faglig

Integrering av
kunnskapsbasert praksis ved
ergoterapeututdanningen i Bergen

Ergoterapeututdanningen i Bergen anerkjenner viktigheten av & tilrettelegge undervisningen
slik at studentene kan tilegne seg kunnskaper om, ferdigheter i og holdninger til kunnskaps-
basert praksis. Ulike studentaktive laeringsformer anvendes i denne leeringsprosessen, som
starter i forste studiear. Kompetanse- og laeringsmalene for hvert tema er beskrevet i fag-
planen. Ved revidering av den, har vi imidlertid en seerlig utfordring i & beskrive laeringsmal

for anvendelse av forskningskunnskap.

Av KARI MARGRETE HJELLE

Kunnskapsbasert praksis er en klinisk beslutningspro-
sess. Prosessen i kunnskapsbasert beslutningstaking
reflekeerer verdiene til pasienten, klinikerens erfaringer og
forskning [1:172]. Undervisningen om dette starter i for-
ste studiedr i bachelorutdanningen i ergoterapi ved Hog-
skolen i Bergen. Rollen til leererne er 4 tilrettelegge for stu-
dentenes lering av komponentene i klinisk beslutningsta-
king gjennom alle tre studiedr.

Ved Institutt for ergoterapi har vi gode muligheter for &
tilrettelegge for studentenes lering av kunnskapsbasert
praksis. Hogskolen i Bergen har arbeidet for innforing av
kunnskapsbasert praksis siden 2003 og etablerte Senter for
kunnskapsbasert praksis i 2005. Nesten alle leererne ved
Institutt for ergoterapi har tatt videreutdanning (15 studi-
epoeng) i «A arbeide og undervise kunnskapsbasert», som
arrangeres av dette senteret. Satsing p& kunnskapsbasert
praksis er i trdd med nasjonale foringer, der en i Nasjonal
strategi for kvalitetsforbedring i sosial- og helsetjenesten
anbefaler at: «enhver student i sosial- og helsefaglige utdan-
ninger skal utdannes til & utove brukerorienterte tjenester som
medlem av et tverrfaglig team med vekt pi kunnskapsbasert
praksis, kvalitetsforbedring og informasjonsteknologi» [2: 7].

Kunnskapsbasert praksis synliggjores i ergoterapeutut-
danningenes rammeplaner og fagplaner. | Rammeplan for
ergoterapeututdanning av 2005 stir det at studiet skal inne-
holde fagutvikling og evidens-/kunnskapsbasert yrkesuto-
velse og ergoterapiforskning. Formalet med studiet er &
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kvalifisere studentene til 8 kunne blant annet «arbeide fag-
lig oppdatert, fremtidsrettet og forskningsbasert» [3]. A
tilrettelegge undervisningen slik at studentene fir mulig-
heter for 4 soke etter og evaluere vitenskapelig litteratur for
4 kunne uteve beste praksis, er ogs inkludert i WFOTs
minimum standards [4].

Ved Hogskolen i Bergen har vi flere gode biblioteker,
hvor bibliotekarene veileder studentene til 4 finne infor-
masjon og underviser i effektive sokeprosedyrer.

Den pedagogiske modellen, problembasert leering, er
sentral ved vért Institutt. Problembasert leering (PBL) er
basert pé antakelser om at leering er mest effektiv ndr eksis-
terende kunnskap aktiveres, kunnskap tilegnes gjennom
diskusjon, refleksjon og kritisk tenkning om problemer eller
utfordringer fra praksisfeltet. Leeringen er mest effektiv nar
den som skal lere, er aktiv selv, tar ansvar for egen lering og
blir selvstendig i hvordan lere [5]. PBL synes & vere en
betydningsfull metode for tilrettelegging av muligheter for
3 utvikle ferdigheter som er nedvendige i kunnskapsbasert
praksis, som evne til & stille kritiske sporsmal til eksisterende
informasjon og kunnskap, seke nye svar ved innhenting av
informasjon og kritisk vurdering av ny kunnskap [6-9].
Det er imidlertid behov for mer forskning for en ikke kan
sl& fast at PBL er mer velegnet enn for eksempel tradisjonell
forelesningsundervisning for utvikling av ferdigheter som er
npedvendige for kunnskapsbasert praksis [9].

