forskning

pagar...

VETENSKAPLIG RED. BIRGIT ROSBLAD

Fran kunskap till handling

Sa anvander sjukgymnaster forskning

ASA DEDERING OCH LARS WALLIN

Sammanfattning

En rad faktorer kan motverka eller underlatta tillampning av vetenskaplig kunskap i
klinisk verksamhet. Faktorerna kan vara relaterade till den enskilda vardgivaren, till det
sociala sammanhanget i vardmiljon eller till ett organisatoriskt sammanhang. En
mangd olika strategier fér att 0ka forskningsanvandning har provats och trots
omfattande forskning saknas kunskap om i vilka sammanhang en specifik strategi har
bést forutsattningar att lyckas. For att forbattra halso- och sjukvarden ar det viktigt att i
kliniken anvanda teorier och kunskap som har utvecklats inom implementeringsforsk-
ningen och att férdjupa forskningen inom omradet.

Asa Dedering, Sjukgymnast, Med Dr
Verksam som sektionschef for Neurospinalissektionen, Sjukgymnastikkliniken och
forskare vid CRU, Karolinska Universitetssjukhuset

Lars Wallin, Barnsjukskoterska, Med Dr
Verksam som forskare och enhetsledare for CRU, Karolinska Universitetssjukhuset.

Clinical Research Utilization (CRU) &r en enhet inom FoUU som har i uppdrag att
initiera, driva och stédja projekt som utvecklar kunskap om implementering av
evidensbaserad vard.
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GAPET MELLAN vad vi vet om effektiva behand-
lingsmetoder och vad vi faktiskt gor 1 hilso-
och sjukvirden ar stort. Till exempel visar en
rapport baserad pa data frin USA och Holland
att 30-40 procent av alla patienter inte far hal-
so- och sjukvirdande behandling utifrin gil-
lande evidens samt att si manga som 20-25
procent till och med far skadlig eller onodig
behandling [1].

Samtidigt som detta forhallande rader dkar
utbudet av evidensbaserad kunskap stindigt,
till exempel i form av nationella riktlinjer och
systematiska litteraturdversikter. Virldshilso-
organisationen har uppmarksammat situatio-
nens allvar och slar fast att for att stirka folk-
hilsan bor mer kraft liggas pa att fora 6ver ve-
tenskaplig kunskap till praktisk tillimpning si
att gapet mellan vad som ir kint och vad som
faktiskt gors minskar [2]. Problemet dr ocksa
uppmirksammat hos sjukgymnaster, och be-
hovet av att sjukgymnaster inte bara stirker sin
forskning utan ocksi omsitter den i praktiken
har diskuterats i flera artiklar [3-8].

Den svaga bryggan mellan vetenskaplig
kunskap och praktisk tillimpning har ocksi
setts som ett problem vid utbildningen av stu-
denter [9]. Syftet med den hir artikeln ar att
beskriva vad implementeringsforskning dr
samt var sjukgymnastiken stir i frigan idag
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och dirmed understryka behovet av savil
praktiskt arbete med kunskapsimplementering
som implementeringsforskning.

Centrala begrepp

Knowledge Translation (KT) och implemente-
ringsforskning (Implementation Research) an-
vinds for att beskriva dverforingsprocessen
mellan vetenskaplig kunskap och praktisk til-
limpning samt forskning om det. Det finns
ingen riktigt bra svensk term f6r KT men i
denna artikel har vi valt begreppet "kunskaps-
oversittning”. Canadian Institutes of Health
Research (CIHR) definerar KT som >« dynamic
and interactive process that includes synthesis, dissemina-
tion, exchange and ethically sound application of know-
ledge to improve the health ..., provide more effective
health services and products and strengthen the health ca-
re system” [10]. Kunskapsoversittning kan allt-
sd sdgas sta for bade 6verforing och anpass-
ning av vetenskaplig kunskap till de lokala for-
utsittningarna dér den skall anvindas. Imple-
menteringsforskning har definierats som *zhe
scientific study of methods to promote the systematic upta-
ke of research findings and other evidence-based practices
into routine practice, and, hence, to improve the quality
and effectiveness of bealth services and care” [11], det
vill siga forskning om paverkande faktorer,
strategier och interventioner for 6kad anvind-
ning av forskningsresultat i klinisk verksam-
het.

