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Hva forbinder dere med

kunnskapsbasert/evidensbasert
praksis?

Senter for kunnskapsbasert praksis

HPGSKOL



Hva skal jeg snakke om?

 Hva er evidensbasert/kunnskapsbasert praksis?
« Hva baserer vi vare avgjgrelser pa?

* Trinnene | kunnskapsbasert praksis

 Modellen til kunnskapsbasert praksis

e Forholdet mellom erfaring og forskning

e Trenger vi det?

» Kiritikken til kunnskapsbasert praksis

'.é! Senter for kunnskapsbasert praksis

H@GSKOLEN I BERGEN
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Forskning -— utviklingsarbeid

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

e Mgtt med respekt

* IK
* IK

* IK

Ke tilfeldig behandling
Ke ungdvendige undersgkelser

ke paferes infeksjoner eller andre

ungdvendige komplikasjoner

Hegskolen
BEF M UNIVE

i Bergen



Som helsearbeider

« Gjor alt en kan for a gi det beste tilbudet til
pasientene

% Hegskolen i Bergen
BERGEN UNIVERSITY COLLEGE



Nesten ikke til a tro

¢ 20% av alle pasienter opplever a fa
feiloehandling 1 alle land som er undersgkt

e Overfart til Norge:
— 2000 dadsfall
— 15.000 varige skader

% Heggskolen i Bergen BMJ 2005, PE Hjort 2007



Gjelder det Norge?

 Praksis har stor variasjon (stell av sar)

e 39% av fellbehandlingene farer til
sykehusinfeksjon (A-hus) 40-50% kan forebygges

« Screening av inneliggende pasienter pa
ernaeringsstatus (HUS)

« Hofteoperasjoner variasjon pa 10 dager

% Hegskolen i Bergen
BEF M UNIVERSITY LLEGE



» 30-40 prosent av pasientene far ikke
behandling | henhold til vitenskapelig
dokumentasjon

e 20-25 prosent av all behandling er
ungdvendig, eller kan veere skadelig

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

% Hegskolen i Bergen
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Hva baserer vi var praksis pa?

% Hegskolen i Bergen
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va baserer sykepleiere sin praksis pa?

1 informasjon fra den enkelte pasient

personlige erfaring
sykepleierskolen
internundervisning
prosedyrebgker

andre sykepleiere

leger

ny terapi som blir forordnet
intuisjon

10 det som har virket i alle ar

11 bgker

12 sykepleie fagtidsskrift

13 slik som jeg alltid har gjort det
14 lege fagtidsskrift

15 artikler publisert i vitenskapelige sykepleietidsskrift
16 media

©OCoo~NOOUTPkWDN
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|. Refleksjon

Il. Spersmals-
tormulering

‘

[11. Litteratursek
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|. Refleksjon

Il. Spersmals-
tormulering

‘

[11. Litteratursek
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Trinnene | kunnskapsbasert praksis

Trinn | Refleksjon over egen praksis
» Hvorfor gjgr vi det vi gjar?

« Diskuterer vi med kollegaer hva som er grunnlaget for beslutninger i var
fagutgvelse?

« Er det kultur pa arbeidsplassene til & stille spgrsmal om hva vi gjor?

» Legger ledere til rette for refleksjon?

%H#gskoten i Bergen '@.ﬁ‘. Senter for kunnskapsbasert praksis

BERGEN | 1 . HOGSKOLEN I BERGEN
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Sjokkert over fagprosedyrer

Sykepleser Karin Borgen har unders; ki fag- : T A Vi
prosedyrans for ulike behandlingar ved 30 k . .
aykehus. —\i bla sjokkert da vis filstan-

den, sser Borgen, som n koordinersr arbesi-

Prosedyrer for hvordan
behandling skal gjennomfgres,
skal vaere nedfelt skriftlig pa
hver enkelt avdeling.
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Hva er realiteten?

» 38.115 prosedyrer i 30 helseforetak

« Fagprosedyrene ligger ikke tilgjengelig pa internett

 Noen fagprosedyrer hadde referanser som ikke hadde noe med innholdet & gjare

« 15 ar gamle fagprosedyrer uten referanser

« Mange sykehus hadde helt ulike prosedyrer pa de ulike avdelingene - for samme behandling

* Noen avdelinger hadde ikke prosedyrer i det hele tatt

« Mange hadde ikke oppdateringsrutiner, og veldig fa hadde rutiner for hvordan de skal lage fagprosedyrer

* Det har ikke veert noen delekultur for fagprosedyrer i sykehusene

Sjokke; r fagprosedyrer

A ¥ A }

Borgen K. Dagens Medisin 26.11.09
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l. Refleksjon

