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Resume

Evidensbegrebet og evidensbasering er i de seneste ar blevet diskuteret savel pa landsplan som de
sundhedsfaglige uddannelser imellem pa University College Nordjylland. Det har ikke mindst veret
pa baggrund af krav fra Undervisningsministeriet om kvalitetssikring,

professions- og udviklingsbasering samt inddragelse af nyeste forskningsbaserede viden i
undervisningen pa professionshgjskolerne. Meget af diskussionen har vist sig at have tendens til at
blive formel og polariseret og synes ikke at yde retfeerdighed til de mange forskellige former for
viden og vidensformidling, som i praksis fungerer sammen i sundhedssektoren og i
sundhedsuddannelserne. Vi har derfor i dette udviklingsprojekt gnsket at se pa, hvorledes kravet om
vidensformidling handteres i praksis i sundhedsuddannelserne — hvad det vil sige at inddrage

forsknings- og udviklingsbaseret viden i undervisningen.

Projektgruppens for-forstaelse bestar i to dimensioner af evidensopfattelser, hvor den ene
udstreekker sig omkring forskelle mellem kropsligt erfaret og sprogligt formuleret evidens, den
anden omkring forskelle mellem beskrivende og fortolkende former for evidens. Metodisk veelges
kvalitativ metode med afset i en fanomenologisk-hermeneutisk forstaelsesramme, hvor vi gennem
observation, eller hvor dette ikke kunne lade sig gare interview, undersggte konkrete
undervisningssituationer, som underviserne selv mente var eksempler pa vellykket inddragelse af
evidens og viden i undervisningen. Gennem strukturering, analyse og fortolkning af data far vi
belyst, at anvendelse af forsknings- og udviklingsbaseret viden i undervisningen samt opgvelse af
de studerende i at arbejde evidensbaseret kraever en undervisningspraksis, hvor der treekkes pa et
samspil af kropslig, beskrivende og fortolkende viden og evidens. Den kropsligt forankrede viden
og evidens danner grundlag for at forsta og forholde sig kritisk (eller i det hele taget reflekteret) til
teoretisk viden og evidens, herunder den videnskabelige viden i den sundhedsfaglige praksis.
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1. Indledning

Dette er en rapport omhandlende beskrivelsen af udviklingsprojektet Evidensbasering af
Sundhedsuddannelser i praksis” (nr. 4460-07U) som forlgb fra november 2007- januar 2011 ved
University College Nordjylland (tidligere Sundheds CVVU Nordjylland). Projektgruppen bestod af
projektansvarlig Siri Lygum Voldbjerg (cand.cur., adjunkt ved Sygeplejerskeuddannelsen UCN),
Helle Brgbecher (cand.cur. ,lektor, Uddannelsesleder i Efter- og videreuddannelsen UCN) og
Annegrethe Nielsen (cand.mag. og ph.d., lektor ved jordemoderuddannelsen, UCN). Derudover var
konsulent Niels Viggo Hansen (cand.mag. og ph.d. i filosofi) med i projektets opstartsfase og
konsulent Kurt Dauer Keller (cand.psych., ph.d. og lektor) med i projektets mellem- og slutfase.
Uffe Juul Jensen (professor, mag.art., centerleder for Center for Sundhed, Menneske og Kultur,
AU) var i projektets startfase tilknyttet som ekstern vejleder. Casper Larsen (stud. psych.) har som
praktikant ved UCN medvirket i dataindsamlingen. Udviklingsprojektet er finansieret af
udviklingsradet ved Sundheds CVVU Nordjylland.

2. Baggrund for projekt

| de seneste ar er evidensbegrebet blevet genstand for megen opmarksomhed. Bade i dansk og
international sammenhang er det blevet tematiseret i relation til en reekke professioner og

videregaende uddannelser. Det samme er tilfaeldet inden for sundhedsuddannelserne ved UCN.

UCN, tidligere Sundheds CVU Nordjylland, fremhaver som en del af institutionens veerdigrundlag,
at uddannelserne har som mal at uddanne reflekterende og professionelle fagudgvere, som arbejder
patient- og borgercentreret. Det pointeres, at den enkelte uddannelse er under indflydelse af den
samfundsmaessige og videnskabelige udvikling (Sundheds CVVU Nordjyllands paedagogiske
udgangspunkt). En samfundsmaessig og videnskabelig udvikling som bidrager til, at der indenfor
sundhedsvasnet stilles ggede krav om, at pleje og behandling af den enkelte patient sa vidt muligt
er evidens- og vidensbaseret. Der er dermed et krav om, at arbejdet med at sikre og hgjne kvaliteten,

skal tage udgangspunkt i den nyeste videnskabelige dokumentation (Sundhedsstyrelsen 2002).

Disse gnsker om kvalitetsudvikling og kvalitetssikring afspejles i de krav der stilles til
undervisningen i professionsuddannelserne. Undervisningen skal vare professions- og

udviklingsbaseret, ligesom uddannelserne skal indga samarbejde med forskningsinstitutioner. De
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studerende skal efter endt uddannelse veere i stand til at udfere kvalitets- og udviklingsarbejde samt
kunne fglge, anvende og deltage i forskningsarbejde i sundhedssektoren. De skal herunder bl.a.
kunne opse@ge, sortere, tilegne sig, vurdere og implementere national og international
forskningsbaseret viden i deres praksis.(Undervisningsministeriet 2008 a,b,c;

Undervisningsministeriet 2009 a,b).

Den enkelte studerende skal dermed som faerdiguddannet kunne indga i forsknings- og
udviklingsarbejde. For at imgdekomme dette krav undervises de studerende bl.a. i videnskabsteori
og forskningsmetodologi, herunder i evidensbegrebet og vidensbasering. | forbindelse med denne
undervisning har man fra UCN’s (og tidligere fra SCVUN’s) side ensket at satte fokus pa
undervisningen i videnskabsteori ud fra et tvaerfagligt perspektiv (Sundheds CVVU Nordjylland,
2007). | den forbindelse udarbejdede en tveerfaglig arbejdsgruppe i efteraret 2006 et ’Institutionelt
notat vedr. evidensbaseret praksis og forskningsmetodologi i Sundheds CVU Nordjylland’. Her
sggte man at relatere evidensbegrebet til den sundhedsfaglige sammenhang, der bade er preeget af
en raekke forskellige videnskabsteoretiske og metodologiske tilgange og af en praksis, der drejer sig
om at handtere problemer, som sjaldent har lige netop én rigtig lgsning. Evidensbegrebet opfattes
ikke pa en endegyldig made, men i et udviklingsperspektiv, hvor det keedes sammen med at sikre et
hgjt fagligt niveau og med dokumentation af den faglige kvalitet. Evidensbaseret praksis defineres
som ’den i praksis samvittighedsfulde, eksplicitte og velovervejede integration af den individuelle,
kliniske ekspertise og den bedste, foreliggende, dokumenterede viden i beslutningstagningen’.
Notatet fokuserer pa, hvilke krav der ma stilles til undervisningen i videnskabsteori og
forskningsmetodologi med henblik pa at give de studerende mulighed for efter endt uddannelse at
medvirke til udvikling af evidensbaseret praksis. Der leegges vegt pa, at dette drejer sig om at
kunne relatere et sundhedsfagligt udviklingsarbejde til de forskellige videnskabsteoretiske
positioner og forskningsmetoder savel som til den konkrete kliniske situation. Det betyder, at man
pa den ene side skal kunne vurdere og anvende den bedste foreliggende dokumentation pa omradet,

og pa den anden side kan valge den fra, nar det faglige sken tilsiger det i den aktuelle situation.

I 2007 og 2008 er evidenshegrebet blevet diskuteret bade i undervisningssammenhzange og i
forbindelse med tveerfaglige seminarer og temadage. For eksempel har der pa
sygeplejerskeuddannelsens 5. semester veeret afholdt et kursusforlgb med fire lektioner omkring

evidensbegrebet. Her er de studerende blevet introduceret til forskellige definitioner og
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fortolkninger af evidensbegrebet inden for det danske sundhedsveaesen og sygeplejen. Det er blevet
pointeret, at evidens og evidensbaseret praksis ikke er neutrale begreber med uproblematiske
definitioner og entydige tolkninger, og det er blevet diskuteret, hvorfor evidensbegrebet nu er
kommet til at spille en starre rolle. Kursusforlgbet har bade orienteret om, hvordan evidensbaseret
sygepleje praktiseres, og gjort opmarksom pa de bekymringer, som fokuseringen pa evidenshaseret
praksis har givet anledning til.

De tveerfaglige seminarer og temadage har taget en lang reekke emner op i relation til
evidensbegrebet og dets anvendelse i sundhedsfaglig sammenhang. Det har blandt andet drejet sig
om, hvordan evidens begribes i forbindelse med anvendelsen af kvalitative forskningsmetoder, og
hvordan det forholder sig i sammenhang med anvendelsen af kvantitative forskningsmetoder.
Forskelle og relationer mellem hvordan viden og evidens fremtreeder i teoretiske kontekster og i
praktiske kontekster er blevet tematiseret, og evidensbegrebet er blevet taget op i historisk og
pragmatisk belysning. Endvidere er emnet evidensbaseret praksis blevet behandlet i sammenhang
med, hvordan man indhenter og kritisk vurderer bade forskningsrelateret viden og praksisrelateret

viden.