Det er en generell enighet i ulike undervisningsmiljger
innenfor helseprofesjoner at ferdigheter i kunnskapsbasert
praksis (KBP) er viktig, og at de kan lzres. Vi stdr nd over-
for utfordringer som; hvordan skal vi undervise i disse fer-
dighetene? [10]. Som ergoterapeututdanning anerkjenner
vi viktigheten av & tilrettelegge for at studentene kan
utvikle ferdigheter i kunnskapsbasert praksis. Men hvor-
dan vi skal tilrettelegge undervisningen slik at studentene
kan n3 kompetansemél relatert til kunnskaper om, ferdig-



heter i og holdninger til kunnskapsbasert praksis/ergotera-
pi, er ikke fullt ut beskrevet i fagplanen var [11].
Ergoterapiprofesjonen m& mete forventningene fra
statlig hold om & implementere kunnskapsbasert praksis i
ergoterapi [12]. Ergoterapeuter bruker i hovedsak egen
klinisk erfaring og brukerens verdier, meninger og erfa-
ringer ndr beslutninger skal tas i praksis. En rekke faktorer
har blitt identifisert i forhold til irsakene til hvorfor an-
vendelse av teori og forskning ikke har hatt hoy prioritet
for ergoterapeuter. I studier fra Amerika, Australia, Eng-
land og Sverige ble det funnet at mangel pa ferdigheter i &
implementere relevant forskning, mangel pa tid, vansker
med 4 forstd statistikk og funn i forskningen, var noen
barrierer og drsaker til at implementering fikk lav prioritet
[6, 13—17]. Jeg har ikke funnet tilsvarende studier for
ergoterapeuter i Norge, men nér jeg snakker med ergotera-
peuter i praksis, er der tilsvarende utsagn som bekrefter
disse barrierene. For 4 mete noen av barrierene er det
behov for at utdanningen tilrettelegger for at studentene
fir muligheter til & utvikle ferdigheter i 4 soke, vurdere og
anvende forskningslitteratur i forhold til pasienter. Ferdig-
hetene er nedvendige for ergoterapifagets fremtid. «/z
order to survive in the current health and social care climate,
we need to demonstrate that our interventions are both clini-
cal and cost effective» [18: 6]. I s& méte er studien til
Kamwendo og Térnquist [9] i forhold til ergoterapistu-
denter og fysioterapistudenters oppfattelse av og holdning
til forskning oppmuntrende. Resultatene viser at studen-
tene har en positiv holdning til forskning, spesielt i for-
hold til 4 lese forskningslitteratur for 4 f& oppdatert kunn-
skap og anvende forskningslitteratur for 4 forbedre praksis.
Litteraturen i forhold til hvordan en skal tilrettelegge
kunnskapsbasert undervisning for bachelorstudenter i
ergoterapi er begrenset. Ved seking i ulike databaser som
Cinahl og Amed fant jeg to artikler som omtaler kunn-
skapsbasert undervisning for studenter i ergoterapi [19,
20]. Det er derfor behov for at vi deler erfaringer og ideer
med hverandre [19]. Imidlertid fant jeg artikler som er
relatert til undervisning av medisinerstudenter, fysiotera-
pistudenter og sosionomstudenter [8, 10, 21, 22]. Her sies
det at det er viktig & utdanne studenter i helseprofesjoner
til 4 bruke kunnskapsbasert praksis som en profesjonell
livsstil. Det vil fremme profesjonell selvtillit og respekt
[21, 22]. Studier viser at undervisning om KBP i medisi-
nerutdanninger bedret evnen til & soke etter litteratur, kri-
tisk vurdering av den og implementere den i beslutnings-
prosesser. Det finnes imidlertid ikke data som sier noe om
langtidseffekten av denne undervisningen [10].

Mal med artikkelen

Malet med artikkelen er 4 beskrive hvordan Institutt for
ergoterapi i Bergen har begynt 4 integrere kunnskapsbasert
praksis i undervisningen og 4 diskutere utfordringer med
serlig 4 beskrive kompetanse- og leringsmél for anven-
delse av forskningskunnskap i fagplanen.

