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Spørsmål til 3.års studenter som har vært i praksis i 
spesialisthelsetjenesten 

Når du svarer på dette spørreskjemaet skal du ta utgangspunkt i praksisperioden du nettopp 
har gjennomført.  

Målet med spørreskjemaet er å kartlegge ditt behov for kunnskap, innhenting og bruk av 
kunnskap i løpet av praksisperioden. Samtidig er det et mål å undersøke hvilken type 
kunnskap som var en del av ditt beslutningsgrunnlag for valg av undersøkelse og behandling 
sett i lys av modellen for kunnskapsbasert praksis.   
 

Kunnskapsbasert praksis

Forskningsbasert 
kunnskap Erfaringsbasert 

kunnskap

Brukerkunnskap og 
brukermedvirkning

kunnskapsbasert
praksis

Context

 
 
 
BAKGRUNNSDATA 

Kjønn: □ mann □ kvinne 

Alder: ______år 

Har du hatt tilgang til internett på praksisplassen?      □ Ja    □ Nei 

Har du hatt tilgang til internett hjemme?         □ Ja    □ Nei 

Har du hatt praksis i Norge?         □ Ja    □ Nei 

Har du hatt praksis ved Haukeland Universitetssykehus       □ Ja    □ Nei 
eller Haraldsplass Diakonale Sykehus? 
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SPØRSMÅL RELATERT TIL UNDERSØKELSE OG BEHANDLING I 
LØPET AV PRAKSISPERIODEN 

 

1. Sett i lys av modellen for kunnskapsbasert praksis; i hvilken grad vil du si at du 
trengte mer: (sett ett kryss for hvert av spørsmålene nedenfor) 

a) forskningsbasert kunnskap (fagartikler, systematiske oversikter, kliniske 
retningslinjer osv.)? 
□ i høy grad    □ i noen grad    □ i liten grad    □ ikke i det hele tatt 
 
 

b) erfaringsbasert kunnskap (for eksempel din egne, veilederes, andre kollegaers 
eller medstudenters erfaringer)? 
□ i høy grad    □ i noen grad    □ i liten grad    □ ikke i det hele tatt 
 
 

c) brukerbasert kunnskap (bruker/pasientens forventninger/preferanser og 
ønsker/behov i forhold til behandling/prognose, verdier, kultur, ressurser, 
mestring, innsikt i egen sykdom)? 
□ i høy grad    □ i noen grad    □ i liten grad    □ ikke i det hele tatt 
 
 
 

2. Brukte du det tredelte spørsmålet eller PICO i løpet av praksisperioden (dvs. 
spørsmål som presist beskriver bruker/pasient/pasientgruppe, eventuelle tiltak, 
undersøkelser, prognostiske faktorer, eksponerende faktorer og eventuelle 
utfallsmål du var interessert i)? 
□ i høy grad    □ i noen grad    □ i liten grad    □ ikke i det hele tatt 
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3. Hvor ofte hadde du behov for mer kunnskap og formulerte spørsmål når det 
gjelder: (kryss av for alle) 

 

a) Forekomst av forskjellige sykdomstilstander (f.eks. spørsmål om ”Hvor 
mange som har et helseproblem eller en sykdom?”) 
 □ ofte     □ av og til     □ sjelden     □ aldri 
 

b) Diagnostikk og tester (f.eks. ”Hvordan kan vi avgjøre om noen har dette 
problemet?”, ”Hvordan kan vi avgjøre om helseplagene har endret seg 
over tid?”) 
□ ofte     □ av og til     □ sjelden     □ aldri 
 

c) Årsaksforhold (f.eks. spørsmål om ”Hvorfor får noen slike problemer?”, 
”Hva er mulige sykdomsfremkallende faktorer eller risikofaktorer?”)  
□ ofte     □ av og til     □ sjelden     □ aldri 
 

d) Prognose (f.eks. spørsmål om ”Hvordan går det med de som har 
problemet?”)  
□ ofte     □ av og til     □ sjelden     □ aldri 
 

e) Effekt av tiltak (f.eks. ”Hva kan vi gjøre for å forebygge eller behandle 
problemet?”)  
□ ofte     □ av og til     □ sjelden     □ aldri 
 

f) Bruker/pasienterfaring (f.eks. spørsmål om ”Hvordan oppleves det å ha 
problemet?” ”Hvordan man kan forstå, fortolke eller beskrive holdning, 
erfaringer og opplevelser?”)  
□ ofte     □ av og til     □ sjelden     □ aldri 
 

g) Annet…………………………………………………………………  
□ ofte     □ av og til     □ sjelden     □ aldri 
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4. Hvor ofte foretok du deg følgende for å få mer kunnskap i løpet av 
praksisperioden (kryss av for alle punktene)? 