[ litteraturen aterfinns ocksa ett antal andra
begrepp sisom forskningsanvindning (re-
search utilization), kunskapsoverforing (know-
ledge transfer) och evidensbaserad praktik (evi-
dence-based practice, EBP) [12]. Anvindning
av begrepp varierar och betydelsen kan skilja
nagot beroende pa vilken profession som an-
vinder termen. Sjukgymnasternas virldsorga-
nisation, WCPT, har definierat EBP inom
sjukgymnastisk verksamhet (evidence based
practice in physical therapy) som “integrates the
best available scientific evidence with clinical expertise in
making decisions about the care of individual patients”.
WCPT har ockséd anvint begreppet EBP for att
kinneteckna resultatet av en process dir kun-
skap gors tillgdnglig, syntetiseras och imple-
menteras.

Ytterligare begrepp som anvinds ir kun-
skapsspridning (knowledge dissemination) och
innovationsspridning (innovation diffusion)
[13, 14], vilka handlar om hur kunskapen for-
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packas och sprids bade till en forutbestimd
malgrupp (till exempel nationella riktlinjer
och SBU-rapporter) och mer informellt i sam-
hillet, till exempel genom nyheter och samtal
pa arbetsplatsen.

Infér denna artikel genomsokte vi databa-
serna PubMed, Amed och Cinahl efter studier
om kunskapsoversittning, implementerings-
forskning och evidensbaserad praktik dir sjuk-
gymnaster ingick. Dessutom genomforde vi en
“handsokning”. Totalt hittade vi nirmare 30
forskningsartiklar frain 1995 och framét (redak-
tionella artiklar, diskussionsartiklar och referat
fran workshops exkluderat). Det finns endast
ett fatal studier dir sjukgymnasters forsknings-
anvindning undersokts publicerade fore 1995
[15]. For att sitta in sjukgymnasters forsk-
ningsanvindning i ett storre sammanhang
kompletterar vi artikelunderlaget med studier
fran andra professioner.

Sammanstillningen gor inte ansprak pé att
vara fullstindig, ven om den storsta delen av
sjukgymnasters implementeringsforskning kan
anses vara tickt.

Paverkan av individrelaterade

och organisatoriska faktorer

Fran forskningsfiltet i stort vet man att en rad
faktorer kan motverka eller underlitta tillimp-
ning av vetenskaplig kunskap 1 klinisk verk-
samhet. Faktorerna kan vara relaterade till den
enskilda vardgivaren, som kunskap, fardighe-
ter, attityder, och vanor. Andra faktorer som
reaktion fran patienter, kollegor, chefer eller
andra auktoriteter ir relaterade till det sociala
sammanhanget i virdmiljon. Slutligen finns
faktorer som dr relaterade till ett organisato-
riskt ssmmanhang som resurset, organisations-
klimat och struktur [16].

En och samma faktor kan hindra i ett sam-
manhang och stddja i ett annat, till exempel
kan chefen péd en enhet vara stddjande medan
chefen pé en annan kan vara hoggradigt hin-
drande. Nir faktorerna verkar ogynnsamt kal-
las de for hinder (barriers). Det ar oklart om
det dr inverkan fran individrelaterade eller
kontextuella faktorer som ir mest avgdrande
for att vetenskaplig kunskap skall omsittas i
praktiken. Oftast ror det sig om en kombina-
tion dir mixen varierar fran arbetsplats till ar-
betsplats.

Sjukskoterskors forskning inom omridet

“De framsta
individrelaterade
hindren ar
svarighet att

forsta och bedoma
vetenskapliga
artiklar.”
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” pragmatiker
karaktariseras

av att de snarare
dndrar sitt praktiska
handlande utifrin
arbetsbelastning,
patientfléde och
patienttillfreds-
stillelse 4n utifran
vetenskaplig

kunskap”
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har pa senare ir haft stort fokus pa kontextu-
ella faktorer, vilka ar viktiga [17, 18], men ak-
tuella studier pekar pd att individrelaterade
faktorer ocksa kan spela stor roll [19, 20].

Sjukgymnasters
forskningsanvandning

I en studie som publicerades 2002 kartlades en
grupp svenska sjukgymnasters attityder och
uppfattningar om forskningsrelaterade aktivi-
teter, framtida intentioner och engagemang i
forskning [21].