LARING AV KUNNSKAPSBASERT BESLUTNINGSTAKING

Kunnskapsbasert beslutningstaking er basert p& den best
tilgjengelige kunnskapen. Kunnskapen kan vere fra ulike
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kilder som forskning, pasientens verdier, erfaringer og
meninger samt helseprofesjoners egne erfaringer og tause
kunnskap [23]. I vir utdanning forholder studentene seg
til bide problembasert leering, klinisk ergoterapiprosess og
kunnskapsbasert praksis/prosess, nir de lerer seg hvordan
ergoterapeuter utever sin profesjon, og pd hvilket kunn-
skapsgrunnlag profesjonelle beslutninger for befolkning og
samfunn tas.

Lroblembasert lering

Studentene arbeider i sma grupper (seks—4tte studenter)
med en situasjonsbeskrivelse som er praksisner. Situasjons-
beskrivelsen kan vare i tekstform eller som et bilde. En vei-
leder er til stede pé obligatoriske basisgruppemeter. Stu-
dentene diskuterer og reflekterer over hva situasjonen
handler om og hvilken informasjon og kunnskap som er
nedvendig for & foresla en losning pd situasjonen. Evnen til
4 stille kritiske sporsmél til eksisterende kunnskap og seke
etter nye svar, blir beskrevet som en livslang leeringsprosess
[5, 6]. Men PBL foreslr ikke en systematisk fremgangsma-
te i innhenting av kunnskap, slik som den kunnskapsbaser-
te prosessen gjor. Det er derfor behov for 4 integrere PBL-
prosessen med den kunnskapsbaserte prosessen [7].

Kunnskapsbasert arbeidsprosess

Kunnskapsbasert praksis (KBP) er en prosess i klinisk
beslutningstaking og en systematisk méite & samle inn og
lese informasjon og kunnskap pa [1, 24]. Den systematis-
ke fremgangsméten, som har seks trinn, stetter og veileder
en gjennom «informasjonsjungelen» slik at sokeprosedyren
blir lettere. Et av trinnene handler om kritisk vurdering av
nytten av det en finner i forhold til en spesifikk pasient,
befolkning eller samfunn. Kritiske vurderinger av forsk-
ningsstudier kan gjores ved bruk av sjekklister (www.
kunnskapssenteret.no), (se under undervisningsmateriell).
For & utvikle en kritisk holdning til utevelse av beste prak-
sis kan verktoyene som bygger pd prosessen i kunnskaps-
basert praksis veere til nytte [23]. I tillegg til den kunn-
skapsbaserte prosessen lerer studentene seg profesjonsspe-
sifikke arbeidsprosesser i ergoterapi.

Klinisk ergoterapiprosess

Klinisk ergoterapiprosess (Arbeidsprosess i ergoterapi) er
en systematisk fremgangsmate i utovelse av ergoterapi.
Prosessen er et samarbeid mellom pasient og terapeut.
Brukermedvirkning er sentralt [25, 26]. I prosessen er det
noedvendig & vurdere om pasienten har evne og muligheter
til & «choose, organize, and satisfactorily perform meaningful
occupations that are culturally defined and age appropriate
Jfor looking after oné’ self; enjoying life and contributing to the
social and economic fabric of community» [26:30].
Prosessen kan innebzre komplekse beslutninger [27], og
forstelse av «kunsten» i dette er viktig ndr kravene til pro-
fesjonelle beslutninger er mange og ulike [28].

P4 bakgrunn av min forstdelse av studentens tre proses-
ser for § lere seg kunnskapsbasert ergoterapi gjennom tre
studiedr, har jeg laget figur 1.

Problembasert leringsprosess, klinisk ergoterapiprosess
og kunnskapsbasert prosess er prosesser som studentene
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Fig.1 Studentens prosesser i laering av kunnskapsbasert
ergoterapi.
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Fig. 2 Trinnene i kunnskapsbasert praksis [1].

anvender i sin lering av kunnskapsbasert ergoterapi. Pro-
sessene er integrert i hverandre, for eksempel ma kunn-
skapsbaserte beslutninger tas i alle trinn i ergoterapipro-
sessen [24, 29]. Bennett og Bennett [24:172] viser hvor-
dan KBP-prosessen og ergoterapiprosessen veves sammen
til A framework for evidence-based occupational therapy
practice».

I denne artikkelen har jeg mest fokus pa studentenes
lering av den kunnskapsbaserte prosessen, som begynner i
det forste studiedret i vir utdanning.

