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Hva skal jeg snakke om?

• Hva er evidensbasert/kunnskapsbasert  praksis?
• Hva baserer vi våre avgjørelser på?
• Trinnene i kunnskapsbasert praksis
• Modellen til kunnskapsbasert praksis• Modellen til kunnskapsbasert praksis
• Forholdet mellom erfaring og forskning
• Trenger vi det?
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Forskning      utviklingsarbeid
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Forskning      utviklingsarbeid

St. melding nr 20 (2004/05)
Vilje til forskning 



Som pasient

• Møtt med respekt
• Ikke tilfeldig behandling
• Ikke unødvendige undersøkelser
• Ikke påføres infeksjoner eller andre unødvendige 

komplikasjoner



Som helsearbeider

• Gjør alt en kan for å gi det beste tilbudet til 
pasientene



Nesten ikke til å tro

• 20% av alle pasienter opplever å få 
feilbehandling i alle land som er undersøkt

• Overført til Norge:
– 2000 dødsfall
– 15.000 varige skader

BMJ 2005, PE Hjort 2007



Gjelder det Norge? 

• Praksis har stor variasjon (stell av sår)
• 39% av feilbehandlingene fører til 

sykehusinfeksjon (A-hus) 40-50% kan forebyggessykehusinfeksjon (A-hus) 40-50% kan forebygges
• Screening av inneliggende pasienter på 

ernæringsstatus (HUS)
• Hofteoperasjoner variasjon på 10 dager



• 30-40 prosent av pasientene får ikke 
behandling i henhold til vitenskapelig behandling i henhold til vitenskapelig 
dokumentasjon

• 20-25 prosent av all behandling er 
unødvendig, eller kan være skadelig

Schuster, McGlynn, Brook (1998). Grol R (2001). 



Utvikling av klinisk praksis
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Kunnskapshull Kunnskapshull
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Finnes retningslinjer 
for ernæring, men ikke 
implementert 

Videreutdanning i KBP
Master KBP
PhD KBP

Mye forskning, i front 
internasjonalt

Er praksis i tråd med 
god forskning          
clinical audit

Uoversiktlig, mange 
studier,           skrive 
systematisk oversikt

Videreutdanning i KBP
Master KBP
PhD KBP

Master KBP
PhD KBP



Hvorfor gjør vi det vi gjør i praksis?



Hvorfor gjør vi det vi gjør?

• Vi gjør det vi lærte på skolen
• Vi gjør det vi har erfaring for virker
• Vi gjør det vi lærte på kurs
• Vi følger råd fra kollega eller ekspert 
• Vi gjør det som står i bøker, oppslagsverk 

eller et tidsskrift

Jamtvedt G, Røsberg A. Fysioterapeuten 1999



Hva baserer sykepleiere sin praksis på?
1 informasjon fra den enkelte pasient
2 personlige erfaring
3 sykepleierskolen
4 internundervisning
5 prosedyrebøker
6 andre sykepleiere
7 leger
8 ny terapi som blir forordnet8 ny terapi som blir forordnet
9 intuisjon
10 det som har virket i alle år
11 bøker
12 sykepleie fagtidsskrift
13 slik som jeg alltid har gjort det
14 lege fagtidsskrift
15 artikler publisert i vitenskapelige sykepleietidsskrift
16 media

Estabrooks CA



Diskusjon

Hva skal til for å endre praksis?
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Trinnene i kunnskapsbasert praksis

Trinn I Refleksjon over egen praksis

• Hvorfor gjør vi det vi gjør?

• Diskuterer vi med kollegaer hva som er grunnlaget for beslutninger i vår 
fagutøvelse?

• Er det kultur på arbeidsplassene til å stille spørsmål om hva vi gjør?• Er det kultur på arbeidsplassene til å stille spørsmål om hva vi gjør?

• Legger ledere til rette for refleksjon?



Prosedyrer for hvordan 
behandling skal gjennomføres, 
skal være nedfelt skriftlig på 
hver enkelt avdeling.