De var generellt positiva till forskning och
sag forskningsrelaterade aktiviteter som en na-
turlig del av sitt arbete. De hade ocksé en po-
sitiv attityd till att anvinda forskningsresultat.
Deras framsta killa till ny kunskap var Sjuk-
gymnasten (nuvarande Fysioterapi) och dess
supplement (senare Nordisk Fysioterapi, nu-
mera nedlagd). Hog arbetsbelastning och tids-
brist uppgavs som de frimsta hindren for att
kunna ta till sig ny kunskap, foljt av familjesi-
tuation samt arbetsorganisation.

Tidsbrist, vilket fir ses som en kontextuell
faktor, har dven i flera internationella studier
rapporterats som ett av de frimsta hindren for
sjukgymnasters forskningsanvindning [22-
29]. Andra faktorer som hindrar ar resursbrist,
bristande tillgéng till forskningsartiklar och
lattforstaeliga sammanfattningar av forsknings-
resultat, informationsoverflod samt att forsk-
ningsresultaten inte gitt att generalisera till
den egna verksamheten [22, 24-27, 29]. De
frimsta individrelaterade hindren ir svarighet
att forstd och bedoma vetenskapliga artiklar.
Sddana hinder dr kopplade till den enskilda
sjukgymnastens kunskap och utbildningsniva.
Bristande motivation dr ocksa angett som ett
hinder [22-24, 26, 28-30].

Faktorer som dr gynnsamma for att tillim-
pa vetenskaplig kunskap praktiskt dr relatera-
de till en hogre utbildningsniva in grundut-
bildning, som magister, forskarutbildning el-
ler annan vidareutbildning, [24, 31-33]. Att
forskningsmetodik ingétt i grundutbildningen
[25, 34, 35], en positiv attityd till att forska
sjilv och onskan att lira sig nytt [24, 31] ir
andra gynnsamma faktorer. Gynnsamma ar
ocksa faktorer relaterade till organisation, som
till exempel en frimjande organisationskultur
och miljo, avsatt tid, tillging till vetenskaplig
kunskap och forskningsresurser, organiserade

moten, att arbeta pa sjukhus samt att vara an-
stalld istillet for egen foretagare [22, 24, 31].
Det ar ocksa betydelsefullt att forskningsresulta-
ten gir att tillimpa praktiskt [31].

Kliniskt beslutsfattande

Vilka kunskapsunderlag som ligger till grund
for hur sjukgymnaster fattar sina kliniska be-
slut har ocksa undersokts. I flera studier anges
att det som paverkade valet av behandling var
att man ldrt sig metoden under utbildningen
trots att det i manga fall var mer dn tio ar se-
dan examen.

Andra orsaker till val av behandlingsmetod
var tidigare erfarenhet och vana vid metoden,
att metoden hade kind evidens for effekt, kol-
legial konsultation, att man deltagit i konfe-
rens, lisning av litteraturdversikter, informa-
tion frin patient samt internutbildning. Lis-
ning av forskningsartiklar var ett av de minst
forekommande kunskapsunderlagen [28, 32,
33,36, 37].

Sjukgymnaster har klassificerats utifran hur
de forhaller sig till ny kunskap: kunskapssoka-
ren, den mottagliga, traditionalisten och prag-
matikern. Drygt hilften av sjukgymnasterna
klassificerades som pragmatiker, vilka karakta-
riseras av att de snarare dndrar sitt praktiska
handlande utifrin arbetsbelastning, patientfls-
de och patienttillfredsstillelse dn utifrin ve-
tenskaplig kunskap [32, 33].

For patienter med ryggsmarta ir den veten-
skapliga kunskapsbanken stor. Det har sedan
ar 2000 funnits riktlinjer som bland annat re-
kommenderar att patienter med ryggbesvir
skall behandlas med fysiskt aktiverande meto-
der [38, 39]. I en svensk studie som kartlade
anvindning av riktlinjer for ryggpatienter hos
ldkare och sjukgymnaster angav 56 procent av
sjukgymnasterna att riktlinjerna var anvindba-
ra medan 37 procent av dem inte kinde till
innehallet i riktlinjerna. Trots detta rapporte-
rade de flesta att de behandlade sina patienter
enligt riktlinjerna [40].