Il. Spgrsmals-
formulering

% Hegskolen i Bergen
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PICO

Kjernespgrsmal

Sparsmalsformulering Litteratursgk  Kritisk vurdering
Kjernespgrsmal Kunnskap Foretrukket studiedesign PICD
Hvordan Opp|eves det? Opp'eve|se - erfaring Kvalitative metoder : Ik:BPerdatvikligSg:iaresparsm.élet(p_rublemstallmgen) eksplisitt og fokusert. T
oppleves ofte vanskelig og komplisert. Vi presenterer her PICO; et verktey som b
Hvorfor virker det? . e
PICO gir struktur pa spersmalet, og Klargjer spersmalet (problemstillingen) for
Hvor mange har et Prevalens -forekomst Tverrsnittstudie + litteratursek og kritisk vurdering. PICO er en forkortelse for momenter som ofte
h | b| " vare med i et spar=ma3l, ze tabell:
elseproblem?
Hvorfor far noen dette Arsak - etiologi Kohortstudie g I pasient/problem VIR pRsientgrappe ller populason dreer det
seg om:
problemet, mens andre Kasus-kontrollstudie
: Hva er det med denne pasientzruppen du er
hclder Seg frISke? I Intervention intereszert i? Er det et :’ilta'ksﬂme;"piei’erkxatt
(intervensjon, eksponering)?
Hvordan kan vi avgjere | Diagnostikk Tverrsnittstudie @nsker du & sammenligne to typer tiltak? [£ fall
om noen har deﬂe ( d ” ‘t d d) [e3 Comparizon skal det andre tiltaket st3 her (f.eks. dagens
med en gullstandar i,
problemet?
- | Outcome Hvilke endepunkter er du interessert i?
Hvordan gar det med Prognose - Kohortstudie
den som har sykdomsforlgp
problemet?
Hva kan vi gjgre for a Effekt av tiltak Randomisert kontrollert
forebygge eller studie 17
?
behandle problemet? Jamtveds etal. 2003

Senter for kunnskapsbasert praksis

H@GSKOLEN I BERGEN



Forgrunnsspgrsmal

Bakgrunnsspgrsmal

DiCenso et al 2005
% Hegskolen i Bergen



Eksempler pa bakgrunnsspgrsmal

Hvis du er ny sykepleier pa en lungeavdeling ville du etter
all sannsynlighet ha mange spgrsmal som karakteriseres
som bakgrunnsspgrsmal.

Hva kjennetegner de pasientene som legges pa denne avd?
Hva er egentlig KOLS?

Hvordan er patofysiologien bak denne diagnosen?

Hvordan virker oksygentilfarsel pa denne pasientgruppen?
Hvordan virker dette medikamentet pa denne sykdommen?
Hva innebaerer team-sykepleie?

Hva betyr det a ha stille rapport?

% Hegskolen i Bergen
BEF M UNIY SITY LLEGE



Eksempler pa forgrunnsspgrsmal

Du er sykepleier ved en lungeavdeling og jobber tett
med en KOLS pasient. Denne pasienten er na helt
avhengig av oksygentilfarsel for a opprettholde en
tilfredsstillende surstoffmetning og han forespeiles
hjemmebehandling med oksygen.

Hvordan opplever KOLS pasienter a veere avhengig av surstoff
store deler av dggnet?
Hvor vanlig er det at KOLS pasienter ma ha hjemmeoksygen?

Lever KOLS pasienter som har surstoff hjemme lenger enn de
som ikke har det?

Hvordan kan dere vite at det er diagnosen KOLS jeg har?

% Hegskolen i Bergen
BEF M UNIY SITY LLEGE



Hvor finner du svar?

Bakgrunnskunnskap finner du mest | bgker.

Svar pa forgrunnsspgrsmal finner du |
forskningslitteraturen.

Kunnskapsbasert praksis opplaeringen er
mest fokusert pa hvordan du kan finne svar

pa forgrunnsspgrmalene.