Som det fremgar af titlen pa vores projekt, Evidensbasering af sundhedsuddannelser i praksis, er
den primare hensigt med dette arbejde ikke at analysere og bestemme evidensbegrebet eller dets
nabobegreber, men at kortleegge, hvordan sundhedsuddannelserne ved UCN i praksis handterer en
voksende prioritering og forpligtelse i retning af videnbaseret faglig udvikling. Projektet tager
udgangspunkt i den observation, at begrebet evidens pa den ene side tilleegges en meget central
rolle i dagens sundhedsuddannelser og sundhedsvaesen, men pa den anden side forstas meget
forskelligt, ogsa inden for sundhedsuddannelserne (French 2000; Sundheds CVU Nordjylland
2007). Meget af diskussionen om evidensbasering har tendens til at blive formel og polariseret, og
yder ikke retfeerdighed til de mange forskellige former for viden og vidensformidling, som i praksis
fungerer sammen i sundhedssektoren og sundhedsuddannelserne (Voldbjerg 2006). Med dette
udviklingsprojekt gnsker vi at se pa hvorledes kravet om vidensformidling handteres i praksis i
uddannelserne. Vi har fokuseret pd, hvad det vil sige at inddrage forsknings- og udviklingsbaseret

viden i undervisningen:. Ved at kaste lys pa udviklings- og vidensformidling i lokale, konkrete

Forskningsviden er karakteriseret ved, at den er teoribaseret og generaliseret, sgger at forklare eller forsta, men ikke ngdvendigvis kan vejlede
praksis. Udviklingsviden er karakteriseret ved at den sgger at forklare praksis for at kunne intervenere. Den belyser pa en gang et serligt fagligt eller
tveerfagligt domane og inddrager samtidig de processer hvori viden opstér og deles. (” MVU- Radets opleg om professionel viden”, Radet for
mellemlange Videregdende Uddannelser, Undervisningsministeriet, 7.marts, 2007)

Side 6/35



processer Vil vi gerne bidrage til at gere forstaelsen og diskussionen mere engagerende, mere

konstruktiv, mere nuanceret og praksisnar.

Den tilsigtede abenhed overfor forskellige opfattelser af evidensbegrebet indeberer, at projektets
undersagelsesperspektiv allerede i udgangspunktet ma vare ganske rummeligt. Rummeligheden
drejer sig ikke kun om den omtalte meget brede vifte af formulerede begreber pA UCN om, hvad det
vil sige at noget er abenlyst eller indlysende (Sundheds CVU Nordjylland 2007). Som antydet i
projektets titel, handler det ogsa om, at den konkrete praksis omkring evidensbaseringen, som vi
fokuserer pa, savel er sundhedsuddannelsernes egen undervisningspraksis som den professionelle
sundhedsfaglige praksis, uddannelserne ikke blot retter sig mod, men stedse relaterer sig til. | denne
dobbelthed ligger der en vanskelig balancegang, som det forhabentlig er lykkedes os at gennemfare
nogenlunde vellykket: Projektet er ikke en snaver padagogisk undersggelse af, hvordan man kan
undervise om evidens eller hvordan undervisningen bar evidensbaseres, og ej heller en
undersggelse af, hvordan forskellige former for evidens indgar i sundhedsprofessionel praksis.
Projektet er baret af den tanke, at vi kan opna en bredere og dybere forstaelse af de forskellige
begreber og faenomener, som er szrlig relevante for evidensdiskussionen i den sundhedsfaglige
sammenhang, ved at belyse hvordan de teoretiske og de praktiske sider af evidensproblematikkerne
kaedes sammen i sundhedsuddannelsernes kontekst.

2.1 Kort om evidensbegrebet i det sundhedsfaglige felt
Begrebet evidens og metoden bag evidensbaseret praksis, som vi mgder det i det danske

sundhedsvasen, blev introduceret indenfor den medicinske profession i starten af 1990’ erne.
Begrebet evidens og metoden bag evidensbaseret praksis optradte farste gang i en artikel skrevet af
en canadisk-amerikansk forskergruppe i 1992 (Evidence-Based Medicine Working Group, 1992).
Det var gnsket om at yde den bedst mulige behandling og pleje til den enkelte patient som drev
forskergruppen til at formulere en metode. De definerede evidensbaseret praksis som verende en
praksis, hvor den enkelte klinikers individuelle kliniske ekspertise skulle integreres med den bedste
tilgeengelige eksterne kliniske evidens fra systematisk forskning. Ved individuel klinisk ekspertise
forstas den individuelle klinikers kyndighed og skan som opgves gennem klinisk erfaring og klinisk
praksis. En ekspertise hvor den enkelte patients gnsker og rettigheder identificeres og inddrages i
den endelige kliniske beslutning. Der er dermed tre aspekter som gar sig geeldende i evidensbaseret
praksis, nemlig klinikerens ekspertise herunder klinikerens erfaringer, den enkelte patients gnske og
rettigheder samt bedst tilgeengelig ekstern klinisk evidens fra systematisk forskning. Begrebet
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“evidens” forstas hér som resultater fra videnskabelig forskning (Sackett et al., 1996).

Sackett et al’s. definition og dermed metode for evidensbaseret praksis har varet kritiseret for at
have for stort et fokus pa den bedste eksterne kliniske evidens, altsa primzrt resultater fra
videnskabelig forskning, specielt de kvantitative forskningsmetoder og dermed underkende
klinikerens erfaringer og patientens gnsker og praeferencer i den endelige kliniske beslutning om
behandling af den enkelte patient (Rycroft-Malone et al. 2004). Behandlingerne blev for
standardiserede, og tog ikke hensyn til det enkelte menneske og den kontekst mennesket befandt sig
I. Til dette har Sackett selv fremhavet, at den eksterne kliniske evidens kan oplyse (inform), men
kan aldrig erstatte, den individuelle klinikers ekspertise. Det er den enkelte klinikers ekspertise,
herunder hans erfaringer, som afger om den eksterne evidens kan anvendes i forhold til den enkelte
patient, og hvis dette er muligt sa vil det vare klinikeren som afger hvorledes evidensen skal
integreres i den endelige kliniske beslutning. En beslutning hvor den enkelte patient bar tages med

pa rad, mener Sackett og hans kollegaer.

Et andet kritikpunkt har vaeret, at det overvejende fokus pa evidens, primaert forstaet som resultater
fra videnskabelig forskning, har fjernet fokus fra andre videns- og kundskabsformer som bidrager
til den endelige kliniske beslutning. Der har veret pleederet for en bredere forstaelse og definition af
selve begrebet evidens i hab om at andre videns- og kundskabsformer vil opna ligelig anerkendelse
(Eriksson, Nordman & Mykkymaki 2002; Rycroft-Malone et al. 2004). Andre igen har givet udtryk
for en accept af Sacketts definition af begrebet evidens, men fremhaver at der bar veere ligelig
fokus pa de andre videns- og kundskabsformer som belyser praksis i sundhedsvaesnet. Der er dog
ingen grund til at definere dem som veerende former for evidens (Scott Findlay & Pollock 2004;
Martinsen 2007).

Begrebet evidens, som Sackett oprindeligt definerede det, hentyder primeert til resultater fra
videnskabelig forskning. Men det at praktisere evidensbaseret er mere end blot en inddragelse af
resultater fra videnskabelig forskning. Evidensbaseret praksis er en ligelig integration af evidens
(fremkommet via forskning) af klinikerens erfaringer og ekspertise og af patientens praeferencer og

gnsker.

Begrebet tillegges imidlertid forskellige forstaelser og tolkninger. Dette er helt i trdd med

budskabet fra adskillige nationale savel som internationale artikler omhandlende evidensbegrebet.
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Selv indenfor de enkelte professioner er der forskellige holdninger til hvorledes evidens- og
vidensbasering tolkes og forstas (French 2002). Forskellige holdninger som dybest set grunder i

erkendelsesteoretiske diskussioner og vidensprioriteringer i samfundet (Voldbjerg 2006).

2.2 Projektgruppens for-forstaelse
Naturligvis ville vi ikke kunne foretage undersggelsen uden at have en for-forstaelse af, hvad der i

det hele taget kan ligge i forskellige begreber om evidens. Vi har i projektgruppen som
udgangspunkt valgt en forholdsvis bred forstaelse af begrebet evidens. Vores rummelighed omkring
det, der skal undersages, er dog ikke sa bred, at den mister fokus pa den centrale betydning i ordet -
det abenlyse og indlysende - eller at den kun har karakter af en journalistisk beretning om, hvordan
man forholder sig til evidens inden for sundhedsuddannelserne. Den falles for-forstaelse, hvormed
vi er gaet til undersggelserne i projektet, afspejler den brede eksplicitte tematisering af begrebet, der
som omtalt har fundet sted inden for kredsen af sundhedsfaglige undervisere ved UCN, samt af den
nationale savel som internationale diskussion vedrgrende evidensbegrebets definition og betydning,
som den foregar indenfor det sundhedsfaglige felt. Denne for-forstaelse, der altsa ligger til grund for
undersggelsen og ikke geres til genstand for den, kan skitseres som to dimensioner af
evidensopfattelser.

Den ene dimension udstraekker sig omkring forskelle mellem kropsligt erfaret evidens og sprogligt

formuleret evidens, den anden omkring forskelle mellem beskrivende og fortolkende former for

evidens (se figur 1).
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diskursiv
A

beskrivende < » fortolkende

v

kropslig

Figur 1.

