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Evidens og erkendelsesteori udmentet i en klinisk kontekst

udmontet i en klinisk kontekst

Artiklen beskriver evidensbegrebets
indflydelse pa sundhedsprofessionernes
praksis og de tilknyttede professions-
uddannelser. Den praesenterer illustrative
modeller og eksempler, der kan stotte
refleksioner over epistemologi, evidens
og menneskelig erkendelse.

Efter en kort historik over evidensbase-
ret praksis diskuteres udfordringerne
ved at generere den viden og de for-
staelsesmodeller, der danner grundlag
for at agere i en klinisk kontekst.

Der drages paralleller til teorier fra
nyere hjerneforskning om predictive
processing. Udgangspunktet er, at
forstaelsesmodeller relateres til en
specifik kontekst og vil veere praeget af
en forforstaelse. De opfattes ikke som
endegyldige sandheder, men vil blive
andret, hvis der opstar ny indsigt.

Forstaelsesmodeller udfordres og
afstemmes med empiri, og artiklen refe-
rerer til en tretrins-operationalisering,
der hjeelper med at bevaege sig fra et
komplekst emne til konkrete data og
handterbar information. Strukturen
sikrer transparens i inddragelsen af
empiri og muligger samtidig bade
validering og videnskabelig refleksion
over denne erkendelsesproces.

Artiklen fremhaever betydningen af, at
klinikere udvikler en realistisk forsta-
else af deres fags epistemiske grundlag
for at kunne handle reflekteret som
sundhedsprofessionelle. Undervisning i
videnskabsfilosofi og erkendelsesteori
er derfor essentiel og bor give indsigt i
evidensbegrebet samt de udfordringer,
der er forbundet med at skabe trovaer-
dige beskrivelser af praksis.

"Hvordan kan filosofiske perspektiver, som f.eks.
epistemologi, bidrage til at nuancere de faglige
dilemmaer, som de studerende moeder i deres
uddannelse og senere i arbejdslivet?”

Indledning

Oplaegget til denne artikel har veeret
spergsmalene: "Hvordan kan videnskabs-
filosofi hjeelpe professionsstuderende
med at udvikle en kritisk forstaelse af
deres praksis og metoder?” og "Hvordan
kan filosofiske perspektiver, som f.eks.
epistemologi, bidrage til at nuancere de
faglige dilemmaer, som de studerende
moder i deres uddannelse og senere i
arbejdslivet?” (Professionsuddannelser-
nes Filosofi- og Videnskabsteoretiske
Netveerk, 2025).

Formalet med artiklen er at praesentere
centrale udfordringer ved at etablere et
solidt vidensgrundlag inden for sund-
hedsprofessionerne og de relaterede
uddannelser. Desuden argumenteres der
for relevansen af undervisning i viden-
skabsteori og epistemologi i professions-
uddannelserne. Der tages udgangspunkt

i den videnskabsteoretiske tradition, der
kaldes kritisk rationalisme.

Med fare for at forsimple et komplekst
emne foreslas modeller, der kan illustrere
de erkendelsesteoretiske udfordringer.
Illustrationerne kan fungere som en
tilgeengelig formidlingsform og som en
indgang til dybere refleksioner og kvali-
ficerede diskussioner om udfordringerne
ved at begribe den verden, vi agerer i.
Materialet bygger p4 mange ars under-
visning og vejledning af studerende.

Evidensbaseret praksis

| et historisk perspektiv blev sundheds-
professionerne i 1990’erne maedt af en
oget forventning om at leve op til det,
der blev betegnet som evidensbaseret
medicin eller evidensbaseret praksis.
Hermed skulle klinikeren nedtone
intuition, usystematisk klinisk erfaring

og patofysiologisk begrundelse som
belaeg for kliniske beslutninger og i
stedet soge evidens fra klinisk forskning
(Guyatt et al., 1992). Dette skete med
reference til definitionen: “Evidence
based medicine is the conscientious,
explicit, and judicious use of current best
evidence in making decisions about the
care of individual patients. The practice
of evidence-based medicine means
integrating individual clinical expertise
with the best available external clinical
evidence from systematic research.”
(Sackett et al., 1996).

Evidensbaseret praksis er forankret i den
kliniske virkelighed, hvor ogsa patientens
perspektiv og behandlerens praktiske
erfaringer vaegtes hgjt. En udleegning
givet af Herbert et al. lyder: "En praksis
baseret pa evidens bor veere begrundet i
relevant forskning af hej kvalitet, patien-
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ternes praeferencer og de sundhedspro-
fessionelles praktiske viden” (Herbert et
al., 2008) - illustreret i figur 1.

Evidens
Evidens-
baseret .
praksis Patientens
perspektiv
Praksis-
erfaring

Figur 1. Grafisk fremstilling af elemen-
terne i en evidensbaseret praksis.