% Hegskolen i Bergen
BEF M UNIY SITY LLEGE
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Jamtvedt et al. 2003



Fil ~Rediger Wis Faworitker  Werkbgy  Hjelp

¢ Favoritter | o

| & Kunnskapshasert praksis - PICO

~l
Kunnskapsbasert praksis Spersmalsformulering Litteraturspk  Kritisk vurdering Anvende KBP Evaluere egen praksis
2 £ PICO
Sporsmalsformulering
I EBP er det viktiz & =jere sparsmalet (problemstillingen) sksplisitt oz fokusert. Dette
PICO oppleves ofte vanzkelizg og komplizert. Vi prezenterer her PICO; et verktev som hjelper . Bl e
deg. JJ"
Kjernespﬂrsmél PICO gir struktur pa spersmailet, og Klargjer spersmalet (problemstillingen) for i, By L
litteratursgk og kritisk vurdering. PICO er en forkortelse for momenter som ofte vil 7
fo rskningsmelade vare med i et speremal. ze tabell: 1
Anvar
Test deg selv FEhmee
N : | Hvilken pasientgru; eller atlasjon dreierdet 2"
. . Pasient/probiem = L= tzruppe Lot N T
Videre lesing : seg om? e
Hva er det med denne pasientgruppen du er ||
Intervention interesserti? Er det et tiltak som er iverksatt
[intervensjon, eksponering)?
@nsker du 3 sammenligne to tvper tiltak? 158 fall
Comparison skal det andre tiltaket 5ta her (f.eks. dagens
praksis).
{}uﬁ:cnmr Hvilke endepunkter er du interessert i?
HOGSKOLEN | BERGEN
¢insker du mer informasjon om verktevet PICO? Birgitte Graverholt, Hogskolen i
Berzen forklarer PICO og bruker eksempler for & vize hvordan du kan ha nytte av PICO Ik k
i praksis. Birgitte underviser i KBP og forsker pa hvordan KBF fungerer ute i klinisk unns apssenterEt 2

FullFart | € Inkernett | 45 ~| ®iow -

s Start B8 E@Mm~ i . s te /2 7 Inte
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« Kjernespgrsmal med Per

% Hegskolen i Bergen
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I. Refleksjon

1I. Sparsmals-
formulering.

lll. Litteratursek

m Heggskolen i Bergen

BERGEN UNIVERSITY COLLEGE



Hva er nytt?

« Helsearbeidere har alltid vaert opptatt av a
holde seg oppdatert.

E! Senter for kunnskapsbasert praksis

l H@GSKOLEN I BERGEN



FORKLARING

Elektroniske pasientjournalsystemer

integrert med forskningsbasert kunnskap S

Oppslagsverk over kvalitetsvurderte + Clinical Evidence
oversikter og studier. Retningslinjer.

Kvalitetsvurderte systematiske
oversikter,

. . « Cochrane Reviews (Cochrane Library)
e Syntheses + Clinical Queries (Pubmed, Ovid)

Kvalttetsvurderte primzerstudier

Primeerstudier, f.eks.
randomiserte kontrollerte
studier eller fokus-
gruppeintervjuer

Haynes B. Of studies, syntheses, synopses, summaries, and systems: the "5S" evolution of information services|

decisions. Evidence Based Nursing, 2007; 10(1): 6-7.

+ Fremtidens pasientjournaler

EKSEMPLER

« Other Reviews (Cochrane Library)
« Joanna Briggs Best Practice Sheets
« Evidence Based Nursing/Medicine m fl.

+ Evidence Based Nursing/
Medicine m fl.

+ Clinical Trials (Cochrane Library
« Clinical Queries (Pubmed, Ovid)

/!!lhelsebiblioteket.no =3

Ot e Kvalitetsforbedring

Fvabtetsemibang og gat
Brusarmevrining

Pasienten

-=)

.

Tagiengelipnet

Lose Jo Fosvik
Forsaning.
gt over kit Helseministeren

Metoder og
nrlguy

=

Vire fagprosedyrer

Oppslagsverk og retningslinjer

{uproDate Ciicafiidence

ih iy Lagehiindbok ﬂ‘f,'ﬁf'j',,:f"’f, i :}]
Oppsummerte studier

Nihetsabibictesct

wmame | PEDIO

Enkelrstudier

e R

' 20

o
Pressntasionemoredrag

Prakiisk
Slekklster
Ortister

Mieha de vioe

Hegskolen i Bergen

BERGEN UNIVERSITY COLLEGE

Dyktige bibliotekarer ;-)

Alle relevante
enkeltstudier

Systematisk oversikt &

resultater fra flere studier

P S

Resultater som kan sammenlignes




Systematisk oversikt

resultater fra flere studier

/ Resultater som kan sammenlignes
1

Alle relevante
enkeltstudier

1.:'1'. Senter for kunnskapsbasert praksis
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FORKLARING EKSEMPLER

Elektroniske pasientjournalsystemer
integrert med forskningsbasert kunnskap

* Fremtidens pasientjournaler

Oppslagsverk over kvalitetsvurderte * Clinical Evidence
oversikter og studier. Retningslinjer.
 Other Reviews (Cochrane Library)

» Joanna Briggs Best Practice Sheets

 Evidence Based Nursing/Medicine m.fl.