Den farste dimension kan kaldes vertikal, idet den kropslige evidens almindeligvis begribes som
den grundlaeggende, umiddelbare og direkte oplevelse af virkeligheden, der ikke blot gar det muligt
for os at handle og fungere effektivt i praktiske situationer, men ogsa kommer til udtryk i alle de
mere distancerede, reflekterede og fokuserede former for iagttagelse, der i forskellig grad er baseret
pa sproglig praecision og eksplicit formulering af pastande og kendsgerninger. Kropslig evidens er
en situationsbestemt og helhedspraget intuition og/eller sanselig oplevelse, der ikke behgver at
veere forbundet med klare overvejelser eller bevidst stillingtagen, men spontant giver overblik over
hvad der foregar i en praksissammenhang og skaber opmaerksomhed pa serligt relevante eller
problematiske aspekter og begivenheder i forlgbet. Selv om den er udpreaeget far-sproglig, er den
helt igennem social og kulturel, saledes at vi umiddelbart kan have falles oplevelser af en handelse,
sdsom at en person er anspandt eller afslappet, at en patient har sveert ved at traekke vejret, eller at

der er lige ved at blive scoret mal i en fodboldkamp.

Sprogligt formuleret (diskursiv) evidens omhandler derimod sagsforhold, der er repreesenteret i et
sprogsystem og dermed afgraenses og bestemmes i nogle generelle former, som fastholder visse
aspekter af de konkret erfarede situationer og abstraherer fra andre. Bade i sine praksisbundne
former, som den diskussion og (altid sprogligt strukturerede) teenkning, der hele tiden finder sted i
hverdagslivets sammengange, og i de teoretiske former, der er karakteristiske for bl.a. den

videnskabelige diskurs, fremtraeder sproglig evidens som et sartilfelde i den almindelige
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kommunikation, hvor vi stopper op i en situation og sparger hinanden eller os selv: *er du nu helt
sikker pa det?’, hvor pd man overvejer situationen ud fra nogle gaeldende kriterier, og bliver

overbevist om at kunne svare ’ja!’.

I den anden dimension af evidens, hvor der skelnes mellem beskrivende og fortolkende erfaring af
evidens, har vi at gare med en horisontal differentiering. Det drejer sig altsa ikke om forskellige
niveauer af umiddelbarhed og distance, eller forskellige niveauer af perceptuel kropslighed og
diskursiv strukturering, men om forskellige mader at registrere pa, der findes pa mange forskellige
niveauer af refleksion. Selve distinktionen mellem beskrivende og fortolkende erfarings- og
udtryksformer er imidlertid mest differentieret og anskuelig i sine diskursive former, mens det kan
veaere vanskeligt eller umuligt at skelne mellem beskrivelse og fortolkning i forbindelse med
intuitive oplevelser af evidens og kropslige udtryk for evidens. Opdelinger mellem beskrivelse og
fortolkning er bl.a. blevet brugt til at skelne mellem naturvidenskab og humanvidenskab. Men helt
generelt drejer den vaesentligste forskel mellem disse to former for strukturering af erfarings- og
udtryksformer sig om, at beskrivelse er en subjekt-objekt relation, hvor subjektet *udefra’ betragter,
overskuer og gengiver sit genstandsomrade som et afgraenset objekt, mens fortolkning er en del-
helhed (eller: figur-baggrund) relation, hvor man ’indefra’ skildrer et tema i dets kontekst, séledes at

det bliver eksplicit og levendegjort at befinde sig i denne kontekst og at forholde sig til dette tema.

3. Formal med projektet

3.1 Formal

Formalet med dette udviklingsprojekt er at opna en bredere og dybere forstaelse at de forskellige
begreber og faenomener, som er sarlig relevante for evidensdiskussionen i sundhedsfaglig
sammenhang. Dette med henblik pa at bidrage til at gare forstaelsen og diskussionen vedrgrende
evidensbegrebet i det sundhedsfaglige felt mere konstruktiv, nuanceret og praksisner. Dette gnsker
vi at gare ved at belyse hvordan de teoretiske og de praktiske sider af evidensproblematikkerne
kaedes sammen i sundhedsuddannelsernes kontekst.

For at fremdrage hvorledes disse teoretiske og praktiske sider keedes sammen, gnsker vi at finde
eksempler pa hvor og hvordan viden og evidens inddrages i uddannelsesindholdet. Med

udgangspunkt i den ramme indenfor hvilken vi har valgt at teenke begreberne viden og evidens, har
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vi et gnske om at ggre mader at medtaenke begreberne viden og evidens i sundhedsuddannelserne

mere eksplicitte og bevidste.

3.2 Projektets malgruppe

Projektets malgruppe er underviserne ved de fem sundhedsfaglige uddannelser som er reprasenteret
ved UCN - ergoterapeut-, fysioterapeut-, jordemoder-, radiograf- og sygeplejerskeuddannelsen

samt de sundhedsfaglige diplomuddannelser.

Malgruppe er ogsa den sundhedsfaglige praksis, som uddannelserne er rettet imod og som de
studerende uddannes i i deres Kliniske del af grunduddannelserne, idet der inden for
sundhedsvaesenet stilles ggede krav om, at pleje og behandling af den enkelte patient sa vidt muligt

er evidens- og vidensbaseret.

Malgruppe pa sigt kan endvidere siges at veere Professionshgjskolen University College
Nordjylland, der i sin dokumentation af kvalitetsudvikling og kvalitetssikring over for
Undervisningsministeriet, skal synliggere, at undervisningen skal vare professions- og
udviklingsbaseret, ligesom uddannelserne skal have forskningstilknytning

(Undervisningsministeriet 2009 a,b,c).

4. Metode og design

Projektet bestar i en kvalitativ undersggelse med afsat i en fenomenologisk-hermeneutisk
forstaelsesramme. Feenomenologisk i projektets start fase for at afdeekke hvilke fanomener som gar
sig geeldende. Hermeneutisk i undersggelsens slutfase hvor data granskes, vurderes og settes ind i

en ny forstaelsesramme. En hermeneutisk tilgang er brugt i analysen af de indhentede data.

Med en faanomenologisk-hermeneutisk tilgang til projektet hvor faenomener skal afdeekkes og for-
forstaelser sattes pa spil for at danne en ny forstaelseshorisont, har projektgruppen i
baggrundsafsnittet klargjort inden for hvilken ramme begreberne viden og evidens tenkes.
Projektdeltagerne er tilknyttet forskellige sundhedsfaglige uddannelser og kommer med vidt

forskellige uddannelses- og erfaringsmaessige baggrunde. Det har veeret et fagligt forum hvor der
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har veeret forskellige anskuelser og opfattelser af videns- og evidensbegrebet. Disse forskellige
anskuelser og opfattelser har lgbende givet grundlag for frugtbare diskussioner i forhold til hvor
alsidigt og mangeartet disse begreber kan tolkes og forstas. Det har veeret diskussioner, som har
veeret med til at virke afklarende pa vores egne for-forstaelse og opfattelser af begreberne viden og

evidens.

Som naevnt indledningsvis har det ikke veret projektets formal at definere begreberne viden og
evidens, derimod har det vaeret formalet at fa fremdraget og belyst eksempler pa hvor og hvordan
viden og evidens inddrages i uddannelsesindholdet. Gennem diskussioner og med udgangspunkt i
den ramme indenfor hvilken vi har valgt at teenke begreberne viden og evidens, har vi haft et gnske
om at synliggare og bevidstgare mader at medteenke begreberne viden og evidens i

sundhedsuddannelserne.

4.1 Projektets 4 faser

4.1.1 Fase 1: Afgrensning af interesseomrade, formal og afklaring af for-forstaelse

Med afsat i en fremlaeggelse af et kandidat speciale omhandlende forskellige forstaelser og
tolkninger af begreberne viden og evidens indenfor sygeplejen (Voldbjerg 2006), madtes en
tveerfaglig gruppe af undervisere og ansatte ved Sundhedsuddannelserne (UCN) i oktober 2007. Der
blev skabt en nysgerrighed efter at fa belyst hvorledes viden og evidens medtaenkes og inddrages i
sundhedsuddannelserne ved UCN. En litteratursggning indenfor det uddannelsesmaessige og
sundhedsfaglige felt tydede ikke pa, at en lignende undersggelse var blevet foretaget. Under alle
omsteendigheder var det ikke tidligere blevet belyst inden for den sundhedsfaglige sgjle ved UCN.
Der blev udarbejdet en projektbeskrivelse, hvor det endelige sigte med projektet var at kortleegge
hvordan sundhedsuddannelserne ved UCN i praksis handterer en voksende prioritering og
forpligtigelse i retning af vidensbhaseret faglig udvikling. Vi gnskede at fremdrage/kortleegge

forskellige eksempler pa hvorledes viden og evidens inddrages i undervisningssituationer.

| forberedelserne laeste vi litteratur og undersggelser vedrgrende evidensbegrebet, evidensbaseret
praksis og vidensbegrebet inden for det sundhedsfaglige felt for at underbygge studiets fokus og
relevans. Vi har vaeret opmaerksomme pa, at et for grundigt litteraturstudium kan gere de enkelte
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projektdeltagere for styrende og at der dermed ville veere risiko for at en dbenhed og spontanitet
overfor emnet ville ga tabt. Udgangspunktet for projektet og diskussionerne i opstartsfasen har
derfor i hgj grad veeret preeget af den enkelte projektdeltagers unikke, fagligt preegede og i forvejen
grundige kendskab til emnet.