Forste studiear slik det er i dag og videre utfordringer

Studentens leringsprosess i forhold til & arbeide kunn-
skapsbasert begynner den forste uken ved ergoterapeutut-
danningen i Bergen. Problembasert leering (PBL) blir
introdusert, og studentene er organisert i basisgrupper. De
far utlevert en «situasjon» eller en «trigger og mé begynne
4 diskutere og reflektere over hva situasjonen kan handle
om. Studentene utarbeider en hovedproblemstilling som

Ergoterapeuten 01.08

er relatert til situasjonen, studentenes egne leringsmél og
mél for emnet. Problemstillingen skal synliggjere hvilken
informasjon og kunnskap de har behov for & finne for &
foresld en mulig lesning pa situasjonen [5]. I tilknytning
til denne forste situasjonen, underviser en bibliotekar om
ulike databaser og hvordan en skal seke etter informasjon.
Etter at studentene selv har provd seg i soking etter ulike
informasjonskilder, kan de {4 veiledning av en bibliotekar
om sgkingsprosedyrene. Studentene oppmuntres ogsé til &
hjelpe hverandre med soking.

I det forste ret begynner studentene & arbeide med uli-
ke kartleggingsinstrumenter, som for eksempel kartlegging
av daglige aktiviteter, og interessesjekklister. Ulike former
for aktivitetsanalyse er ogsé introdusert [25]. Kartleggings-
instrumentene er relatert til kunnskapsbasert praksis
(KBP) ved 4 introdusere begrepene reliabilitet og validitet.
Studentene lerer seg hvordan kartleggingsinstrumenter er
standardisert for 4 gi relevant, reliabel og valid informasjon
om pasienten og hans meningsfulle aktiviteter og milje.
Studentene begynner 4 utvikle et kritisk blikk til kartleg-
gingsinstrumenter og m& dokumentere og forklare sine
valg av instrumenter. Bide objektive og subjektive kartleg-
gingsinstrumenter kan brukes i kunnskapsbasert praksis
[24, 30]. Denne kritiske forstdelsen av ulike kartleggings-
instrument kan relateres til trinn 4 i kunnskapsbasert
praksis; Kritisk vurdere kunnskap: Forskningsbasert kunn-
skap vurderes kritisk med hensyn til gyldighet og relevans.

Primerlitteratur i beker er fortsatt en basis for kunn-
skapsbasert praksis. Dette gjelder spesielt innenfor emner
og fag der det er vanskelig & finne forskning. Kunnskaps-
basert praksis forutsetter at det finnes mye forskning til-
gjengelig, og det er ikke alltid tilfelle innenfor ergoterapi
[29]. Profesjonsspesifikke teorier og modeller i ergoterapi,
som for eksempel MOHO og den canadiske modellen, har
sin base i forskning. Ulike typer kunnskap som teori, forsk-
ning, praksis, taus kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og
brukers kunnskap er grunnlag for utevelse av ergoterapi
[25]. Hvordan ulike typer kunnskap kan integreres med
hverandre presenteres og diskuteres med studentene.

Nar studentene har arbeidet i basisgruppene et bestemt
antall dager, legges resultatet av arbeidet frem for hele klas-
sen og lererne pé et seminar. Studentene gir et muntlig
sammendrag av deres forslag til kartlegging og/eller tiltak
for pasienten som er presentert i «triggeren». De gjor rede
for hvilke kunnskapskilder som stotter deres kliniske
resonnering. Her har lerergruppen en utfordring i & disku-
tere om vi skal ha og i s4 fall hvilke kompetanse- og
leeringsmal vi skal ha for anvendelse av forskningsstudier
som en del av kunnskapskildene i forste studiedr, bade i
muntlige seminarfremlegg og i skriftlige oppgaver. Vi ma
ogsé diskutere om studentene kan anvende sjekklister for &
vurdere studien(e) som de har funnet eller om det er for
tidlig for forstedrsstudenter. Videre utfordringer er 4 dis-
kutere generelt ndr og hvordan studentene skal begynne &
utvikle ferdigheter i 4 anvende den kunnskapsbaserte
arbeidsprosessen som ifelge Jamtvedt, Bjerndalen og
Hagen [1] bestdr av seks trinn.