Kvalitetsvurderte systematiske
oversikter

_ _ » Cochrane Reviews (Cochrane Library)
Systematiske oversikter « Clinical Queries (Pubmed, Ovid)
* Evidence Based Nursing/

Kvalitetsvurderte primaerstudier Medicine m.fl.

* Clinical Trials (Cochrane Library

Primeaerstudier, f.eks. o s :
* Clinical Queries (Pubmed, Ovid)

randomiserte kontrollerte
studier eller fokus-
gruppeintervjuer

evolution of information services for evidence-based healthcare decisions.

Hegskolen i Bergen Evidence Based Nursing, 2007; 10(1): 6-7.

Haynes B. Of studies, syntheses, synopses, summaries, and systems: the "5S"
% BERGEN UNIVERSITY COLLEGE



Vare fagprosedyrer

Kunnskapsbaserte
Fagprosedyrer

Oppslagsverk og retningslinjer

ok f— Sy = . =
the Cochian lbrary, | Lege K | Retningslinjer .

Oppsummerte studier

I e o

| e JPEDIO

Enkeltstudier

g o

e
4.7 SveMed .
\ 2:9%&7 + |
.

@ystein Eirin 2010
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. Refleksjon
II. Spersmals-
formulering

IV. Kritisk vurdere

% Hegskolen i Bergen
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Sjekklister kan brukes

« Kan du stole pa resultatene?
Setter metodedelen av artikkelen under lupen.

e Hva er resultatene?

De sentrale hovedfunnene i studien skal komme
klart frem.

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

H‘Q HaartRie Rtiiihskapssenteret.no




Dette kan laeres ;-)

*® kunnskapsbasert praksis

Kritisk vurdering LERINGSMAL

Etter d

Sjekklister
Systematisk oversikt

RCT

T — 1. Refleksjon
Kvalitativ metode ol \

"4 P

Tverrsnittstudie

— SSaias
i i 6.Evaluere 2. Sporsmil
Diagnostiske tester aidian

\ /

Beskrive tall \

Faglige retningslinjer

Analysere tall
5. Anvende 3. Litteratursok
Formidle tall
%
Test deg selv

Videre lesing e p—

'kunnskapssenteret

A arbaids og undsrvi

Ikunnska pssenteret

A J =

Wen v e Hvavikan tilby?

Publiasioner  Prosikter

Tema 4 0 2 . L Bestillinger 2010
Systematiske kunnskapsoppsummeringer vil si

— gennomgang og sammenstilling av ek d J< tar ni i mot nye bestillinger pa

Hva gjgr vi? forskning. Kunnskapssenteret kan tilby flere former for  kunnskapsoppsummeringer for 2010. Fristen er 30.

slike kunnskapsoppsummeringer som variereritid og | november 2009.
- innsats:
Hva kan vi tilby? Bestillingene vil bli vurdert av vart bestillerforum, og i

Metodevurdering (HTA) begynnelsen avjanuar 2010 blir det avgiort hilke
Systematisk k i bestillinger som blir iverksatt.

Metodevarsling
Helseokonomisk evaluering
Litteratursok

Hasteoppsummering

skal tas i bruk.
e ling og ng
K t driver ekstern ogintern undervisningsvirksomhet, og oncker  vare i kontakt med
Mer om oss utdanningsmiljoer.
For aforbedre er er det viktig 4 male kvalitet. Kunnskapssenteret gjor dette pa forskjellige méter.

a A A

Sek i
| Hele nettstadat

JOBBE VED HIAK FORSKNING OG UTVIKLING

Kontakt o Hidk-ton

OMHIAK ~ STUDIETILBUD FOR STUDENTER

+ Soke opptak

Kunnskapsbasert praksis i helsetjenesten

Undenisningsterminer
» Bachelorutdanninger Videreutdanning for helsepersonell
» Masterutdanninger
» Videreutdanninger

» Praktisk-pedagogisk utdanning ’

Kunnskapshasert praksis innebasrer a bruke den best tilgjengelige
forskningsbaserte kunnskap integrert med kliniske erfaringer og
brukernes verdier og preferanser i beslutninger om helsespersmal

Tematisk studieoversikt
» Studentutveksling
* Skolebesok og dpne dager R .
e 9 IMalgruppen for studiet er helsepersonell som snsker a praktisers
en kunnskapsbasert fagutavelse. Studiet passer ogsa for personer
som jobber i fag- og forskningsstillinger. lasrere. lektorer
farstelektorer og stipendiater innen helse og sosialfagens

+ Naeringsliv og samfunn

Hva sier studentens?

