
Av Anne Bough Winsnes & Gunhild Grue

Bakgrunn: St. Olavs hospitals visjon er å tilby «framragende behand-
ling». Alle ansatte skal arbeide kunnskapsbasert og ha høy faglig 
kompetanse. Ansatte på Klinikk for Fysikalsk medisin og rehabilite-
ring, avdeling for ervervet hjerneskade, Lian hadde et stort behov for 
opplæring i Kunnskapsbasert praksis (KBP). Vårt prosjekt var forankret 
i klinikkens Virksomhetsplan 2013 -15.
Mål: Hovedmålet var at faggruppene p å Lian skulle implementere 
bærekraftig kunnskapsbasert praksis i sin fagutøvelse innen 2020, 
for å få et felles kunnskapsgrunnlag og en lik forståelse for å arbeide 
kunnskapsbasert. Vår intensjon var at dette ville føre til en økt kvali-
tetssikring av rehabiliteringstilbudet til pasienter og pårørende. Med 
bærekraftig praksis menes her å videreføre tiltakene som ble iverksatt, 
slik at endringer av praksis skulle bli varige også etter endt prosjektpe-
riode. 
Metode: En prosjektplan ble utarbeidet. Deltakerne i prosjektet skulle 
samarbeide på tvers av faggruppene. For å oppnå eierforhold til KBP, 
var det nødvendig med prosessarbeid over tid. Undervisningsopplegg 
ble gjennomført med interne og eksterne forelesere. De ansatte mot-
tok individuell veiledning og gjennomførte gruppeoppgaver. Kvalitati-
ve kartleggingsmetoder som selvevalueringsskjema og fokusgruppein-
tervju ble brukt som evalueringsverktøy.
Resultat: Selvevalueringsskjema og fokusgruppeintervju ble brukt for 
å få informasjon om ansattes opplevelser ved å arbeide kunnskapsba-
sert. Resultatene viste positiv endring av kunnskap, holdninger og økt 
bevissthet ved å arbeide kunnskapsbasert. Diskusjoner og refleksjoner 
førte til en økt felles forståelse av hva KBP er, og hva det innebærer i 
vårt arbeid med pasientene. Utfordringer har vært ulikt kunnskapsnivå 
innen KBP, fagkultur og holdninger til fagutvikling og valg av tiltak for 
å oppnå et bærekraftig prosjekt med endringer som varer over tid.
Konklusjon: Flere ansatte arbeider nå mer kunnskapsbasert enn før 
prosjektstart. Kompetanseutvikling har ført til mer systematisk og 
målrettet bruk av kunnskapskildene i KBP ved valg av intervensjon i 
pasientbehandlingen. Dette har ført til en kvalitetsforbedring av reha-
biliteringstilbudet og en mer bærekraftig endring av praksis. 

Nøkkelord: Kunnskapsbasert praksis (KBP), rehabilitering, kvalitetsfor-
bedring, prosessarbeid, bærekraft.  Det er ingen interessekonflikter knyttet 

til manuskriptet.
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Innledning
Prosjektet ble gjennomført i 
2015–16 ved avdeling for ervervet 
hjerneskade, Lian, ved St. Olavs 
hospital. Avdelingens arbeidsom-
råder er spesialisert rehabilitering 
for pasienter med kognitive utfall 
og/eller sammensatte utfordrin-
ger etter ervervet hjerneskade. 
Vi har to tverrfaglige team, ett 
for primærrehabilitering og ett 
for utredning og rehabilitering i 
senfasen. Innen helsetjenesten 
stilles det stadig økte krav til sys-
tematisk kvalitetsforbedring for 
behandling og effektivitet, som 
skal komme pasientene til gode 
(1,2). For å oppfylle disse kravene 
er det nødvendig at ledere og 
helsepersonell tilegner seg ny 
kunnskap for å holde seg faglig 
oppdatert og jobbe kunnskapsba-
sert (3). Dette vil bidra til bære-
kraftige endringer av praksis. 

KUNNSKAPSBASERT PRAKSIS 
I denne erfaringsbaserte fag-
artikkelen beskriver vi hvordan 
kunnskapsbasert praksis ble 
implementert i vår rehabiliterings-
avdeling i spesialisthelsetjenesten, 
og om de strategiene vi valgte bi-
dro til en mer bærekraftig praksis. 

KBP handler om «å ta faglige 
avgjørelser basert på systematisk 
innhentet forskningsbasert kunn-
skap, erfaringsbasert kunnskap og 
pasientens ønsker og behov i en 
gitt situasjon» (4). 