De indledende mader lagde op til diskussioner, som farte til en afklaring af inden for hvilke
rammer, vi som projektdeltagere, som udgangspunkt forstar evidensbegrebet. Mgderne gav
projektdeltagerne mulighed for at sztte deres egen for-forstaelse pa spil i mgdet med andre
horisonter. En bevidstgarelse for-forstaelse for emnet som ikke kan opnas gennem selvrefleksion
hos den enkelte. Rammerne, inden for hvilke videns- og evidensbegrebet forstas blandt
projektdeltagerne, er beskrevet i foregaende afsnit omhandlende projektgruppens for-forstaelse(ref.
afsnit 2.2).

4.1.2 Fase 2: Identificering af eksempler pa evidens- og vidensbasering af uddannelsesindhold til
videre analyse

Som udgangspunkt gnskede vi at fremdrage konkrete situationer /eksempler pa evidens- og
vidensbasering af uddannelsesindhold for at danne os et billede af hvorledes kravet om
vidensformidling handteres i praksis. Konkrete situationer, som derefter ville blive eksponeret for
en videre analyse m.h.p. at fremdrage, eksplicitere og bevidstgare forskellige mader at medtenke
og inddrage begreberne viden og evidens i undervisningssituationer i sundhedsuddannelserne.

Vores gnske var at fa en viden om hvordan de enkelte uddannelser ger. For at fa sa preecise
eksempler og beskrivelser pa hvor viden og evidens inddrages i undervisningssituationer som
muligt, valgte vi at lade de enkelte uddannelser (sygeplejerske-, jordemoder-, ergoterapeut-,
fysioterapeut- og radiografuddannelsen samt de sundhedsfaglige diplomuddannelser) selv komme
til orde i forhold til hvor de mente, at der var en vellykket inddragelse af evidens og viden i
undervisningen.

Et brev blev formuleret til de 5 studiechefer pa uddannelserne og lederen af efter- og
videreuddannelsen, hvor disse blev opfordret til at informere deres undervisere om projektet. En
forkortet udgave af projektbeskrivelsen blev vedlagt. Vi havde et gnske om, at min. to undervisere
pr. uddannelse meldte sig i habet om at fa et bredere udsnit. Dette lykkedes pa nzr en af
uddannelserne, hvor kun én havde mulighed for at deltage i magdet.

Underviserne (11 i alt) som viste interesse for projektet, blev indkaldt til et mgde. Deltagerne var
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forud for madet via et brev blevet informeret om projektets sigte samt mgdets formal. Et mgde blev
afholdt for hver enkelt uddannelse. Samtlige projektdeltagere deltog i mgdet. For ikke at skabe
situationer hvor spargsmal og svar blev for indforstaet, blev det besluttet, at den af
projektdeltagerne som havde indgaende kendskab til den enkelte uddannelse forholdt sig tavs og
varetog rollen som referent. De gvrige projektdeltagere skabte en dialog med informanterne for at
identificere eksempler pa vellykket evidens- og vidensbasering af uddannelsesindhold. Herved
sikrede vi os savel tilstedevarelsen af den ggede sensitivitet overfor den enkelte uddannelses
specifikke egenart som projektdeltagere fra den pagealdende uddannelse besidder (Kvale &
Brinkmann, 2009, s. 49f), som en mulighed for at kaste kvalificeret antropologisk blik pa en
uddannelse som man kender til, men ikke selv praktiserer (Hastrup, 1992, s. 271f).
Samtlige eksempler som informanterne navnte, blev noteret.
Efter indsamling af eksempler fra alle uddannelser foretog gruppen en udvalgelse af emner til
naermere observation, beskrivelse og senere analyse. Udvelgelsen af eksemplerne blev styret af
falgende:
- Der skulle udvelges min. to eksempler pr. uddannelse
- Vi valgte at have fokus pa forskellighed indenfor en reekke kategorier. Kategorierne
der her er tale om er: de steder hvor praksis forekommer (i klasselokalet pa skolen, pa
en sengestue pa sygehuset, i et auditorium, i en treeningssal), de metoder der benyttes
(klasseundervisning, vejledning, observation, problemlgsning), de ting og
instrumenter der benyttes (Igbeband, patientbeskrivelser, griselunger, stearinlys,
rgntgenbilleder), de vidensformer der er i spil (f.eks. savel kropslig viden som
diskursiv viden). Begrundelsen for dette var at vi gnskede at danne et sa alsidigt
billede af praksis som muligt for at vise en bredde i praksis der eksisterer og opfattes
som virksomme i uddannelserne. Praksis der ses meget i alle uddannelser, er derfor
ikke udfoldet mere end praksis der kan ses som specielle eller uddannelsesspecifikke.
- Vi valgte eksempler som netop var karakteristiske for de enkelte uddannelser i det
omfang det var muligt nar vi samtidig havde et gnske om forskellighed i eksemplerne.

4.1.3 Fase 3: Indsamling af data

I projektgruppen blev det diskuteret hvilke metoder vi skulle anvende til indsamling af data i
forhold til hvert enkelt eksempel. I de situationer hvor der var mulighed at observere den enkelte

undervisning eller vejledning blev observation taget i brug. Observation — og i det aktuelle tilfeelde
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en mere ustruktureret observation blev primeert valgt, idet gruppen gnskede at generere data via
flere sanser. Vores anliggende var at fa gje pa”, hvor der i seerlig hej grad sker det, som den valgte
undervisningslektion ifglge underviserne er et eksempel pa. Den ustrukturerede observation laegger
sig op ad den fanomenologiske tradition og er en observation i1 "naturlige omgivelser”, idet
observatgren traeder ind i et eksisterende felt, befinder sig i feltet pa feltets praeemisser og er indstillet
pa uforudsete og ikke kontrollable hendelser (Kristiansen & Krogstrup 1999). | de gvrige tilfelde

valgte vi at interviewe relevante informanter.

De udvalgte eksempler pa evidens- og videnshasering af uddannelsesindhold blev delt ud mellem
projektdeltagerne. For at en eventuel forudindtagethed og for-forstaelsefor det observerede ikke
skulle veere styrende og dermed praege den indsamlede data, blev det besluttet at projektdeltagerne
ikke matte indsamle data fra ”egen” uddannelse. Vi var i serlig grad interesserede i et antropologisk
blik som kan vaere vanskeligt at have som del af sit eget specifikke praksisfelt. Signifikante
elementer i egen kultur kan veere sveere at opdage (Hastrup 1996).

I selve observationerne skulle den enkelte projektdeltager lade sig styre af den specifikke
’problemstilling”, som den enkelte uddannelse havde fremhavet som verende speciel netop for den
geldende undervisning eller vejledning. De enkelte projektdeltagere gik dermed til observationerne
med forskellige perspektiver. Perspektiverne var dog alle relaterede til undersggelsens overordnede
problemstilling og formal med udviklingsprojektet. Ved at lade os lede af de problemstillinger som
informanterne selv fremdrog som varende unikke for den enkelte situation, forsggte vi at udlede

konkrete eksempler pa de naevnte problemstillinger.

Den enkelte observatar/interviewer udarbejdede efterfalgende et skriftligt dokument som fremdrog
de centrale aspekter af observationen/interviewet i forhold til observationens/interviewets fokus.
Udover notater fra selve undervisningen/vejledningen fremgik ogsa emne, rammer for
undervisningen, sted, deltagere, antal af deltagere, sammenhang med anden undervisning og evt.
anvendte materialer til undervisningen. Dette blev gjort med henblik pa at skabe et varieret udbud af
dokumentationsmateriale, som ville kunne give de gvrige projektdeltagere et bedre udgangspunkt,
nar de skulle forholde sig til det skriftlige dokument. Hvert enkelt skriftlige dokument blev sendt til
de gvrige projektdeltagere m.h.p. at give dem mulighed for at leese dokumentet igennem, danne

deres eget helhedsindtryk samt evt. kunne identificere meningsbzarende enheder i observationen.
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Det skriftlige dokument blev taget op pa et efterfalgende made i projektgruppen, hvor
observatgren/intervieweren selv fremlagde centrale aspekter ved observationen, herunder
fremhavede sarlige situationer som gav stof til eftertanke i forhold til projektets formal. De gvrige

projektdeltagere bidrog derefter med deres farste analyse af materialet.

Afslutningsvis i denne fase blev 14 observationer udvalgt med henblik pa videre strukturering og

analyse. Ved en grundig gennemlasning af casene fremstod det meget klart, at der var tale om en

alsidighed i forstaelsen og tolkningen af evidensbegrebet i UCN’s Sundhedsfaglig sejle. Vi valgte
derfor at udveelge cases med det formal at fremdrage denne alsidighed.

I forhold til observationer fremhaves det i litteraturen (Hastrup 1996; Kristiansen og Krogstrup
1999), at der altid vil foregd en tolkning ved selektion af de empiriske data. Observationerne vil
veere preeget af observatarens for-forstaelse af det observerede emne. Da vores gnske har veret at
fremdrage sa mange konkrete eksempler som muligt, sa har det vaeret en vigtig del af processen at
observatgren lgbende har kunnet forholde sig til egen for-forstaelse. Dette har den enkelte
observatar bl.a. haft mulighed for i selve fremlaeggelsen og struktureringen af selve observationen,
som er blevet gjort i samarbejde med de gvrige projektdeltagere. De empiriske data er dermed
blevet diskuteret og yderligere aspekter er blevet genereret.

