sert praksis.

USA
The Amercian Occupational Therapy Association
(AOTA) har gått i bresjen for opprettelse av en rekke res-
surser på deres nettside (www.aota.org/).  AOTA tok dess-
uten initiativ til et prosjekt som gikk ut på å utvikle serier
av kunnskapsbaserte litteraturoversikter over effekt av
ergoterapi. Dette initiativet har resultert i at mange littera-
turoversikter er blitt publisert (37). I tillegg har AOTA en
serie med brukervennlige oppsummeringer av utvalgte lit-
teraturoversiktsartikler, kalt Evidence Briefs Series.
Dessverre er disse samt en rekke andre ressurser på websi-
den som pedagogiske artikler i tidsskriftet OT Practice
ikke tilgjengelige for andre enn medlemmer av forbundet. 

Kunnskapsbasert praksis var på slutten av 1990-tallet
ikke implementert i ergoterapeututdanningene i USA

(29). The American Occupational Therapy Foundation
(AOTF) arrangerte derfor en serie med workshops for
lærere med fokus på innføring i kunnskapsbasert praksis,
implementering av kunnskapsbasert praksis i utdanningen
og behovet for endring av fagplanen som følge av dette.
Over 100 lærere fra 22 ergoterapeututdanninger deltok i
disse workshopene. AOTFs bidrag førte til at det i 1998
ble innført en ny standard for utdanning av ergoterapeuter
i USA. I denne nasjonale pedagogiske standarden står det i
krav B.5.3 at avgangsstudenter i ergoterapi er i stand til å
«provide evidence-based effective therapeutic intervention
related to performance areas» (Accreditation Council
Supplementary Information for Occupational Therapy
Education (38)). 

Det kan også nevnes at i de yrkesetiske retningslinjene
for amerikanske ergoterapeuter står det i prinsipp 4e at
«occupational therapy practitioners shall critically examine
available evidence so they perform their duties on the
bases of current information …» (39).

The American Journal of Occupational Therapy
(AJOT) etablerte i 1999 en fast spalte i tidsskriftet kalt
Evidence-based Practice. Linda Tickle-Degnen er redaktør
for denne spalten. I løpet av årene som er gått, har hun
hatt fokus på utallige aspekter ved kunnskapsbasert prak-
sis. Tidsskriftet har dessuten hatt økt fokus på artikler som
omhandler anvendelse av forskningsresultater. 

Forelesningen kalt The Eleanor Clark Slagle Lecture
foregår på den årlige konferansen for amerikanske ergote-
rapeuter. I 2000 ble denne forelesningen holdt av Margo
Holm. I ettertid ble forelesningen gjengitt i en artikkel.
Her hevder hun at mandatet for ergoterapeuter i det nye
årtusenet er kunnskapsbasert praksis og vektlegger betyd-
ningen av kunnskapsbasert praksis for profesjonen (8).

Flere omfattende amerikanske lærerboker i ergoterapi
har et eller flere kapitler om kunnskapsbasert praksis. Det-
te gjelder for eksempel boken som Gary Kielhofner (40) er
redaktør av; Research in occupational therapy. Methods of
inquiry for enhancing practice. Del 9 i denne boken hand-
ler om kunnskapsbasert praksis.

England
Britiske ergoterapeuter var de som først begynte å publi-
sere artikler om kunnskapsbasert ergoterapi. The British
Journal of Occupational Therapy var følgelig det første
tidsskriftet som hadde eget temanummer om temaet i
1997. I tillegg kom det mange interessante artikler i mai-
nummeret 2001. M. Clare Taylor er en britisk ergotera-
peut som har utmerket seg innen kunnskapsbasert praksis.
Hun var forfatter av hovedartikkelen i temanummeret i
1997. Hennes artikkel ga en innføring i hva kunnskapsba-
sert praksis er (5). Videre var hun kapittelforfatter i en
relevant bok (42). I 2000 utga hun den første læreboken i
kunnskapsbasert ergoterapi. Denne boken kom ut i redi-
gert utgave i 2007 (1). Boken, som er en praktisk rettet
håndbok, gir samtidig en fin innføring i temaet for prakti-
serende ergoterapeuter. Dette er en bok som alle ergotera-
piavdelinger bør ha. Den kan dessuten anbefales som lære-
bok i kunnskapsbasert praksis ved bachelorutdanninger i
ergoterapi. 
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I England er det mange ergoterapeuter som har skrevet om
og forsket på kunnskapsbasert ergoterapi. Audleen Alsop,
Pamela Eakin, Irene Illott, Michael Curtin og Debra
Humphris er noen sentrale navn. Pamela Eakin holdt i
1997 den årlige forelesningen kalt The Casson Memorial
Lecture om kunnskapsbasert praksis (42). Det finnes også
noen ergoterapeuter som har utmerket seg ved nylig publi-
serte Cochrane-oversikter om effekt av ergoterapi for hen-
holdsvis mennesker med Parkinsons sykdom (43) og hjer-
neslag (44). Lynn Legg er en forsker verdt å merke seg.
Hennes systematiske oversikt ble publisert i en forkortet
utgave i det velrenommerte legetidsskriftet BMJ (British
Medical Journal) (45). I tillegg har hun tidligere vært
hovedansvarlig for en Cochrane-systematisk oversikt om
rehabiliteringstilbud til hjemmeboende mennesker med
hjerneslag. I tilegg til publikasjon i Cochrane Library, er
denne oversiktsartikkelen også publisert i det prestisje-
tunge legetidsskriftet Lancet (46).