KBP er et kvalitetsforbe-
dringsverktøy som kan bidra til å 
sikre bærekraftig praksis ved økt 
systematikk og kvalitetssikring. 
Tiltak skal evalueres, og pasiente-
ne vil da motta rehabilitering av 
høy kvalitet (5,6). Kunnskapsba-
serte prosedyrer og retningslinjer 
forankret i systematisk oppdatert 
forskning, kan bidra til at helse-
personell tar velinformerte beslut-
ninger og får en felles forståelse 

av hva som er beste praksis for 
pasientene (1,6). Å bli en kunn-
skapsbasert fagperson innebærer 
å stille kliniske spørsmål om egen 
praksis og basere denne på ny 
forskning, som vil være med å 
styrke beslutningsgrunnlaget ved 
faglige avgjørelser (3,7). 

MÅL
Vårt prosjekt baserer seg på FNs 
bærekraftsmål 3 som «er å sikre 
god helse og fremme livskvalitet 
for alle uansett alder». Dette kre-
ver kvalifisert helsepersonell og er 
ment å bidra til at St. Olavs hospi-
tal kan oppfylle sin visjon med å 
tilby «framragende behandling», 
som er den best anbefalte be-
handlingen (8). 

Målet med prosjektet var at 
alle fagpersoner på Lian skulle 
implementere KBP i sin fagutø-
velse innen 2020. For å nå dette 
og sikre at prosjektet skulle bli 
bærekraftig, ville vi bidra til at 
endringene skulle bli varige etter 
prosjektperioden, samt utvikle 
en kultur som fremmer en kunn-
skapsbasert tilnærming. 

Det var viktig å etablere en 
felles forståelse av KBP med 
et felles språk og derigjennom 
skape et eierforhold til denne 
måten å jobbe på med tilpasning 
til de ulike fagområdene (9,10). 
Å arbeide kunnskapsbasert ville 
føre til mer systematisk bruk av 
kunnskapskilder. Fagpersonene 
skulle vite hvor de hentet kunn-
skapen fra (11). Det vil også styrke 
beslutningsgrunnlaget ved fag-
lige valg i møte med pasient og 
pårørende for å kunne velge den 
best tilgjengelige kunnskapen og 
tilby et faglig optimalt rehabili-
teringstilbud (12). Å bli en kunn-
skapsbasert fagperson innebærer 
en personlig og faglig endrings-
prosess over tid (13). 

 
FØR PROSJEKTSTART
Før prosjektstart ble selvevalu-
eringsskjema besvart (11). Det 
viste at ansatte på Lian hadde lite 
kunnskap om KBP, og behovet 
for opplæring var stort. Enkelte 
faggrupper hadde mest fokus på 
forskning og effekt i sin interven-
sjon. Andre vektla sin erfarings-

Figur 1: Modell for kunnskapsbasert praksis (10).
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baserte kunnskap. Undersøkelsen 
viste at brukerkunnskap var et 
mindre kjent begrep for flere 
ansatte. 

Ved gjennomgang av avde-
lingens retningslinjer og prosedy-
rer ble det tydelig at disse trengte 
revidering for å bli kunnskaps-
baserte, da de fleste manglet 
oppdaterte kildehenvisninger. I 
henhold til Nordtvedt m.fl. skal 
sykehus, i vårt tilfelle Lian, ha 
kunnskapsbaserte retningslinjer 
og fagprosedyrer (4).

Som prosjektledere så vi det 
nødvendig å tilegne oss kunnskap 
om strategier, suksesskriterier og 
barrierer for implementering for 
å lykkes med prosjektet. Det ble 
laget en prosjektplan med ram-
mefaktorer for hvordan prosjektet 
skulle gjennomføres.

Metode
Sandvik m.fl. framhever at be-
tydningen av å implementere 
KBP på en systematisk måte, 
basert på oppdatert forskning, 
vil ha positiv innvirkning på 
resultatet (3). Organisatoriske 

faktorer som ledelse, kultur og 
tid og individuelle faktorer som 
fagkunnskap og interesse kan 
påvirke om man lykkes med 
implementeringen (9,12).  

For å sikre bærekraftig prak-
sis ved implementering av KBP 
brukte vi flere strategier som 
ledelsesforankring, opplæring, 
individuell veiledning, etablering 
av tverrfaglig gruppe og humor. Å 
benytte flere strategier samsvarer 
med en studie som mener dette 
er viktig for å fremme endrings-
prosessen (14).  

Videre ville vi sette KBP på 
dagsorden i strategiplaner, i opp-
læringsarenaer og i eksisterende 
møtefora for at medarbeiderne 
skulle jobbe kunnskapsbasert 
også etter prosjektperioden. 
Forskning peker på betydningen 
av dette for å ha et kontinuerlig 
og varig forbedringsarbeid i egen 
organisasjon (12,15).

