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Evidensbaseret praksis

Klinisk metode
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Figur 1. Evidensba-
seret praksis (EBP).
Modificeret efter
Socialstyrelsen
(https://sliderplayer.
dk/slid/2894959/
release/woothee).
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Patientens

Klinikere og i seerdeleshed alment praktise-
rende klinikere kan - noget forenklet - bedst
beskrives som problemlgsere. Problemlgs-
ning er i bedste fald ligetil, men i mange til-
feelde kompleks og forbundet med usikker-
hed. Problemlgsning som teoretisk koncept
bliver ikke nsermere uddybet i denne arti-
kel. Men den praktiske Igsning af proble-
merne bgri moderne klinisk praksis vaere
patientorienteret, fagligt holdbar og tage
hensyn til omsteendigheder (kontekst).
Sammenspillet mellem disse elementer kal-
des ogsa for evidensbaseret praksis. Evi-
densbaseret praksis er med til at sikre hold-
bare problemlgsninger (1,2,3).

Denne artikel er udsprunget af erfaringer
fra bade dyrleege- og leegepraksis, under-
visning af dyrleege- og laegestuderende
samt gennemgang af relevant litteratur og
er et fors@g pa at beskrive en faelles klinisk
metode.

Men hvad er klinisk metode egentlig? Kli-
nisk metode kan beskrives som et system af
overvejelser og beslutninger, der ggr det
muligt at finde en Igsning pa patientens pro-
blemer. Det kan jo forekomme som et
abstrakt system, alene af fglelser og for-
nemmelser, men erilige sa hgj grad et
system af indbyrdes understgttende ele-
menter af velbeskrevne koncepter, struktu-
rerede raesonneringer og strategier. Klinisk
metode skal altsa ses som en helhed, der
udnytter fordelene og forsgger at reducere
ulemperne ved de elementer, der indgar.

For at kunne beskrive, bruge og udvikle
en klinisk metode er det ngdvendigt at
kende delelementerne mere indgaende.
De veesentligste overordnede emner,
derindgar i klinisk metode, er klinisk
raesonnering, dgmmekraft og
beslutningstagning samt evidens-

baseret praksis.

Evidensbaseret praksis

Som led i evidensbaseret praksis (1,2) tages
der hensyn til patientens behov, bedste
viden pa omradet og omstaendigheder eller
kontekst (3) (Fig. 1). Der er nok en generel
tendens til at tilleegge videnselementet
stgrst og definerende betydning (4), men
konceptet evidensbaseret praksis er defi-
neret som det samlede produkt af hensyn til
1. patientens behov, 2. viden og 3. kontekst.
Klinikerens feerdigheder udggr en afggs-
rende del af konteksten, ikke kun tekniske,
men ogsa ikke-tekniske feerdigheder (5).
Ogidenne sammenheeng har klinisk
reesonnering saerlig betydning (4,6-8) og
har veeret beskrevet som den veesentligste
kliniske feerdighed (4,9,10).

Klinisk reesonnering

Klinisk reesonnering kan i bredeste forstand
defineres som en metode, der benyttes af
sundhedspersonale for at indsamle, bear-
bejde og tolke information, sa de kan tilret-
telsegge undersggelses- og behandlings-
planen for patienten (11,12). Indenfor de
sundhedsfaglige omrader bruges reesonne-
ring fremfor reesonnement i oversaettelsen
af begrebet reasoning. Der findes en reekke
gode internetdomaener om klinisk reeson-
nering (1,6,13,14).

Det kliniske koncept for reesonnering er
baseret pa en raekke psykologiske laerings-
teorier (9,15-20) og omfatter bl.a. viden og
vidensstruktur, kognition og refleksion samt
bias-forebyggelse (de-biasing), som beskri-
ves neermere nedenfor.

Klinikerens viden

En bred, men relevant og opdateret viden
om sygdomme og deres behandling er for-
udsaetning for den kliniske metode (21-25). |
takt med den naesten ubegraensede



adgang til viden via elektroniske databaser
og sociale medier kan det dog veere sveert
at filtrere ikke-relevant og mindre valid
viden fra. Desuden er mange leerebgger
engelske eller amerikanske. Retningslinjer
og anbefalinger kan bl.a. pa baggrund af
sociogkonomi, kultur og tradition derfor
variere en hel deliforhold til andre lande, fx
iNorden.