Også i England er kunnskapsbasert praksis kommet
med i de yrkesetiske retningslinjene for ergoterapeuter.
Her står det blant annet at: «Occupational therapy person-
nel shall be accountable for the quality of their work and
base this on current guidance, research, reasoning and the
best available evidence» (Code of ethics of the British
College of Occupational Therapist 2005, I: 28).

Ergoterapeuter i England har utarbeidet en webside kalt
OTdirect. Webadresseen er:
www.otdirect.co.uk/resmain.html
Her er det fri tilgang til en rekke elektroniske databaser og
andre ressurser (29). OTdirect er en uavhengig webside for
ergoterapeuter og ergoterapeutstudenter som drives på fri-
villig basis av ergoterapeuter. 

Nederland
Generelt sett har ikke ergoterapeuter i Nederland utmer-
ket seg når det gjelder utvikling av kunnskapsbasert ergo-
terapi i landet. Det er imidlertid én ergoterapeut i
Nederland som har utmerket seg ved sine mange interna-
sjonale publikasjoner, nemlig Ester Steultjens. Hun har
spesialisert seg på å utføre systematiske oversikter om
effekt av ergoterapi. Hun har publisert til sammen fem
systematiske oversikter, hvorav to av disse er Cochrane-
oversiktsartikler. Artiklene omhandler effekt av ergoterapi
rettet mot ulike pasientgrupper, som reumatoid artritt
(47), hjemmeboende eldre (48), barn med cerebral parese
(49), multiple sklerose (50) og hjerneslag (51). I tillegg har
hun skrevet én artikkel som oppsummerer forskningsfun-
nene fra 14 systematiske oversikter i ergoterapi (52). Man
kan være kritisk til å utføre en systematisk oversikt på en
hel profesjon og mene at oversikter heller bør utarbeides
på enkelttiltak. Uansett, Steultjens bidrag til dokumentere
effekt av ergoterapi, har vært enestående. 

Norge
I forkant av utviklingen i vårt fag, skjer det endringer på
samfunnsnivå i Norge. I 2004 etableres Nasjonalt kunn-
skapssenter for helsetjenesten. De oppsummerer forsk-
ningen på viktige områder for helsetjenesten, gir støtte til
kunnskapshåndtering og måler og analyserer kvaliteten i

utvalgte helsetjenester. Helsebiblioteket ble lansert i 2006.
Det er en nasjonal elektronisk kunnskapstjeneste for helse-
personell (www.helsebiblioteket.no). Politiske myndighe-
ter blir tydeligere i offentlige meldinger om at helsetjenes-
tetilbud skal være fundert på kunnskapsbasert praksis (53).
Utover 2000-tallet brer kunnskapsbasert praksis om seg
innenfor mange helsefag i Norge, sykepleiere og fysiotera-
peuter er noen av yrkesgruppene som er i fremste rekke.