FORANKRING 
For at endringene skal bli varige, 
bør det ifølge studier være et 
prioritert område i avdelingens 

strategiske planer, ha vedvaren-
de organisatorisk og individuell 
støtte samt være integrert som 
et av verktøyene i pasientar-
beidet, ikke som et løsrevet 
prosjekt som gjøres på siden av 
det ordinære arbeidet (10,12). 
Derfor ble prosjektet forankret i 
ledelsen og i samarbeidsavtaler 
med Helse Midt-Norge (2013 og 
2019), St.Olavs hospital (2013 og 
2019) og Lians Virksomhetsplan 
(2013-2015). Dette ble gjort for å 
tydeliggjøre KBP opp imot vårt 
samfunnsoppdrag og å integrere 
implementeringen i det dagli-
ge arbeidet både for ledere og 
medarbeidere. I studier framhe-
ves dette som en viktig faktor for 
å lykkes (5,9). Ledelsen gav oss 
hovedansvaret for implemente-
ring av KBP. De bidro til praktisk 
tilrettelegging for å kunne gjen-
nomføre nø dvendig opplæring 
av ansatte, som å få avsatt tid, 
hjelp med gruppesammenset-
ning, innleie av vikarer, innkjøp 
av nødvendig undervisningsma-
teriell og sørge for nok PC-er for 
litteratursøk (16). 

Undervisning i 
grupper.
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FAGNETTVERK
Et tverrfaglig kompetanseteam 
for læring, mestring og kvalitet 
(LMK) ble etablert samtidig med 
prosjektstart. Studier viser at 
fagnettverk som LMK kan være 
avgjørende for å lykkes med 
implementeringsprosessen (14,17). 
Leder for LMK ble vår prosessvei-
leder og ga konstruktive tilba-
kemeldinger underveis. Hun ble 
naturlig bindeledd mellom vårt 
prosjekt og LMK. 
  
OPPLÆRING 
Det var viktig med god informa-
sjon om prosjektet til ledelsen og 
alle faggrupper. Hver enkelt skulle 
få et positivt utgangspunkt, bli 
motiverte, nysgjerrige og få lyst til 
å lære mer om KBP samt et godt 
verktøy for å gi pasientene reha-
biliteringstilbud av høy kvalitet. 
En av metodene for å implemen-
tere KBP var opplæring av per-
sonalet for å øke deres kunnskap 
og ferdigheter (3). Med bakgrunn 
i forskning vil teoretisk kunnskap 
om KBP bidra til at medarbei-
derne på avdelingene blir bedre 

i stand til å reflektere over egen 
praksis og til å kunne stille kritiske 
spørsmål (12). 

Undervisningen ble differensi-
ert på grunn av ulikt kunnskapsni-
vå om KBP blant fagpersonene. 
For å lykkes med implementerin-
gen ble tiltakene «skreddersydd» 
ut fra kunnskap vi hadde om 
kultur for fagutvikling i de ulike 
faggruppene på Lian (6). Inte-
grert i undervisningen benyttet vi 
øvelser knyttet til dagens praksis 
for å gjøre den mer interessant 
og meningsfull (9). Det ble brukt 
didaktisk undervisning og inter-
aktive elementer som refleksjon 
i summegrupper og plenum, 
gruppearbeid, rollespill, case-dis-
kusjoner og ferdighetstrening i 
form av PC-oppgaver (9,18). Dette 
ble gjort med bakgrunn i Young 
m.fl. sin forskning, som sier at 
interaktiv læring og pedagogiske 
aktiviteter, som journal club og 
workshops individuelt og i grup-
pe, ved implementering av KBP 
kan endre helsepersonells hold-
ninger, kunnskap og ferdigheter til 
KBP i positiv retning (19). 

Vår prosessveileder og ek-
sterne fagpersoner fra St.Olavs 
hospital, inkludert bibliotekar fra 
Medisinsk bibliotek, utførte under-
visningen i tillegg til oss. Ansatte 
ble delt i tre grupper, slik at alle 
fikk mulighet til å delta og være 
aktive gjennom undervisningen. 
Vi brukte opplæringsvideoene fra 
www.kunnskapsbasertpraksis.no. 
som består av seks trinn i KBP: I) 
refleksjon over egen praksis, II) 
formulering av kliniske spørsmål, 
III) litteratursøk, IV) kritisk vur-
dere, V) anvende forskning, VI) 
evaluering av praksis (10). Det 
var skriftlig evaluering etter hver 
undervisning, der de som deltok, 
fikk mulighet til å komme med 
innspill. 

GRUPPEARBEID 
Ansattes opplevelse av barrierer 
mot å arbeide kunnskapsbasert 
ble kartlagt ved bruk av refleksjon 
i summegrupper med to til tre 
personer. Forslag til tiltak for å 
redusere disse ble diskutert, fordi 
forskning presenterer dette som 
hensiktsmessig for en vellykket 

Individuell 
Pico-veiledning.
Foto: Anne Winsnes.
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implementering (3,20). Mellom 
undervisningsdagene arbeidet 
deltakerne i tverrfaglige grupper 
med problemstillinger knyttet til 
bestemte tema. De fikk utdelt ak-
tuelle artikler for å forberede seg 
til neste undervisning. Dette var 
viktig med tanke på å oppretthol-
de fokus på KBP og samtidig erfa-
re nytten av å arbeide på tvers av 
faggrupper (9). 