Det er sdledes blevet almindeligt at tale
om evidens i sundhedsprofessionernes
virke, og udviklingen har givet de forskel-
lige professioner et naturligt incitament
til at forankre deres vidensgrundlag i
anerkendt forskning. Der er en lang tra-
dition for fysiologisk og medicinsk forsk-
ning, men det har vist sig nedvendigt at
supplere denne mere laegefaglige forsk-
ning med forskningsinitiativer rettet mod
de forskellige sundhedsprofessioners
fagspecifikke vidensgrundlag. Derfor er
der opstéet nye forskningsfelter, hvor de
valgte forskningsspergsmal er relateret
til de respektive professioners praksis.

| daglig tale anvendes begreber som
bevis, sandhed, evidens og viden ofte i
fleeng, men evidens skal ikke opfattes
som bevis for, at noget er sandt. Ordet
stammer fra latin: evidentia, 'det at veere

indlysende’ (Den Danske Ordbog, 2026b).

Evidens skal sdledes vaere med til at
kaste lys over noget og fx sandsynlig-
gore, at en pastand er korrekt. Laege-
middelstyrelsen beskriver det pa denne
made: "Evidens er sandsynliggerelse af

en hypotese péa baggrund af forskning.
Evidens betyder altsé ikke bevis eller
ensidigt faktum. Evidens andres over
tid i takt med, at ny viden kommer til og
er baseret pa den aktuelt bedste viden”
(Leegemiddelstyrelsen, 2022).

Den Danske Ordbog giver denne ret
brede definition af viden: "alt hvad en
person har lzert om et eller flere emner,
gennem erfaring eller undervisning; alt
hvad man har lzert i et samfund” (Den
Danske Ordbog, 2026a). | en klassisk
videnskabelig tradition vil man derimod
sige, at en person har viden om noget,
hvis det er sandt, hvis personen er over-
bevist om det, og hvis overbevisningen
er velbegrundet (Lippert-Rasmussen

& Nielsen, 2025). | en sundhedsprofes-
sionel sammenhaeng vil man dog typisk
afsta fra at benytte ordet "sandhed”, men
det anerkendes, at denne form for viden
underbygges af forskning.

Det er vigtigt at foregribe en misforstaet
snaever opfattelse af begrebet evidens.
Frembringelse af evidens er ikke betin-
get af en bestemt metodisk tilgang til et
emne. Med udgangspunkt i, at evidens
kan beskrives som en "dokumenteret
kendsgerning der fremlaegges til stotte
for en bestemt forklaring eller sammen-
hzeng” (Den Danske Ordbog, 2026b),

er der tale om en form for viden, der er
frembragt pa videnskabelige praemisser
i en systematisk og transparent proces.
Argumenter for en forklaring eller sam-
menhaeng kan veere funderet i savel en
naturvidenskabelig som en humanistisk
tradition.

Betydning for professionsuddannelser
Sundhedsuddannelserne ber tilstraebe
et velunderbygget vidensgrundlag, og de
skal forberede de studerende pa deres

fremtidige arbejde i en evidensbaseret
praksis. Dette handler dels om, at ind-
holdet af den viden, der praesenteres og
formidles til de studerende, er velforank-
ret i etableret forskning. Men det drejer
sig samtidig om at opove de studerendes
evner til selvstaendigt at tilegne sig viden
samt om deres tilgang til videnskab

og begrebet evidens. Videnskabsteori
bliver pa denne made et meget relevant
element i uddannelserne.

Videnskab handler selvsagt om at

skabe viden, og undervisningen i viden-
skabsteori méa tage udgangspunkt i en
grundlaeggende forstéelse af begrebet
viden og indsigt i, hvordan viden skabes.
Undervisningen ber tilretteleegges, sa de
studerende far mulighed for at overveje,
hvad der kan betragtes som troveerdig
og relevant viden. Forskellige former for
viden er relevante i forskellige situationer
(fx humanvidenskabelig viden om men-
neskelig interaktion og naturvidenskabe-
lig viden om sygdom og behandling). De
studerende kan derfor med fordel blive
introduceret til epistemologi, som er
den filosofiske disciplin, der beskaeftiger
sig med den menneskelige erkendelses
natur, betingelser og graenser. En sadan
introduktion kan styrke de studerendes
evne til kritisk at forholde sig til viden-
skabelige erkendelsesudfordringer.

Viden omsat i praksis

| en sundhedsprofessionel praksis vil
man typisk veere nedt til at veere pragma-
tisk og handleorienteret. Anvender man
en definition af viden som noget, der er
begrundet og sandt, m& man konstatere,
at ikke alle elementer i klinisk praksis

kan karakteriseres som viden i denne for-
stand. Her vil man arbejde pa baggrund
af former for viden, der kan kaldes teorier
og forstéelsesmodeller. Teorier giver
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Teorier giver generelle forklaringer pa
feenomener, mens modeller kan forstas
som redskaber til at anvende disse teorier
| konkrete kontekster (Fried, 2020).

generelle forklaringer pa faanomener,
mens modeller kan forstads som redska-
ber til at anvende disse teorier i konkrete
kontekster (Fried, 2020). Sadanne
forstaelsesmodeller er altsa teoretiske
konstruktioner, der ger det muligt at
orientere sig og handle i en kompleks
virkelighed. De er betinget af det aktuelle
kendskab til emnet, hvilket indebzerer,
at de kan revideres, hvis ny indsigt eller
empiri udfordrer deres gyldighed.

