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Multidisciplinart och evidensbaserat synsétt — fallstudie simulering Projekt o MERO

INTRODUKTION

Detta laromaterial stodjer lektionsplanen Implementering av evidensbaserad rehabili-
tering i vardagligt arbete. Larandemalet som berérs i denna lektionsplan ar LO15-A-1
"Kanna till principerna for evidensbaserade halsovetenskapliga discipliner och praktik
samt tillAmpa dem i vardagligt arbete, inkluderande att anvanda de huvudsakliga
databaserna for evidens." Lektionsplanen bestar av fem aktiviteter, dar detta laro-
material relaterar till Aktivitet 4. | Aktivitet 1 introduceras studenterna till biblioteket och
de vanligaste databaserna dar de kan hitta aktuell kunskap och bevis om specifika
metoder som anvands inom rehabiliterings- och habiliteringsarbete; relaterat till medi-
cin eller rehabilitering, eller till omradet specialpedagogik eller inkluderande pedago-
gik. Aktivitet 2 fokuserar pa hur det ar mojligt och aven nédvandigt att erhalla kunskap
fran interprofessionell expertis, och Aktivitet 3 fokuserar pa hur det &r moijligt att erhalla
kunskap fran ett anvandarcentrerat perspektiv, med fokus pa levda erfarenheter hos
personer med synnedséattning eller blindhet. Alla tre aktiviteterna bér ses som integre-
rade och som en forberedelse infor Aktivitet 4.

Vikten av att etablera en stark grund for rehabiliteringsaktiviteter och metoder, samti-
digt som kostnadseffektiviteten sakerstalls, ar avgdérande. Men hur kan vi bedéma
effektiviteten hos de metoder vi anvander? For att tackla denna fraga har evidensba-
serad rehabilitering utvecklats, med inspiration fran evidensbaserad medicin. "EBM
[evidensbaserad medicin] &r anvandningen av aktuell basta evidens pa ett medvetet,
tydligt och klokt satt for att fatta beslut om varden av enskilda patienter. Praktiken av
evidensbaserad medicin innebar att integrera individuell klinisk expertis med den basta
tillgangliga externa kliniska evidensen fran systematisk forskning” (Sackett i Willman,
et.al., 2011, s. 20). Det sé&gs att evidensbaserad medicin eller rehabilitering bor vara
baserad pa ett vetenskapligt tillvagagangssatt, den bor ocksa vara kunskapsbaserad
och anvanda resultat och kunskap fran vetenskaplig forskning. Har ar det viktigt att dra
nytta av forskningsresultat fran bade kvantitativ och kvalitativ forskning. Att arbeta med
evidensbaserad rehabilitering innebéar att kombinera evidens med klinisk kunskap,
men ocksa med patientens férhallanden och énskemal (Berndtsson & Kroksmark,
2008; Law & MacDermid, 2013).

Evidens kan uppfattas bade som en metod och en process. Som metod bor det finnas
en vilja att tillampa den basta tillgangliga vetenskapliga evidensen for stéd och beslut.
Halso- och sjukvardspersonal bor ha ett vetenskapligt forhallningsséatt och interven-
tioner bor vara baserade pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Nar man arbetar med
evidens som process innebar det systematisk sdkning i forskningslitteraturen for att
hitta tillganglig evidens, kritisk granskning och tolkning av den samt anvandning av den
som grund for beslut. | den aktuella lektionsplanen ar kunskap och undervisning riktade
mot rehabilitering bade som metod och process, aven om arbete med evidens som
metod kan forvantas vara den vanligaste strategin i det tvarvetenskapliga teamet
[MDT].

Det bor ocksa noteras att aven om evidens oftare harstammar fran kvantitativ forskning
och metoder (De Vaus, 2001), bor &ven kvalitativ forskning och metoder (Taylor &
Bogdan, 1998) ges uppmarksamhet. Det bér emellertid noteras att resultat fran olika
metoder bor utvarderas i enlighet med den metodologi och de metoder som anvands
i den granskade forskningen.

Foljaktligen fokuserar detta laromaterial pa integrationen av evidensbaserad forskning
i det tvarvetenskapliga teamet och kombinationen av detta tillvagagangssatt med tvar-
vetenskaplig expertis, samt personers med synnedséattning perspektiv. Detta exempli-
fieras genom ett rollspelsscenario som majliggor utforskning och kritisk analys.