4.1.4 Fase 4: Strukturering og analyse af indsamlet data

De udvalgte cases blev efterfalgende gennemlast og struktureret med udgangspunkt i de tidligere
beskrevne to dimensioner af evidensopfattelser. Henholdsvis den “kropsligt erfarede evidens -
sprogligt formulerede evidens” og de ’beskrivende — fortolkende former for evidens”. Hver
observation blev gennemlest, struktureret og analyseret med udgangspunkt i de to dimensioner.
Ikke alle dimensioner var til stede i hver enkelt case. Struktureringen blev underbygget med

konkrete eksempler fra observationerne.

5. Prasentation af fund

5.1 De forskellige former for viden og evidens
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Som omtalt i afsnittet om undersggelsens baggrund tager vi udgangspunkt i, at viden (akkumuleret
evidens) og evidens (aktualiseret viden) forekommer i forskellige former, der i hovedsagen kan
gares op i tre forskellige typer. Disse hovedformer skiller sig ud fra hinanden i to dimensioner. For
det farste en lodret (vertikal) dimension med kontinuerte overgange mellem kropslig viden, der er
direkte erfaret, og diskursiv viden, der er sprogligt formuleret. For det andet en vandret (horisontal)
dimension af diskursiv viden med kontinuerte overgange mellem forskellige slags beskrivelse og

fortolkning (figur 1).

diskursiv
A

beskrivende < » fortolkende

v

kropslig

Figur 1

I de uddannelsessammenhange, som undersggelsen drejer sig om, hvor der bade leegges vagt pa
praksisorientering og selvstendig refleksion, ma det forventes, at alle de tre former for viden og
evidens som regel bringes i spil, men med forskellig betoning fra case til case. Det stemmer da ogsa
med vores iagttagelser. I det folgende bestraber vi os ikke pd nogen ’fuldstendig’ redegorelse for
de vidensformer, der gar sig geeldende i hver enkelt case. Vi fremhaver blot den form eller de

former, som for os at se traeder tydeligst frem i hver enkelt case.

5.1.1 Beskrivende viden og evidens

Pa jordemoderuddannelsens 7. semester undervises i selve begrebet evidens. Formalet er at fa de

studerende til at forsta evidensbegrebet og opdage dets kompleksitet. Desuden er det hensigten at de
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studerende erkender det betydningsfulde i at anvende viden med en klar evidensbasering, nar de i

fremtiden udever jordemoderfaget. Undervisningen formidler ’viden om viden og evidens’, og det
sker hovedsagelig som en beskrivelse af, hvad evidens er. Der tages viden op fra forskningsartikler
og preaesenteres forskellige opfattelser af begrebet evidens og af sandhedsbegrebet samt forskellige

paradigmeforstaelser.

Gennem arbejdet med refleksionsopgaven pa sygeplejerskeuddannelsens 6. semester skal de
studerende laere at identificere et praktisk problem, at sege kvalificeret viden om dette og anvende
denne viden til at belyse problemstillingen med henblik pa at kunne planlegge bedre eller mere
velargumenteret sygepleje i praksis. Undervisningen har fokus pa den diskursive viden i de
forskellige faser af projektarbejdet. Refleksionsopgaven er en metodisk gvelse med beskrivende (og
fortolkende) aspekter. De studerende demonstrerer at de har tilegnet sig en relevant teoretisk viden,

kan gengive den og gare rede for, hvordan de har anvendt den til at bearbejde et praktisk problem.

Som led i anatomiundervisningen pa sygeplejerskeuddannelsens 1. semester har de studerende
gvelse i at dissekere lunger. @velsen har bl.a. til formal at repetere det teoretiske leerebogsstof om
strube, luftrgr og lunger, samtidig med at det bliver forbundet med konkrete iagttagelser og
oplevelser af lungevavet og dets funktion. Ligeledes er det en gvelse i at fglge en faglig instruktion
og at formulere de deskriptive og funktionelle iagttagelser af veevet, man gar undervejs i gvelsen.

Pa fysioterapeutuddannelsens 2. semester indgar en gvelse i ganganalyse, hvor de studerende trenes
1 at observere og dokumentere bevagelser. De studerende lerer om at observere ’det igjnefaldende’,
“det rigtige’ og ’det vigtige’ gennem ngje og systematisk iagttagelse. Beskrivelserne er forbundet
med fortolkninger, bl.a. af hvordan gangmanstret er preeget af individualitet og udtryk for
oplevelser (f.eks. smerte). @velsen er ogsa et eksempel pa, hvordan det for at kunne fokusere pa den
deskriptive viden og evidens kan veere ngdvendigt, at man aktivt tilsidesztter den umiddelbare
kropslige erfaring: Det kraever en uvant fokusering og systematik at observere og studere en anden

person som ’en menneskekrop 1 bevagelse’.

| fysioterapeutuddannelsen indgar undervisning i kritisk leesning af forskningsartikler. Underviser
holder et oplaeg om vidensformer og litteratur angdende hvad som virker’. I et gruppearbejde

konfronteres de studerende med to artikler, som behandler samme sag, men fremkommer med
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forskellige resultater. Konstateringen af at to forskere kan undersgge samme sag, og konkludere
noget forskelligt, skaber interesse for spgrgsmal om undersggelsesdesign og metode. De studerende
ma forholde sig til, hvorledes ”sandhed” og evidens vurderes, og bevager sig dermed ind pa

sammenhangene mellem beskrivelse og fortolkning.

Undervisningen i mammografi pa radiografuddannelsens 4. semester skal sette de studerende i
stand til at vurdere kvaliteten af radiografisk billeddannelse og forskellige projektioner.
Undervisningen drejer sig om at anvende skriftligt formulerede krav til og kriterier for
billedoptagelser. De danner grundlag for gvelser omkring at beskrive og vurdere autentiske
billedoptagelser. Eksempler pa fejl og utilfredsstillende billeder fremdrages for at skeerpe

forstaelsen af, at man opnar hensigtsmaessige optagelser ved at tilfredsstille billedkriterierne.

5.1.2 Fortolkende viden og evidens

Pa jordemoderuddannelsen har man en workshop om skrivning af bacheloropgave, hvor grupper af
studerende pa skift fremlaegger og kritiserer hinandens bachelorprojekter. Den fremleeggende
gruppe belyser en oplevet situation fra praksis og diskuterer den under inddragelse af relevant teori.
De studerende arbejder pa denne made med at forholde sig kritisk reflekterende til andres og egne
fortolkninger af den faglige viden og evidens. Workshoppen understgtter den proces, at benytte

faglig diskussion til at problematisere pastande, og at finde hjemmel og belag for sine antagelser.

Pa ergoterapeutuddannelsen betragtes det som en grundleggende dimension i den professionelle
praksis at handtere de flertydige konkrete situationer, som et klientcentreret arbejde indebeerer i
modsztning til en belerende ekspertrolle. Den terapeutiske praksis kraever forstaelse og fortolkning
af klientens helhedssituation. En professionel holdning kan ikke udelukkende bygge pa formel
evidens og almindelige retningslinjer inden for praksisomraderne, men indeberer kritisk vurdering
af deres relevans og anvendelighed i den konkrete situation. Den faglige diskussion inden for
arbejds- og erfaringsfeellesskaber danner en uundverlig ramme for at den kompetente praksis kan

veere preeget af et (s vidt muligt) ligevaerdigt samarbejde mellem klienten og terapeuten.

| forbindelse med refleksionsopgaven pa sygeplejerskeuddannelsens 6. semester leegges der ikke
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kun veegt pa beskrivelse, men ogsa pa fortolkning. Ved evalueringen fremlaegger den studerende
sine refleksioner med udgangspunkt i den skriftlige opgavebesvarelse. Den studerende ma reflektere
over, hvordan et praktisk problem er blevet identificeret, undersggt og teoretisk bearbejdet. Med
udgangspunkt i den studerendes praktik er der valgt en klinisk problemstilling, som den studerende
har fundet en videnskabelig artikel til at belyse. Artiklens teoretiske og metodiske holdbarhed og
dens praktiske relevans skal diskuteres. Den studerende tager saledes kritisk stilling til, hvor vidt

den indhgstede viden og evidens kan omsattes i praktisk patientpleje.

@velsen i ganganalyse pa fysioterapeutuddannelsens 2. semester rummer vasentlige aspekter af
fortolkning, idet der ma foretages skan og dannes hypoteser. De studerende skal forholde sig kritisk
til observation og dokumentation, bade som forudsatning for beskrivelse og som eventuel fejlkilde
bag beskrivelser. De studerende lytter til hinandens observationer og diskuterer dem. De far ogsa
feedback fra vedkommende, der har ageret som observationsobjekt i gvelsen, om hvordan det er at
blive genstandsgjort pa denne made. Dermed ngdsages de studerende til at forholde sig til, at der
meget vel kan vaere forskellige opfattelser og fortolkninger blandt de deltagende iagttagere af hvad

der foregar i én og samme situation.