Dagens medisin 26.11.2009



Hva er realiteten?

• 38.115 prosedyrer i 30 helseforetak

• Fagprosedyrene ligger ikke tilgjengelig på internett

• Noen fagprosedyrer hadde referanser som ikke hadde noe med innholdet å gjøre 

• 15 år gamle fagprosedyrer uten referanser

• Mange sykehus hadde helt ulike prosedyrer på de ulike avdelingene - for samme behandling 

• Noen avdelinger hadde ikke prosedyrer i det hele tatt

• Mange hadde ikke oppdateringsrutiner, og veldig få hadde rutiner for hvordan de skal lage fagprosedyrer

• Det har ikke vært noen delekultur for fagprosedyrer i sykehusene

Borgen K. Dagens Medisin 26.11.09
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Kjernespørsmål

PICO



• Kunnskapsbasertpraksis.no

• http://kunnskapsbasertpraksis.no/index.php
?action=static&id=42?action=static&id=42
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Hva er nytt?

• Helsearbeidere har alltid vært opptatt av å 
holde seg oppdatert.holde seg oppdatert.



HJELP!HJELP!

Dyktige bibliotekarer ;-)
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Sjekklister kan brukes 

• Kan du stole på resultatene?
Setter metodedelen av artikkelen under lupen. 

• Hva er resultatene?
De sentrale hovedfunnene i studien skal komme 
klart frem. 

• Kan resultatene brukes i din praksis?  
Her trenger du din fagekspertise.

www.kunnskapssenteret.no



Dette kan læres ;-)
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Å utøve kunnskapsbasert praksis er å ta faglige 
avgjørelser basert på systematisk innhentet 
forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert 
kunnskap og pasientens ønsker og behov i den kunnskap og pasientens ønsker og behov i den 
gitte situasjonen. 

Nortvedt MW, Jamtvedt G, Graverholdt B, Reinar LM, 2007



Tiger Woods
vurderer sitt neste slag 

60% interpretation 

40% information 
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Jamtvedt, kunnskapssenteret.no



Ta velinnformerte beslutninger

• Brukeren/pasienten
• Fagutøveren• Fagutøveren
• Ledelsen
• Politikeren







helsebiblioteket.no







Delekultur

Mest mulig gratis tilgjengelig



Trenger vi det?



Trenger vi det?

• Lov om universiteter og høgskoler
• Lov om helseforetak• Lov om helseforetak
• LOV 1999-07-02 nr 64: lov om helsepersonell
• Pasientene forventer at vi er oppdatert



Trenger vi det?

• Vi er i en posisjon der vi i stor grad er med på å 
påvirke pasientresultat og systemet.

• Ved å kunne håndtere informasjonsflommen vil 
det gi oss en styrke og en mulighet til å påvirke.



Kvalitetsstrategien

… OG BEDRE SKAL DET BLI!… OG BEDRE SKAL DET BLI!



Nasjonal kvalitetsstrategi



En vanskelig oppgave

• Mer enn 2 millioner medisinske faglige 
publikasjoner i året

• Vanskelig for en praktiker å holde seg 
oppdatert ved å lese primærlitteratur

• En oppdatering blir avhengig av andres 
oppsummering



Diskusjon

Hindringer for bruk av forskning



Hindringer

Egenskaper ved: 

• forskningen (motstridende resultater, svarer ikke på spørsmål)

Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt, Reinar 2007

• forskningen (motstridende resultater, svarer ikke på spørsmål)

• sykepleieren ( manglende metode/engelskkunnskap

• organisasjonen (manglende kultur for endring)

• profesjonen (manglende samarbeid mellom akademia og praksis)



Hvordan få det til?
• Flere systematiske Cochrane-oversikter har oppsummert 

det som er dokumentert av virkemidler for å fremme en 
kunnskapsbasert praksis. EPOC gruppen i Cochrane- samarbeidet. 

• For å få til endringer i praksis, bør det være system og • For å få til endringer i praksis, bør det være system og 
rutiner for hvordan endringer skal kunne gjennomføres. 
Endringer bør tilpasses de lokale utfordringene og 
barrierene. 