Sida3av 8
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UTFORANDE AV FALLSTUDIE SIMULERING

Aktivitet 4 ar baserad pa en rollspelssimulering och ar strukturerad i fyra huvudsteg.
For organiseringen av denna aktivitet kravs ett klassrum och mindre rum for varje stu-
dentgrupp. Studenterna uppmanas att diskutera amnet: "Hur man integrerar olika typer
av kunskap i det tvarvetenskapliga teamet", med huvudfokus pa vetenskaplig kunskap
och evidens, yrkesmassiga fardigheter och erfarenheter samt personers med synned-
sattning behov och preferenser. Observera att det finns en direkt koppling till aktivite-
terna 1-3 som tidigare genomforts. Den totala tiden for denna aktivitet &r 2 timmar. 15
minuter fér Steg 1, 30 minuter for Steg 2, 60 minuter for Steg 3 och 15 minuter for Steg
4,

STEG 1:

Studenterna delas in i grupper om 4—7 personer. Varje medlem i gruppen uppmanas
att valja en roll bland de som listas nedan. | varje grupp bor det finnas en variation av
yrken. Nar studenterna véljer ett yrke for rollspelet bor de, om mgjligt, valja sitt eget
eller ett liknande yrke. Tillsammans bor gruppen representera s& manga yrken i ett
tvarvetenskapligt team [MDT] som mojligt, sdsom synpedagog, arbetsterapeut, optiker
eller optometrist, dgonlakare, dgonsjukskoterska, specialpedagog, socialradgivare,
kurator eller fysioterapeut.

Har foljer korta beskrivningar av de vanligaste arbetsuppgifterna som utférs av varje
yrke relaterat till synrehabilitering och habilitering. Beskrivningarna dverensstammer
med ISCO International Standard Classification of Occupations dar varje yrke har en
yrkesprofil. Profilerna innehaller en beskrivning och definition av varje yrke.

https://esco.ec.europa.eu/en/classification

Synpedagog — (denna yrkeskategori ar inte listad i ISCO). Synpedagogen beskrivs
som en professionell som hanterar fysisk, mental och sensorisk rehabilitering for per-
soner med synnedsattning, inom ramen for en ny tvarvetenskaplig, anvandarcentrerad
och IT-baserad metodik. Synpedagogen férvantas utveckla, implementera och dver-
vaka globala rehabiliteringsinsatser for personer med synnedséattning i alla aldrar, samt
sékerstélla hogsta mojliga livskvalitet och autonomi genom att starka sjéalvhjalpsstra-
tegier, kommunikation, larande, rorlighet och orientering samt vardagsfardigheter.
Synpedagogen kan vara anstélld inom offentlig saval som privat sektor, pa vardinratt-
ningar med boende, delvis boende eller poliklinisk vard. Synpedagogen kommer att
kunna samarbeta med andra medlemmar i rehabiliteringsteamet och informella var-
dare (0MERO Project, Intellectual Output 1, 2021).

Arbetsterapeut — hjalper individer eller grupper med aktivitetssvarigheter pa grund av
sjukdomar, fysiska storningar och tillfélliga eller permanenta psykiska funktionshinder
att aterfa formagan att utféra dagliga aktiviteter. De ger behandling och rehabilitering
for att mojliggora aktivt deltagande i samhéllet, att leva enligt egna 6nskemal och att
utféra meningsfulla aktiviteter. Arbetsterapeuter arbetar ofta inom offentlig hélso- och
socialvard.

Optiker — hjalper till att forbattra och korrigera en individs syn. De anpassar glaségon-
linser och bagar, kontaktlinser och andra hjalpmedel enligt individens specifikationer.
Deras yrkesomrade varierar beroende pa nationella regler och de kan agera i enlighet
med recept som tillhandahallits av en specialiserad lakare inom oftalmologi eller en
optometrist i de lander dér det kravs.
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Optometrist — undersdker och testar dgon for att identifiera abnormiteter, synproblem
eller sjukdomar. De foreskriver och anpassar linser som glaségon och kontaktlinser
och ger rdd om synproblem. De kan ocksa remittera patienter till en medicinsk utévare.
Deras yrkesomrade och titel varierar beroende pa nationella regler.

Specialistlakare/oftalmolog — forebygger, diagnostiserar och behandlar sjukdomar
beroende pa deras medicinska eller kirurgiska specialitet.