 

a) Spurte veileder   □ ofte    □ av og til  □ sjelden  □ aldri 

b) Spurte annen fagperson  □ ofte    □ av og til  □ sjelden  □ aldri 

c) Spurte pasient   □ ofte    □ av og til  □ sjelden  □ aldri 

d) Spurte medstudent  □ ofte    □ av og til  □ sjelden  □ aldri 

e) Slo opp i lærebøker  □ ofte    □ av og til  □ sjelden  □ aldri 

f) Spurte lærer   □ ofte    □ av og til  □ sjelden  □ aldri 

g) Søkte etter skriftlig 
informasjon fra praksisstedet □ ofte    □ av og til  □ sjelden  □ aldri 

h) Aktivt fant frem til kliniske  
retningslinjer    □ ofte    □ av og til  □ sjelden  □aldri  

i) Aktivt fant frem til artikler i  
tidskrifter på bibliotek eller  
praksissted (uten å søke på nettet) □ ofte    □ av og til  □ sjelden  □ aldri 

j) Annet:………………… 
…………………………  □ ofte    □ av og til  □ sjelden  □ aldri 
 

 

5. I hvilken grad gjorde du søk via frie søkemotorer når du søkte etter litteratur i 
løpet av praksisperioden (for eksempel Google, Kvasir, Alta Vista) (sett ett 
kryss)? 
□ i høy grad    □ i noen grad    □ i liten grad    □ ikke i det hele tatt 
 

 
 

6. I hvilken grad prøvde du søk via databaser relatert til helse og sosial fag (f.eks. 
SVEMED+, CINAHL, MEDLINE, PUBMED, COCHRANE, CLINICAL 
EVIDENCE; PEDRO) (sett ett kryss)?  
□ i høy grad    □ i noen grad    □ i liten grad    □ ikke i det hele tatt  
 
 

 
 

7. I hvilken grad opplevde du i løpet av praksisperioden at du kunne finne frem til 
faglig kunnskap gjennom databaser relatert til helse og sosial fag (for eksempel 
fagartikler, systematiske oversikter, kliniske retningslinjer eller annet fagstoff 
osv.) (sett ett kryss)? 
□    i høy grad    □ i noen grad    □ i liten grad    □ ikke i det hele tatt 
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8. I hvilken grad opplevde du i løpet av praksisperioden at du kritisk kunne 
vurdere forskningsbasert kunnskap (for eksempel fagartikler, systematiske 
oversikter, kliniske retningslinjer eller annet fagstoff osv.) (sett ett kryss)? 
□ i høy grad    □ i noen grad    □ i liten grad    □ ikke i det hele tatt  
 
 
 

9. Hvor ofte i løpet av praksisperioden brukte du standardiserte sjekklister for 
kritisk vurdering av fagartikler (f.eks. sjekkliste for kritisk vurdering av 
randomisert kontrollert studie, en kohort studie, en kasuskontroll studie, 
kvalitativ forskning, en oversiktsartikkel, en faglig retningslinje) (sett ett kryss)? 