Denne dynamiske opfattelse af viden og
teoriudvikling ligger teet pa den filoso-
fiske retning, der kaldes kritisk rationa-
lisme. Det er en tradition, der er knyttet
til filosoffen Karl Poppers tanker om
falsifikation som grundlag for videnska-
ben. Med termen kritisk understreges,
at vores teorier og viden potentielt kan
veere fejlbarlige, og ordet rationalisme
henviser til, at erkendelse starter med
vores fornuft (Nielsen, 2025).

| modsaetning til en positivistisk viden-
skabstradition, hvor empiriske observa-
tioner ofte anses for at kunne verificere
eller underbygge en teori, tager kritisk
rationalisme udgangspunkt i, at teorier
ikke kan verificeres endeligt. | stedet bar
de formuleres séledes, at de kan falsi-
ficeres. Videnskabelig udvikling forstas
dermed i denne tradition som en proces,
hvor man opstiller teorier eller hypoteser,
som derefter aktivt forseges modbevist
gennem empirisk afprevning. Hvis empi-
rien viser, at teorien ikke stemmer over-
ens med de observerede faanomener, ma
teorien forkastes eller revideres.

Den kritiske rationalisme er dog ogsa
blevet medt med kritik gennem tiden.
Den er blandt andet blevet kritiseret for
at have et for idealistisk syn pa viden-
skaben. For eksempel argumenterer
Kuhn for, at forskere i praksis arbejder
inden for fastlaste paradigmer, og at
teorier sjeeldent opgives pa grund af

enkelte modstridende fund (Kuhn, 1995).

Det er derfor naivt at tro, at videnskaben

kun drives frem af konstant rationel kritik
og falsifikation.

Pa et erkendelsesteoretisk niveau
erkender kritisk rationalisme, at menne-
skers forstaelse af verden altid inde-
bzerer subjektive fortolkninger (Nielsen,
2025). En central pointe er imidlertid, at
subjektiv erkendelse konstant konfron-
teres med - og kalibreres i forhold til - en
objektiv virkelighed, der fungerer som en
form for realitetstest. Vi besidder saledes
individuelle, kognitive repraesentationer
af verden, men disse udfordres lebende
af nye erfaringer og empiriske obser-
vationer, hvilket sikrer en kontinuerlig
udvikling af vores forstaelsesmodeller.
Teorier og forstaelsesmodeller udvikles
séledes pa baggrund af fortolkninger

af vores erfaringer og den opsamlede
empiri.



TIDSSKRIFT FOR PROFESSIONSSTUDIER 41

Videnskabens rolle er dermed at frem-
bringe evidens, der kan lede frem mod
den mest troveerdige forstaelsesmodel
inden for et givet omrade. Dette sker
med en grundlaeggende erkendelse af,

at enhver forstéelse eller viden potentielt
er midlertidig og méa kunne revideres, nar
ny og bedre evidens fremkommer.

Udviklingen i den kliniske handtering

af smerte kan tjene som et eksempel

pa samspillet mellem teori og praksis.
Tidligere blev smerte forstaet som

en simpel registrering i hjernen af et
nociceptivt signal fra smertereceptorer.
Men smerte defineres nu som "en ube-
hagelig sensorisk og emotionel oplevelse
forbundet med, eller hvad der opfattes
som, aktuel eller mulig veevsskade”
(IASP, 2012). | overensstemmelse med

at smerte beskrives som en subjektiv

og kompleks oplevelse, er der kommet
oget fokus pa psykologiske og sociale
faktorer i smertebehandlingen. Det
betyder, at man i stigende grad anerken-
der, at patienter kan have gavn af andre
tiltag end blot medicinsk behandling.
Hjerneforskning har givet starre indsigt

i hjernens méade at fungere p4, hvilket
ogsa har aendret de kliniske behandlings-
principper. Den nye forstaelse af neural
plasticitet understotter en mere aktiv
tilgang til smertebehandling for at undga
risici for kronisk smerte ved central
sensibilisering. Hvor man tidligere var
mere tilbageholdende med at anvende
smertestillende medicin (seerligt til barn),
tilstraeber man i dag en mere malrettet
og aktiv behandling i den akutte fase for
at mindske smerteoplevelsen og poten-
tielle langtidskonsekvenser. Eksemplet
viser, at teorier og forstaelsesmodeller
er kontekstuelt begrundede og justeres

i takt med, at ny evidens fremkommer.
Udviklingen har en direkte betydning

for den kliniske praksis, som justeres og
tilpasses i lyset af den nye indsigt.

Erkendelsesteoretiske perspektiv
Gennem generationer har der eksisteret
omfattende filosofiske diskussioner, hvor
forskellige traditioner har fremlagt for-
skellige forstaelser af begreberne erken-
delse og viden. Denne gren af filosofien,
der studerer den menneskelige erkendel-
ses natur, oprindelse og graenser, kaldes
epistemologi eller erkendelsesteori. Den
handler om, hvad viden er, hvordan vi
opnar den, og hvornar vi kan vide os sikre
pa noget. Diskussionerne har blandt
andet drejet sig om, hvorvidt erkendelse
kan betragtes som objektiv eller subjek-
tiv, og om viden ber forstds som absolut
eller relativ. Spergsmalet om, hvorvidt
der eksisterer en verden uafhaengigt af
menneskelig bevidsthed, eller om vores
oplevelse primeert er en konstruktion, er
et klassisk tema i denne debat.

