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Hvordan kan vi styrke ergoterapi
og utvikle kvaliteten

i fagutevelsen?

Abstract

Kunnskapsbasert praksis innebaerer a ta faglige avgjerelser basert pa systematisk innhentet forskningskunnskap,
erfaringsbasert kunnskap og ut fra pasientens gnsker og behov. Evidens (bevis) for valgte behandlingsmetoder
ettersporres, og oppdragsgivere (helseforetak, myndigheter, pasienter) forventer i dag at ergoterapi uteves i forhold til

forskningsbasert kunnskap.

Det er behov for at helseforetakene og hagskolene sammen legger faglige forutsetninger til grunn for kunnskapsbasert
pasientbehandling i klinikk, og at en kunnskapsbasert tilnaerming gjennomsyrer utdanning og praksis. Det er ngdvendig a
implementere kunnskapsbasert praksis samtidig i klinikk, utdanning og forskning, for a styrke utviklingen av ergoterapi.
Forskning styrker og kvalitetsikrer det kliniske arbeidet. Nye forskningsfunn endrer ergoterapi, og livslang leering er derfor

ngdvendig.
Av MARIE BERG

Helseforetakene og hogskolen er pélagt av sine arbeids-
givere 4 arbeide i forhold til kunnskapsbasert praksis.
Det er behov for & implementere prinsipper for kunn-
skapsbasert ergoterapipraksis i helsetjenesten og i praksis-
opplering av ergoterapi studenter (1-5). I folge Nasjonalt
kunnskapssenter, er helsetjenestens oppgave & mote pasi-
enter pd en god mite, og 4 bistd dem med nyttige tiltak for
i forbedre helsetilstanden. Kunnskap om hvilke tiltak som
gjor mer nytte enn skade er derfor avgjorende i helsetje-
nesten, og har potensialet til & redde liv, og til & bedre- eller
forverre — folks livskvalitet (6).

Helsepersonell skal «bruke den beste evidensen for beslus-
ning om helsetiltak for pasienten» og «ta faglige avgjorelser
basert pa systematisk innehentet forskningsbasert kunnskap,
erfaringsbasert kunnskap og pasientens onsker og behov i gitte
situasjoner» (7). Det kanadiske ergoterapiforbundet sin
definisjon av Evidence Based Therapy, presiserer i enda
sterkere grad tilknytning til klientsentrering og aktivitet:
«Client-centred enablement of occupation based on client
information and a critical rewiev of relevant research, expert
consensus and past experience.

Marie Bergs artikkel er basert pa
hennes plenumsforelesning ved
Norsk fagkongress i Bergen.
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Behov for & etablere en kunnskapsbasert praksis
innen ergoterapi

Kunnskapsbasert praksis handler om integrering av flere
typer kunnskap; brukerkunnskap, erfaringsbasert kunn-
skap og forskningsbasert kunnskap. Bide i utdanning og i
klinisk virksomhet har ergoterapeuter lang tradisjon for
innhenting av og refleksjoner over brukerkunnskap og
erfaringskunnskap i forhold til utevelse av praksis.
Kunnskap og ferdigheter i forhold til innhenting og sok av
forskningsbasert kunnskap er ikke i den grad integrert i
praksis og mé derfor styrkes. Kunnskapsbasert praksis
bestar av ulike trinn:

1. Erkjenne og identifisere informasjonsbehov.

2. Stille et klart og fokusert sporsmal.

3. Finne forskningsbasert kunnskap (leere litteratursek) —
soke tilgjenglig kunnskap effektivt.

4. Vurdere kunnskapen kritisk.

5. Integrere gyldig og relevant kunnskap i forhold til pasi-
entens preferanser, for & deretter 4 integrere informasjo-
nen med klinisk erfaring, og iverksette relevante tiltak
overfor pasienten.

6. Evaluere egen praksis.

Kunnskapsbasert praksis viser hvordan forskningsresultat
og samlet klinisk erfaring gir veiledning for de daglige hel-
setjenestene (8). Nye forskningsfunn endrer helsetjenes-
tene, og livslang lering er derfor nodvendig. Som autorisert
ergoterapeut krever helsepersonelloven et selvstendig indi-
viduelt ansvar for 4 holde seg ajour med ny kunnskap (9).