5.1.3 Kropslig viden og evidens

I undervisningen pa jordemoderuddannelsen om evidensbegrebet fremhaeves den kropslige viden og
evidens, idet de studerende forholder sig til undervisningen gennem inddragelse af egne og
medstuderendes erfaringer. | undervisningen indgar dialog og gruppedraftelser, hvor der inddrages
erfaringer fra de studerendes 15 maneders praktik. Desuden indgar en preaesentation af en
feenomenologisk undersggelse, der ligeledes fremhaver den umiddelbare erfaring af virkeligheden i
den professionelle praksis. Udgangspunktet i eksempler og erfaringer fra praksis danner faelles
forstaelsesrammer, som ger det muligt at treekke pa et vald af velkendt viden, veegte forskellige
opfattelser, fokusere pa specielle problemer og pointer, og falges ad i konstateringer af, hvad der
virker indiskutabelt og hvad der forekommer mere usikkert.

Kropslige former for viden og evidens spiller en stor rolle inden for ergoterapeut-uddannelsen, idet
aktivitet og deltagelse betragtes som ngglebegreber inden for faget. Den ergoterapeutiske

intervention drejer sig om at se klienten i vedkommendes miljg og situation, og her ud fra fokusere
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pa at fremme klientens aktivitet og deltagelse. Terapeuten bruger sin egen kropsfornemmelse og
kropsligt gennemlevede erfaring til at tolke klientens situation. Kropslig evidens og erfaring er ogsa
et baerende element i professionen i form af en serlig entusiasme og stolthed ved faget, som ma
tilegnes gennem uddannelsen og betragtes som noget vaesentligt for udgvelsen af den professionelle

praksis.

| valgfaget Zstetisk kompetence pa sygeplejerskeuddannelsens 7. semester leegges der veegt pa at
legitimere kropslige videns- og evidensformer i det professionelle sygeplejearbejde.
Undervisningen forholder sig meget bevidst til den kropsligt erfarede viden og evidens, og til
hvordan den skaber grundlag for diskursiv erkendelse og viden. De studerende far demonstreret,
hvordan de pavirkes af stemninger med bl.a. blomster, lys og musik ved faktisk at opleve det pa
egen krop. Det vaekker deres egne erindringer, fglelser og kreativitet, der kan bruges som ressourcer
i deres arbejde som sygeplejersker med emner som dgd, hvile og behag. Dernast reflekteres der
over, hvordan dette kan anvendes professionelt ved at integrere erfaring, folelser og kreativitet med
det analytiske.

| gvelsen med at dissekere lunger pa sygeplejerskeuddannelsens 1. semester er kropslige former for
viden og evidens meget fremtreedende: De studerende ser, merker og lugter det lungeveayv, de
arbejder med i gvelsen, og erfarer hvordan lungevevet reagerer pa nogle forskellige fysiske
pavirkninger. Det de lerer har i hej grad karakter af tavs, merkbar viden og *aha’-oplevelser. Men
de indtryk, oplevelser og konstateringer, som indgar i den komplekse helhedserfaring af kropslig
evidens, fastholdes ikke bare som umiddelbare eller intuitive oplevelser. Oplevelserne forbindes
med de diskursive begreber og far dermed en faglig orientering og genkendelighed. Dermed opnas

en sammenhang af intens, kropslig erfaring og faglig relevans.

Undervisningen i kritisk litteraturlaesning pa fysioterapeutuddannelsen far et betydeligt aspekt af at
fremdrage kropslig viden og evidens, idet underviseren far en studerende til at komme op til tavlen
for at demonstrere en knzgvelse, som omtales i de artikler, der diskuteres. Med udgangspunkt i,
hvad de ser og harer fra deres studiekammerat kan de studerende forholde sig til de divergerende
resultater i forskningsartiklerne. Den viden og de informationer, som fremgar af artiklerne, bliver
kropsliggjort for de studerende, idet den manuelle gvelse med et kne seetter de divergerende

forskningsopfattelser i relief ved at forklare og understatte resultater fra den ene af artiklerne.
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Undervisningen af de radiografstuderende i mammografisk billeddannelse integrerer viden og
evidens i form af umiddelbar erfaring, idet de studerende arbejder med at bruge deres egen
opmerksomhed og evne til at skelne visuelt, for at kunne forholde sig til de krav og kriterier, som
anvendes i mammografien. Hermed bliver *aha’-oplevelser et omdrejningspunkt for indlaeringen,
samtidig med at de studerende bliver i stand til at diskutere nogle vigtige sammenhange mellem

faglige begreber og metoder og sa deres egne direkte iagttagelser.

5.2 Afsluttende overvejelse

Analysen af de forskellige former for viden og evidens, der ger sig geldende i de cases, som vi har
beskeeftiget os med, har gjort det klart, at det ofte er et samspil af kropslig, beskrivende og
fortolkende viden og evidens, der formidles i undervisningen. Maderne hvorpa de tre videns- og
evidensformer er ssmmenkadet varierer meget mellem casene, men der er ogsa nogle

gennemgaende traek.

Kropslig viden og evidens danner et allestedsnerveerende grundlag, vi har med os som almindelig
erfaring, ikke blot fra praksissammenhange, men som triviel intuition og sund fornuft, der har gjort
sig geeldende gennem livshistorien og fortsat ger det i hverdagen. Specielt den beskrivende viden og
evidens skelnes i vid udstraekning fra og forstas i modsatning til den kropslige erfaring, uden at
denne distancering dog kan blive fuldsteendig. F.eks. er iagttagelse jo et omdrejningspunkt for
beskrivelse, men dog en form for kropslig erfaring (nemlig perception), som blot finder sted i en
serlig, disciplineret form. Beskrivende tilgange bygger ofte pa tanker om at der findes én
foretrukken eller rigtig’ méde, hvorpd et empirisk felt mé beskrives. Fortolkende viden og evidens
kan sa betragtes som en (yderligere reflekteret) sammenkadning af kropslig og deskriptiv erfaring,
der udspringer af, at de formelle beskrivelser i den professionelle praksis viser sig at veere af

begranset betydning (indbyrdes modstridende, utilstraekkelige, for abstrakte eller uvedkommende).

Kropslig og hermeneutisk erfaring har deét til feelles, at de er preeget af — og selv praeger - den
konkrete sammenhang og kontekstuelle orientering, hvori de finder sted. Dermed kan de pa hver
deres, hhv. intuitive og diskursive, mader have et skarpt problemrettet fokus i de mere eller mindre

unikke og komplekse situationer og processer, som opstar i den professionelle praksis. Denne
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praksisbestemte problemorientering viste sig ogsa som et vaesentligt og ret gennemgaende aspekt af
de videns- og evidensbegreber, som vi fandt i de undersggte cases. Det betragter vi som en vigtig
iagttagelse, der handler om at fastholde, at al viden og evidens, der skal have nogen som helst
betydning i den professionelle praksis, ma fremsta som relevant i den pagaldende
praksissammenhang. Som vi vender tilbage til i rapportens konklusion, er der en tendens til at
deskriptive former for evidens, specielt nar disse skal veere universelle, kontekstuafhangige og

abstrakte, kan have sveert ved at leve op til dette praksiskrav om relevans.

| stedet for den todimensionale, strukturelle opfattelse af videns- og evidensformerne, som var vores
udgangspunkt (jf. figur 1), skal man maske teenke i en dynamisk, vertikal spiral af dialektisk tilsnit,
hvor vi har umiddelbart erfarede "teser’, deskriptive ’antiteser’ og hermeneutiske *synteser’ af
videns- og evidensformer (jf. figur 2). Det ma sa pointeres, at praktisk viden og evidens omfatter
hele dette savel kropsligt erfarede som diskursivt formede felt, hvorimod teoretisk (og specielt
videnskabelig) viden og evidens kun indgar som et delaspekt af det diskursive omrade. Det ma ogsa
understreges, at kropslig erfaring og erkendelse (herunder perception og intuitiv forstaelse) bliver
ved med at danne baggrund og ramme for den diskursive viden og evidens, men desuden udvikles
og udvides, idet ny deskriptiv og hermeneutisk indsigt indarbejdes, sedimenteres og rodfeestes i den
dagligdags praksis.
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umiddelbar,
kropslig erfaring

helhedspraeget, kritisk,
intregrerende reflekteret
fortolkning beskrivelse

Figur 2: Dialektik af videns- og evidensformer i praksis

6. Didaktiske perspektiver pa den undersggte undervisning i evidens

Vi vil som et perspektiv pa vores projekt se pa de undervisnings- og motivationsformer som vi
oplevede i vores arbejde med projektet. Dette aspekt har ikke i sig selv veeret i fokus, men i og med
at det har veeret vigtigt for os at dokumentere hvorledes viden handteres og integreres i de
undervisningsforlgb vi beskaftigede os med, blev selve den paedagogiske tilretteleeggelse et
interessant perspektiv for os. Der har dels varet tale om at undervisningen eksplicit har veeret
tilrettelagt pa en bestemt made med udgangspunkt i et argument om hvordan de studerende skulle

forholde sig til den praesenterede viden (sasom: lzre den, blive skeptisk, integrere den, kunne bringe
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den i anvendelse i anden sammenhang og altsa overfgre i tid og rum osv.). Dels har der veret tale
om at undervisningen har vist sig at indeholde en reekke problemer og muligheder som vi enten
kunne observere eller som blev italesat af deltagerne og som muligvis har veeret intenderet hos
underviserne, men ikke ekspliciteret overfor os. Vi har med andre ord interesseret os for hvad vi fik
fortalt ville virke som paedagogisk formidling af viden og evidens, hvad vi mente at kunne se virke
samt hvad der maske kunne have virket, men hvor det af en eller anden grund ikke sa ud som om
det virkede i den aktuelle situation. Der er tale om fglgende:
- Korrektion: Teoretisk undervisning ment som korrektiv i forhold til en situation hvor de
studerende har en fejlopfattelse
- Motivation: Skabelse af studenter-motivation for at tilegne sig og integrere ny viden
gennem overraskelse, fascination og falelsesmassig pirring
- Kritik: Sammenhangen mellem erfaringer, forestillinger og skabelse af viden. Ved at
aktivere de studerendes erfaringer og umiddelbart tilgeengelige kropslige viden, udfordres de
studerende i undervisningen til at reflektere, analysere og vurdere viden
- Fortolkning: Oplevelse af at kunne anvende teoretisk viden til at forsta og forklare forhold
og sammenhange i praksis. Viden viser sig at kunne udfylde et tomrum - de studerende
oplever et videnbehov og leerer at opsgge, integrere og anvende ny viden i forbindelse med

praksis

Vi har valgt nogle eksempler ud som vi synes illustrerer pointerne godt - vel vidende at vi maske
kunne have fundet eksempler pa det samme fra andre af uddannelserne. Og kunne vi ikke, er der

muligvis inspiration at hente.