Som et naturvidenskabeligt bidrag til
denne debat kan man inddrage nyere
teorier udviklet inden for hjerneforsk-
ning. Her opereres der med begrebet
predictive processing eller predictive
coding. Predictive processing betegner
hjernens kontinuerlige forseg pa at
forudsige, hvad der vil kunne opleves og
ske i det nzeste gjeblik (Clark, 2013; Euler,
2018). Hjernen fungerer saledes pa bag-
grund af forventninger og forudsigelser.
| stedet for at vaere en passiv modtager
af sanseindtryk er hjernen en aktiv
fortolker, der konstant prever at forestille
sig, hvilke input den vil modtage. Tid-
ligere erfaringer og oplevelser har givet
anledning til, at man har dannet sig en
opfattelse og forstaelse af den verden
og den kontekst, man befinder sig i. Pa
baggrund af sin forstaelsesmodel kan
man sé agere ud fra en forventning om,

hvad ens handling vil medfere (Clark,
2013; Euler, 2018).

Grundideen i disse teorier er, at hjernen
opererer med en forestilling om verden,
og hvad den forventer at sanse, og at
den kun opdaterer sin forstaelse, nar
virkeligheden ikke stemmer overens
med forventningen. Hvis der er forskel
mellem det, hjernen forventede, og det,
den faktisk sanser, opstéar der en for-
udsigelsesfejl (prediction error). Denne
forudsigelsesfejl bruges til at korrigere
forestillingsmodellen og opdatere
forudsigelsen til neeste gang. Skal man
fx ga ned ad en trappe, koordineres
bevaegelserne automatisk uden bevidst
styring. Men hvis trinnene viser sig at
veere hojere end forventet, registreres
det som farligt. Man laegger sa pludselig
mere mezerke til trinhejden og tager hgjde
for det.

| en hierarkisk forstaelse af hjernen er
registrering af sanserne det nederste
lag i et system med mange niveauer,

og det overste niveau er den bevidste
tolkning af input. Der sker analyse og
tolkning af input p4 mange niveauer

i centralnervesystemet, og sammen-
ligning af forventning og input finder
sted pa hvert enkelt niveau. Man kan lidt
forenklet sige, at informationer “nedefra”
filtreres ved hjeelp af forudsigelser og
forventninger "oppefra”, sa der udferes
predictive coding pa alle niveauer. Det
forventelige behaver vi ikke at forholde
os aktivt til, s det er kun overraskelser
og vigtig information, der kommer videre
op i hierarkiet.

Hjernens funktion er mere kompliceret
end som sa, men pointen er, at vores
indtryk af omverdenen kommer til at
bestd af overraskelser. De bedst mulige
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forudsigelser gor det muligt at undgéa
flest overraskelser og dermed ignorere
mest mulig uvaesentlig information.
Denne méde at organisere information
pa ger, at man ikke skal forholde sig til
al den tilgaengelige sanseinformation

i realtid. Dette er langt mere effektivt,
fordi der bliver en mindre informations
maengde, der skal processeres op gen-
nem centralnervesystemet. Evnen til at
danne forudsigelser gor det muligt at
handle hurtigere og mere malrettet.

Hvis man fx ser op fra sin skeerm og

ud i rummet, behover hjernen ikke at
forholde sig naeermere til omgivelserne,
sé leenge de fremstéar som forventet.
Man bliver ikke distraheret og kan vende
tilbage til leesningen. | forhold til teorien
om predictive processing opererer
hjernen med en forventning om, hvordan
rummet ser ud. Og nar synsoplevelsen
svarer til forventningerne, er det ikke
interessant at forholde sig til dette input.
En overraskende solstrale, der slipper

ind gennem vinduet, registreres derimod
som en afvigelse i forhold til forventnin-
gen, og denne erfaring far lov til at slippe
gennem filtrene og blive registreret mere
eller mindre bevidst - og dermed blive en
mulig distraktion.

Forstaelsesmodeller

Ovenstaende teorier giver anledning til
at udlede det mere generelle princip, at
vi hele tiden justerer vores forudfattede
forestilling om verden pa baggrund

af vores oplevelser med den. Hvis
oplevelsen ikke svarer til forudsigelsen,
ma vi eendre vores forudsigelse, og pa
den made leerer vi hele tiden nyti en
konstant kalibreringsproces. Denne
kalibrering er vel at mzerke afhaengig af,
at vi interagerer med verden omkring
os. Den kraever afprevning, feedback og

korrektion. Et velkendt eksempel findes
i sma berns motoriske udvikling, hvor
barnet gradvist opbygger et bevaegel-
sesrepertoire gennem gentagne forseg,
fald og justeringer, indtil det opnér stabil
balance og koordination.

| det kliniske arbejde er vi nadt til at
treeffe beslutninger og handle pa bag-
grund af vores nuveerende indsigt og
erfaring. Den kollektive erfaring, som den
faglige profession har opbygget, savel
som de personlige kliniske erfaringer
bidrager til at give os en forstaelse af
vores praksis, som vi kan agere ud fra.
De genererede forstaelsesmodeller gor,
at vi kan handle mere effektivt uden at
skulle forholde os forfra til alle detaljerne
i situationen. Men vi méa ogsa veere klar
til at korrigere vores forstaelser, hvis de
alligevel ikke stemmer overens med den
virkelighed, vi meder. P4 den made udger
samspillet mellem forstaelsesmodeller,
erfaringer og lebende evalueringer et
centralt fundament for professionel
demmekraft.