I revidering av fagplan kan det vare behov for 4 disku-
tere hvilket nivé leeringsmalene for forste studiedr skal ha



for de seks ulike trinnene. Ved formulering av malene kan
Blooms taksonomier veere til hjelp [31]. Leeringsmélene
kan ha ulike nivéer for de ulike trinnene og for de ulike
studiedrene.

Andre og tredje studieéar slik det er i dag
og videre utfordringer

Inntil august 2007 hadde andredrsstudentene en introduk-
sjon til kunnskapsbasert praksis. Lererne anbefalte stu-
dentene 4 sgke etter forskningsstudier som kunne begrun-
ne deres beslutningstaking i ulike oppgaver. Det var ikke
noe krav om bruk av det tredelte sporsmél eller sjekklister.
Tredjedrsstudentene har i senere &r arbeidet med det tre-
delte sporsmélet og anvendt sjekklister, Sjekklister fra
Nasjonalt kunnskapssenter og McMaster University
Occupational Therapy Evidence-Based Practice Research
Group har blitt bruke (www.ths.mcmaster.ca/rehab) (Se
under Research & Resources — Evidence Based Practice —
Evidence Based Practice Research Group). Viktige spors-
mal som m4 stilles er: Er resultatene valide? Hva sier resul-
tatene? Hvordan kan vi bruke funnene i studien i forhold
til var pasient? Hvordan stemmer de overens med pasien-
tens verdier, kultur, miljg, hans prioriteringer osv., og et
viktig sparsmal er ogsd hvordan stemmer funnene overens
med ergoterapiens fundament og grunnsyn [18, 24, 30].
Hvordan funnene skal kommuniseres til pasienten, slik at
han selv blir aktiv deltaker i beslutningsprosessen, er ogsd
noe studentene m3 ha fokus pa. En av grunnene il at det
tredelte spersmalet og vurdering av sjekklister er blitt veke-
lagt i tredje &ret, er forberedelse til arbeidet med bachelor-
oppgaven. Her har noen studenter arbeidet med en syste-
matisk oversikesartikkel for & f kunnskap om hva forsk-
ning sier om effekten eller nytten av ulike ergoterapitiltak.
Da studentene begynte i andre studiedr i august 2007,
var vi to lerere som hadde tretimers undervisning om
kunnskapsbasert praksis. Undervisningen var lagt opp
etter en undervisningsmodell som brukes mye i KBP. Den
heter CASP-modellen og er basert pa Critical Appraisal
Skills Programme fra Oxford (www.phru.nhs.uk/Pages/
PHD/workshops.htm). Modellen ble tilpasset v&r under-
visning. CASP-modellen er opptatt av studentaktive
leringsformer der en veksler mellom plenumsforelesning
og gruppearbeid. Deltakeraktivitet kan fremme refleksjon
og diskusjon. En Cochrane-oversikt viser at interaktive
metoder er bedre enn tradisjonelle forelesninger [32, 33].
Oversikten er riktignok basert pa ferdig utdannet helse-
profesjoner, men interaktive metoder kan ogsd tenkes 4 ha
effekt pd grunnutdanningsstudenter. Vi hadde en intro-
duksjonsforelesning i plenum om hva kunnskapsbasert
praksis er og hva som er fordelen med systematiske over-
siktsartikler [1]. Kjernetema og kjernesporsmal generelt og
spesielt for ergoterapi, slik Randi Waage Aas har beskrevet,
ble loftet frem [1, 12]. Vi diskuterte ogsé faktorer som kan
fremme og hemme KBP i praksis [34]. Vi hadde flere
gkter med smd gruppeoppgaver, der studentene arbeidet
med det tredelte sporsmélet og hvilke kilder de stoler mest
pa nar de skal ta kliniske beslutninger eller som begrun-
nelse for tiltak for ulike pasienter/brukere. Her vil jeg gi et
eksempel pd arbeidet med det tredelte spersmailet, som
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kan gjore sokeprosedyren i databasene enklere og dermed
lettere 4 finne forskningsstudier. Sparsmalet skal innehol-
de viktige komponenter som populasjon, intervensjon og
utfall [1, 35]. Ergoterapeut Mary Law [34] sier at folgende
sporsmél mé stilles for & fA et klart, relevant og fokusert
tredelt spersmal relatert til ergoterapi: Hvem er pasienten?
Huilken aktivitetsutforelse er aktuell? Hva er onsket utfall? Er
Jfokuset pi kartlegging, tiltak eller begge deler?