I Norge ble Randi Wågø Aas en foregangskvinne for
kunnskapsbasert ergoterapi. Hun skrev de første artiklene i
Ergoterapeuten som satte dette temaet på dagsordenen
(54, 55, 56). På tross av dette skjedde det tilsynelatende
lite i tiden etter hennes publikasjoner. Det ble imidlertid
trykket to artikler i Ergoterapeuten som belyste kunn-
skapsbasert ergoterapi relatert til to pasientgrupper, hen-
holdsvis personer med hjerneslag (57) og artrose (58). 
I 2005 holdt Liv Grethe Kinn sitt vitenskapsteorietiske
essay (59), som ble lagt ut på Internett i 2006. Essayet var
et kritisk innspill i debatten om kunnskapsbasert praksis.
Det skjedde også en utvikling på noen av ergoterapeutut-
danningene med økende implementering av kunnskapsba-
sert praksis i undervisningen, selv om det var varierende
oppslutning om denne prioriteringen i lærerkollegiene
rundt omkring. Norsk Ergoterapeutforbund tok relativt
tidlig et klart standpunkt for kunnskapsbasert ergoterapi
og innførte etter hvert det som det viktigste kriteriet ved
tildeling av forbundets støtte til fagutvikling og forskning.
I yrkesetiske retningslinjer for norske ergoterapeuter (60)
er det tilføyd under punktet om faglig forsvarlighet at
ergoterapeutene «driver kunnskapsbasert praksis som kan
begrunnes ut fra brukerperspektiv, aktivitetsperspektiv,
egne erfaringer og dokumentasjon i teori og forskning».
For tiden er det to Cochrane-oversiktsartikler under utvik-
ling hvor norske ergoterapeuter er medansvarlige (61, 62).
I tillegg arbeider både ergoterapeuter med doktorgrad og
stipendiater med forskningsprosjekter som på sikt vil øke
den forskningsbaserte kunnskapen innen ergoterapi. Like-
vel, det er fortsatt kun i de akademiske miljøene og i ergo-
terapeutforbundet at kunnskapsbasert praksis har fått en
posisjon. For den vanlige praktiserende ergoterapeut er
kunnskapsbasert ergoterapi fortsatt et relativt ukjent felt.
Kunnskapsbasert praksis kan vel ikke sies å være etablert
som arbeidsform i den daglige ergoterapipraksis rundt om
i landet ennå.

Slik var situasjonen i landet da kongresstyret for
Nasjonal kongress i ergoterapi 2009 hadde sitt kickoff-
seminar høsten 2006, Da kongresstyret besluttet at den
nasjonale kongressen i 2009 skulle øremerkes kunnskaps-
basert ergoterapi, var det et uttrykk for et ønske om å bed-
re denne situasjonen. Kongresstyret så et behov for å mo-
bilisere ergoterapeuter til å implementere kunnskapsbasert
ergoterapi i sitt daglige virke, noe som dette temanumme-
ret også søker å bidra til. 

Siden den gang har både ergoterapeututdanningene og
ergoterapeutforbundet kommet litt mer på banen. Det ble
vedtatt på NETFs landsmøte i 2007 at  en av hovedutfor-
dringene for fagpolitikken i kommende landsmøteperiode
er å styrke kunnskapsbasert praksis. I forbindelse med at
Ergoterapeuten hadde 50-årsjubileum i 2007, ble det på
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tampen av året utgitt en bok om beste praksis i ergoterapi
knyttet til spesialistområdene. Alle medlemmer av Norsk
Ergoterapeutforbund fikk denne boken gratis. Mange av
kapitlene i denne boken fokuserte på kunnskapsbasert
ergoterapi. 

AVSLUTNING

Kunnskapsbasert ergoterapi har hatt en verdensomspen-
nende utvikling siden konseptet ble introdusert på slutten
av 1990-tallet. Generelt sett har ergoterapeuter en positiv
innstilling til kunnskapsbasert praksis. Fortsatt er det mye
som kan gjøres for å fremme ergoterapeuters implemente-
ring av kunnskapsbasert praksis i eget arbeid. Praktiser-
ende ergoterapeuter mangler fremdeles de nødvendige
kunnskapene og ferdighetene som kreves i en kunnskaps-
basert yrkesutøvelse. Det er fortsatt et stykke frem til den-
ne kompetansen vil være nådd og alle barrierer er fjernet.
Det langsiktige målet må likevel være at kunnskapsbasert
ergoterapi blir så innarbeidet og anerkjent at begrepet
kunnskapsbasert ikke lenger er nødvendig å tilføye. I ste-
det blir det bare en naturlig og selvfølgelig del av det vi
gjør i vårt daglige ergoterapeutiske arbeid (3).

For Norges del er det å håpe at ergoterapeutforbundet,
fagbladet og ergoterapeututdanningene er sin rolle bevisst
som pådriver av utviklingen av kunnskapsbasert ergotera-
pi. NETF kan være mer offensiv i sin satsing og gå bredere
ut med sine stimulerings- og opplæringstiltak. Ergotera-
peuten kan med fordel regelmessig fokusere på temaer
som har med implementering av kunnskapsbasert praksis
å gjøre. Ergoterapeututdanningene kan igangsette/intensi-
vere implementeringen av kunnskapsbasert ergoterapi i
fagplanen samt være bevisst sitt ansvar for etterutdanning
av ergoterapeuter på dette området. Men aller først må alle
instanser bestemme seg for at dette er et satsingsområde
fremover.

�
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