6.1 Teoretisk undervisning som korrektiv
I nogle tilfeelde er dette en eksplicit begrundelse for undervisningen af de studerende. Der er tale om

en forstaelse af at de studerende — ved at blive konfronteret med andre vidensformer eller en anden

made at ga til viden pa — kan bibringes ny indsigt og nye handlemader.

Eksempel 1 (sygeplejerskeuddannelsen):

Udgangspunktet er at de studerende i for hgj grad er vaennet til ikke at anvende egne falelser og
erfaring i forstaelsen af en situation. I undervisningen fremprovokeres de studerendes falelser og
erfaringer i forbindelse med ded & sygdom, hvile & nydelse osv. for at fa adgang til den ressource
der ligger her og give mulighed for at legitimere denne vidensform. De studerende arbejder med at
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integrere det falelses- og erfaringsmassige med det analytiske, og undervisningen virker hvis det
gar op for de studerende at de kan veere kreative ved at inddrage denne ressource i deres arbejde

som professionelle.

6.2 Motivation gennem overraskelse, fascination og fglelsesmassig pirring
En forudsaetning for at de studerende kan lzre noget som helst er at de er aktive og vagne. Her er tre

eksempler pa at der kan skabes stor motivation gennem arbejdet med at leere om evidens.

Eksempel 2 (sygeplejerskeuddannelsen):
Handtering af dgd og sver sygdom. De studerende kan igennem undervisningen opleve at fa
redskaber til at klare svere fglelsesmassige situationer med dgende mennesker, som de har staet i

og som de har fundet vanskelige. Dette skaber motivation og laering.

Eksempel 3 (ergoterapeutuddannelsen):

Oplevelse af at faget — og dermed man selv som kommende professionel — kan gare en forskel.
Overlevering af mytologi, enten ved at forteelle historier om fagets pionerer eller ved at lade
studerende made markante professionelle, anvendes som et motiverende element i uddannelsen,
nemlig i form af en falles emotionel oplevelse af entusiasme og stolthed ved faget og det faget kan
give borgerne gennem den professionelle praksis.

Eksempel 4 (sygeplejerskeuddannelsen):

Handtering af det stoflige element i den professionelles handtering af kroppe. At fa kropslig
erfaring giver bedre forstaelse af lungernes udseende og funktion og dette udnyttes nar de
studerende dissekerer griselunger. At fa sansemassig erfaring med organer (lunger) - at forholde sig
til at det er bade ulaekkert og spaendende samt at forholde sig distanceret (og humoristisk) nar man

konfronteres med savel grises som egen dedelighed. Dette skaber motivation og laring.

6.3 Skabelse af viden gennem kritik af erfaring
De studerende konfronteres med deres egen hverdagsforstaelse af fanomener og begreber og bliver

i undervisningen sat i en situation hvor denne forstaelse bliver udfordret. Der tages med andre ord
udgangspunkt i at underviseren som udgangspunkt for undervisningsplanleegningen har gjort sig

kvalificerede forestillinger om de studerendes forudsetninger, forestillinger og abstraktionsniveau.

Side 27/35



Eksempel 5 (fysioterapeutuddannelsen):

Der tages udgangspunkt i fglgende fordom: Forskningsbaseret viden er uangribelig! Der skabes en
undren og nysgerrighed hos de studerende efter at blive klogere pa hvorledes to forskere, som
undersgger samme feenomen, ender med at konkludere noget vidt forskelligt. Deres undren skaerpes
yderligere ved, at artiklerne som anvendes i undervisningen, henholdsvis underbygger og afkraefter
en viden, som de studerende tidligere er blevet undervist i. Der skabes et behov for at fa vished om,
hvilken af de to forskere der taler sandt. Dette bringer dem videre til at skulle forholde sig konkret

til de to artikler, herunder vurdere artiklerne i.f.t. metode og design.

Eksempel 6 (fysioterapeutuddannelsen):

Der tages udgangspunkt i fglgende fordom: Observationer er objektive! En gruppe af studerende
laver en observation og oplever at man kan se noget forskelligt selv om man ser pa det samme.
Hensigten er at fa de studerende til at reflektere over betydningen af et struktureret fokus
(problemformulering) for observationen og derved betydningen af at forholde sig kritisk til
observationer. De studerende skal — implicit — forholde sig til i hvor hgj grad man skal vaere kritisk

over for sanseindtryk og i hvor hgj grad observationer er subjektive.

Eksempel 7 (fysioterapeutuddannelsen):

Der tages udgangspunkt i fglgende fordom: Ny viden er altid bedre end &ldre! De studerende lerer
om publikationsprocessen der betyder at der sagtens kan ga flere ar fra et forskningsresultat
produceres til det publiceres. Det italesattes at der i vurderingen af hvorvidt viden bliver foraldet,

skal indga en vurdering af typen af viden.

Eksempel 8 (radiografuddannelsen):

Der tages udgangspunkt i falgende fordom: Kvalitet af undersggelser er kontekstuafhangigt!

De studerende skal forsta betydningen af sammenhangen mellem kravet til billedoptagelser ud fra
forskellige projektioner og kriterier for hensigtsmaessige billedoptagelser, idet de ud fra autentiske
billedoptagelser ivrigt samtaler indbyrdes derom og finder mange eksempler pa relevante fund, som

de beskriver og vurderer.
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6.4 Anvendelse af teoretisk viden til at fortolke forhold og sammenhange i praksis

Viden opsgges, udvelges og anvendes til at forstd, forklare og kvalificere praksis.

Eksempel 9 (sygeplejerskeuddannelsen):

Den studerende skal identificere et praktisk problem i den kliniske praksis, undersgge og bearbejde
det teoretisk samt reflektere over anvendelsen af denne nye viden: Den studerende skal leere disse
processer ved at gennemga dem og derved gve sig. Igennem savel skriftligt som mundtligt at
dokumentere sin proces og i dialog med vejlederne bliver den studerendes arbejde mere kvalificeret.
Den studerende kan have problemer med at forholde sig bevidst og systematisk til den praksis som
den studerende samtidig befinder sig midt i. Det kan ogsa vere et problem for den studerende at
inddrage relevante teoretiske perspektiver i sin refleksion. | begyndelsen bliver kvaliteten af den

teoretiske refleksion derved let for ujaevn.

Eksempel 10 (jordemoderuddannelsen):

Klasseundervisning og dialog om anvendelse af viden med udgangspunkt i praksiserfaringer:
Fortellingerne fra praksis — savel fra leereren som fra studerende — synes at skabe mening pa
virkelighedens niveau. De studerende nikker og flere reekker handen i vejret for selv at ville
fortzelle. Begreberne i undervisningen synes saledes at kunne omszattes til noget genkendeligt og

derved vere et refleksionsredskab.

Eksempel 11 (diplomuddannelsen):

Med udgangspunkt i praksis definerer de studerende et problem der sgges belyst ved hjeelp af teori:
Undervisningen gar ud pa at leere at kunne gennemfgre en systematisk sggning efter viden om et
givet emne og sortere ud fra en preecis problemformulering. Det viser sig afgarende at deltagerne

forstar forskellen mellem at sgge viden om et emne og at anvende viden til at lgse et problem.

Sammenfattende kan det konstateres, at de fire fremtreedende didaktiske tilgange til at bibringe de
studerende begreber om evidens og viden pa hver deres made er indlejret i en praksisforstaelse, der
relaterer sig til handteringen af konkrete problemer og dermed knytter disse begreber teet sammen
med opfattelser af relevans. Samtidig viser forskelligheden mellem de konkrete eksempler pa
undervisningspraksis i denne summariske fremstilling, at der er gode muligheder for at kunne

inspirere hinanden didaktisk pa tveers af uddannelser. Det er vores hab at projektets forsgg pa at
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dokumentere nogle af disse forskellige praktikker, kan inspirere til en sadan udveksling.

7. Konklusion

| projektgruppen havde vi et gnske om at dokumentere eksempler pa inddragelse af viden og
evidens i undervisningssituationer. Dette mener vi er lykkedes. De fremdragne eksempler viser
klart, at underviserne gor sig serigse faglige og pedagogiske overvejelser om, hvorledes

undervisningen kan leve op til krav om evidens- og vidensbasering af uddannelsen.