Etter at studentene hadde arbeidet med det tredelte
spersmalet i grupper, hadde vi en oppsummering i ple-
num. Her kom studentene med eksempler pa det tredelt
sporsmél pd bakgrunn av oppgaven vi hadde gitt dem
samt fra pigdende arbeid med «trigger» i basisgruppene.
Her er et eksempel relatert til deres basisgruppearbeid:

Kjernesporsmélet som studentene gnsket 4 finne forsk-
ningsstudier pa var: Hvilken effekt har ADL-trening for
mennesker med hjerneslag for gkt mestring av pakled-
ning?

Det tredelte sporsmiil:

Populasjon Intervensjon Utfall
Mennesker med ~ ADL-trening Okt mestring
hjerneslag av pikledning

Et annet eksempel pd det tredelte spersmél fra tidligere
tredjedrsstudenters arbeid med bacheloroppgave er:
Kjernetema: Brukererfaring og mestringsstrategier
Kjernesporsmdl: Hvilke erfaringer har mennesker med rus-
problemer i forhold til 4 delta i meningsfylte aktiviteter?
Det tredelte sporsmdl: Mennesker med rusproblemer, aki-
vitet og deltakelse og sosial integrering [36].

Vi brukte ikke «comparative intervention» i denne
undervisningen (PICO — population, intervention, com-
parison or control, outcome). En sammenliknende eller
alternativ intervensjon, til for eksempel leddvernsunder-
visning eller aktivitet skal da settes opp. Det er ikke alltid
lett & finne slike studier i ergoterapi [30]. Det finnes gode
eksempler pa hvordan en kan utforme det tredelte spors-
maélet i litteraturen [24, 34, 35].

I samme undervisning ble studentene introdusert til
sjekklistene fra Nasjonalt kunnskapssenter og fra McMas-
ter University, som kan anvendes ndr en skal kritisk vur-
dere en forskningsartikkel. Dessverre ble det ikke tid til
anvende sjekklistene i denne undervisningen, men det
vektlegges i videre gruppearbeid i det andre studiedret.

Den samme forelesningen ble gitt il tredjedrsstudenter.
Béde andredrs- og tredjedrsstudentene evaluerte undervis-
ningen muntlig. De opplevde den nyttig og ensket mer
fokus pa kunnskapsbasert praksis. Spesielt ensket de mer
om kritisk vurdering av artikler og hvordan anvende resul-
tater i forskninggsartikler i egne triggere/oppgaver. Det vil
vere behov for kontinuerlig arbeid med alle trinn i KBP-
prosessen. Det kan gjores i form av forelesning, gruppear-
beid og diskusjon i plenum [8]. Hvordan studenter har
arbeidet med KBP-prosessen i forhold til en gitt oppgave
gir ogsa Stern [19] eksempler pd. Her arbeidet studentene
i grupper med for eksempel PICO-sporsmail, la arbeidet
frem i klassen, fikk tilbakemelding fra en opponentgruppe
og larer og bearbeidet deretter sine sporsml. Slik lerte de
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seg 4 avgrense spersmalet mer og mer, og fikk bedre treff i
sine sok i databasene.

Noen erfaringer viser at det er ikke nok for studentene &
f3 en forelesning i kunnskapsbasert praksis for s 4 overfore
den arbeidsmaten til basisgruppearbeid [7]. Jeg tror det er
nodvendig med oppfelging fra veileder i 4 synliggjore hvor-
dan de tre prosessene er vevd sammen (fig.1). Studentene
veiledes til & bruke trinnene i kunnskapsbasert praksis nar
de er pd trinn 6 i PBL, som er innhenting av kunnskap, slik
som Olsen [7] beskriver at de har prevd ut i sin utdanning.

I alle de tre studiedrene har vi brukt forskningsstudier
som grunnlag for diskusjon i forelesningstimer. Artiklene
er blitt lastet ned pa studiestottesystemet Its learning, slik
at studentene kunne lese dem pa forhind og vare forbe-
redt. Studentene kan ogsé finne artikler selv, slik at en far
ulike perspektiver som kan diskuteres i forelesningen.