Et grundlaeggende problem ved teorier
og forstaelsesmodeller er, at de udvikles
pa baggrund af menneskets begraensede
sensoriske og kognitive kapacitet. Vores
erfaringer er altid selektive, fordi vi kun
kan opfatte en begreenset del af de
stimuli, der findes i verden. Som et helt
konkret eksempel ved vi, at mennesker
ikke kan hare lyde over cirka 20.000 Hz,
og dermed findes der lydspektre, som vi
ikke kan registrere. Det er saledes ikke
muligt at forestille sig et lydbillede med
meget hoje frekvenser. Pa tilsvarende
vis er det vanskeligt fuldt ud at forst3,
hvordan en patient oplever sin livssitua-
tion, nar forstaelsen primeert baseres pa
dialog og kommunikative udtryk. Patien-
tens oplevelse er forankret i en subjektiv

erfaringsverden, som behandleren kun
kan fa indirekte adgang til. En sundheds-
professionel vurdering af en patients
livskvalitet vil derfor uundgaeligt veere
ufuldsteendig og preaeget af fortolknings-
maessige begraensninger, og den vil ikke
nedvendigvis svare til patientens egen
oplevelse af sit liv.

Man siger populeert, at der ikke er noget
sé& praktisk som en god teori, og i klinisk
praksis er det nedvendigt at have en
forstaelsesmodel eller teori at arbejde
ud fra. Man har tilegnet sig viden, hestet
erfaringer og gjort sig iagttagelser, som
har fort til en forstdelsesmodel. Og

man afprever lebende, om denne model
stemmer overens med de observationer,
man kan foretage i sin daglige praksis.

Evidenshierarki og begransninger
Som naevnt tidligere er ambitionen, at
de teorier og forstaelsesmodeller, der
anvendes i klinisk praksis, er evidens-
baserede. En snaever opfattelse af,
hvordan man skaber evidens, vil legge
op til afprevning af teorierne i en
transparent videnskabelig proces. | en
kritisk-rationel tradition testes viden
ved at afprove teorier gennem empiriske
observationer (Nielsen, 2025). Det kan
ske pa forskellige mader, men inden for
en sundhedsvidenskabelig tradition vil
det typisk ske gennem eksperimentelle
(kliniske) studier eller systematiske
observationer. | figur 2 er det illustreret
i en forenklet form som den iterative
bevaegelse mellem teori og empiri (de to
inderste cirkler).

| en naturvidenskabelig medicinsk tradi-
tion vil man i en systematisk afprevning
af en teori eller hypotese serge for, at
alle forstyrrende faktorer er fjernet. Hvis
et studie af denne karakter kan udferes
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Ofte hersker der en steerk tradition og

forforstaelse inden for et fagomrade, hvilket
kan give en vis treeghed i udviklingen og en
manglende abenhed over for nye teorier og
forstdelser (Kuhn, 1995).

som et randomiseret klinisk kontrolleret
forseg, vil det rangere hejt i evidens-
hierarkiet (Centre for Evidence-Based
Medicine, 2026). Det kunne fx veere et
forseg, hvor man vil se, om en muskel
bliver steerkere efter et traeningsforlab.
Her vil man tage hojde for ken, alder,
tidligere treeningstilstand, eventuelle
sygdomme osv. Hvis der er nogle
specielle individuelle karaktertraek ved
forsegsdeltagerne, vil de blive betragtet
som forstyrrende faktorer.

Der vil dog oftest veere mange faktorer,
som man ikke kan tage hojde for i et
kontrolleret forseg, og en fuldstaendig
kortlaegning af alle omstzendigheder er
ikke mulig. Det er heller ikke givet, at
resultatet fra et forseg med udvalgte
deltagere kan overfores til de patienter,
man meder i sin klinik. Det klassiske
evidenshierarki bliver derfor udfordret

i mange sammenhange, og det er ikke

realistisk at forvente, at man kan agere i
klinisk praksis pa baggrund af et snaevert
evidensbegreb (Greenhalgh et al., 2014).

Forforstaelser

Det er vaesentligt at veere opmaerksom
pa, at enhver forstaelses- eller forkla-
ringsmodel hviler pa dybereliggende

lag af forforstaelse, grundantagelser og
mere fundamentale verdensanskuelser.
Forstaelsesmodeller opstar ikke i et kul-
turelt eller filosofisk tomrum (Schmidt,
2022).