• LEDELSE

Grimshaw, Thomas, MacLennan et al. (2004)



•
Undervisningssykehjem

OUS, Radiumhospitalet

Helse Bergen

Nordlandssykehuset

Samarbeider med

Nordlandssykehuset



Implementering av KBP

Nivå 2 ledere

Enhetsleder Enhetsleder Enhetsleder Enhetsleder Enhetsleder Enhetsleder Enhetsleder Enhetsleder Enhetsleder



Helse Bergen

ToppedelseNivå 2 ledere

Nivå 3 Nivå  3 Nivå  3 Nivå  3 Nivå  3 Nivå  3 Nivå  3 Nivå  3 Nivå  3



Helse Bergen

Nivå 2

Nivå 3 Nivå 3 Nivå 3 Nivå 3 Nivå 3 Nivå 3 Nivå 3 Nivå 3 Nivå 3



Helse Bergen

Nivå 2

Mastergrad KBP

Nivå 3 Nivå 3 Nivå 3 Nivå 3 Nivå 3 Nivå 3 Nivå 3 Nivå 3 Nivå 3



KBP i sykehjem
Representanter fra sykehjem

Fagutviklingssykepleiere Fagutviklingssykepleiere 

Videreutdanning i KBP 



KBP i sykehjem
Videreutdanning i KBP

Eksamen skriftlig + formidling



•
Undervisningssykehjem

OUS, Radiumhospitalet

Helse Bergen

Nordlandssykehuset

Samarbeider med

Nordlandssykehuset



Kunnskapsbasert praksis har bidratt til at 
forskningsbasert kunnskap er blitt lettere 
tilgjengelig og forståelig for utøvende tilgjengelig og forståelig for utøvende 
helsepersonell, og har bidratt til at 
kunnskapen kan understøtte beslutninger.



Du trenger ikke å være dårlig for å 
jobbe systematisk for å bli bedre

KULTURENDRING



Senter for kunnskapsbasert praksis 

Avdeling for helse- og sosialfag
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Hvordan få det til?



Handlingsplaner

• Den enkelte enhet lager handlingsplan

















Utdanning for leger og psykologer
15. september 2011 08.30-16.00

Tema: Om Kunnskapsbasert praksis. Hvordan stille gode spørsmål og søke 
etter kunnskap?

16. september 2011 08.30-16.00
Tema: Kan jeg stole på det jeg finner og forstår jeg resultatene? Om 
retningslinjer/ prosedyrer, systematiske oversikter og enkeltstudier

PRAKSISTRENING i perioden 17.09- 01.11
Innlevering til kursleder senest 1.11 av 2 arbeidsfiler som svarer på egne Innlevering til kursleder senest 1.11 av 2 arbeidsfiler som svarer på egne 
spørsmål: En med svar i en klinisk retningslinje og en med svar i en 
systematisk oversikt eller enkeltstudie.

DAGSSEMINAR 16. november

Tema: Presentasjon av praksisarbeid og repetisjon. Om diagnostiske tester. 
Om implementering kunnskapsbasert praksis i eget hus.
Samle alle ressurspersonene



Utdanning av høgskoleutdannede personell

Studentene skal etter endt utdanning ha kjennskap til:
• ulike forskningsdesign
• hvordan finne oppsummert forskningsbasert kunnskap
• kritisk vurdering av kunnskapen
• hvordan implementere gyldig kunnskap i praksis• hvordan implementere gyldig kunnskap i praksis
• Evaluering av egen praksis



• Eksamen skriftlig + formidling

1. Hva er KBP?
2. Ta fatt i ett av trinnene2. Ta fatt i ett av trinnene
3. Tema KB
4. Implementering



Kartlegging av barrierer og 
bruken av KBP

Spørreundersøkelse
Viktig med høy svarprosent

Mål
Skreddersy tiltak
Leder kan se på sin enhet i forhold til resten
Følge med utviklingen over tid