Vidensstruktur (illness script-teori)

Den made, viden indleeres pa, har stor
betydning for, hvordan viden gemmes i
vores hukommelse, og hvor nemt det er at
hente frem, nar der er behov for det. Viden
om sygdomme kan fx indlaeres som typiske
sygdomsprototyper vha. mentale skabelo-
ner eller illness scripts med ensartet format
(26-30). Efterhanden opbygges et nemt til-
gaengeligt hukommelsesregister af ensar-
tede sygdomsbilleder, der langsomt udbyg-
ges med erfaringer fra mgdet med rigtige
patienter (9,26,31). Jo flere patienter, der
ses, bade typiske og atypiske, desto mere
nuanceret bliver sygdomsbilledet (32).
Standardiseret sproglig beskrivelse af fund
og strukturerede patientresumeer har vist
sig at veere afggrende vigtig for dannelsen
af sygdomsbilleder og dermed for reeson-
neringsprocessen (33,34).

Kognition (tcenkningsprocesser)
Som psykologisk feenomen kan klinisk
reesonnering beskrives som et koncept, der
overordnet er styret af to typer teenkning —
en intuitiv og en analytisk. | hovedtraek kan
den intuitive teenkning beskrives som over-
vejende ubevidst og i hgj grad baseret pa
mgnstergenkendelse og det faktum, at den
ikke kan forhindres. Den er meget hurtig,
kgrer ofte flere spor ad gangen og er men-
talt mindre kreevende end den
analytiske teekning. Analytisk
teenkning er en bevidst hypote-
setestende proces, der er men-
talt mere kreevende og ogsa
langsommere.

Rutinerede klinikere (eksper-
ter) bruger typisk intuitiv teenk-

Figur 3. Demmekraft — fra raesonnering til valg.
Sk@n kan beskrives som gruppering og efter-
folgende vurdering af en racekke raesonnerin-
ger. Sikker dommekraft har indbygget kalibre-
ring (dobbeltpile). Dvs. at raesonneringer eller
skon, der eriindbyrdes konflikt, underkastes
selvkontrol. Sikker demmekraft har desuden
indbygget konsekvensanalyse mht. den beslut-
ning og det valg, der trceffes (enkeltpile).
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for at veere for overfladisk og uvidenskabe-
lig (4,26), mens den analytiske bliver kritise-
ret for at veere ungdig komplicerende og
ikke tilstraekkelig patientorienteret (26). | de
senere ar har de to teenkningstyper vaeret
diskuteret i teettere sammenhaeng, bl.a.ien
sdkaldt dual-theory-reasoning teori, der
anerkender uadskilleligheden og synergien
mellem de to kognitive processer (15,26).
Higgs et al. har beskrevet en reesonnerings-
model (Fig. 2), der integrerer klinisk reeson-
nering, fagspecifik viden og evidensbaseret
praksis (3).

Klinisk reesonnering som formelt koncept
er i Danmark nok mest anvendtisygepleje-
og fysioterapeutpraksis og tilsvarende
uddannelser og i mindre grad i de gvrige
sundhedsfag (12). Seerligt i Storbritannien
og Australien har klinisk reesonnering dog
ogsa fundet vej til det veterinzere fagom-
rade (26,35-40). Desuden er der en begyn-
dende erkendelse af, at en reekke affektive
eller fglelsesmaessige faktorer, som fx
mavefornemmelse, pavirker reesonnerings-
processen (21,23,41-46) — og det har veeret
foreslaet, at mavefornemmelse anerkendes
som en ikke-negligerbar type af reesonne-
ring (46). Stolper et al. har sdledes foreslaet

Omstazndigheder

Typer af evidens

Beslutning Valg

9
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Fakta

Klinisk metode kan beskrives som
et system af overvejelser og
beslutninger, der ggr det muligt at
finde en lgsning pa patientens
problemer.

De vigtigste emner der indgar er

e Evidensbaseret praksis som
overordnet koncept

e Klinisk reesonnering som afgg-
rende faerdighed

e Dgmmekraft og beslutnings-
tagning som centrale kognitive
mekanismer.

Usikkerhed

Figur 2. Patientorien-
teret, evidensbaseret
og kontekstrelevant
klinisk raesonnerings-
model som del af kli-
nisk metode. CR: Kli-
nisk raesonnering.
EBP: Evidensbaseret
praksis. (Modificeret

efter reference 3).
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Evidensbaseret praksis

mavefornemmelse som et tredje raeesonne-
ringsspor i et udvidet dual-theory-reaso-
ning koncept (47).