Randomiserte kontrollerte studier er bra for d vise effekt
av enkle intervensjoner, men passer mindre bra for komp-
lekse tiltak.

Oppdragsgivere og pasienter etterspor

om vére tiltak har effekt

I dag forventer helseforetak og myndigheter at det kan
bevises at helsetjenester har effekt — og man snakker derfor
om evidensbaserte helsetjenester. Forskningsbasert kunn-
skap og evidens for valgte behandlingsmetoder ettersporres
(10). Dette inneberer at ergoterapi som fag og profesjon
utfordres til & begrunne og legitimere sine behandlingsme-
toder, relatert til om det finnes vitenskaplige bevis (evi-
dens) for disse. Ergoterapeuter utfordres til 4 vise at tiltak
som brukes overfor pasienter har effekt. Opprettelse eller
nedleggelse av ergoterapistillinger, kan pavirkes av hvor-
vidt det foreligger evidens for ergoterapi.

Pasienter og pargrende stiller ogsa ekende krav til ergo-
terapeuter om 4 begrunne at valgte tiltak har effeke. Ny
informasjonsteknologi som for eksempel Google Scholar,
gir pasient og parerende enkel adgang til forskningsarti-
kler. Det er derfor sannsynlig at vi vil mete pasienter som
har sgkt kunnskap om egen diagnose og behandling pa
nettet i dag. Vi trenger derfor, som ergoterapeuter, a kun-
ne soke forskningsbasert kunnskap i forhold til kliniske
problemstillinger som vi moter i var hverdag. Formidling
av kunnskap til pasienter, parerende og andre profesjoner
er avgjorende for var troverdighet og legitimitet i det vi

gjor.

Kan vi stole pa den kunnskapen vi finner
i en forskningsartikkel?

I dag finnes et uendelig antall vitenskaplige artikler, ofte
med helt motstridende funn. For eksempel fant ergotera-
peuter pa Sunnaas, at massasje av arrvev bedret sartilheling
i en vitenskaplig artikkel, mens de i en annen artikkel fant
at dette ikke hadde effekt. Det finnes i dag si mange viten-
skaplige artikler at det ofte er mulig 4 finne en artikkel
som passer den enkeltes «overbevisingy. Det er derfor vik-
tig at ergoterapeuter har kompetanse til 4 vurdere betyd-
ningen og evidensgraden av en forskningsartikkel, og tar
utgangspunkt i oppsummert forskning om dette finnes,
nar man velger tiltak. Det er derfor vi alltid ber starte med
d soke om det finnes noen oppsummert kunnskap i form

Pasienter og pdraorende gnsker d vite om vare tiltak har
effekt.

av effekestudier i Cochrane-databasen, eller oversikesarti-
kler. Det er viktig at ergoterapeuter kan sgke forskningsba-
sert kunnskap i forhold til kliniske problemstillinger, og
formidle kunnskapen til sine pasienter, parorende og sam-
arbeidspartnere, nar vi skal begrunne tiltak som velges.

Det finnes et bevishierarki innen forskningen

Noen forskningsmetoder gir sterkere bevis enn andre
metoder. Studier der man har et tilfeldig utvalg av pasien-
ter, som matches med friske kontrollpersoner, sakalte ran-
domiserte kontrollerte studier, regnes & vare det forsk-
ningsdesignet som gir de sterkeste bevisene.

Men mange ganger er det ikke mulig 4 bruke randomi-
serte kontrollerte studier, eller slike studier finnes ikke av
andre grunner. Det blir da viktig & bruke den evidensen
som finnes, men at man vet pd hvilket evidensniva man
har tatt en klinisk beslutning nar man planlegger pasien-
tens behandling.