Specialistsjukskoterska/ogonsjukskoterska — framjar och aterstaller manniskors
halsa och diagnostiserar och vardar inom ett specifikt omrade av sjukskoterskeyrket.
Exempel pa sadana specialistomraden inkluderar men ar inte begransade till; distrikts-
sjukskoterska, barnsjukskoterska, folkhalso-sjukskoterska, rehabiliteringssjuksko-
terska och skolsjukskoterska. Specialistsjukskoterskor ar generella vardssjukskoters-
kor som ar forberedda utdver nivan for en allman sjukskoterska och auktoriserade att
arbeta som specialister med specifik expertis inom en gren av sjukskoterskeyrket.

Speciallarare — undervisar fysiskt eller mentalt funktionshindrade barn, ungdomar
eller vuxna eller personer med inlarningssvarigheter eller andra sarskilda behov. De
framjar elevernas sociala, emotionella, intellektuella och fysiska utveckling. Uppgifter
inkluderar: att bedoma elevernas férmagor och begransningar med avseende pa intel-
lektuell, fysisk, social och emotionell funktionsnedséttning; att anvénda sarskilda
pedagogiska strategier och tekniker i undervisningen for att forbattra utvecklingen av
sensoriska och perceptuella-motoriska fardigheter, sprak, kognition och minne; att
undervisa i akademiska amnen, praktiska och sjalvhjalpsfardigheter for elever med
horsel-, syn- och andra funktionsnedsattningar; att samrada med elever, foraldrar, rek-
torer och andra relevanta yrkesverksamma som &r involverade i elevernas vard for att
utveckla individuella utbildningsplaner som &ar utformade for att frimja elevernas
utveckling. Exempel pa yrken som klassificeras: larare fér elever med synnedsattning.

Socialradgivare — ger stod och vagledning till individer inom socialt arbete for att
hjalpa dem att l16sa specifika problem i deras personliga liv. Det innebar att hantera
personliga och relationsfragor, att hantera inre konflikter, kristillstdnd som depression
och missbruk, i ett forsok att starka individer att uppna forandring och forbattra sin
livskvalitet.

Fysioterapeut — ar autonoma halsoexperter som ansvarar for att utveckla, bibehalla
eller aterstalla motorisk funktion och rorelse genom hela livet med hjalp av evidensba-
serad praxis. De lindrar smérta och behandlar eller forebygger fysiska tillstand associ-
erade med skador, sjukdomar eller andra funktionshinder. Sjukgymnaster starker
patienter och deras vardare att hantera tillstandet utanfor kliniska miljoer.

Nar studenterna har valt en profession att gestalta, kommer fallstudien nedan att delas
ut pa papper till varje elev. De kommer att ha ungefar 10 minuter pa sig att lasa doku-
mentet och forbereda sig for rollspelen i grupperna. Instruktionen till studenterna &r att
lasa dokumentet och relatera fallhistorien till den valda professionen och reflektera
over relevanta rehabiliteringsuppgifter i relation till den livssituation som beskrivs i fal-
let.
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FALLHISTORIA

Maria ar en 30-arig kvinna. Hon bor tillsammans med sin man och tva barn utanfor en
storre stad i Europa. De flyttade dit for fem ar sedan nar deras doéttrar var unga. Deras
hus har en stor tradgard med massor av vaxter. Huset ar ganska gammalt, och de har
borjat renovera delar av det. Det &r tillrackligt stort sa att flickorna kan ha sina egna
rum, och bade Maria och hennes man har sina egna kontor pa andra vaningen. Dock
ligger huset pa landsbygden och bussar till staden ar sallsynta. De har en bil i familjen.

Maria arbetade tidigare som sjukskoterskeassistent men har nu paborjat sin sjuksko-
terskeutbildning vid universitetet i staden. Bada dottrarna har gatt pa forskola, men den
aldsta ska borja skolan nésta termin. Forskolan ligger néra deras hus, men grundsko-
lan ligger halvvags till staden. Marias man ar IT-konsult. Han reser mycket inom
Europa. Aven om de inte har nagra slaktingar i narheten har de nagra goda gamla
vanner.

Maria har tidigare diagnosticerats med retinitis pigmentosa for nagra ar sedan, men pa
senare tid har hon méarkt av stérre problem med att se i morker. Hon har ocksa markt
att hennes synfalt verkar ha krympt. Trots det ar det maijligt fér henne att kéra bil, men
hon oroar sig for om hon far lov att gora det. Hon har ocksa noterat problem med att
hitta nar det ar morkt, relaterat till olika miljoer. Hennes synskéarpa for 6—-8 manader
sedan var: H: 0,15 och V: 0,5.