Innhold i studiet
Som student lesrer du a finne relevant forskningsmateriale pa en

Hensikten med videreutdanningen er a kvalifisere fagutsvere i helsetjenesten og helsefaglige
utdanninger til & finne frem, vurdere og bruke forskningsresultater i praksis og undervisning.

SENTER FOR KUNNSKAPSBASERT PRAKSIS
OM HOGSKOLEN ~ STUDIER ~ AKTUELT  FORSKNING OG NYSKAPING  FORSTUDENTER

Hovedside > Senter for L leapsh:

rt praksis > Utdanning > Vidersutdanning | kunnskapsbasert Talatetorelse: 28 8 Sk

SENTERET Videreutdanning i kunnskapsbasert praksis

Om senteret A arbeide og undervise kunnskapsbasert

Forskning og utvikling

Utdanning 2009
s Ferste samling:
Formidling og kurs 5 00 6 okdaber 2009

Hvem er vi . )
Andre samling

Kontakt oss 2.00 3. november 2009

English Sokedag
4. eller 5. november 2009 -
Her ar kullet som tok vidersutdanningen véren 2008
Tredje samling:
5,00 16. desember 2009

Seknadsfristvar den 1. september 2009

Seknadsinformasjon og mer om studiet




R arbeide og undervise
kunnskapsbasert

- en arbeidsbok for sykepleiere

Monica W, Nortvedt
Gro Jamtvedt
Birgitte Graverholt
Liv Merete Reinar

%Hugskmen i Bergen '@.ﬁ‘. Senter for kunnskapsbasert praksis

BERGEN UNIVERSITY COLLEGE . HAGSKOLEN I BERGEN



Sis sek

Ornnettkurset |Drd11:;*er |a A

Velkommen

Velkommen I dette netthurset fir du innsik: i

Erdu kliniker, lserer eller student i medisin og helsefag? Ved hielp av dette nettkurset
1 P 1 = . S I
kan du lere deg & finne, kritisk vurders og & bruke forskningsbasert kunnskap slik at * Trinnene i KEE
=) 4 - ] " 1‘ 14 - P
du kan ta kunnskapsbaserte beslutninger. s Hvordan formulers spararl
# Hwordan sske i medisinshke
databaser

KONTEES

o Hyordan kritisk vurdere artikler

torskningshasert erfaringshasert
kunnskap kunnskap
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Akuttmedisin
Anestesi

Bam og ungdom
Blod

Eldre

Endokrinologi med
diabetes

Fengselshelse
Fargiftninger
Fysio- og ergoterapi

Gynekologi -
obstetrikk

Hjerte og kar
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V. Anvende

1. Refleksjon




A utgve kunnskapsbasert praksis er & ta faglige
avgjarelser basert pa systematisk innhentet
forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert

kunnskap og pasientens gnsker og behov 1 den
gitte situasjonen.

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

ﬂ Senter for kunnskapsbasert praksis

HPGSKOLEN I BERGEN



Tiger Woods
vurderer sitt neste slag

60% interpretation

40% information
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Tiger Woods
vurderer sitt neste slag

60% interpretation

40% information



Jamtvedt, kunnskapssenteret.no




Ta velinnformerte beslutninger

* Brukeren/pasienten
 Fagutgveren

* Ledelsen

o Politikeren




Delekultur

Mest mulig gratis tilgjengelig






Forskning kan kun hjelpe nar vi star overfor formie
problemstillinger



Forskning skal blant annet bidra til:

At vi vet hva som virker
At vi forstar bedre



Kunnskapsbasert praksis



Diskusjon

Hvordan opparbeider vi oss erfaringskunnskap?



IRUVNGQLQJ



Diskusjon

« Finn eksempler der du har mattet endre
praksis til tross for at du hadde erfaring med at
det var bra.