HUMOR OG KREATIVITET
Humor ble bevisst brukt som en 
strategi for å ufarliggjøre KBP. Vi 
brukte blant annet morsomme 
filminnslag fra YouTube i under-
visningen og praksisnære opp-
gaver som nevnt tidligere. Å stille 
presise kliniske spørsmål, trinn 
II) i KBP, og gjøre gode søk etter 
forskningslitteratur i databaser er 
avgjørende for å kunne arbeide 
kunnskapsbasert (3,18). Derfor ar-
rangerte vi en «hvorfor-dag» der 
medarbeiderne ble oppfordret 
til å skrive kliniske spørsmål på 
Post-it-lapper med utgangspunkt 
i det daglige arbeidet. Ansatte ble 
møtt med musikk, epler og Twist 
da de kom på jobb.

VEILEDNING OG INFORMASJON 
Deltakerne i prosjektet fikk tilbud 
om individuell veiledning. Dette 
er nødvendig for progresjon og 
ivaretakelse av kunnskapsbaserte 
faktorer (7). Utgangspunktet for 
veiledningen var ansattes kliniske 
spørsmål fra praksis, som ble satt 
inn i et Pico-skjema. Dette er et 
verktøy som gir struktur og klargjør 
spørsmålet for litteratursøk (11). 

Våre kolleger fikk også veiled-
ning i hvordan de kunne bruke 
Helsebiblioteket for å finne opp-
datert forskning. Dette er en god 
kunnskapskilde for helsepersonell 
(3,11).  

Stadig å få påminning om KBP 
støttes av forskning som avgjøren-

de for å jobbe kunnskapsbasert 
(9,12). Derfor informerte vi hele 
prosjektperioden om KBP i ulike 
fora for å opprettholde fokus på 
temaet. På allmøter, fagmøter og 
kurs for nytilsatte hadde vi «KBP-
drypp». Videre plasserte vi plan-
sjer av KBP-sirklene, som viser de 
tre kunnskapskildene forskning, 
erfaringsbasert kunnskap, bruker-
kunnskap og brukermedvirkning 
omgitt av kontekst (se figur 1), 
på strategiske steder,. Vi kjøpte 
også inn mange eksemplarer av 
boken «Jobb kunnskapsbasert», 
som er en lettlest arbeidsbok med 
eksempler på hvordan en kan inte-
grere KBP i hverdagen med tanke 
på å sikre kontinuitet, oppnå felles 
kunnskap og forståelse, og hva 
det innebærer å arbeide kunn-
skapsbasert (4). 

MÅLEVERKTØY
Vi benyttet ulike måleverktøy, 
som tidligere nevnt, selvevalue-
ringsskjema fra kunnskapsbasert-
praksis.no og fokusgruppeintervju 
for å få tilbakemelding fra delta-
kerne om undervisning, innholdet 
i prosjektet og holdningsendring 
til KBP (11,17). Selvevalueringsskje-
maet ble brukt før prosjektstart, 
etter at undervisningen var ferdig 
og tre år etter prosjektavslutnin-
gen. Eksempel på spørsmål var 
«Stiller jeg kliniske spørsmål?» Vi 
hadde tre fokusgrupper: én med 
pleiepersonale, én med ledere og 
én tverrfaglig gruppe bestående 
av sosionom, sykepleier, hjelpe-
pleier og fysioterapeut. Eksempel 
på spørsmål var «Hvordan bruker 
du KBP i din fagutøvelse?» Dette 
samsvarer med forskning som 
hevder at medarbeideres innspill 
kan påvirke praksisendring posi-
tivt (14). I fokusgruppene hadde 
vi referent i tillegg til opptak av 
intervjuene. Resultatindikatorer 
viste deltakernes kunnskap før 

og etter implementeringen. Det 
var nødvendig å dokumentere 
kunnskapsnivået for å finne ut om 
økt fokus på KBP hadde ført til 
forbedringer (17,21). 

Resultat
RESULTATINDIKATORER
Resultatindikatorene vi brukte 
som måleverktøy, var: 
l	 antall gjennomførte opp-

læringstiltak 
l	 antall som deltok 
l	 antall som opplevde nytte av 

opplæringen
l	 antall som mottok individuell 

veiledning 
Til sammen deltok 50 av 70 

ansatte fra alle faggrupper på de-
ler av opplæringen, og 32 deltok 
på all undervisning. Det var 30 
ansatte som mottok individuell 
veiledning. Evaluering etter endt 
undervisning viste at 92 prosent 
av de ansatte opplevde KBP-un-
dervisningen som «nyttig» eller 
«svært nyttig».  

