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Kunnskapsbasert praksis er basert på en kombinasjon av beste tilgjengelige forskningskunnskap, klinisk 

ekspertise og pasientenes egne preferanser. Ved kunnskapsbasert praksis brukes redskaper for å finne 

troverdige svar på relevante kliniske spørsmål, noe som krever ferdigheter i kunnskapshåndtering. Kunn-

skapshåndtering bør følges av kvalitetsforbedring for å oppnå endring i klinisk praksis.
Bør Eva (53 år gammel), som er innlagt 
med akutt alvorlig pankreatitt, få ernæ-
ringssonde eller er det greit med intravenøs 
ernæring? En sykepleier som nettopp hadde 
vært på kurs, stilte dette spørsmålet til 
kirurgen som hadde forordnet intravenøs 
ernæring på visitten.

Legen skal sikre pasienten en korrekt dia-
gnose og trygg og effektiv behandling.
Kunnskapsbasert praksis (evidence-based
clinical practice) er å integrere beste tilgjen-
gelige forskningskunnskap med klinisk,
erfaringsbasert ekspertise og pasientens ver-
dier og preferanser (1, 2). Kunnskapsbasert
praksis anses i økende grad som en nødven-
dig del av klinisk praksis, men er likevel
fortsatt ikke så vanlig (3–5). Dette kan være
med på å forklare gapet mellom hva leger
gjør i praksis og hva de ut fra vitenskapelig
dokumentasjon burde gjøre (6).

Samtidig strever klinikere med å finne
gode svar på kliniske spørsmål. I en ameri-
kansk studie stilte yngre leger på en medi-
sinsk avdeling et nytt klinisk spørsmål for
hver annen pasient (7). Kun en tredel av
spørsmålene ble besvart, og oftest ved hjelp
av usystematiske, tilfeldige kilder, som kol-
leger og lærebøker, noe som samsvarer med
resultatet fra en studie med norske leger (4).
Medisinske lærebøker er ikke kvalitets-
sikret hva gjelder innhenting, kritisk vurde-
ring og oppdatering av kunnskapsgrunn-
laget. Råd fra eldre kolleger er uvurderlig
i klinisk praksis, men må også omfatte
oppdatert og forskningsbasert kunnskap.

Leger må ha grunnleggende ferdigheter
i å identifisere, tolke og applisere forsk-
ningsbasert kunnskap i egen praksis (8).
Det er uklart hvilke krav man bør stille
til faglige retningslinjer, prosedyrer eller
behandlingslinjer, både hos dem som
utvikler slike verktøy og hos klinikerne (9).
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Kunnskapsbasert praksis kan betraktes
som en verktøykasse som gjør det mulig
å finne pålitelige og anvendelige svar på
kliniske spørsmål. Nye metoder og verktøy
gjør jakten på troverdige svar langt enklere
enn tidligere. Med utgangspunkt i spørs-
målet som er omtalt i den innledende vig-
netten (sondeernæring ved akutt pankrea-
titt) beskriver vi i denne kronikken en
trinnvis prosess – fra erkjennelsen av et
informasjonsbehov, over formulering av
presise spørsmål, søk og kritisk vurdering
av forskningsbasert kunnskap til integrering
av kunnskapen gjennom klinisk erfaring og
pasientens preferanser (fig 1). Kunnskaps-
basert praksis i helsetjenesten gjelder på
både individnivå og systemnivå (10).

Spørsmålsformulering
Formulering av presise spørsmål er det
første steget. I spørsmålsformuleringen er
det nødvendig å kjenne til at vi har ulike
typer kjernespørsmål i helsetjenesten og
kunne formulere presise spørsmål. Klinikere
stiller som oftest spørsmål om diagnose,
prognose og behandling, men kan også ha
spørsmål som handler om forekomst, årsaks-
faktorer, erfaringer og opplevelser.

Ulike typer kjernespørsmål krever studier
med egnet design. Spørsmålet om sonde-
ernæring ved akutt pankreatitt dreier seg
om behandling og bør besvares med studier
med randomisert, kontrollert design. Korrekt
utført randomisering sikrer at prognostisk
viktige faktorer som kan påvirke utfallet er
likt fordelt mellom pasientene som får son-
deernæring og pasientene som får intravenøs
ernæring. Andre systematiske feil kan skyl-
des manglende blinding og stort pasient-
frafall. Ved spørsmål knyttet til pasienters
erfaringer, verdier og preferanser ville en
kvalitativ studiedesign være best egnet.