 □ ofte    □ av og til    □ sjelden    □ aldri    □ uaktuelt 
 
 
 

10. I hvilken grad brukte du forskningsbasert kunnskap i konkrete situasjoner i din 
kliniske praksis (for eksempel fagartikler, systematiske oversikter, kliniske 
retningslinjer eller annet fagstoff osv.) (sett ett kryss)?  
□ i høy grad    □ i noen grad    □ i liten grad    □ ikke i det hele tatt 
 
 

11. I hvilken grad opplevde du i løpet av praksisperioden at du kunne begrunne 
avgjørelser og valg utfra forskningsbasert kunnskap (for eksempel fagartikler, 
systematiske oversikter, kliniske retningslinjer og annet fagstoff osv.) (sett ett 
kryss)? 
□ i høy grad    □ i noen grad    □ i liten grad    □ ikke i det hele tatt 
 
 

12. I hvilken grad endret eller justerte du din kliniske praksis i løpet av 
praksisperioden på grunnlag av forskningsbasert kunnskap (for eksempel 
fagartikler, systematiske artikler, kliniske retningslinjer eller annet fagstoff osv.) 
(sett ett kryss)? 
□ i høy grad    □ i noen grad    □ i liten grad    □ ikke i det hele tatt 
 
 
 

13. I hvilken grad opplevde du i løpet av praksisperioden at klinisk praksis generelt 
på praksisplassen ble endret eller justert på grunnlag av ditt bidrag med 
forskningsbasert kunnskap (for eksempel fagartikler, systematiske artikler, 
kliniske retningslinjer eller annet fagstoff osv.) (sett ett kryss)? 
□ i høy grad    □ i noen grad    □ i liten grad    □ ikke i det hele tatt 
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14. I hvilken grad opplevde du at følgende praktiske forhold ved praksisplassen 
begrenset mulighetene for å arbeide kunnskapsbasert (Kryss av for alle 
punktene)? 

 

a) Tilgang på utstyr  
□ i høy grad    □ i noen grad    □ i liten grad    □ ikke i det hele tatt 

 

b)  Lokalenes beskaffenhet  
□ i høy grad    □ i noen grad    □ i liten grad    □ ikke i det hele tatt 

 

c)  Annet 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
□ i høy grad    □ i noen grad    □ i liten grad    □ ikke i det hele tatt 
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15. I hvilken grad opplevde du at følgende forhold begrenset mulighetene til å søke 
etter forskningsbasert kunnskap (for eksempel fagartikler, systematiske artikler, 
kliniske retningslinjer eller annet fagstoff) (kryss av for alle punktene)? 

 

a) Egen søkekompetanse i databaser relatert til helse og sosialfag 
□ i høy grad    □ i noen grad    □ i liten grad    □ ikke i det hele tatt 
 

e) Tilgang til databaser relatert til helse og sosialfag 
□ i høy grad    □ i noen grad    □ i liten grad    □ ikke i det hele tatt 
 

f) Mangel på tid 
□ i høy grad    □ i noen grad    □ i liten grad    □ ikke i det hele tatt 
 

g) Annet 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
□    i høy grad    □ i noen grad    □ i liten grad    □ ikke i det hele tatt 
 

16. I hvilken grad opplevde du at følgende forhold begrenset mulighetene til å bruke 
forskningsbasert kunnskap (for eksempel fagartikler, systematiske artikler, 
kliniske retningslinjer eller annet fagstoff) (kryss av for alle punktene)? 

 

a) Egen kompetanse til kritisk å vurdere vitenskapelige artikler 
  □ i høy grad    □ i noen grad    □ i liten grad    □ ikke i det hele tatt 

b) Manglende vitenskapelig metodekunnskap  
□ i høy grad    □ i noen grad    □ i liten grad    □ ikke i det hele tatt 

c) Kultur på praksisplassen 
□ i høy grad    □ i noen grad    □ i liten grad    □ ikke i det hele tatt  

d) Mangel på tid 
□ i høy grad    □ i noen grad    □ i liten grad    □ ikke i det hele tatt 

e) Annet 
…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 
□ i høy grad    □ i noen grad    □ i liten grad    □ ikke i det hele tatt 
 

17. Hvor mange norske artikler har du lest eller skummet igjennom i løpet av 
praksisperioden (sett ett kryss)? 
□ 0 norske artikler 
□ 1-2 norske artikler 
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□ 3-5 norske artikler 
□ 6-10 norske artikler 
□ 11-20 norske artikler 
□ Flere enn 20 norske artikler 
 