En kanadensisk studie som ocksd undersok-
te sjukgymnasters behandling av ryggpatienter
visade att 68 procent av de interventioner som
anvindes var bedomda att ha mattlig eller
stark evidens for effektivitet. Studien visade
ocksa att mer dn 90 procent av sjukgymnaster-
na dven anvinde behandlingar med begrinsad
eller ingen evidens for effekt [33].
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Interventionsstudier

Det finns tvé studier dir sjukgymnastiska rikt-
linjer for ryggpatienter implementerats med
aktiva strategier: en fran Holland [41-43] och
en fran England [30, 44]. T den hollindska stu-
dien prévades en intervention sammansatt av
flera strategier dir utbildning, diskussion, roll-
spel, aterkoppling och pidminnelser i pappers-
form vid tva tillfdllen ingick. En kontrollgrupp
fick riktlinjerna sinda till sig. Studien visade
olika utfall, beroende pa om vardgivaren [42]
eller patienten utvirderades [43]. De sjukgym-
naster som exponerats for den aktiva imple-
menteringsstrategin visade bittre foljsamhet
till riktlinjerna in de som bara fatt dem skick-
ade till sig. Patienternas fysiska funktion och
smarta forbittrades i bada grupperna under de
forsta tolv veckorna och trots det férindrade
beteendet i interventionsgruppen fanns igen
signifikant skillnad mellan grupperna avseen-
de patienternas fysiska funktion och smirta.

I den engelska studien provades en aktiv ut-
bildningsintervention samt att lokala opini-
onsbildare skulle anvindas for att stddja im-
plementeringen av riktlinjer for ryggpatienter.
En kontrollgrupp fick enbart utbildning, men
inte om riktlinjer f6r ryggpatienter utan om
behandling av patienter med knidproblem.
Sjukgymnasterna i bada grupperna utvirdera-
des avseende attityder och behandling av rygg-
patienter. Efter interventionen var det ingen
skillnad mellan grupperna vare sig i friga om
attityder eller de behandlingar som sjukgym-
nasterna gav [30, 44]. Ovanstdende interven-
tionsstudier understryker att det dr svart att
identifiera verksamma implementeringsstrate-
gier, ndgot som giller hela forskningsomradet,
oavsett inom vilken profession det utfors.

Implementeringsforskning inom sjukgym-
nastik kan sammanfattas med att de studier
som genomforts huvudsakligen har kartlagt
forskningsanvindning, attityder till forsk-
ningsrelaterade aktiviteter och faktorer som
paverkar forskningsanvindning. Ett fatal stu-
dier har provat strategier for att oka forsk-
ningsanvindning. I de studier som refererats
ir de flesta sjukgymnaster positiva till forsk-
ning och héller med om att deras praktik bor
vila pa vetenskaplig grund [21, 22, 27, 29, 30],
men i praktiskt arbete synes anvindning av ve-
tenskaplig litteratur och forskning ha lagre pri-
oritet. Bohannon skrev redan 1986 i en litte-
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ratursammanstillning om forskningsanvind-
ning att “stated beliefs and manifest actions
often are inconsistent” [45]. Idag finns det
manga studier som styrker hans pastiende.

Implementeringsforskning

i ett storre perspektiv
Implementeringsforskning dr idag ett stort
forskningsfilt inom andra professioner, fram-
forallt likare och sjukskoterskor, dir det finns
ett stort antal studier och manga systematiska
litteraturoversikter inom omradet. Exempel pa
speciellt inriktade tidskrifter dr den tvirdisci-
plindra, elektroniska tidskriften Implementa-
tion Science som startade dr 2006 och inom
omvirdnadsforskningen finns sedan ar 2004
Worldviews of Evidence Based Nursing. Det
skeva forhéllandet mellan kartliggande studier
och interventionsstudier som finns i sjukgym-
nastgruppen dterfinns ocksd inom omvird-
nadsforskningen. I en litteratursammanstall-
ning om forskningsanvindning inom omvérd-
nad och hilsoprofessionerna var det bara 1,3
procent (7/544) av studierna som utvirderade
implementeringsstrategier. Ovriga studier var
deskriptiva, varav merparten (60 procent) var
discussion papers” [46].

Implementeringsstrategier
Forskning bland likare har i storre utstrick-
ning dn omvéardnadsforskningen varit inriktad
pa att fordndra den enskilda likarens beteen-
de genom olika implementeringsstrategier. En
mangd olika strategier 1 syfte att forindra lika-
res beteende har provats och flera systematis-
ka litteraturdversikter har publicerats [1, 47-
50]. Exempel pa implementeringsstrategier
finns i tabell 1.