Presise kliniske spørsmål tydeliggjør
problemstillingen og forbereder litteratur-
søket. Et presist spørsmål bør inneholde
informasjon om pasientgruppen vi er inter-
essert i, hvilke tiltak vi vil vurdere og hvilke
utfall som er aktuelle. Spørsmålene bør
formuleres i såkalt PICO-format, dvs. med
presis beskrivelse av pasient eller popula-
sjon (P), behandlingsalternativer, dvs. inter-
vensjoner (I) og komparator (C) og kliniske
endepunkter/utfall (outcome, O) (11). For
å sikre at behandlingen gjør mer nytte enn
skade, bør vi legge vekt på de endepunk-
tene/utfallsmålene som er viktige for
pasienten og huske at behandling også
kan ha bivirkninger.

Et godt formulert PICO-spørsmål for
denne pasientens problemstilling kan lyde
som følger: Hva er effekten av sondeernæ-
ring på død, liggetid på sykehus, multiorgan-
svikt, operativ behandling, sepsis og smerter
sammenliknet med intravenøs ernæring for
pasienter med akutt alvorlig pankreatitt?

Søk etter 
forskningsbasert kunnskap
Tradisjonelt har man i undervisningen
i kunnskapsbasert praksis lagt vekt på sys-
tematiske litteratursøk og kritisk vurdering
av de identifiserte studiene. Dette er tid-
krevende og vanskelig å lære. God tilgang
til råd og anbefalinger for diagnostikk og
behandling gjennom kliniske retningslinjer
er derfor nødvendig.

Figur 2 viser den såkalte kunnskapspyra-
miden (6S-modellen), som er utviklet for
å hjelpe leger og andre helsearbeidere til
raskt å finne frem til forskningsbasert kunn-
skap om diagnose, prognose og behandling
(12). Modellen plasserer informasjonskil-
dene i et hierarki der de øverste, slik som
kunnskapsbaserte oppslagsverk og ret-
ningslinjer, inneholder råd og anbefalinger
basert på kvalitetsvurdert og oppsummert
forskning, mens bruk av kilder lenger ned
i hierarkiet, slik som systematiske over-
sikter og enkeltstudier, forutsetter mer
kunnskap om forskning, inkludert en kritisk
vurdering av resultatene.

Litteratursøk er enkelt gjennom nett-
baserte tjenester som Helsebiblioteket
og Pyramidesøk. Helsebiblioteket (www.
helsebiblioteket.no) er en nettportal med
over 2 500 tidsskrifter, medisinske databaser,
kliniske retningslinjer og oppslagsverk fritt
tilgjengelig for helsepersonell (13). På første-
siden finner man Pyramidesøk, som raskt gir
svar på ulike nivåer av kunnskapspyramiden
gjennom ett eller to søkeord fra PICO-spørs-
målet. Pyramidesøket hjelper deg også,
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gjennom søkemotoren McMaster PLUS, til
å finne forhåndsvurderte systematiske over-
sikter og enkeltstudier som anses å være
gyldige og interessante. De utvalgte studiene
er enkelt tilgjengelige gjennom e-postvarsler,
som fås ved registrering gjennom Helse-
biblioteket. Slike e-postvarsler utgjør en
god mulighet til å holde seg faglig oppdatert
uten å drukne i flommen av nye studier.

E-figur 3 viser resultatene fra Pyramide-
søk for spørsmålet om sondeernæring ved
akutt pankreatitt. Kirurgen skrev inn søke-
ordet «acute pancreatitis» i søkefeltet og

fant innen to minutter en relevant anbefa-
ling i det kunnskapsbaserte oppslagsverket
UpToDate. Her gis en GRADE 1B-anbe-
faling for ernæring med nasojejunal sonde,
dvs. en sterk anbefaling (illustrert med tallet
1) med moderat kvalitet på dokumentasjo-
nen (illustrert med bokstaven B).

Kirurgen blir overrasket. Selv om hun er litt 
i tvil om hva som menes med GRADE 1B, 
oppfatter hun dette som at pasienten bør 
få nasojejunal sonde og ikke intravenøs 
ernæring. Dette er i strid med eksisterende 

praksis i avdelingen. Hun ønsker derfor 
å vite mer om grunnlaget for anbefalingen 
og finner med ett klikk i UpToDate et tekst-
avsnitt som viser til en systematisk oversikt 
med dokumentert positive effekter av sonde-
ernæring på de utfallene som er viktige for 
pasienten (14).