18. Hvor mange engelske artikler har du lest eller skummet igjennom i løpet av 
praksisperioden (sett ett kryss)? 
□ 0 engelske artikler 
□ 1-2 engelske artikler 
□ 3-5 engelske artikler 
□ 6-10 engelske artikler 
□ 11-20 engelske artikler 
□ Flere enn 20 engelske artikler 
 

19. I hvilken grad opplevde du i løpet av praksisperioden at engelsk var en barriere 
når det gjaldt å lese litteratur (sett ett kryss)? 
□ i høy grad    □ i noen grad    □ i liten grad    □ ikke i det hele tatt 
 

 

20. Dersom det er forhold det ikke er spurt om kan du skrive det her (bruk evt. 
baksiden): 

…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 

21. Dersom du har kommentarer knyttet til hvordan spørreskjemaet er utformet kan 
du skrive det her (bruk evt. baksiden): 

…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
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«TEMPLATE»  
 

Hensikt med prosjekt: Å utforske erfaringer, oppfatninger, opplevelser og holdninger relater til bruk av kunnskapsbasert praksis (KBP) I klinisk 
praksis blant 3års fysioterapistudenter, praksisveiledere og kontaktlærere. 
DEFINISJON AV KBP Dreier seg om modellen for KBP og de ulike ”boblene”; forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap, brukerkunnskap og 

konteksten, og evt. trinnene i KBP (refleksjon, spørsmålsformulering, søk, kritisk vurdering, implementering, evaluering). Å arbeide 
kunnskapsbasert vil si å bruke trinnene i KBP, og eller integrere kunnskap fra forskning, erfaring, bruker og konteksten. 

OM KODING Legg til: /S for sagt av studenter, /V for sagt av praksisveiledere, /K for sagt av kontaktlærere, /M for sagt av moderator  
 Analyseenhet: kan være både setning, ord, fraser og avsnitt. Dobbelkoding ok, evt. også trippel. 
KODER DEFINISJONER/BESKRIVELSER – HVA KODENE OMHANDLER 
  
Teoretisk forståelse  Teoretisk forståelse for KBP. Ikke konkrete eksempler på bruk av KBP; men det snakkes for eksempel om hva KBP er og/eller hva 

KBP går ut på. Hva blir sagt om de ulike begrepene; brukerkunnskap, forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og 
konteksten. Underkoder: brukerkunnskap, forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap, samt kontekst. 

  
Studentatferd  Egne erfaringer relatert til KBP, som for eksempel bruk av et eller flere av trinnene i KBP (se definisjon av KBP over). 

Hva blir sagt om hvordan studenter bruker et eller flere av trinnene i KBP (se definisjon av KBP over); for eksempel innhenter 
informasjon (”søkeatferd), eller situasjoner der forskning faktisk brukes/eller ikke brukes (”bruk av forskning”), hva blir sagt om 
interesse for KBP (”KBP interesse”) blant studenter. Studentatferd kan uttrykkes av studentene selv, veiledere eller kontaktlærere. 
Underkoder: Bruk av artikler, bøker, kollegaer, medstudenter, metodebøker/permer, veileder, samt søkeatferd. 

  
Veilederatferd Observasjoner, enten noe man har sett eller hørt andre si/gjøre, relatert til KBP som for eksempel bruk av et eller flere av trinnene i 

KBP (se definisjon av KBP over). Hva blir sagt om situasjoner der forskning faktisk brukes/eller ikke brukes (”bruk av forskning”), hva 
blir sagt om interesse for KBP (”KBP interesse”) blant veiledere, om veiledere er oppdatert eller ikke (”oppdatering”), samt 
søkekompetanse hos veiledere (”søkeatferd”). Veilederatferd kan uttrykkes av veiledere selv, studenter eller kontaktlærere. 
Underkoder: Informasjonsatferd, KBP interesse og oppdatering. 

  
Holdning  Negative, positive, eller nøytrale innstillinger/synspunkt/standpunkt til KBP.  
  
Fremmende og hindrende 
faktorer  

Faktorer som fremmer eller hindrer bruk av KBP, inkludert tiltak som kan fremme KBP. Underkoder: tid, søkeferdigheter, ferdigheter i 
kritisk vurdering, tilgang på forskning, utstyr, interaksjon, KBP=vanskelig, prioriteringer, miljø, KBP=trygghet, språk, økonomi og 
oppdatert.. 