I dataindsamlingen har vi ladet os styre af, hvor repraesentanter fra de enkelte uddannelser mente at
der var en vellykket evidenshasering af uddannelsesindhold, undervisningsforlgb eller vejledning,
som bidrog til at de studerende tilegnede sig evnen til at arbejde videns- og evidensbaseret. Ved at
lade repraesentanterne udpege disse cases, fik vi adgang til situationer som kunne give os et billede
af hvorledes de hver iszr forstar det at undervisningen er evidensbaseret og hvad det vil sige, at de
studerende arbejder evidensbaseret. Vores antagelser om, at forstaelsen og tolkningen af
evidensbegrebet og evidensbaseret praksis er alsidig pa UCN, blev understgttet. Dog er det en
alsidighed, som efter vores opfattelse ikke ngdvendigvis giver sig udslag i uforenelige tilgange til,

hvad det vil sige at arbejde evidensbaseret.

Vores gnske om at opna en bredere og dybere forstaelse af de forskellige begreber og feenomener,
som gar sig geeldende for evidensdiskussionen i sundhedsfaglig sammenhang, har vi faet belyst ved
at isolere og fremhave, hvorledes de teoretiske og praktiske sider af evidensproblematikkerne
keedes sammen i sundhedsuddannelsernes kontekst. Vi fortolker det indsamlede materiale sadan, at
anvendelse af forsknings- og udviklingsbaseret viden i undervisningen samt opgvelse af de
studerende i at arbejde evidensbaseret kraever en undervisningspraksis, hvor der treekkes pa et
samspil af kropslig, beskrivende og fortolkende viden og evidens. Den kropsligt forankrede viden
og evidens danner grundlag for at kunne forsta og forholde sig kritisk (eller i det hele taget
reflekteret) til teoretisk viden og evidens, herunder den videnskabelige viden, i den sundhedsfaglige

praksis.

De eksemplariske cases, vi har praesenteret, er udvalgt med henblik pa at fremhave alsidigheden i
den praksis som findes pa UCN. Alt i alt tegner eksemplerne et billede af, at indfgringen af de
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studerende i den udviklings- og forskningsbaserede viden, der gar sig geeldende i den professionelle
praksis, kraever opmerksomhed pa bade kropslige, beskrivende og fortolkende former for viden.
Dermed kan der i den konkrete undervisnings- og vejledningssituation forega en formidling — med
flere facetter og med vaegt pa den praktiske relevans — mellem forskningsbaseret viden og de

studerendes egen erfaring.

8. Perspektivering

8.1 Metodekritik

Fundene i denne undersggelse er baseret pa fortolkning. Data er genereret, struktureret og
analyseret ud fra projektdeltagernes forstaelsesramme. Dermed kan de opnaede resultater ikke
adskilles fra vores forstaelsesramme og forudsatninger for emnet. Projektdeltagerne kom med
forskellige metodologiske og teoretiske forudsatninger, savel som forskellige interessefelter og
tilhgrsforhold til uddannelseskulturer. Gennem samtaler og diskussioner, hvor vi har bragt vores
erfaringer, antagelser, begrebsforstaelser, metoder og erkendelsesinteresse i spil, har vi forsggt at
klarleegge hvilken felles for-forstaelse gruppen matte have — og siden hen: hvilken vi faktisk har
haft — i relation til emnet. De forskellige opfattelser i projektgruppen af begreberne viden og
evidens i det sundhedsfaglige felt har givet grobund for nogle gode diskussioner, og horisonter er
blevet udvidet i forhold til forstaelsen af disse begrebers betydning i det sundhedsfaglige felt og
dermed ogsa i forhold til uddannelse af sundhedsfaglige personer. Bade indsamlingsprocessen,
analyseprocessen og tolkningsprocessen har varet genstand for indgaende draftelser, som har veret
berigende og lrerige for os selv. Den felles fanomenologisk-hermeneutiske forstaelsesramme,
som er skitseret i rapportens afsnit 2.2, mener vi har givet en fornuftig balance mellem abenhed og

fokus i vores undersggelse.

8.2 Afsluttende bemarkning om praksis og evidens
Vi fremhavede i baggrundsafsnittet at hensigten med dette projekt ikke var at analysere og

bestemme evidensbegrebet eller dets nabobegreber. Formalet var ikke at fremkomme med én
endelig eller flere definitioner pa begreberne pa grundlag af vores observationer og interviews. Vi
har i processen diskuteret de forstaelser af viden og evidens, som vi har fundet i vores indsamlede
datamateriale og som vi ogsa kender hos os selv. Dette har medvirket til at skaerpe

opmarksomheden overfor, hvor brede disse begreber er og hvor forskelligt de anvendes.
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Selv om det ikke er et tema i undersggelsen, har vi vaeret opmeerksomme pa distinktionen mellem
sandhed og evidens. Sandhed er der ikke ngdvendigvis evidens for, og det evidente er ikke
ngdvendigvis sandt. Begreberne er i familie med hinanden pa den made, at evidens er solid eller
velbegrundet overbevisning og at erkendt sandhed fremtraeder som evident. Denne sammenhang —
som altsa ikke er en identitet — mellem sandhed og evidens er et vigtigt orienteringspunkt i den

professionelle praksis, hvor spgrgsmal og pastande om sandhed og evidens ofte treenger sig pa.

I vores efterspargen efter situationer hvor evidens inddrages i undervisningen eller hvor den
studerende opgves i at forholde sig til evidens i praksis, har det vist sig som et helt gennemgaende
treek, at undervisningen understreger, at maden hvorpa man i praksis inddrager og anvender evidens

afhanger af en helhedsvurdering af patienten, omgivelserne og situationen.

I de indledende afsnit omtalte vi den traditionelle opfattelse af begrebet evidens som det, at noget er
abenlyst eller indlysende. Inden for det sundhedsfaglige felt, der er domineret af det medicinsk
orienterede omrade, bliver begrebet ofte defineret snavrere, nemlig som et resultat af eksperimentel
eller statistisk videnskabelig forskning. De definitioner og forstaelser af evidens, vi har mgdt i
undersggelsen, har fordelt sig mellem disse to poler af opfattelser af begrebet. Ret forskellige

begreber om evidens kan endda blive anvendt meget bevidst i samme undervisning.

I nogle undervisningssituationer er de studerende blevet praesenteret for definitioner pa videns- og
evidensbegreberne, hvor der szttes lighedstegn mellem viden og evidens. Viden bygger da pa
teorier, og videnskabelse skal vare stringent og synlig. En sadan viden kan de studerende
eksempelvis finde i Cochranes database. Evidens og viden betragtes dermed som resultater fra visse
former for videnskabelig forskning. | samme undervisningssituation kan den kropsligt erfarede
viden hos de studerende imidlertid blive brugt til at forholde sig kritisk til forskningsresultater.
Undervisningen inddrager de studerendes egen erfaringsmaessige viden og oplevelse af evidens: En
studerende udsattes for og udtrykker smerte, hvilket danner grundlag for at de andre studerende

forholder sig kritisk til resultaterne i forskellige forskningsartikler.

For at kunne forsta og forholde sig til evidens i den snavre definition (som resultater af kvantitativ
forskning), vil der givetvis altid vare behov for at fortolke denne inden for den professionelle

praksis’ rammer af kropsligt og situationsorienterede former for evidens. ”Det, der virker” i denne
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konkrete virkelighed er ikke altid ”det, der virker” ifelge den snavre opfattelse af evidens.
Kompetent og professionel praksis er baseret pa en kontekstuel helhedsforstaelse, der inddrager
kropsligt forankret erfaring, tager reflekteret stilling til den foreliggende situation og medtaenker

den individuelle patient eller klient.

8.3 Resultaternes anvendelighed
Som udgangspunkt for projektet havde vi et gnske om at bidrage til at gere forstaelsen og

diskussionen vedrerende evidensbegrebet inden for det sundhedsfaglige felt mere engagerende,

konstruktiv, nuanceret og praksisnar.

Diskussionerne og bekymringerne vedrgrende evidensbegrebet og dets mange definitioner og
forstaelser bliver fortsat diskuteret i den sundhedsfaglige litteratur (Baumann 2010; McKenna
2010). Der gives stadig udtryk for beteenkeligheder med hensyn til den snavre naturvidenskabelige
definitions betydning for den udgvede praksis, og der bydes ind med andre definitioner pa evidens
og evidensbaseret praksis (McKenna 2010). Der udtrykkes henholdsvis en bekymring for og et
gnske om en tvaerfaglig enighed om definitionen af begreberne.

Dette projekt viser, at pa trods af forskellige erkendelsesteoretiske og videnskabsteoretiske
udgangspunkter, og dermed en mangfoldighed i definitionen af begreberne evidens og
evidensbaseret praksis, sa ligner praksis i uddannelsessammenhzng hinanden. Der er pa trods af
forskellige definitioner en felles forstaelse for hvad det vil sige at arbejde evidensbaseret. En falles
forstaelse som giver sig til udtryk i udgvelsen. Praksis afspejler en ensartethed, hvor de
ekspliciterede definitioner er forskellige. Det er maske netop med dette projekt lykkedes os, at

bringe en teoretisk diskussion ned pa praksisniveau og dermed gjort mere praksisnzr.
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