Forforstaelse formes i hoj grad af
kulturelle og sociale traditioner, som
praeger bade den enkeltes horisont og de
kollektive mader, hvorpa sammenhange
forklares inden for et givet felt. | figur

2 er det forsegt illustreret ved, at teori-
dannelsen er indlejret i to ydre cirkler.
Personer, der er opvokset i kulturelle
sammenhange, hvor forestillinger om

reinkarnation, kosmiske energier eller
holistiske livsopfattelser er udbredte,

kan have et andet fortolkningsmaessigt
udgangspunkt end personer med en
forstéelse, der er formet af en natur-
videnskabeligt orienteret tradition. Dette
betyder ikke, at forstaelsesmodeller er
vilkarlige, men at de ma ses som kulturelt
og erkendelsesmaessigt situerede.

Et eksempel findes i brugen af akupunk-
tur (Rittig-Rasmussen, 2024). Effekten
af behandlingen kan blive udfordret og
afprovet gennem forseg og systematisk
forskning. Her ses symptomlindring

ved nogle sygdomme, men der er ikke
enighed om de bagvedliggende arsags-
mekanismer. Den traditionelle kinesiske
medicin beskriver akupunktur som en
pavirkning af kroppens meridianbaner
og flow af energier. | en vestlig sund-
hedsvidenskabelig sammenhzang forstas
akupunktur typisk ud fra anatomiske
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og neurofysiologiske mekanismer,
sdsom stimulering af perifere nerver og
modulering af neurokemiske processer.
Afhaengigt af den dominerende ideologi
og vidensforstaelse kan mekanismerne
i akupunktur saledes beskrives pa
forskellige mader.

Teorier og forstdelsesmodeller er preeget
af de valgte metodiske og videnskabelige
tilgange, som igen er praeget af menne-
skesyn, samfundssyn, videnskabelig
tradition samt tro og ideologi. Ofte
hersker der en steerk tradition og forfor-
staelse inden for et fagomrade, hvilket
kan give en vis treeghed i udviklingen

og en manglende &benhed over for nye
teorier og forstaelser (Kuhn, 1995). Men
det ber opfattes som naturligt, at ny
indsigt i et emne kan opst4, og at nye

perspektiver kan udvikle sig inden for et
fagligt omrade og i samfundet generelt.
Nogle gange sker dette i form af en
epokegerende ny forstéelse, hvilket

kan medfere et paradigmeskift eller en
"videnskabelig revolution” (Kuhn, 1995).
Frembringelse af evidens er séledes en
dynamisk proces, hvor den givne forfor-
stéelse spiller en vaesentlig rolle.

Operationalisering

En evidensbaseret tilgang til praksis
kraever, at man er klar til at lade sine
forstdelsesmodeller udfordre gennem
videnskabelige undersagelser, hvor
man vurderer, om de stemmer overens
med systematisk indhentet empiri. De
begraensninger i udviklingen af evidens,
der blev naevnt i det foregdende afsnit,
ma naturligvis medtaenkes i denne

Tro, overbevisning, ideologi

Menneskesyn, samfundssyn,
videnskabssyn

7

Fortolkninger, teorier
og forstaelsesmodeller

lagttagelser, erfaringer, oplevelser
Emipiri

Figur 2. En forstdelsesmodel opstdr pd baggrund af det, man erfarer. Den ber
beskrives og tydeliggeres, men vil ogsd veere preeget af ideologisk overbevisning og
videnskabelig tradition. Dens troveerdighed kan udfordres og afpreves i empiriske
undersegelser, hvor der kan foretages en systematisk afvejning af, om forstéelses-
modellen er troveerdig eller skal modificeres.

erkendelsesproces. Kan vi overhovedet
overskue og forsta alle de aspekter, der
indvirker pa hinanden? Og er det de
rigtige parametre, vi har valgt at regi-
strere i vores undersogelse?

| en sadan videnskabelig afprevning af
en forstaelsesmodel/teori eller hypotese
kan man med fordel tydeliggere de
metodiske valg, man traeffer, ved at
operationalisere sin tilgang til et givet
feenomen pa tre niveauer. Denne
systematik er foreslaet af filosof og
professor Steen Wackerhausen, som
skriver: "Uanset om der er tale om
kvantitative eller kvalitative under-
sogelser, s& kommer man ikke uden om
‘méle-spergsmalet’, dvs. hvordan jeg ved
hjeelp af mit kvalitative interview, mit
spergeskema, mine observationer, etc.
kan indfange, registrere tilstedeveaerelsen
af og male det eller de feenomener, som
jeg interesserer mig for” (Wackerhausen,
1998). Wackerhausen foreslar, at der i
tilretteleeggelsen af en undersogelse
kreeves en systematisk redegerelse for
operationaliseringen af det faenomen,
man interesserer sig for. Operationa-
liseringen sker gennem en nominel,

en begrebsoperationel og en konkret-
operationel definition af feenomenet.

Denne tilgang laegger op til en meget
konkret beskrivelse af undersegelsens
design og skaber tydelighed i de valg

og fravalg, der ma tages vedrerende
metoder til at indfange den relevante
empiri. Det understatter saledes den
transparens, man forventer i et viden-
skabeligt arbejde. Operationaliseringens
tre niveauer er illustreret i figur 3. De
gennemgas nedenfor med emnet
balance som eksempel (Laessee, 2021),
og de er desuden eksemplificeret i tabel
1med emnet fysisk aktivitet.
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1. Nominel operationalisering. En nomi-
nel operationalisering indebaerer, som
navnet indikerer, en navngivning eller
en beskrivelse af fsienomenet (nomen er
latin og betyder navn). P& dette niveau
skal man preecisere, hvad man vil vide
noget om, og det skal tydeligt fremga,
hvad det er for et faenomen, der skal
fanges ind og registreres.