  
Tiltak Forslag om hva som skal til for å fremme KBP; men ut av teksten kan det tolkes som om ”det er dette som skal til for å fremme KBP”. 

Underkoder: fokus fra skolen, for å øke søkekompetanse, krav fra skolen, lesesirkel, rutiner, tid, veileders betydning. 
  
Læring i praksis Dreier seg om hva deltakere sier om læring i praksis, for eksempel hvordan de lærer best, eller beskrivelser av situasjoner der de 

uttrykker at de lærte noe, eller at noen har tanker om at dette er gode læringssituasjoner. 
  
Rollemodeller i praksis  Det dreier seg om betydningen av rollemodeller i praksis; dvs. personer som fungerer som et forbilde for andre; som går foran som et 

godt eksempel og aktivt bruker og oppfordrer til bruk av KBP; bruker metoder og teknikker i sitt daglige arbeid og opptrer på en måte 
som fremmer KBP. Underkoder: konkret eksempel og mulig eksempel. 

  
Teori-praksis-gapet Et gap, eller en ubalanse, mellom studentenes teoretiske kunnskap og praktiske ferdigheter, og evt. fokus på skille mellom akademisk 

oppgaver og praksisopplæring.  
  
Studenter-noviser Mer generelt om studenter som nybegynnere (i motsetning til kode over; F/H-studenter er noviser; som har mer spesifikt fokus på at 

dette er en hindring for KBP). 
  
Veiledning Fokus på veiledning, generelt; pedagogisk kompetanse eller hvordan det bør gjøres. Dette er ikke nødvendigvis konkrete eksempler. 
  
Illustrerende sitat Sitat som muligens kan være illustrerende og nyttige i forbindelse med skriving av artikkel 
  
Moderator påvirket sitat Sitat som kan være resultat av kommentar eller spørsmål fra moderator; som kan ha virket ledende og dermed påvirket videre 

diskusjon. 

  
Latter påvirket sitat Sitat som kan indikere at noe ble uttrykt som en spøk, eller at noen ler når dette blir sagt. 

  
Uklart Uklart hva det snakkes om, men det kan muligens være viktig. Bør vurdere på nytt senere. 
  
Helt uklart Uklart hva det snakkes om, gir ingen mening. Trenger ikke å se på dette igjen. (evt. bare la slike utsagn stå uten å kode) 
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Fresno Test of EBP- Version 1 – Developed by Annie McCluskey, University of Western Sydney, 2001 
Oversatt til norsk av Nina Rydland Olsen, Høgskolen i Bergen, Avdeling for helse- og sosialfag, Senter for 
kunnskapsbasert praksis, 2008. 

1 

 
MODIFISERT FRESNO TEST:  

KOMPETANSE I KUNNSKAPSBASERT PRAKSIS 
Versjon 1 

 
Introduksjon: Vennligst les de to kliniske scenarioene nedenfor, og svar så godt du kan på alle 
spørsmålene. Det gjør ikke noe om du ikke kjenner diagnosene som nevnes; dette skal ikke påvirke 
muligheten for å svare. Du vil oppleve de fleste av spørsmålene som ganske utfordrende, og du trenger å 
tenke deg nøye om før du svarer. Hvis du er usikker på noe eller har kommentarer; noter på baksiden av 
arket. 

Klinisk scenario 1 
Du har fått henvist en 38 år gammel mann med kroniske korsryggsmerter. Han pådro seg denne 
skaden i sitt arbeid som rørlegger. Du prøver å finne ut om han vil ha nytte av å bruke et TENS 
apparat i tillegg til deltagelse i gruppeopplæring om håndtering av kroniske smerter. 

Klinisk scenario 2 
En 17 år gammel jente med traumatisk hjerneskade er henvist til deg for råd om 
hukommelsesrehabilitering. Hun er i ferd med å avslutte videregående skole. Du prøver å finne ut 
om det å lære henne bruk av dagbok som en kompensatorisk hukommelsesstrategi, i tillegg til 
hennes vanlige strategier, kan bidra til at hun fungerer bedre på skolen. 