Hon oroar sig mycket for sin nuvarande situation och framtid, sarskilt gallande sina
barn och det stéd de behover eftersom de fortfarande ar ganska sa unga. Hon har
ocksa borjat fa svarigheter med att lasa universitetslitteraturen. Hon &r ocksa orolig for
sina mojligheter att utféra praktiska uppgifter inom sjukskoterskeprogrammet, men
aven i framtiden som sjukskoterska.

Uppgift: Las fallhistorien och reflektera 6ver majliga problem som Maria star infor i sitt
vardagliga liv. Vilka slags problem kan du identifiera idag? Vilka problem identifierar
du for framtiden, relaterade till hennes synnedséattning och familjesituation? Vad
rekommenderar du for hennes rehabilitering, med hansyn till din profession?

STEG 2:

| denna fas ska studenterna organisera ett MDT-moéte (flerdisciplinart team). Uppgiften
ar att diskutera Marias fall; identifiera hennes problem och foresla relevanta rehabilite -
ringsaktiviteter med hansyn till de olika professionerna och kunskapen i teamet. Grup-
pen beslutar sjalva vem av dem som ska leda motet. Varje grupp har 30 minuter pa
sig att planera rehabiliteringsaktiviteter for det presenterade fallet och diskutera som
om de vore en del av ett faktiskt MDT.

Rollspelet inkluderar aven diskussioner om hur man integrerar olika typer av kunskap
i MDT, med hanvisning till vetenskaplig kunskap och evidens, yrkeskunnande och
erfarenhet, samt personens med synnedsattning behov och dnskemal.

Resultatet av MDT-diskussionerna &r att utveckla en individuell rehabiliteringsplan for
Maria. Gruppen bor ocksa vara forberedd att presentera sina resultat for hela klassen.
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STEG 3:

Varje grupp far 10-15 minuter for att presentera sin ideala strategi for mangprofess-
ionell integration av kompetenser och kunskap for hela klassen. Studenterna uppma-
nas att diskutera och reflektera dver hur de olika professionerna kan bidra till fallet och
hur olika former av kunskap och information kan integreras i rehabiliteringsplane-
ringen. Diskussionen ar 6ppen for alla studenter i klassen, vilka ocksa kan stalla fragor.
Lararen agerar som moderator for diskussionerna. Totalt avsatts 60 minuter for detta
steg.

STEG 4:

Detta ar det sista steget i rollspelssessionen. Tillsammans med studenterna reflekterar
lararen 6ver och sammanfattar de viktigaste fardigheterna som har larts och lyfter fram
de d&mnen som har behandlats och larts genom denna aktivitet.

Lararen kan aven introducera fragor om vilken typ av kunskap som ar relevant att dis-
kutera och anvénda i ett fall som Marias. Férutom evidensbaserad litteratur kan refe-
renser goras till Bengtssons arbete (1993), dar han talar om distans som en mgjlighet
och presenterar tre former av distans for att fa kunskap om praktiken. Distansering
beskrivs som ett verktyg for att fa kunskap om sin egen praktik eller MDT:s praktik, sa
att vi kan lara av den, relatera till den och gora det mgjligt att undervisa om profess-
ionell praxis.

Den forsta vagen bland de tre innefattar sjalvreflektion Gver var egen praktik, som
utforskades i Steg 1. Sjalvreflektion gor det mojligt for oss att skapa en kénsla av
avstand fran oss sjélva.

| Steg 2 sker delade reflektioner inom grupper som spelar de olika rollerna inom MDT
(multidisciplinart team). Bengtsson drar paralleller mellan denna process och dialog. |
detta fall introduceras distansering genom involvering av en annan person, sasom en
kollega.

Som en avslutande punkt presenteras vetenskaplig forskning som ett sétt att fa insikter
i praktiken. Genom vetenskaplig forskning sker ofta distansering genom en framlings
perspektiv, exempelvis en forskare, vanligtvis i tredje person. Steg 3 och 4 ger mdjlig-
het att reflektera 6ver denna aspekt och diskutera den evidens som upptackts i littera-
turen.

Vidare kan den vidare diskussionen i hela gruppen utforska méjligheten att lara av
professionellas och personers med synnedsattning egna erfarenheter och integrera
dessa som ett komplement till den evidensbaserade metoden, sarskilt i ett fall som
Marias.
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