I litteraturen finner en diskusjonsgrupper omtalt som
«journal clubs». I gruppen diskuteres forskningsartikler og
reflekeeres over eksisterende praksis [17-19, 30]. «Journal
club» kan ogsd vere en diskusjonsgruppe for studenter,
eller for bide studenter og leerere. Som utgangspunkt for
diskusjon kan en utarbeide noen sporsmél som en gnsker &

fa diskutert, slik Stern [19] beskriver.

Utfordringer med revidering av fagplan

I trdd med nasjonale foringer om studentens bruk av
kunnskapsbasert praksis [2] og i henhold til Rammeplan
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for ergoterapeututdanning [3] reflekteres denne satsingen i
Fagplan for Institutt for ergoterapi 2007 [11]. Kunn-
skapsbasert praksis er beskrevet av Sackett [37:71] som
«the conscientious, explicit and judicious use of current best
evidence in making decisions about the care of individual
patients». Undervisningen og fagplanen m reflekeere
kunnskaper, ferdigheter og holdninger i kunnskapsbasert
praksis, og hvordan en skal bruke kunnskapen pé en sam-
vittighetsfull og klok, forsiktig og skjgnnsom méte nir
kunnskapsbaserte beslutninger skal tas. Hosten 2007 ble
det nedsatt en lerergruppe i vart institutt som skal arbeide
med revideringen av fagplanen i forhold til hvordan kunn-
skapsbasert praksis er beskrevet.

Den kunnskapsbaserte prosessen er vevd tett sammen
med den kliniske ergoterapiprosessen [24]. Prosessene fol-
ger hverandre og atskilles ikke i hver sitt tema eller modul
[10]. Slik den kliniske ergoterapiprosessen gir som en «rod
trd» gjennom tre studiedr i fagplanen, slik gir ogsa den
kunnskapsbaserte prosessen som en «rgd trid». Disse to
rode tridene er som tidligere nevnt, vevd tett sammen og
anvendelsen av dem skilles ikke fra hverandre i fagplanen.
Hoyvis fagplanen ved vért institutt skal knyttes til en slik for-
stdelse, er det en utfordring i 4 synliggjere denne sammen-
vevingen.

Videre utfordringer er & tydeliggjore progresjon i kra-
vene til bruk av kunnskapsbasert praksis gjennom tre stu-
diedr. En utfordring vil vare & beskrive progresjonen i
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Trinn 4 i KBP

Forste ar

Andre ar

Tredje ar

e Kritisk vurdering
av forsknings-
kunnskap.

Vurder en artikkel til
en trigger i basis-
gruppen.

Skriftlig vurdering
av en forskningsar-
tikkel i forhold til en
situasjon i praksis.
Kritisk vurdering av
forskningskunn-
skap i mappeeksa-
men til varen.

Vurder en forsk-
ningsartikkel til hver
trigger i basisgrup-
pen.

Skriftlig vurdering
av en forskningsar-
tikkel i forhold til en
situasjon i praksis.
Kritisk vurdering av
forskningskunn-
skap i mappeeksa-
men til varen.

Vurder to forsk-
ningsartikler til
hvert tema.
Skriftlig vurdering
av en forskningsar-
tikkel i forhold til en
situasjon i praksis.
Diskuter forsk-
ningsfunn med vei-
leder og dersom
mulig proev dem ut i
praksis.

faglig

Kritisk vurdering av
forskningskunn-
skap i eksamen til
varen.

Figur 3: Progresjon
av lzeringsmalene.

leringsmalene av kunnskapsbasert praksis i ulike temaer
og oppgaver samt kompetansemalene som skal synliggjo-
res i forprover og eksamener gjennom tre studiedr.

I forbindelse med en «trigger» i basisgruppen, der stu-
dentene skal hente inn informasjon for 4 komme med for-
slag til losning, kan for eksempel et leringsmal vare & skri-
ve et kritisk oppsummerende notat (critical appraised
topic) om sgkeprosedyren for & finne forskningsstudier
[10, 38]. Hver student redegjor for hvordan han eller hun
har kommet frem til et kjernespersmal, det tredelte spors-
mélet, hvilke ngkkelord og databaser som er brukt og
hvordan han/hun har kritisk vurdert en av artiklene som
eventuelt ble funnet. Notatet kan brukes som grunnlag for
diskusjon i basisgruppen eller andre typer arbeidsgrupper.
Eksempel pd hvordan et slikt notat kan skrives finner
en(www.otcats.com/template/index.html) pd OTCATS
(www.OTCATS.com). Utfordringen for lerergruppen blir
4 diskutere hvilket niva leringsmélene for et slikt notat
skal ha for de ulike studiedrene.