 
………………………………….. 

 
1. Skriv ett fokusert klinisk spørsmål for ETT av scenarioene over, som vil være til hjelp når du 
planlegger et litteratursøk. 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 
2. Hvor kan du finne svar på disse og lignende kliniske spørsmål? Nevn så mange informasjonskilder som 
mulig – ikke bare de du anser som “gode” kilder. Beskriv de viktigste fordelene og ulempene ved de ulike 
kildene du har nevnt (Bruk gjerne baksiden av arket om du trenger mer plass).  
 

Informasjonskilde Fordeler med denne kilden Ulemper med denne kilden 
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3. Hvilke studiedesign kan best besvare ditt kliniske spørsmål (se spørsmål 1) og hvorfor? 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
4.  Beskriv søkestrategien du vil bruke for besvare ditt kliniske spørsmål (se spørsmål 1) når du skal søke 
etter forskningsartikler (primærstudier) i Medline. Forklar hvorfor du vil gjøre det slik. Beskriv hvordan du 
kan begrense søket ditt hvis nødvendig, og forklar hvorfor. 
 

(a) Skriv ned søkestrategien din. Vær så spesifikk som mulig angående tema og søkeord du vil bruke:  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

(b) Forklar hvorfor du vil gjøre søket på denne måten: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

(c) Hvordan kan du begrense søket ditt, og hvorfor kan det være aktuelt å begrense det?  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 
 



Fresno Test of EBP- Version 1 – Developed by Annie McCluskey, University of Western Sydney, 2001 
Oversatt til norsk av Nina Rydland Olsen, Høgskolen i Bergen, Avdeling for helse- og sosialfag, Senter for 
kunnskapsbasert praksis, 2008. 

3 

5. Når du finner en forskningsartikkel (primærstudie) som omhandler spørsmålet ditt eller et annet 
lignende spørsmål, hvilke faktorer i studien vil du vurdere for å avgjøre om den er relevant? (Fokuser her 
på hvordan du kan avgjøre om studien virkelig er relevant for din praksis. I spørsmål 6 og 7 spør vi om 
hvordan du kan avgjøre om studien er gyldig og betydningen av funnene i studien). 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 
6. Når du finner en forskningsartikkel (primærstudie) som omhandler spørsmålet ditt eller et lignende 
spørsmål, hvilke faktorer i studien vil du vurdere for å avgjøre om funnene er valide (gyldige)? (Spørsmål 
5 handlet om relevans for din praksis. Fokuser her på studiens validitet. I spørsmål 7 spør vi om hvordan 
du kan avgjøre betydningen av funnene). 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 
 
7. Når du finner en forskningsartikkel (primærstudie) som omhandler ditt spørsmål eller et annet 
lignende spørsmål, hvilke aspekter ved funnene vil du vurdere for å avgjøre grad av effekt og signifikans 
(klinisk og statistisk)? 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
********************************************** 

Takk for at du tok deg tid til å besvare spørreskjemaet. 
 
 

*********************************************** 

Kilder som spørsmål er basert på: 
 Used with permission of Kathleen Ramos and Sean Schafer of the University of California-San Francisco, and Susan Tracz, 

California State University-Fresno.  From the Fresno Test of Evidence-Based Medicine Skills. 
 Adapted from: Ramos, K. D., Schafer, S., & Tracz, S. M. (2003). Validation of the Fresno test of competence in evidence 

based medicine. British Medical Journal, 326, 319-321 
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Developed by Melnyk & Fineout-Overholt, Copyright, 2003.
Oversatt til norsk av Nina Rydland Olsen, Høgskolen i Bergen, Avdeling for helse- og sosialfag, Senter for kunnskapsbasert 
praksis, 2008. 

                       
KBP Holdningsskala

Nedenfor finner du 16 påstander om kunnskapsbasert praksis (KBP).  Vennligst sett ring rundt det tallet 
som best beskriver hvor enig eller uenig du er i hver påstand. Det er ingen rette eller gale svar.