SELVEVALUERING OG 
FOKUSGRUPPE
Selvevalueringsskjemaet og 
fokusgruppeintervjuene viste økt 
fokus på KBP ved at flere med-
arbeidere stilte kliniske spørsmål 
om egen praksis. Ansatte hadde 
mer fokus på å holde seg oppda-
tert på ny forskningslitteratur og 
bedre forståelse om hvilke kilder 
kunnskapen ble hentet fra. I fo-
kusgruppeintervju kom det også 
fram at diskusjoner og refleksjo-
ner førte til en felles kunnskap og 
forståelse av KBP. Dette bidro til 
mer bruk av oppdatert forskning 
som grunnlag i tilbudet til pasi-
entene. Ansatte ønsket å ha flere 
tverrfaglige diskusjoner.

I selvevalueringsskjema be-
skrev flere en opplevelse av økt 
anerkjennelse for sin erfaringsba-
serte kunnskap. Det var positivt. 
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De mente at denne kunnskapen 
var grunnleggende for å nyttig-
gjøre seg forskningskunnskap. Å 
forstå hvordan de kunne bruke 
forskningskunnskap i arbeidet 
med pasientene, er viktig for å 
kunne bli en kunnskapsbasert  
fagutøver. De var blitt mer stolte 
over egen praksis og opplevde 
styrket profesjonalitet. 

KARTLEGGINGSVERKTØY, PRO-
SEDYRER OG RETNINGSLINJER
I etterkant av prosjektet ble fag-
gruppenes kartleggingsverktøy 
og metoder i rehabiliteringen, i 
tillegg til prosedyrer og retnings-
linjer, kritisk evaluert i forhold til 
forskningslitteratur og effektivi-
tetskrav. 

FAGNETTVERK
LMK-nettverket som jobbet med 
fagutvikling, var viktig for imple-
menteringsarbeidet. De gjen-
nomførte blant annet kunnskaps-
baserte fokusuker med temaene 
dysfagi, pårørendearbeid, ernæ-
ring, pasientsikkerhet og medika-
menthåndtering. 

ØKT PROFESJONALITET
I fokusgruppeintervju ble det 
gitt tilbakemelding om opplevel-
se av økt profesjonalitet. Dette  
gjenspeilet en tydeligere kom-
munikasjon i egen og med andre 
faggrupper. De etterspurte oftere 
hvilke kunnskapskilder faglige 
avgjørelser var basert på. 

Suksesskriterier
Å iverksette og gjennomføre 
endringer av pasienttilbudet i en 
travel hverdag er en kompleks og 
dynamisk prosess ifølge forskning 
(14). Dette er også noe vi fikk 
erfare i prosjektet. 

Vi beskriver nå suksesskriteri-
er som i samsvar med forskning 
bør være til stede for å sikre en 

bærekraftig implementering med 
fortsatt fokus på KBP etter endt 
prosjektperiode. 

FORANKRING HOS LEDELSEN
Forskning framhever ledelsesfo-
rankring og -engasjement, tilret-
teleggelse for kompetanseheving 
og formidling som forutsetninger 
for vellykket implementering 
(9,12). Videre er det avgjørende 
at ledere gir støtte til ressursper-
soner og sørger for å innarbeide 
KBP i strategiske planer (9). Vi 
involverte ledelsen ved å forankre 
prosjektet i ledergruppa og knytte 
det opp mot avdelingens stra-
tegidokumenter (17). Gjensidig 
forpliktelse var av stor betydning 
i vårt samarbeid med ledelsen. De 
bidro til praktisk tilrettelegging 
slik at prosjektet lot seg gjennom-
føre. Deres positive holdning til å 
ta i bruk KBP, og at de sammen 
med vår prosessveileder fram-
snakket KBP, var også viktig. 
Seksjonslederne deltok i opplæ-
ringen. Fokusgruppeintervju viste 
at ledelsen økte sin kunnskap og 
forståelse av prosjektet og det 
som var viktig for å jobbe kunn-
skapsbasert.

«SKREDDERSYDD» 
OPPLÆRING 
På bakgrunn av det vi visste om 
medarbeidernes kunnskaps-
grunnlag og eventuelle barrierer 
for KBP, kunne vi arbeide mer 
målrettet og tilpasse opplæringen 
optimalt. Det var hensiktsmessig 
å bruke ansattes kunnskap og 
erfaringer som en strategi for å 
optimalisere læringsprosessen og 
for å fremme effektiv implemen-
tering (6,22). Ved å differensiere 
og tilpasse undervisningen med 
en kombinasjon av didaktisk og 
interaktiv undervisning prøvde vi 
å presentere til dels tungt fagstoff 
på en lettfattelig og ufarlig måte. 

