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BAKGRUNN FOR HOSPITANTORDNINGEN

• Erfaringer fra FYSIOPRIM 1 - samarbeid forskere og klinikere 
«kliniske koordinatorer»  

• Forskningsinteressen og fokuset - utviklet fra forskerhold

• Klinikerne deltok i å genererer data til forskningen og å utvikle e-
verktøyet gjennom utprøving i egen praksis

• Begrensning var;

• Hospitantordning; utvikle samarbeidsmodell mellom praksis- og 
forskningsfelt med mål om å fremme bærekraftig, relevant og 
varig forskningsaktivitet og fagutvikling i primærhelsetjenesten 

at forskningsspørsmål ikke ble generert fra praksisfeltet



For å utvikle en slik samarbeidsmodell
FORECAST – Formativ evalueringsdesign vektlegger 

Goodman & Wandersman 1994

• Planleggingsfasen

• Åpen samarbeidsprosess 

• Praksis og forskning hånd-i-hånd



Seks hospitanter og fem vitenskapelige assistenter ble ansatt og 
har deltatt med

• gjennomføring av forskningsprosjekter i FP

• bearbeiding data fra forskningsprosjekter i FP

• bidratt med ideer til utvikling av oversiktsartikler

• bidratt med ideer til utvikling av nye forskningsprosjekter

• arrangert diskusjonsmøter rundt kliniske problemstillinger

• arrangert fagseminarer rettet mot klinikere

• fremmet forskning og fagutviklingsarbeid i respektive 
kommuner

• Vært med å skrive vitenskapelig artikler

• skrevet rapport om erfaringer fra arbeidet i FP



Utdrag av hva hospitantene beskriver å ha 
erfart gjennom FYSIOPRIM arbeidet

• Blitt mer spørrende og 
kritisk reflekterende 

• Blitt tryggere i faglige 
sammenhenger

• Blitt mer stolt av å være 
kliniker

• Opplever at arbeidet i FP: 
«har gjort oss til bedre 
klinikere» (s. 7)

Se: 
https://www.med.uio.no/helsam/forskning/grupper/fysioprim/publ
ikasjoner/hospitanrapport-fysioprim-juni-2020-endelig-versjon.pdf



Suksesskriterier

• Offentlige ressurser utløses  til f.eks. kostnadsdeling 

• Nye prosjekter initieres

• Oppnådd bredde i aktiviteter og prosjekter klinikerne deltar i

• Klinkerne opplever å ha reell innflytelse på forskningen

• Både klinikere og forskere opplever reell nytte av samarbeidet

• Formidling rettet mot klinikere er styrket

• Veiledningskompetanse blir brukt

• Bedre kontakt ml involverte klinikere, deres fagmiljø og 
forskere

• Flere fagmøter og fagdiskusjoner i klinikken



Avslutningsvis noen refleksjoner

• Innovative prosjekt er å tørre å 
risikere 

• Leve i usikkerhet, uvisshet

• Stole på at vi sammen finner nye 
veier – veier vi ikke ante vi skulle 
gå

• Det kan være viktig fra starten av 
å være tydelig på at vi begir oss 
ut i ukjent landskap

Innovativ forskning er å 
begi seg ut i det ukjente  

og
som Zarathustra søke 

«hjemløshet» for slik å 
kunne gå nye veier og 

skape noe nytt
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