- Et negleord pa dette nominelle niveau
kan siges at vaere "hvad”.

Hvis man fx beskaeftiger sig med
balance, ma man altsa overveje, hvad
man mener med dette ord. Man kan ofte
stotte sig til definitioner, der allerede er
beskrevet i litteraturen. Men kan man
ikke det, ma man selv give sig i kast med
en omhyggelig preecisering af emnet.
Det skal méaske gores tydeligt, at det ikke
handler om handelsbalancen, men om

et fysisk udtryk for kroppens relation til
tyngdekraften, inertien og omgivelsernes
indflydelse. Under alle omstaendigheder
ma man traeffe nogle valg, der afgreenser
feenomenet i den konkrete undersegel-
seskontekst. Herved synliggeres det
ogsa, at der er aspekter af faanomenet,
som ikke undersages.

2. Begrebsoperationalisering. Nar man
ved, hvad det er for et faanomen, man vil
undersege, dukker der et nyt spargsmal
op. Hvordan kommer faenomenet til
udtryk? Hvilke tegn ser man efter, nar
man vil vide noget om faenomenet? |
kliniske sammenhaenge vil et relevant
tegn kunne optreede som et ,symptom”
pa en tilstand. Man veaelger altsa, hvilke
veldefinerede observationer, man mener,
kendetegner faenomenet.

—

Faenomen

1. Nominel operationalisering

l

2. Begrebs-operationalisering

l

3. Konkret-operationalisering

Figur 3. Ndr en forstdelsesmodel eller teori skal udfordres og underseges, vil en
trinvis indkredsning af feenomenet, som ferer frem til den konkrete dataindsamling,
gere de metodiske overvejelser og valg mere transparente.

- Noegleord pa dette begrebsoperatio-
nelle niveau kan siges at veere ,tegn” eller
~Symptom”.

Hvis vi interesserer os for balance, ma vi
vide, hvad der karakteriserer en god og
en darlig balance. Man kan fx veelge, at
det er et relevant tegn pa darlig balance,
hvis en patient ikke kan sta stille pa ét
ben i 10 sekunder, eller hvis en person
har en faldhistorik. Formalet med denne
operationalisering er, at processen med
valg og fravalg af disse tegn bliver ekspli-
cit og kan diskuteres abent og eerligt. Pa
den made kan man selv og andre bedre
vurdere, om observationerne faktisk er
brugbare og gyldige i forhold til det, man
gerne vil vide. Et oplagt spergsmal er fx,
om evnen til at sta pa ét ben overhove-
det er et meningsfuldt mal for balance.

3. Konkret operationalisering. Gennem
den nominelle og begrebsmaessige ope-
rationalisering er det blevet praeciseret,
hvad man ensker at registrere eller male.
Herefter ma man overveje, hvordan man
indfanger tegnene eller symptomerne.
Hvordan vil man rent praktisk (konkret)
gennemfere dataindsamlingen eller
udfere malingen?

- | forbindelse med konkret-operationali-
seringen vil et negleord veere ,hvordan®.

Hvis man fx vil vurdere, om en person
kan sta pa ét ben, ma man overveje,
hvor hejt det andet ben skal laftes, hvor
mange forseg personen skal have, om
man skal benytte et stopur til at méale
tiden osv. Og hvis man vil vide noget om
faldhistorik, ma& man afgere, hvordan
der sporges i et interview/spergeskema,
eller om personen skal fere dagbog over
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faldhaendelser. | den naturvidenskabe-
lige forskningstradition vil man typisk
operere med kvantificerbare mal, hvor
det, man registrerer, udtrykkes i tal. Men
hvis de tegn, man ensker at fange, ikke
kan kvantificeres, ma man vaelge andre
metoder. | relation til balancevurderingen
er spergsmalet her, hvordan jeg helt
lavpraktisk vil udfordre patienten og
karakterisere observationerne.

Det er meget konkrete undersoegelses-
tekniske overvejelser, man gor sig pa
dette operationaliseringsniveau. Her
bliver det derfor ogsa relevant at disku-
tere og undersege reliabiliteten i udferel-
sen af malingen. Reliabilitet er et udtryk
for, hvorvidt registreringsmetoden er
péalidelig. En kvantitativ maling forventes
séledes at give det samme resultat,

hvis den kan gentages under de samme

omstaendigheder. Og i en ikke-kvantifi-
cerbar observation kan det dreje sig om
tilstraekkelig transparens, sa det er helt
tydeligt, hvordan dataindsamlingen er
gennemfort. De forskellige redskaber og
metoder, som er navnt i hojre kolonne i
tabel 1, mé& derfor alle vurderes for deres
reliabilitet.