Den enkelte fagutøver ble møtt 
der de var i sin kunnskap om KBP. 
I samsvar med forskning fra Yo-
ung m.fl. fikk deltakerne sannsyn-
ligvis et bedre læringsutbytte enn 
de ville fått ved kun tradisjonell 
undervisning (19).

At deltakerne jobbet med ek-
sempler fra egen praksis i under-
visningen og i tverrfaglige grup-
per, bidro til økt engasjement. 
Ansatte opplevde dette lystbetont 
og meningsfylt, og det bidro til 
at de ble tryggere i sitt daglige 
arbeid med pasientene. Studier 
hevder bruk av gjenkjennbare 
eksempler fra egen praksis er 
viktig for å styrke det tverrfaglige 
samarbeidet og skape interesse 
for KBP (5,9). Strategien med 
praksisnære øvelsesoppgaver 
bidro til å ufarliggjøre KBP, noe 
som førte til at det ble lettere å se 
sammenhengen mellom forskning 
og praksis.

Forskning hevder at endrings-
agenter i egen faggruppe er 
avgjørende for å påvirke praksi-
sendring slik at implementeringen 
blir vellykket (14,20). Vår erfaring 
er at fagsykepleier er en viktig 
bidragsyter for å sikre kontinuitet 
og videreføring av prosjektet, noe 
som samsvarer med forskning 
(5). Han bidro med konstruktive 
forslag om tilpasset opplæring ut 
ifra den kunnskapen han hadde 
om egen faggruppe. 

EKSTERNE FORELESERE
Deltakerne i prosjektet var positi-
ve til bruk av eksterne forelesere. 
Dette kom fram i evalueringen 
av undervisningen. Det var viktig 
å få innspill fra fagpersoner som 
hadde erfaringer fra egne kunn-
skapsbaserte prosjekter i andre 
organisasjoner. Ved innføring av 
KBP ble bibliotekarene en viktig 
ressurs for å arbeide kunnskaps-
basert (13). 
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INDIVIDUELL 
VEILEDNING – LITTERATURSØK 
Den individuelle veiledningen 
var nyttig for deltakerne, og gav 
mulighet til å reflektere over kunn-
skap om evidens og egne erfa-
ringer fra daglig praksis sammen 
med oss. Det stemmer med 
studien som viser at bruk av enkle 
forklaringer og eksempler fra 
egen praksis bidrar til å skape økt 
interesse for KBP (9). Dette bidro 
også til økt forståelse av hvordan 
de skulle bruke databaser, og 
hvilke søkeferdigheter de trengte 
for å arbeide kunnskapsbasert. 
Å finne forskning som bekreftet 
den enkeltes erfaring, viste seg å 
ha stor betydning og førte til økt 
faglig trygghet. Det var spesielt 
nyttig for de faggruppene som 
tradisjonelt ikke er opplært i 
bruk av oppdatert forskning som 
grunnlag for arbeid med pasienter. 
I enkelte områder av rehabilite-
ringsfaget er det lite forskning. Da 
må ifølge KBP erfaring, bruker-
medvirkning og brukerkunnskap 
benyttes i tilnærmingen (4). Vi-
dere opplevde de at ny forskning 
kan bidra til å endre klinisk praksis 
og bety en bedring av tilbudet til 
pasientene. Studier ser på dette 
som viktige faktorer for vellykket 
implementering (6,9).

POSITIV OPPLEVELSE AV 
EGEN PRAKSIS
Forskning hevder at KBP kan 
bidra til å styrke den profesjonelle 
identiteten. Videre vil det gi en 
mer positiv opplevelse av egen 
praksis når evnen til å begrunne 
kunnskapsgrunnlaget i kliniske 
beslutningsprosesser økes (9,10). 
I fokusgruppeintervjuet kom 
det fram at etter å ha fått mer 
kunnskap om KBP erfarte flere 
medarbeidere økt profesjonalitet, 
og de fikk en positiv opplevelse 
av egen praksis. En av de ansatte 

erfarte at KBP gav henne mer 
faglig tyngde da hun underviste. 
Dette bekreftes i litteraturen som 
et resultat av det å jobbe kunn-
skapsbasert (10). 