Kunnskapsbasert praksis er bade en mulighet og utfor-
dring for ergoterapi. Det er ofte vanskelig 4 bruke prinsip-
per for evidenshierarki i forhold til ergoterapiforskning, og
det finnes et gap mellom vir evidens og vér kliniske prak-
sis. Randomiserte kontrollerte studier er bra for 4 vise
effekt av enkle intervensjoner, men passer mindre bra for
komplekse tiltak og generelle resultat som ofte skjer innen
ergoterapi. Kun vitenskaplige data er ikke nok nir man
skal velge behandlingsmetode for enkeltpasienter.
Vitenskaplige data er aldri tilstrekkelig for 4 ta kliniske
beslutninger eller gi pasientanbefalinger. Vitenskaplige
data mi integreres med klinisk kompetanse og klinisk

skjonn.
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Alle ergoterapeuter

(utdannelse, klinikk, forskning) = VI

Utdanning

(Fra workshop i regi av Karolinska institutet og sjukhuset; Europeiske ergoterapikongressen 2008)

= Praksisendring

Kunnskapsbasert praksis innebasrer;
1. kentinuerig endring av arbeidsmetode
2. prioritere 3 sake ny kunnskap
3. implemeniers i egel arbeid

Figur 2: Praksisendring

Vi ma styrke rollen til ergoterapi i det akademiske og kli-
niske systemet for & utvikle kvaliteten i fagutevelsen

Det er behov for 4 beskrive innsatsen som kreves i klinikk
og gjennom akademisk utdannelse. Vi ma samtidig utvikle
ergoterapi i utdanning, forskning og klinisk utevelse av
faget (11).

Ergoterapi bestir av utdannelse, klinikk og forskning.
Vi er avhengige av at det er et nart samarbeid mellom dis-
se virksomhetene for & utvikle var profesjon. Alle elemen-
ter av utdannelse, klinikk og forskning ber vere i alle typer
stillinger. Nar man arbeider som klinisk ergoterapeut, inn-
gar det 4 utdanne studenter, gi veiledning til parerende og
samarbeidspartnere og & veere konsument av forskningsre-
sultat. (Se Figur 1.)

Behov for & innarbeide en kunnskapsbasert praksis
som ny arbeidsform

Vi trenger & skape en organisasjon som implementer forsk-
ningsresultatene i de tiltakene vi gjor overfor pasientene,
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nar dette er hensiktmessig. En styrking av kunnskapsba-
sert praksis i undervisning og praksisopplering av studen-
ter vil sikre at pasientene far ergoterapi som uteves i for-
hold til oppdatert kunnskap om gjeldende evidens.
Erfaringsbasert og klient-sentrert praksis er fra tidligere
godt innarbeidet ved hogskolene og i klinikken. Det er
derfor nedvendig 4 heve kompetansen i forhold til
sok/innhenting, kritisk vurdering og implementering av
forskningsbasert kunnskap.

Det er viktig 4 utdanne studenter og klinikere, slik at de
kan nyttiggjere seg forskning. Dette innbrer & innhente,
kritisk vurdere og anvende forskning. Som tidligere nevnt
er kunnskapsbasert praksis en prosess i klinisk beslutnings-
taking og en systematisk méte 4 samle inn og lese informa-
sjon og kunnskap bestiende av 6 trinn. De 6 trinnene i
kunnskapsbasert praksis stotter og veileder en gjennom
«informasjonsjungeleny slik at sokeprosedyren blir lettere.
Ergoterapistudenter fir nd i lopet av utdanningen ferdig-
heter i 4 finne, kritisk vurdere og 4 benytte forskningsba-
sert kunnskap.

Kunnskapsbasert praksis innebarer en kontinuerlig
endring av arbeidsmetode, at man prioriterer 4 soke ny
kunnskap og implementerer dette i eget arbeid. (Figur 2)

Forsknings «tenking» styrker og utvikler ergoterapi

Béde klinikk og utdanning mé stimulere til og ta ansvar
for 4 skape forskningsspersmal, og derfor er det viktig &
begrunne hvordan forskning kan styrke ergoterapi og
utvikle kvaliteten pa vér fagutevelse. I klinisk arbeid er det
viktig 4 tenke igjennom nér og for hvem ergoterapi har



De er viktig a kritisk granske om det finnes evidens for nye behandlingsmetoder,
for man bruker dem overfor pasienter.