Refleksion (metakognitive processer)

Sidst, men ikke mindst, indgar der i det klini-
ske koncept for reesonnering en antagelse
af, at alle elementer i konceptet kan og bar
ggres til genstand for selvevaluering (reflek-
sion) (15,18). Vaesentligst her er erkendelsen
af, at der kan opsta bias i reesonneringspro-
cessen. Bias i denne sammenhaeng kan
fgrst og fremmest ses som udtryk for forud-
indtagethed eller ensidighed og gger risi-

Situationsvurdering

Risikoniveau Problemstilling Tidsramme

Handling
Beslutningsstrategi
Hgjrisiko  Tidsned Mindre risiko God tid

#
Intuitiv/Genkendelsesdrevet
Regelbaseret

Analytisk

Kreativ

Figur 4. To-faset model, der beskriver
intraoperativ dynamisk beslutnings-
tagning. Situationsvurderingen tager
hajde for problemstillingen, risikoni-
veauet og tidsrammen og er afgo-
rende for efterfglgende handling.
(Modificeret efter reference 53).

koen for fejl i reesonneringsprocessen. Kog-
nitiv bias forekommer i alle dele af
reesonneringsprocessen og kan inddeles i
mange forskellige typer. Kognitiv bias pavir-
kes bl.a. af forhold i én selv sdsom erfaring,
faglige kompetencer og personligheds-
treek, men ogsa af omsteendigheder som
ejers gnske, tidspres og gkonomi eller
maengden, kvaliteten og tilgeengeligheden
af viden (evidens) pa omradet (19,21). Hel-
digvis findes der en raekke strategier til at
imgdega kognitiv bias (48,49).

De-biasing

(strategier til at imadegd kognitiv bias)

En forudseetning for at minimere kognitiv
bias er Igbende at opdatere og udbygge sin
faglige viden (21,22). Samtidig er erken-
delse eller anerkendelse af, at kognitiv bias
er mangfoldig og uundgaelig, men at der
ogsa findes forebyggende tiltag, man kan
benytte, vigtig (35,48,49). En anden vigtig
strategi er at vedligeholde og forfine sit
mentale register af sygdomsbilleder (iliness
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scripts), da detaljerede og strukturerede
sygdomsbilleder er afggrende for mgnster-
genkendelse som led i den intuitive reeson-
nering (9,27,29). En problemorienteret stra-
tegiitilretteleeggelse af undersggelses- og
behandlingsplaner letter samtidig den ana-
lytiske, hypotesetestende raesonnering
(50), og brugen af digitale opslagsveerker,
tjeklister og retningslinjer er med til at ned-
saette den kognitive byrde (48,49).

Demmekraft — fra reesonnering til valg
Klinikerens kendskab til reesonneringsteori
og brug af bias-forebyggende strategier er
altsa veesentlig for beslutningsprocessen
og har isaer veeret beskrevet for kirurgers
vedkommende (5-7,51). Beslutningsproces-
sen i operationssituationen er seerlig, fordi
der her ofte skal treeffes en beslutning
inden for ganske kort tid og ikke sjeeldent
samtidig med livstruende sygdomme eller
komplikationer (52,53). Beslutningeri
sadanne operationssituationer kan derfor
ofte veere praeget af usikkerhed.

Usikkerhed i kirurgi er et vilkar; i seerde-
leshed i forbindelse med overgangen fra
studerende til praktiserende (54-59) og
opleves typisk som angst for at treeffe for-
kerte beslutninger og dermed forkerte valg
(60-62). For at kunne treeffe sikre beslutnin-
ger, kraeves ikke kun gode tekniske faerdig-
heder, men ogsa sikker dsmmekraft (Fig. 3).
Sikker dgmmekraft kraever i den forbin-
delse sa en raekke ikke-tekniske feerdighe-
der (5,6,51) som fx samarbejdsevne, leder-
skab, situationsfornemmelse og ikke mindst
beslutningstagning.

Beslutningstagning

Beslutninger, som ma tages i truende, tids-
pressede og ukendte situationer, kendes
fra flere fagomrader. Piloter, politibetjente
og sundhedspersonale ma saledes indimel-
lem treeffe beslutninger lige nu og her —
nogle gange uden eller med meget lidt
betaenkningstid. Beslutningstagning hari
sddanne situationer vaeret beskrevet som
dynamisk beslutningstagning, (Fig. 4).
Sakaldt recognition primed (genkendelses-
drevet) decision making (48) beskriver
beslutningsgangen i en kompleks og travl
klinisk arbejdssituation og er et eksempel
pa dynamisk beslutningstagning. Dynamisk
beslutningstagning bestar af to faser — situ-
ationsvurdering og handling (52,53).