Olsen [7] beskriver en plan i forhold til progresjon av
leringsmalene i hvert trinn i KBP-prosessen for studenter
ved Institutt for fysioterapi i Bergen. Inspirert av hennes
beskrivelse av leringsmdl i trinn 4; kritisk vurdering av
Jforskningskunnskap, har jeg laget dette forslaget for vére
ergoterapistudenter (se figur 3).

Tilsvarende progresjon i leringsmélene mé lages for alle
de seks trinnene i kunnskapsbasert praksis.

Ved krav til studentene om seking etter og vurdering av
artikler i ulike oppgaver gjennom tre studiedr, kan det
fremme deres ferdigheter og selvtillit i kunnskapsbasert
praksis [8]. Det er mulig at behovet for samarbeid med
bibliotektjenesten blir enda storre enn det er i dag. Studier
i Australia viser at til tross for at mange studenter er godt
kjent med hvordan de skal finne informasjon pé Internett,
er kritiske sekeprosedyrer og kritisk vurdering av forsk-
ningskunnskap begrenset [39]. Lerere og bibliotekarer
kan eventuelt utvikle en plan sammen for hvordan en skal

tilrettelegge for en progresjon i studenters utvikling av dis-
se ferdighetene. Det kan bli et felles fag- og utviklingspro-
sjekt. Planen kan iverksettes i undervisningen og evalueres
av studentene.

I revidering av var fagplan mener jeg det ogsa er nod-
vendig 4 snakke med veiledere i praksis i forhold til krav
som kan settes til studentene i praksisstudier. Viktige
sporsmél som skole og praksis kan diskutere, kan vare:
Hvordan er det mulig for studentene & arbeide kunnskaps-
basert i praksisperioden? Hvordan er det mulig & integrere
kunnskapsbasert praksis i veiledningssitasjoner og timer?
Hvordan er det mulig 4 delta i ¢journal club» med veileder
og/eller flere ergoterapeuter i praksis? Hvordan kan veile-
der, lerer og student arbeide sammen i en «journal club»?
Etter & ha diskutert ny kunnskap fra forskningsstudier
med praksisveileder, hvordan kan studentene anvende
denne kunnskapen? Og her er det helt sikkert flere spors-
mal som vil reise seg i dialogen mellom skole og praksis.

Som forberedelse til praksis hosten 2007 fikk tredjedrs-
studentene i oppgave & vurdere og diskutere hvordan de
kan arbeide kunnskapsbasert i forhold til pasienter med
ulike diagnoser og aktivitetsutfordringer i hverdagen.
Resultatet av dette gruppearbeidet ble presentert muntlig
p4 praksisseminar. Studenter i praksisstudier kan vare en
ressurs i forhold til 4 arbeide kunnskapsbasert. De kan
oppfordres til & soke etter forskningsartikler i forhold til
intervensjon, kartlegging eller annet som praksisfeltet har
behov for 4 fi belyst. Artiklene som de finner, kan vere et
grunnlag for diskusjon og refleksjon med veileder.

Konklusjon

Ergoterapiutdanningene har et ansvar for 4 legge undervis-
ningen til rette for studenters muligheter for uvikling av
ferdigheter i kunnskapsbasert ergoterapi. Vi er godt i gang
i var utdanning, men stdr ogsd overfor mange spennende
og lererike ufordringer i forhold til 4 integrere kunnskaps-
basert praksis i undervisningen og fagplanen. Utfordrin-
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faglig

gene gjelder serlig for forskningsbasert kunnskap, da bru-
kermedvirkning og erfaringskunnskap er godt ivaretatt.
Problembasert leering, klinisk ergoterapiprosess og kunn-
skapsbasert praksis er vevd tett sammen og kan ikke skilles
fra hverandre i fagplanen. Kompetansemalene for utovelse
av kunnskapsbasert praksis ma beskrives tydeligere i fag-
planen og gjenspeile en progresjon i ferdighetene gjennom
tre studiedr. Det er behov for utveksling av erfaringer
nasjonalt og internasjonalt nar det gjelder undervisnings-
metoder og integrering av kunnskapsbasert praksis i fag-
planene.
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