FAGNETTVERK
Teammedlemmene i LMK-nett-
verket ble viktige ressurspersoner 
og endringsagenter sammen med 
prosjektlederne (3,20). De hadde 
kunnskap om organisasjonen, 
avdelingen og kulturen i de ulike 
faggruppene. Som ressursperso-
ner bidro de til endringer mot mer 
bruk av KBP i daglig arbeid med 
pasienter. De var spesielt gode rol-
lemodeller, veiledere og endrings-
agenter for egne faggrupper. 
Forskning viser at dette har effekt 
for å fremme ønskelig atferd og 
endring innen KBP (15,20). Invol-
vering av flere kollegaer bidro til 
faglige diskusjoner og mer kunn-
skap og ansvar, som igjen førte 
til økt inkludering i implemente-
ringsprosessen. For at implemen-
teringen skulle bli bærekraftig, 
erfarte vi det som vesentlig at 
flere ansatte bidro til å framheve 
KBP i så mange fora som mulig. 
Studier framhever dette som 
grunnleggende for at den enkelte 
medarbeider skal få bedre eier-
skap til å bli en kunnskapsbasert 
praktiker (12). Gjennomføringen av 
fokusukene var også viktige tiltak. 
Litteraturen peker på dette som 
fremmende faktorer for å arbeide 
kunnskapsbasert, fordi det kan 
opprettholde fokuset og engasje-
mentet i praksisendringen (20).  
 
ARBEIDSMILJØ
I forskningslitteraturen framkom-
mer det at et godt arbeidsmiljø 
preget av åpenhet, samarbeid og 
deling av kompetanse, kan bidra til 
økt motivasjon, trygge personalet i 
arbeidet og gjøre dem mer positi-
ve til endringer (9,12). Dette fikk vi 

bekreftet ved at det gode arbeids-
miljøet på Lian bidro til å ufarlig-
gjøre KBP, noe som hadde stor 
betydning for implementeringen.

Barrierer
Forskning hevder at barrierer 
og aktuelle tiltak bør anerkjen-
nes og integreres i KBP-opplæ-
ringsprogrammet (22). Under 
opplæringen fikk medarbeiderne 
mulighet til å formidle personlige 
og organisatoriske barrierer i ple-
numsdiskusjoner og summegrup-
per integrert i undervisningen. 
I samsvar med litteraturen var 
deres barrierer personalmangel, 
arbeidsmengde og tid (12,23). 
Dette kan virke inn på motivasjo-
nen for å utøve KBP. Eliminering 
av barrierer er viktig for å sikre 
implementering av KBP (22). 

PERSONALMANGEL OG 
ARBEIDSMENGDE 
I studier legges det vekt på at 
ledelsen sørger for tilgjengelige 
ressurser og beskyttet studietid 
som en forutsetning for vellykket 
praksisendring (16,20). Rekrutte-
ring av flere ansatte var et forslag 
til tiltak som kunne gi større mulig-
het for å jobbe kunnskapsbasert.

TID
I fokusgruppeintervju kom det 
fram at pleierne ønsket hjelp fra 
ledelsen til å avtale studietid. De 
opplevde det ikke som legitimt å 
bruke arbeidstiden til refleksjon 
og nettsøk. En av sykepleierne 
beskrev det slik: «da jobber jeg 
ikke riktig som sykepleier». Flere 
ga uttrykk for at det var mye ny 
kunnskap å sette seg inn i på kort 
tid. Studier viser at det er viktig å 
ta høyde for at mye informasjon 
på en gang kan oppfattes som 
overveldende og dermed skape 
motstand samt manglende moti-
vasjon i forbedringsarbeidet (21). 
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Utfordringer
Utfordringene før prosjektstart 
var, som tidligere nevnt, ulikt 
kunnskapsnivå innen KBP, va-
rierende prioritering av tid til 
KBP, manglende datakunnskap, 
forskjellig kultur, holdninger til 
fagutvikling og stadig utskifting 
av personale. 

Fagfolks vektlegging av er-
faringsbasert kunnskap nevnes i 
litteraturen som en av de største 
utfordringene ved implemen-
tering av KBP (12). Tilbakemel-
dinger fra fokusgruppeintervju 
var utfordringen i å ta i bruk alle 
kunnskapskildene i KBP. Hoved-
sakelig benyttes brukermed-
virkning og brukerkunnskap, egen 
og kollegers erfaringsbaserte 
kunnskap som kilder. Resultat 
fra Røkholt m.fl. viser at å søke 
etter forskning for å understøtte 
praksis brukes i mindre grad (12). 
Andre studier hevder omlegging 
fra erfaringsbasert praksis er 
en holdnings- og atferdsmessig 
utfordring som tar tid (24). 

 
SVAKHET VED PROSJEKTET
Kritisk vurdering av forskning ble 
for lite vektlagt, noe vi mener var 
en svakhet ved prosjektet. Å være 
kildekritisk beskrives i litteraturen 
som utfordrende, fordi det er be-
hov for opplæring og trening for 
å tilegne seg disse ferdighetene 
(3). For å kompensere hadde vi 
planlagt temadag for deltakerne 
om kritisk lesing i etterkant av 
prosjektet. I tillegg oppfordret vi 
dem til å delta på søkekurs i regi 
av biblioteket. Journal club ble 
også foreslått som et alternativ til 
undervisning i dette emnet.