Forskning - erfaringskunnskap

« erfaringer alene kan gi et feil grunnlag for prioriteringer



9,5

1,5

2,0
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3,5

64%E 4
5% E6

Nortvedt et al 2001



Oppegaende pasienter (gj 15ar)

 Mange er plaget med depresjon

« 59% svarer at sykdommen har pavirket deres
seksualliv

 50% er plaget med vannlatingsproblemer



Forskning - erfaringskunnskap

« viktig at vi dokumenterer var erfaringskunnskap
(informasjon)



Forskning - erfaringskunnskap

« erfaringskunnskap ma endres nar vi far ny kunnskap



Forskning - erfaringskunnskap

erfaringer alene kan gi et feil grunnlag for prioriteringer
(eks. MS-pas)

viktig at vi dokumenterer var erfaringskunnskap (eks.
iInformasjon)

erfaringskunnskap ma endres nar vi far ny kunnskap

som pasienter forventer vi at sykepleiere er oppdatert
(eks. helsesgster og jordmor)



Grunner til at amming anbefales



Grunner til at amming anbefales

e ernaering
» forebygger infeksjonssykdommer
 forebygger allergi



Grunner til at amming anbefales

e ernaering
« forebygger infeksjonssykdommer
« forebygger allergl

e OBS ny kunnskap pa omradet!
Sears MR et al. Lancet 2002:360:901-907

Viser at amming ikke virker beskyttende for utvikling av allergi og
astma. Amming gker risikoen for a utvikle disse sykdommene!!









Systematisk oversikt

resultater fra flere studier

/ Resultater som kan sammenlignes
1 1 1

Alle relevante
enkeltstudier



Kunnskapsbasert praksis



Fra Kunnskapsbasert praksis til "evidence-informed patient choice”

A bruke dette begrepet tydeliggjer at forskningsbasert kunnskap skal understgtte og
informere praksis, men at praksis ikke bar baseres pa denne kilden alene. Pa norsk
oversettes det ofte til "velinformerte beslutninger”.

"Make everything open to everyone” er et prinsipp vi jobber for innen kunnskapsbasert
praksis, og dette prinsippet har bidratt til at helseinformasjon er blitt lettere tilgjengelig bade
for helsepersonell og for brukere av helsetjenesten.

Vi gnsker a videreutvikle konseptet "evidence-informed patient choice” ved a involvere
pasienter og pasientforeninger i Norge, og ved & utvikle kunnskapsbasert
pasientinformasjon. "Evidence-informed patient choice” kombinerer prinsippene fra
kunnskapsbasert praksis og pasientsentrerte helsetjenester.

Vart mal er at helsetjenestens virkemidler og forskningsaktivitet i starre grad skal pavirkes
av brukerne av tjenestene.






Trenger vi det?









Helsedirektoratet



Kvalitetsstrategien

... OG BEDRE SKAL DET BLI!



Nasjonal kvalitetsstrateqi



Nasjonale retningslinjer



Nasjonale retningslinjer og
veilledere

« Dersom kliniske anbefalinger er inkludert skal disse
veere kunnskapsbaserte

 Metodekapittelet i retningslinjen skal inneholde:
— Arbeidsgruppens sammensetning
— Habilitetsvurdering
— Inklusjons og eksklusjonskriterier
— Sgkestrateqi

— System for gradering av kunnskapsgrunnlaget og
anbefalingene

Metodebok for utarbeidelse av nasjonale retningslinjer, utkast, Hdir 2009



Regionale
helseforetak



Helse Sagr Qst

Malbilde 2012

Sykehuset bruker kunnskapsbasert
praksis som metode for a sikre
pasientene likeverdig, virkningsfull,
trygg og sikker behandling.



 Innanfor temaomradet kunnskap vil arbeidet med
faglege retningslinjer ha eit saerskilt fokus i 2009. Andre
prioriterte tiltak er klinisk fagrevisjon, tidleg vurdering av
ny diagnostikk og behandling, og system for statte |
avgjerdsprosessen ved innfgring av nye metodar

e Legagje forsking fra kunnskapsoppsummeringar til grunn
for medisinsk og anna helsefagleq verksemd




* Fysioterapiavdelingen ved UNN har
kunnskapsbasert praksis som
satsningsomrade i 2009

« Fagmgter hver uke med fokus pa KBP



Universitets- og
hagskolesektor






Etter fullfgrt felles innholdsdel skal
studentene blant annet

* kunne lese forskningsrapporter og nyttiggjgre seg
forskningsresultater | yrkesutgvelsen

e kunne begrunne sine handlinger overfor brukere,
andre yrkesutgvere og overfor arbeidsgivere ut fra
et vitenskapsteoretisk og forskningsmetodisk syn

Felles innholdsdel i rammeplan for sykepleier, ergoterapeut, fysioterapeut,
radiograf og bioingenigrutdanning

Fastsatt av Utdannings- og forskningsdep, 2005



Faculty development

 The two most important barriers to teaching
EBM in medical schools in United States
beeing inadquate ascess to electronic
iInformnation at the point of care, and
iInadguate faculty training

 Teaching EBM may need to focus as much
on teachers as on students and registrars

DelMar, Glaziou and Meyer. Teaching
Evidence-Based Medicine BMJ2004



Trenger vi det?