Svært 
uenig

Uenig Verken 
enig eller 
uenig

Enig Svært 
enig

1. Jeg tror KBP resulterer i at pasienter får den 
beste behandling.

1 2 3 4 5

2. Jeg kjenner til trinnene i KBP. 1 2 3 4 5
3. Jeg er sikker på at jeg kan anvende KBP. 1 2 3 4 5
4. Jeg tror kritisk vurdering av forskningsbasert 
kunnskap er et viktig trinn i KBP.

1 2 3 4 5

5. Jeg er sikker på at kliniske retningslinjer 
basert på forskning kan forbedre klinisk 
praksis.

1 2 3 4 5

6. Jeg mener jeg kan søke etter den beste 
kunnskap fra ulike kilder (f.eks. forskning, teori 
og kvalitetsindikatorer som antall liggedøgn, 
dødelighet, fallfrekvens) for å besvare kliniske 
spørsmål på en tidseffektiv måte.

1 2 3 4 5

7. Jeg tror jeg kan overkomme barrierer i
forhold til å anvende KBP.

1 2 3 4 5

8. Jeg er sikker på at jeg kan anvende KBP på 
en tidseffektiv måte.

1 2 3 4 5

9. Jeg er sikker på at anvendelse av KBP vil 
forbedre behandlingen/tiltak jeg gir til mine 
pasienter.

1 2 3 4 5

10. Jeg er sikker på hvordan jeg kan måle 
effekt (utfall) av klinisk praksis.

1 2 3 4 5

11. Jeg tror KBP tar for mye tid. 1 2 3 4 5
12. Jeg er sikker på at jeg har tilgang til de 
beste ressurser som trengs for å anvende 
KBP.

1 2 3 4 5

13. Jeg tror KBP er vanskelig. 1 2 3 4 5
14. Jeg vet hvordan KBP effektivt kan 
anvendes for å få til endringer i praksis.

1 2 3 4 5

15. Jeg er trygg på min egen evne til å 
anvende KBP i mitt arbeid.

1 2 3 4 5

16. Jeg mener min praksis er kunnskapsbasert. 1 2 3 4 5
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Developed by Melnyk & Fineout-Overholt, Copyright, 2003
Oversatt til norsk av Nina Rydland Olsen, Høgskolen i Bergen, Avdeling for helse- og sosialfag, Senter for kunnskapsbasert 
praksis, 2008. 

KBP Implementeringsskala

Nedenfor finner du 18 spørsmål om kunnskapsbasert praksis (KBP).  Noen helsearbeidere gjør enkelte 
av disse aktivitetene oftere enn andre helsearbeidere. Det er ingen fasit som angir hvor ofte man bør 
utføre disse oppgavene. Vennligst svar på hvert spørsmål ved å sette ring rundt det tallet som best 
beskriver følgende utsagn:

I løpet av de siste 8 ukene, har jeg:
Ingen
ganger

1-3 ganger 4 -5
ganger

6-8
ganger

>8  
ganger

1. Brukt kunnskap fra ulike kilder (f.eks. forskning, teori
og kvalitetsindikatorer som antall liggedøgn, 
dødelighet, fallfrekvens) for å endre min kliniske 
praksis….

0 1 2 3 4

2. Kritisk vurdert en forskningsstudie… 0 1 2 3 4
3. Formulert et klinisk spørsmål på en standardisert 
måte (f.eks. ved hjelp av PICO)…

0 1 2 3 4

4. Diskutert en forskningsstudie uformelt med en 
kollega…

0 1 2 3 4

5. Samlet klinisk informasjon om pasientproblem (f.eks. 
data om liggedøgn, fallfrekvens, dødelighet, trykksår, 
lab. verdier, vitale tegn som smerte, BT osv.)…

0 1 2 3 4

6. Presentert forskningsbasert kunnskap i en rapport 
eller presentasjon for mer enn 2 kollegaer…

0 1 2 3 4

7. Evaluert resultater (utfall) fra en gjennomført endring 
av praksis…

0 1 2 3 4

8. Fortalt en kollega om kliniske retningslinjer basert på 
forskning…

0 1 2 3 4

9. Formidlet kunnskap fra en forskningsstudie til en 
pasient/pårørende…

0 1 2 3 4

10. Formidlet kunnskap fra en forskningsstudie til et 
medlem i en tverrfaglig gruppe…

0 1 2 3 4

11. Lest og kritisk vurdert en klinisk forskningsstudie… 0 1 2 3 4
12. Vært inne i Cochrane-databasen over systematiske 
oversikter….