Situationsvurdering
Denne del af beslutningsprocessen base-



res pa erkendelse, forstaelse
og handtering af problemstillin-
gen. Fejl i dynamisk beslut-
ningstagning sker ofte pga.
fejlagtig situationsvurdering
(52).

Mavefornemmelse

Handling
Raesonneringsstrategi mhp.
handlingsvalg under operation
har veeret beskrevet som fire-
sporet afhaengig af risiko og
tidspres. | de mest kritiske og
tidspressede situationer veel-
ges typisk hurtig, maske under-
bevidst, intuitivt reesonnering. |
mindre kritiske situationer vael-
ges typisk en mere kontrolleret
strategi, evt. baseret pa ned-
skrevne eller indleerte retnings-
linjer eller huskeregler. Uden
saerligt tidspres eller truende
risiko bruges mere analytisk
reesonnering, der abner mulighed for mere
tilpasning til situationen og sammenligning
mellem Igsningsmodeller eller evt. en
egentlig kreativ tilgang, hvis problemet er
helt uventet eller uigenkendeligt (52,53).

Klinisk metode

Ingen af de koncepter, der er beskrevet
ovenfor, er udviklet som del af en sammen-
haengende overordnet metode med henblik
pa at traeffe valg i klinisk praksis. Som de er
beskrevet her, har de dog alle en oplagt
funktion og indbyrdes sammenhaeng, der
tillader at samle dem i et konceptuelt net-
veerk som teoretisk grundlag for en klinisk
metode, der kan veere med til at lette og
optimere beslutninger og valg i en kom-
pleks klinisk hverdag (21,44,52).

Metoden kunne beslutningsteoretisk
baseres pa Thammasitboon og Cutrers
genkendelsesdrevne beslutningsmodel
(48) og raesonneringsteoretisk baseres pa
Higgs et al.’s evidensbaserede kliniske
reesonneringsmodel (Fig. 2) (3) samt Stolper
et al’'s mavefornemmelsesmodel (47). Den
saledes her beskrevne kliniske metode som
primaert er udsprunget af arbejdsformenii
almen Klinisk praksis (10) kunne samlet set
illustreres som i figur 5.

Metoden er en naturlig dag-1-kompe-
tence, men muligggr bade handtering af
enkle og mere komplekse patientforlgb
(4,6). En teoretisk velforankret og velbe-
skrevet metode kan lettere leeres og under-
vises. Klinisk reesonnering som den

Tilsideseettes forventninger?

— ™™

Evidensbaseret klinisk

reesonnering

T e
Revur‘der Sl.t oy ; = Er situationen bekendt? -
Sag yderligere information

1

—
— =R

Mental simulering af handlinger

beerende del i den her beskrevne kliniske
metode, eri et vist omfang afprgvet, kan
integreres i sundhedsuddannelser og kan
evalueres bl.a. vha. tests og eksamener.
Det gaelder som klinisk metode bade for
ikke-kirurgiske og kirurgiske situationer
(6,9,10,13,14,17,31,35-37,44,63-71).

Sammenfatning

Klinisk metode, som den er skitseret her, er
et system af indbyrdes understgttende ele-
menter af velbeskrevne koncepter og teo-
rier. Klinisk reesonnering og beslutningstag-
ning som del af klinisk metode er afggrende
ikke-tekniske faktorer i udvikling af klinisk
kompetence. Klinisk reesonnering som kog-
nitivt koncept er komplekst, men kan
undervises, leeres, indgves, optimeres og
kvalitetssikres. Selvom overgangen fra
novice til ekspert er meget afhaengig af fag-
lig grundviden og klinisk patientbaseret
erfaring, kan reesonnerings- og beslutning-
steori veere med til at skabe en formaliseret
ramme for en systematiseret klinisk
metode.

Klinisk metode kan veere med til at lette
og optimere beslutninger og reducerer
usikkerhed. Klinisk metode er velegnet til at
indgd i sundhedsfaglige leereplaner. ¢

Artiklens referencer
Litteraturlisten til artiklen kan hentes i DVTs

artikelarkiv pa www.ddd.dk.
Sg@g: Litteraturliste — den kliniske metode.

Aktivering af informationer fra
hukommelsen
Mulige mal

Vurdering af situationen i forhold til
omsteendigheder (kontekst)

A e e

Relevante tegn
Forventninger
Handlinger

l Nej

}

Kan planen fungere?

l%-

Udfer plan

Figur 5. Genkendelsesdrevet beslut-
ningsmodel som rammen for klinisk
metode. Den stiplede linje benyttes
oftere af novicer.(Modificeret efter
reference 48 samt 3,47).
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