 Lov om universiteter og haggskoler

 Lov om helseforetak

« LOV 1999-07-02 nr 64: lov om helsepersonell
e Pasientene forventer at vi er oppdatert




Trenger vi det?

e Vi pavirker i stor grad pasientresultat og
systemet

» Ved a kunne handtere
iInformasjonsflommen vil det gi oss en
styrke og en mulighet til & pavirke til beste
for pasientene



En vanskelig oppgave

 Mer enn 2 millioner medisinske faglige
publikasjoner i aret

 Vanskelig for en praktiker a holde seg
oppdatert ved a lese primeerlitteratur

e En oppdatering blir avhengig av andres
oppsummering



Diskusjon

Hindringer for bruk av forskning



Hindringer

Egenskaper ved:

« forskningen (motstridende resultater, svarer ikke pa spgrsmal)
 sykepleieren ( manglende metode/engelskkunnskap
 organisasjonen (manglende kultur for endring)

* profesjonen (manglende samarbeid mellom akademia og praksis)

Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt, Reinar 2007



Barrierer hos norske helsefaggrupper

 Mangler relevant forskning

e @konomi - ressurser - IT

 Mangler kunnskap | sgk og kritisk vurdering
e Overskudd - tid - prioritering

 Kultur - negativ holdning pa arbeidsplassen -
truende

 Mangler nettverk

Jamtvedt et al. upublisert — erfaringer fra utallige kurs i kunnskapsbasert praksis



Hvordan fa det til?

* Flere systematiske Cochrane-oversikter har oppsummert
det som er dokumentert av virkemidler for a fremme en
kunnskapsbasert prakSIS. EPOC gruppen i Cochrane- samarbeidet.

« For afatil endringer i praksis, bar det veere system og
rutiner for hvordan endringer skal kunne gjennomfgares.
Endringer bgr tilpasses de lokale utfordringene og
barrierene.

« LEDELSE

Grimshaw, Thomas, MacLennan et al. (2004)



Oslo universitetssykehus -
Radiumhospitalet

Toppledelse



Oslo universitetssykehus -
Radiumhospitalet

Toppledelse
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Oslo universitetssykehus
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Oslo universitetssykehus -
Radiumhospitalet

Toppledelse
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KBP | sykehjem

Representanter fra alle sykehjem
Fagutviklingssykepleiere

Videreutdanning i KBP




KBP | sykehjem

Videreutdanning i KBP
Eksamen skriftlig + formidling

1.Hva er KBP?

2. Ta fatt | ett av trinnene
3. Tema KB
4.Implementering




Hvordan kan jeg vite om min praksis er
kunnskapsbasert?



Falger jeg trinnene?



Falger jeg trinnene? Selvevaluering !

Refleksjoner rundt praksis/bevissthet rundt praksis
. Sper jeg meg hvorfor jeg gjgr som jeg gjar i jobben min?
. Diskuterer jeg med kollegaer hva som er grunnlaget for beslutninger i praksis?

A stille spgrsmal

«  Stiller jeg kliniske spgrsmal?

. Stiller jeg velformulerte spgrsmal?

. Klassifiserer jeg spgrsmal i kjernespgrsmal?

Sogke etter forskningslitteratur

. Sgker jeg etter litteratur?

. Vet jeg hva som er de beste kildene for ulike kjernespgrsmal?

. Har jeg tilgang til Internett?

. Blir jeg mer og mer effektiv i min sgking etter forskningslitteratur?
. Starter jeg med a sgke etter systematiske oversikter?

Kritisk vurdering
. Leser jeg vitenskapelige artikler?
. Bruker jeg sjekklister mens jeg leser forskningslitteratur?

Implementering av klinisk forskning
. Bruker jeg forskning av hgy kvalitet til i praksis?
. Bruker jeg forskning av hgy kvalitet til & lase faglig uenighet rundt behandling av et problem i praksis?

Selvevaluering
. Har jeg gjennomfart en evaluering eller audit av min egen evne til & arbeide kunnskapsbasert?

Oversatt fra Herbert et al 2005



Gjar vi det vi burde gjgre?

Clinical audit - praksisevaluering



Hvordan leere mer?

Hagskolen | Bergen v/ Senter for kunnskapsbasert praksis
— Kurs

— Konferanser

— Videreutdanning s sy

— Mastergrad | kunnskapsbasert praksis

Nasjonalt kunnskapssenter — workshop
 Hggskolen Stord/Haugesund - videreutdanning
 Hggskolen i Akershus — videreutdanning






Prosjekt for sykepleiere:

Kliniske fagringer for kunnskapsbasert praksis

Et samarbeidsprosjekt for mellom Haukeland Universi tetssykehus og Hggskolen i
Bergen

Post 1 + polikl.