I ettertid ser vi det ville vært 
en fordel å involvere flere med-
arbeidere i utarbeidelsen av 
prosjektplanen. De ville da ifølge 
litteraturen tidligere kunne fått 
bedre eierskap til prosjektet (21). 

Dette ville ført til en mer stabil 
ressursgruppe, som kunne sikret 
enda bedre kontinuitet og videre 
utvikling av prosjektet. 

Ledelsen burde hatt bedre 
kunnskap om KBP før prosjekt-
start. Det ville bedret deres 
forutsetninger for å videreføre 
implementeringen. 

Vi var for få til å framsnakke 
KBP og følge opp våre kolleger i 
og med at vi var to prosjektledere 
og LMK ble avviklet før prosjekt-
slutt.

VEIEN VIDERE 
I en studie framheves betydnin-
gen av fagpersonens evne og 
vilje til å endre og arbeide etter 
prinsippene i KBP som essensielt 
for effektiv og vedvarende imple-
mentering (25). Det innebærer 
også en grunnleggende motiva-
sjon, endringsvilje og utholdenhet 
når barrierene gjør seg gjeldende 
(13,14). Forskning hevder at en-
drings- og holdningsarbeid krever 
langsiktig engasjement fra de 
involverte. I tillegg er veiledning 
og støtte nødvendig for å oppnå 
endring av praksis (9). Resultate-
ne måles mer over år enn uker og 
måneder (13). 

For at de ansatte i rehabilite-
ringsavdelingen skulle ta i bruk 
KBP, måtte de ta et selvstendig 
valg i det å bli en kunnskapsba-
sert praktiker. Holdningsendring 
og motivasjon for å arbeide kunn-
skapsbasert er en prosess som 
er i gang på Lian. Ved å endre 
daglige rutiner ønsker de å bruke 
mer tid til litteratursøk i kombina-
sjon med tid til pasientene.

For å fortsette en bærekraf-
tig implementering bør KBP 
brukes i eksisterende møtefora, 
internundervisning, fagdager og 
faglunsjer, medarbeidersamta-
ler og kompetanseplaner, ved 
oppdatering av fagprosedyrer, 

case-refleksjoner, fokusuker og in-
dividuell oppfølging. Årlig bruk av 
selvevalueringsskjema kan også gi 
en indikasjon på om bruk av KBP 
opprettholdes. Oppfølging av res-
surspersoner som gir veiledning 
og besvarer spørsmål om KBP, vil 
også være viktig (14). 

Avslutning 
I fokusgruppeintervjuene var 
det bred enighet om at styr-
ken i prosjektet var engasjerte 
prosjektledere, forankringen i 
ledelsen og etableringen av LMK 
med ressurspersoner. En gjensi-
dig og vedvarende forpliktelse 
på organisasjons- og individnivå 
for å etablere en god praksiskul-
tur hadde også betydning for å 
oppnå bærekraftig endring som 
vedvarer over tid og fungerer for 
alle faggrupper i den praktiske 
hverdagen. 

Det var viktig med variert opp-
læring. KBP ble ufarliggjort med 
praksisnære oppgaver, humor og 
fokus på individuell oppfølging. 
En klar identifisering og bevisst-
het rundt barrierer, og at ledelsen 
tok ansvar for å redusere disse, 
hadde også betydning for imple-
menteringsprosessen. 

Å bli en kunnskapsbasert 
fagperson er en langsom mod-
ningsprosess som tar tid å innføre 
som en rutine i arbeidshverdagen. 
Vilje og tålmodighet kreves for å 
endre daglige arbeidsvaner. Hver 
ansatt må ta et bevisst personlig 
ansvar, være motivert, tilegne 
seg ny kompetanse og prioritere 
kunnskapsbaserte tiltak. 

KBP er gjennom prosjektet 
satt på dagsordenen og er blitt 
en integrert og naturlig del av 
arbeidshverdagen i avdelingen 
ved prosjektets avslutning. Tilba-
kemeldinger fra ansatte viser nå 
økende ambisjoner om å bruke 
kunnskapsbaserte kartleggings-
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verktøy og tiltak. Kompetanse-
utviklingen som ble satt i gang 
gjennom prosjektet, har ført til et 
felles kunnskapsgrunnlag og bed-
re forståelse om hvorfor det skal 
jobbes kunnskapsbasert. Prosjek-
tet har ført til at fagutvikling nå er 
satt mer i system. Ansatte jobber 
i dag mer kunnskapsbasert enn i 
2015, som igjen bidrar til å kvali-
tetssikre rehabiliteringstilbudet. 

Svar fra selvevalueringsskjema 
og fokusgruppeintervju i desem-
ber 2019 viser fortsatt positiv 
utvikling 3 år etter endt prosjekt, 
selv om det fremdeles er potensi-
al for forbedring.  
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