mest effekt. Hva og nér er det mulig 4 pavirke med de vir-
kemidler og metoder vi bruker innen ergoterapi?
Intervensjon i forhold til ADL-ferdigheter og deltagelse
er kanskje det viktigste omridet for ergoterapeuters faglige
fokus. I blant kan det veere mest hensiktsmessig 4 foreta et
intervju. Men ofte sa gir ikke dette nok informasjon og
man ma supplere med andre kartleggingsmetoder. For 4
kunne gjore en god intervensjon, og kunne hjelpe vire
brukere, er det ofte behov for en standardisert kartlegging
som er gyldig og palitelig, for & kunne undersgke bruke-
rens funksjonsevne og planlegge behandling. Forst da kan
vi evaluere effekt av intervensjonen, og mile om det har
skjedd noen endring.
Kliniske spersmal handler ofte om:
e Nir er det mulig 4 kartlegge/vurdere/male?
e Kan brukers problemomrade kartlegges pa ulike mater?
e Er det etisk riktig 4 kartlegge om man ikke kan tilby
hjelp/trening/oppklaring/endring?

Noen av spersmalene kan utvikles og besvares gjennom
forskning, som igjen vil fore til at vare pasienter far bedre

behandling.

Nye teknikker/behandlingsmetoder

Det er viktig 4 kritisk granske om det finnes evidens for at
nye behandlingsmetoder har god effekt, for man bruker
dem overfor pasienter. Det er behov for 4 tenke igjennom
hva nye metoder gir, som er i tillegg til det som allerede
gjores. Det tar tid og ressurser 4 implementere nye kartleg-
gings- og behandlingsmetoder. Ofte reiser ergoterapeuter
pa kurs og lerer nye metoder uten at dette blir implemen-
tert i pasientarbeidet etterpa. A ta i bruk nye metoder kre-
ver mye ressurser etter kurset, nar dette skal innarbeides i
klinikken. Nir vi skal prioritere knappe resurser, blir det
nok i fremtiden satt storre krav til 4 bruke tid og ressurser
pa metoder som har god evidens. Her er det viktig & bruke
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tid pa 4 evaluere forskningen som
foreligger, og tenke igjennom om de
nye metodene passer i egen virksom-
het, og hva slags resultat dette gir, for
man gar pa kurs, og starter a bruke
nye metoder i klinikken.

A kritisk granske egen arbeidsmate
Det er ikke bare viktig 4 se pa gyldig-
heten, palitelighet og effekt for nye
metoder, men like viktig 4 kritisk
granske egen arbeidsmate. Hva
mener vi at vi kan pévirke med vare
tiltak? Kan man male det pd alle, pa
noen diagnoser, eller i forhold til
noen funksjonsnedsettelser?

Hva finnes det evidens for av det vi
gjor til daglig? Hva er en ferdigbe-
handlet pasient?

Vi trenger 4 ta i bruk forskning.
Ofte er ikke forskning tilgjenglig,
fordi den er vanskelig 4 forsta. Hvis
forskning skal bli tatt i bruk trenger
forskningsfunn 4 bli forstirt av klinikere, parerende, og
pasienter. Ofte sa tar det 10 — 15 ér for forskningsresultat
er implementert i praksis, etter at studiene er publisert.
Derfor er det viktig 4 ha personer med forskningskompe-
tanse som arbeider i klinikken. Ergoterapeuter med master
og doktorgradskompetanse, som arbeider i klinikk kan
brukes til 4 «oversette» forskningsresultat.

Dette vil gjore pasienter i stand til 4 fi nytte av mulige
intervensjoner tidligere (12).

A starte med forskning og utviklingsarbeid

Det er behov for forskning for 4 styrke og utvikle ergotera-
pi. Hvordan kan ergoterapeuter komme i gang med forsk-
ning og utviklingsarbeid? Forst av alt trenger man a for-
mulere et sporsmél. Ofte observerer man en hendelse i sitt
kliniske arbeid, og ensker 4 fa svar pa dette. Malet med
forskning er 4 skape ny kunnskap, og pa den maten gi vare
pasienter mer virksomme tiltak.