Grudend

Kreftavdelingen  post 1, 2 . Post 2 syd

ngunn Eikeland
Audhild Christensen

Britt Jorun Tjore

Nevrologisk avdeling

Fe

Eldbjgrg Oma

Senter for kunnskaps-

basert praksis (HiB)
- 2 + 1 dagers kurs

For deltakere, ringledere,
prosjektgr og styringsgr.

- Manedlig veiledning
For ringledere
e

Aina Onarheim ASI 13.03.06

Ase Humberset

Nevrokirurgisk avdelingen

Sidsel Bragstad




Kritikken til kunnskapsbasert praksis












Eksempel fra praksis

« Tomningsdager pa sykehjem

 Meget hgyt forbruk av avfgringsmidler



@dvsttunheimen sykehjem, Bergen

Ledelse — avd.sykepleier Gretha Pettersen

* Ingen har tamningsdager
e Ingen bruker avfgringsmidler



http://www.rnao.orq




Kritikken

kke noe nytt — dette har vi alltid gjort
Kokebok/styrt praksis —ikke individualisering
RCT-studier som gullstandard




Finnes en metodologisk
gullstandard?



Ulike problemstillinger krever
ulik studiedesign
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Spgrsmal som besvares med

kvalitativ metoder

« Hvordan kan vi motivere ungdommer til a drive
fysisk aktivitet?

« Hva pavirker kvinners beslutning om a amme
eller ikke?

« Hvorfor har ungdom ubeskyttet sex?
 Hvordan oppleves tiden etter en abort?
« Hvordan oppleves det a fa et barn med CP?







Kvalitative forskningsmetoder

 Fenomenologi
 Hermeneutikk

« Grounded theory
e Etnografi



Kvantitative design

e Tverrsnittsstudie

o Kasus-kontroll studie

e Kohort studie
 Randomisert kontrollert studie




En tverrsnittsstudie

En tverrsnittsstudie (eller prevalensstudie) er en
studie der informasjon er samlet pa en planlagt
mate i en definert populasjon (utvalg) pa et
tidspunkt.



Populasjon - utvalg

S
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The Hite Report

e Undersgkelse blant 3000 kvinner
— Amerikanske kvinners sexvaner
— 84% er ikke forngyd med deres forhold

— 95% rapporterte psykisk trakassering fra
deres menn

— Kun 13% var forelsket etter to ars ekteskap



Metode og datainnsamling

e 100.000 spgrreskjema ble sendt ut

e Sendte spgrreskjemaet til ulike organisasjoner
som kirke-, politiske- og
kvinnesaksorganisasjoner og til krisesentre for
kvinner.

* Spgrreskjemaet besto av 127 apne spgrsmal



Effekt av tiltak



Randomisert kontrollert forsgk (RCT)

nytt tiltak

|

> utfall

- [
\

kontroll




Categories of evidence

la

Ib

lla

b

A

Evidence from meta-analysis of randomised
controlled trials

Evidence from at least one randomised
controlled trial

Evidence from at least one controlled study
without randomisation

Evidence from at least one other type of
guasiexperimental study

Evidence from non-experimental descriptive
studies, such as comparative studies, correlation
studies, and case-control studies

Evidence from expert committee reports or
opinions, clinical experience of respected
authorities, or both
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Oppsummering

» Hver 4. krone gar til behandling av syke
mennesker. Vi er for lite opptatt av a evaluere
det som skjer

 Du gjar ikke bare en jobb, men du driver
Kompetanseutvikling av deg selv og nye
nelsearbeidere

Vi har et samfunnsansvar i a sgrge for a utvikle
vart profesjonsfag




Oppsummering

A arbeide etter modellen til kunnskapsbasert praksis

 Gir oss et bedre grunnlag for a kunne ta
velinformerte beslutninger pa alle niva

 Gir oss mulighet for en starre pavirkning av tilobudet
pasientene/brukerne skal fa

e Pasientene/brukerne vil fa et bedre tilbud

» Det gir oss et grunnlag for a utvikle vart eget fag
131



Kunnskapsbasert praksis har bidratt til at
forskningsbasert kunnskap er blitt lettere
tilgjengelig og forstaelig for utgvende
helsepersonell, og har bidratt til at
kunnskapen kan understgtte beslutninger.



Senter for kunnskapsbasert praksis

Avdeling for helse- og sosialfag

Hagskolen | Bergen

www.kunnskapsbasert.no