0 1 2 3 4

13. Vært inne på Guidelines International Network 
(GIN)…

0 1 2 3 4

14. Brukt retningslinjer basert på forskning eller en 
systematisk oversikt til å endre klinisk praksis på min 
arbeidsplass…

0 1 2 3 4

15. Evaluert et prosjekt i praksis ved å samle inn 
pasientdata (f.eks. liggedøgn, fallfrekvens, dødelighet, 
trykksår, lab. verdier, vitale tegn som smerte, BT 
osv.)…

0 1 2 3 4

16. Formidlet innsamlete pasientdata (f.eks. liggedøgn, 
fallfrekvens, dødelighet, trykksår, lab. verdier, vitale 
tegn som smerte, BT osv.) for kollegaer…

0 1 2 3 4

17. Endret praksis basert på innsamlete pasientdata
(f.eks. liggedøgn, fallfrekvens, dødelighet, trykksår, lab. 
verdier, vitale tegn som smerte, BT osv.)…

0 1 2 3 4

18. Fremmet bruk av KBP blant mine kollegaer… 0 1 2 3 4
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Side 1 av 2Vurdering av prosjekter - om de er fremleggelses pliktig eller ikke

23.10.2008

Fra: Camilla Gjerstad [mailto:Camilla.Gjerstad@bio.uib.no]  
Sendt: 10. oktober 2008 13:17 
Til: Nina Rydland Olsen 
Kopi: rek-vest@uib.no 
Emne: FW: Vurdering av prosjekter - om de er fremleggelses pliktig eller ikke 

Hei,

Vi bekrefter at prosjektet ikke er fremleggingspliktig for REK.

mvh Camilla Gjerstad

Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk Vest-Norge(REK Vest) 
Postadresse: Postboks 7804, 5020 BERGEN 
Besøksadresse: Haukeland universitetssykehus, 5021 BERGEN 
Telefon: 55 97 84 97 
E-post: rek-vest@uib.no 
www.etikkom.no/REK 

From: Anne Berit Ølmheim [mailto:Anne.Olmheim@medfa.uib.no]  
Sent: Friday, October 03, 2008 11:38 AM 
To: rek-vest@uib.no 
Subject: FW: Vurdering av prosjekter - om de er fremleggelses pliktig eller ikke 

From: Nina Rydland Olsen [mailto:Nina.Rydland.Olsen@hib.no]  
Sent: Friday, October 03, 2008 11:26 AM 
To: Anne Berit Ølmheim 
Cc: Hildegunn Lygren 
Subject: SV: Vurdering av prosjekter - om de er fremleggelses pliktig eller ikke 

Hei,
viser til hyggelig telefonsamtale 22.september vedrørende et oppfølgende samarbeidsprosjekt mellom 
Høgskolen i Bergen, Haukeland Universitetssykehus og Haraldsplass Diakonale sykehus. Hensikten med 
prosjektet er å teste ut et undervisningsopplegg blant praksisveiledere for fysioterapistudenter. Vi ønsker å 
teste kunnskaper, ferdigheter, holdninger og atferd relatert til kunnskapsbasert praksis før og etter 
gjennomføring av undervisningsopplegg.



Hvis jeg forstod deg rett så er prosjektet ikke fremleggelsespliktig for etisk komite så fremt vi ikke samler inn 
data som kan knyttes til personers helse/helsetilstand. 

Håper at du fortsatt har anledning til å gi oss en bekreftelse på at prosjektet ikke er fremleggelsespliktig. 
Legger ved prosjektplan og vedlegg.

Med vennlig hilsen 

Nina Rydland Olsen

_______________________________________
Nina Rydland Olsen
PhD Student
Faculty of Health and Sciences
Centre for Evidence Based Practice
Haugeveien 28
Box 7030
N-5020 Bergen
Norway
Tel: +47 55 58 56 08
Mobile: +47 413 13 204
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