Validitet og detaljeringsgrad

En videnskabelig undersegelses veerdi
ma vurderes ud fra, om den har en
troveerdig operationalisering, sdledes at
de konkrete resultater er valide. Ordet
validitet forklares typisk som gyldighed.
Giver de indsamlede informationer en
korrekt forstéelse af det element, man
underseger? Hvis man fx har brugt et
termometer til at vurdere, om en patient
har feber, vil det umiddelbart virke meget
fornuftigt. Men hvis man har brugt det

til at registrere patientens humer, vil de
fleste nok mene, at det ikke er en valid
metode. Det handler derfor om, hvorvidt
undersegelsesmetoden giver et gyldigt
billede af det faenomen, man vil vide
noget om.

Hvis man har undersegt livskvalitet
blandt teenagere, har man maske
opereret med en nominel operationali-
sering defineret som "lyst til livet”. Man
har teenkt, at det begrebsoperationelt
kom til udtryk gennem deltagelse i
aktiviteter sammen med andre. Og pa
det konkret-operationelle plan har man
lavet et spergeskema, som spurgte ind
til teenagerens fritidsaktiviteter. Det vil
séledes vaere gennemskueligt for andre,
hvordan man har grebet sin undersoegelse
an. Andre kan méske mene, at det er
darlige valg og afgraensninger, man har

"Fysisk aktivitet” 9 Q 9
= il o %. £
Nominelt Begrebsoperationelt Konkret operationelt

lokaliteter

Fysiologisk Puls, blodtryk, osv. Pulsmaler pa bryst eller handled,
Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Funktionelt Bevaegelser, lab, gang, osv. Skridtteeller, bevaegelsessensorer

Adfeerd Tilstedeveerelse pa forskellige GPS-tracker, genkendelses-sensorer

Meningsfuld aktivitet

Deltagelse i livet med selvoplevet
kvalitet

Interview

Selvrapportering i elektronisk dagbog.

Tabel 1. En operationalisering af emnet "fysisk aktivitet” kan ske pd mange forskellige méder. Ferst mé man prcecisere, hvad man

forstdr ved begrebet. Derefter operationaliseres det yderligere frem til en konkretisering af metoder til at indfange relevante

karakteristika. Der geres valg og fravalg, alt efter ens veegtning af interessante tegn og den enskede detaljeringsgrad.
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En videnskabelig undersogelses vaerdi ma
vurderes ud fra, om den har en troveerdig

operationalisering, séledes at de konkrete
resultater er valide. Ordet validitet forklares
typisk som gyldighed.

foretaget. Og det vil naturligvis vaere helt
legalt at diskutere og kritisere denne
operationalisering.

Selv de mest valide undersegelsesred-
skaber vil have begraensninger. Et billede
af verden vil aldrig veere selve verden.
Der vil altid veere forhold, som man

ikke kan tage hejde for i den teoretiske
beskrivelse af praksis. Og forstaelses-
modeller ma kun opfattes som en hjzlp
til at handtere den praksis, man agerer i.
Men med denne bevidsthed samt forseg
pa transparens og arlighed om valg og
fravalg i de undersagelser, vi laver, ma vi
alligevel forsege at skabe den evidens,
der kan kaste lys over et givet emne.

Afrunding

| en evidensbaseret klinisk praksis
benytter vi naturligvis de tilgeengelige og
relevante forskningsresultater, som er af
den bedst mulige kvalitet og bygger pa

valide informationer. Men vi ved godt, at
dette ikke kan give en fuldgyldig indsigt

i den konkrete kliniske situation, vi star

i. Derfor inddrager vi bade patienternes
praeferencer og den erfaringsbaserede
viden, som bygger pa individuel klinisk
praksis og overleverede kollektive erfa-
ringer fra andre sundhedsprofessionelles
praksis. Det giver saledes god mening

at benytte den trefoldige beskrivelse

af en evidensbaseret praksis, som blev
beskrevet indledningsvis. En nuanceret
forstaelse af praksis inddrager bade den
bedste tilgaengelige evidens, den kliniske
erfaring og patientens eget perspektiv.

Videnskabeligt arbejde skaber grundlag
for evidensbaseret viden, men leverer
ikke endegyldige sandheder. | en verden
med hej forskningsaktivitet forventes
det, at de sundhedsprofessionelle
forholder sig aktivt og kritisk til den nye
viden, der méatte opsta. Teorier og forsta-

elsesmodeller er nedvendige i en profes-
sionel praksis, fordi de giver et feelles
vidensgrundlag at handle ud fra - men
de er ikke uforanderlige. De er praeget

af forforstaelse samt den begraensede
indsigt, der eksisterer for nuvaerende.

En epistemologisk bevidsthed kan give
aktererne i fremtidens sundhedspro-
fessioner bedre forudsaetninger for at
handtere disse vilkar i deres praksis. Det
er derfor vigtigt, at professionsuddannel-
serne udruster de studerende til denne
virkelighed. Undervisning i videnskabs-
teori og filosofisk dannelse kan styrke de
studerendes forstaelse af de metodiske
og erkendelsesmaessige udfordringer,
der knytter sig til at beskrive verden pa
en trovaerdig made. Den ber bidrage til
en nuanceret og realistisk forstaelse af
evidensbegrebet og skabe et reflekteret
grundlag for klinisk beslutningstagning.
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