Kritisk vurdering
Leger bør kunne vurdere retningslinjer og
forskningsresultater kritisk før den kliniske
praksisen endres. Hensikten med en kritisk
vurdering er å finne ut om man kan stole på,
forstå og anvende retningslinjer eller studier
man vil basere sin praksis på (15). Nettkurset
www.kunnskapsbasertpraksis.no gir en
grundigere innføring i kritisk vurdering av
faglige retningslinjer, oppsummert forskning
og primærstudier med ulike typer design. Her
kan man blant annet finne sjekklister som
redskap for å stille de riktige spørsmålene
om f.eks. studienes pålitelighet.

Ett alternativ til tradisjonell kritisk vur-
dering med sjekklister er GRADE-systemet
(Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (e-ramme 1)
(16). Dette er en metode for systematisk og
transparent vurdering av kvalitet ved forsk-
ningsbasert kunnskap og for utvikling av
faglige retningslinjer. GRADE-systemet
er utviklet av organisasjoner som deltar
i utvikling av retningslinjer og kunnskaps-
oppsummering, bl.a. Cochrane-samarbei-
det. Helsedirektoratet anbefaler bruk av
GRADE ved utarbeiding av faglige ret-
ningslinjer (17).

Kunnskapsbaserte oppslagsverk og ret-
ningslinjer skal gi balanserte anbefalinger
ved å integrere forskningsbasert kunnskap
med klinisk ekspertise, pasientpreferanser
og andre kontekstuelle faktorer, bl.a. hvilke
ressurser som er tilgjengelige (17). Nye
standarder og kriterier for retningslinjer
fordrer bl.a. en systematisk gjennomgang
av dokumentasjon og en balansert vurde-
ring av fordeler og ulemper ved forskjellige
behandlingsalternativer (18, 19). Utvikling
av retningslinjer er en krevende oppgave.
Dette illustreres av en studie av et tilfeldig
utvalg internasjonale retningslinjer, der
under halvparten oppfylte etablerte kriterier
for troverdighet (9). Situasjonen er ikke
bedre for norske retningslinjer og fagprose-
dyrer.

Godt utførte systematiske oversikter
med oppsummert forskning gjennom meta-
analyser utgjør det beste kunnskapsgrunn-
laget for anbefalingene man finner i ret-
ningslinjer og bør benyttes som grunnlag
for kliniske beslutninger i fravær av gode
retningslinjer. Kriterier for kritisk vurdering
av retningslinjer inkluderer klart formulerte
spørsmål, eksplisitte inklusjonskriterier,
systematiske litteratursøk, kritisk vurdering

Figur 1  Eksempel på et klinisk spørsmål som utgangspunkt for en trinnvis prosess fra spørsmål til svar
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Figur 2  Kunnskapspyramiden, et hierarki av informasjonsressurser for kliniske spørsmål
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av enkeltstudier og sammenfatning av
resultatene gjennom adekvate metoder,
slik som metaanalyser. Effektestimatene
fra metaanalyser vises som en firkantet
diamant og gir det relative effektestimatet
for behandling (e-fig 4).

Enkeltstudier er plassert nederst i kunn-
skapspyramiden fordi de ikke er sammen-
holdt med øvrige studier og fordi de kan
være beheftet med feilkilder eller andre
forhold som innebærer at de ikke er
anvendbare i klinisk praksis (20). Likevel
kan enkeltstudier av og til – etter at det
er gjort en systematisk gjennomgang av
dokumentasjon og en kritisk vurdering –
være det beste kunnskapsgrunnlaget for
klinisk praksis (21).

UpToDates sterke anbefaling for sonde-
ernæring med nasojejunal sonde for vår 
pasient Eva med pankreatitt er basert på en 
godt utført systematisk Cochrane-oversikt 
og metaanalyse. At Cochrane-oversikten 
utgjør det beste kunnskapsgrunnlaget for 
spørsmålet om ernæring ved akutt pankrea-
titt, bekreftes ved at den gjenfinnes høyt 
oppe i kunnskapspyramiden, på nivået under 
kunnskapsbaserte oppslagsverk og ret-
ningslinjer (e-fig 3).