En forskningsprosess starter ofte med at man har inter-
esse og en nysgjerrighet for en spesiell problemstilling.
Man ensker 4 oke egen kunnskap, og nir man selv lerer
mer sd gker man ogsd kollegaers kunnskap. Motivasjoner
er ofte at man har et problem «fra gulvet» som man vil
lgse. Det er ogsa behov for at brukere og samarbeidspart-
nere vet hva de kan forvente av en ergoterapeut, og at det
finnes retningslinjer for a kvalitetsikre arbeidsmetoder i
klinikken.

Mange sper seg sikkert, hvorfor skal jeg forske som er
kliniker? For 4 kunne gjore god forskning sa er det behov
for innsike i pasientenes problemstillinger. Og det er de
som har arbeidet lenge med en pasientgruppe, som ofte
forstir denne gruppens behov best. Mange dyktige for-
skere er «klinikere», og klinisk arbeid gir relevant informa-
sjon. Utviklingsarbeid skjer pd en bra méte i det daglige
arbeid, og relevans og nytteverdi av forskningen blir ofte
best nar forskningen er nert relatert til kliniske problem-
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stillinger. Forskning er ogsa heyt verdsatt og har en meritt-
verdi i forhold til karriere for den enkelte.

Nar man starter et forsknings- og utviklingsarbeid er
det viktig 4 stille spersmal som kan besvares. Sparsmilene
skal gd ut fra et formal, kunne forstis av alle og vare kli-
nisk relevant.

Det er viktig 4 tenke igjennom om det finnes et teore-
tisk fundament for kunnskapen relatert til spersmalet, og
om det arbeid man skal starte kan bidra til denne teorien.
Er sporsmalet besvart for? Her er det viktig 4 ikke opp-
finne hjulet enda en gang, og seke i litteraturen og sporre
andre fagmiljoer for man starter et forskningsprosjekt. Det
er viktig & bruke andre personer, og samarbeide med dem
som kan mer. Det er ogsa viktig & snakke med personer
som du respekterer, og a respektere andres rad. Finnes det
et tilstrekkelig antall pasienter for 4 kunne besvare spors-
mélet? Hvilken metode er den beste for 4 underseke det
man vil? Man mé bruke mest tid pa planlegging og forbe-
redelser av et forskningsprosjekt, og sikre at man har kvali-
fisert veiledning for man begynner (12).

Anbefalinger for a styrke forskning innen ergoterapi

For & styrke ergoterapi er det viktig & ha personer med
kombinerte stillinger i klinikk og forskning, og det er
behov for 4 ha personer med forskningserfaring i klinik-
ken.

Ledere og ergoterapeuter md utdannes i hvordan man
soker evidensbasert kunnskap, og personer med forsk-
ningserfaring mé brukes som radgivere i kliniske sparsmal.
e Sok kunnskap for endring i praksis eller oppstart av et

prosjekt.

e Gjor en beskrivelse av status for endring, folg opp og
evaluer.

e Identifiser omrader som trenger forskning.

o Arbeid tverrfaglig med kliniske omrader som dere vil
endre.

e Forankre hos ledelsen. Det er viktig at arbeidsgiver pri-
oriterer utviklingsarbeid og har forstéelse for at utvik-
lingsarbeid tar tid. Ledelse og ergoterapeuter mi se
utviklingsarbeid som investering i <human capital» og
ikke som kostnad.

Oppsummering

Det er nedvendig 4 implementere kunnskapsbasert praksis
i klinikk, utdanning og forskning samtidig for 4 styrke og
utvikle ergoterapi som profesjon. Det anbefales at ergote-
rapeuter lager en plan for kompetanseheving i forhold til
kunnskapsbasert praksis, og forankrer dette hos ledelsen.
Det skaper motivasjon & formulere et klinisk relevant
spersmal som er meningsfylt og som man gnsker svar pa.
Det anbefales 4 organisere innlering av kunnskapsbasert
praksis som prosjektarbeid. A samarbeide med andre er
morsomt, og det sikrer fremdrift i arbeidet. d
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