E-figur 4 viser et balansediagram (forest 
plot) fra Cochrane-metaanalysen for utfallet 
mortalitet. Sondeernæring ved akutt pan-
kreatitt gir en relativ risikoreduksjon på 
50  % og en absolutt risikoreduksjon på 
8  % (antall som må behandles/number 
needed to treat, NNT = 12) sammenliknet 
med intravenøs ernæring. Kirurgen tolker 
dette som en imponerende effekt både 
når det gjelder relativ og absolutt effekt 
av sondeernæring.

Ofte er de absolutte effektene av en behand-
ling mindre imponerende enn de relative
effektene. Et godt eksempel er mammo-
grafiscreening, der den relative risikoen
for død av brystkreft er redusert med 10 %
etter innføring av mammografiscreening.
Den tilsvarende absolutte risikoreduksjonen
er imidlertid under 0,5 % (22). Like viktig
som å kunne tolke relative og absolutte
effekter er det å kunne balansere fordeler
og ulemper ved å identifisere effekter på
andre utfall som er viktige for pasienten.

Kirurgen bestemmer seg for å lese Coch-
rane-oversikten og finner raskt resultatene 
av metaanalysen oppsummert i en «GRADE 
Summary of findings table». E-figur 5 viser 
utdrag fra denne tabellen, der forfatterne 
gjennom bruk av GRADE-systemet opp-
summerer relative og absolutte effekter 
av behandling samt kvalitet på dokumenta-
sjonen på tvers av de pasientviktige utfal-
lene.
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Anvendelse og evaluering 
av ny kunnskap i praksis
Det siste steget i kunnskapsbasert praksis
er å sette ny kunnskap ut i livet og evaluere
praksisendringen. Dette krever iverksetting
av systematiske tiltak for kvalitetsforbed-
ring (23).

Kirurgen som oppdaget at sondeernæring 
var bedre enn intravenøs ernæring ved akutt 
pankreatitt, finner støtte i en sterk anbefa-
ling i UpToDate og mener det er behov for 
å endre praksis, gitt de dramatiske gevins-
tene. Kollegene er enige, men vet imidlertid 
ikke helt hvordan de nå skal gå frem.

Systematisk kvalitetsforbedring er i liten
grad integrert i klinisk arbeid og i legers
spesialistutdanning. Det finnes imidlertid
gode undervisningsmetoder, verktøy og
systemer (23). Medisinstudenter ved Uni-
versitetet i Oslo lærer om kunnskapsbasert
praksis og systematisk kvalitetsforbedring
gjennom faget kunnskapshåndtering,
ledelse og kvalitetsforbedring, omtalt som
KLoK-faget (24). Helse- og omsorgsdepar-
tementet og Helsedirektoratet har foreslått
å innføre obligatorisk utdanning i kunn-
skapsbasert praksis og kvalitetsforbedring
også i spesialistutdanningen (23).

En gruppe legestudenter i Oslo har vist
hvordan et lokalsykehus kan ta i bruk sonde-
ernæring hos pasienter med akutt pankrea-
titt (25). Studentene gjennomførte en opp-
gave under studiet i kontakt med kirurgisk
avdeling, som nå har gode forutsetninger til
å gjennomføre tiltaket i praksis.

Trening i kunnskapshåndtering
Det er nødvendig med mye øvelse for å få
tilstrekkelige ferdigheter i kunnskapshånd-
tering (8). Undervisning på området inngår
nå i medisinstudiet i Oslo (24), bl.a. gjen-
nom klinisk integrert læring med arbeidsfiler
(25). I en artikkel i dette nummer av Tids-
skriftet beskriver vi hvordan medisinstuden-
tene i Oslo lærer kunnskapshåndtering gjen-
nom klinisk integrert læring med arbeidsfiler
(26). Undervisning i kunnskapshåndtering
er også på vei inn i studiene i Tromsø og
Trondheim og er foreslått som en sentral
undervisningsmodul i spesialistutdanningen.

Det er også utviklet kurs i kunnskapshånd-
tering for sykehusleger og en nordisk work-
shop for alle yrkesgrupper. Inntil videre
kan man benytte nettkurset www.kunnskaps-
basertpraksis.no og arbeidsfiler for å oppøve
praktiske ferdigheter i kunnskapshåndtering.
Slik kan vi sikre at leger gjør mer nytte enn
skade gjennom god diagnostikk og trygg og
effektiv behandling.

e-fig 3, e-fig 4, e-fig 5 og e-ramme 1 finnes 
i Tidsskriftets elektroniske utgaver.
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