Den strategi som hittills har visat bést re-
sultat dr sd kallade pdminnelsesystem (remin-
ders), foljt av granskning och aterkoppling (au-
dit and feedback), samt i viss man interventio-
ner dir flera strategier ingar. Passiv spridning
av information, till exempel att dela ut skrift-
ligt utbildningsmaterial om en riktlinje, skall
dock inte underskattas. Det dr en forhallande-
vis billig metod som kan vara mer kostnadsef-
fektiv 4n en resurskravande, aktiv implemen-
teringsstrategi [50]. Forbittringspotentialen
for ménga av implementeringsstrategierna lig-
ger runt tio procent [49]. Det finns dven stu-
dier om organisatoriska forandringsstrategier.

”1 praktiskt arbete
synes anvandning
av vetenskaplig
litteratur och
forskning ha lagre
prioritet”
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”For att hitta ritt
implementerings-
strategi dr det viktigt
att kartligga den
aktuella miljon”
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Implementeringsstrategier

Intervention
Utbildningsmaterial

Forklaring

Distribution av rekommendationer och riktlinjer; audiovisuellt, elektro-

niskt eller i pappersform

Moten i utbildningssyfte
workshops
Lokala konsensusprocesser

Facilitatorer
en ny riktlinje.
Lokala opinionsbildare

Information fran patienten

Granskning och aterkoppling

Vardgivare som deltagiti kongresser, konferenser, forelasningar,
Diskussion mellan vardgivare fér samsyn om hur man skall behandla
Personer tranade for att i kliniken stodja implementering av till exempel
Kollegialtinflytelserika personer

Ny, direkt information fran en patient, till exempel fran ett frageformular

Granskning av en verksamhet ill exempel genom journalhandlingar i

syfte att ge aterkoppling till vardgivaren

Paminnelsesystem

Paminnelser om hur en diagnos eller patientkategori skall behandlas;

muntliga, elektroniska eller i pappersform.

Kartlaggning

Intervjuer, gruppdiskussioner och enkater for att kartlagga grupp och

sammanhang fére intervention

Massmedia

For att na en stor, i férvag definierad grupp manniskor, till exempel via

TV, radio, tidningar, flygblad etc.

Tabell 1. Exempel paimplementeringsstrategier enligt EPOC (Effective Practice and Organisation of Care

— Cochrane) [60].

En systematisk litteraturdversikt visade att man
genom att forindra virdgivares professionella
roller, arbeta i multidisciplindra team och in-
tegrerad vard kunnat forbattra virden [51].

Trots omfattande forskning och viss kdnne-
dom om effekter av olika implementerings-
strategier saknas kunskap om i vilka samman-
hang en specifik strategi har bést férutsittning-
ar att lyckas [50]. Detta beror till stor del pi
daligt utvecklad forstaelse av hur egenskaper
hos evidens, individer, och organisationer hin-
drar eller underlittar forindringsprocesser vid
inférandet av ny kunskap [52, 53]. Det dr ock-
sa tveksamt om man kan generalisera resultat
fran lakargruppen till andra professioner inom
varden, da forutsittningarna for yrkesutov-
ningen skiljer sig [54].

Teoretiska modeller

For att beskriva 6verforingsprocessen mellan
vetenskaplig kunskap och praktisk tillimpning
har flera teorier utvecklats. Sidana teorier kan
utgora strukturella verktyg for hur forindrings-
projekt inom hilso- och sjukvirden kan laggas

upp. Teorier bor ocksa anvindas for att plane-
ra studier och utveckla miatmetoder inom im-
plementeringsforskningen [53, 55-59]. Hir ges
en kortfattad beskrivning av tva teoretiska
ramverk: “Promoting Action on Research implementa-
tion in Health Services” PARTHS [60-62] och Ro-
gers’ “Diffusion of Innovation Theory” [13].

I PARTHS-modellen hivdas att framgangs-
rik implementering ir beroende av den veten-
skapliga kunskapens kvalitet (evidence), det
sammanhang dér den vetenskapliga kunska-
pen skall implementeras (context) och att det
finns stodjande funktioner for att underlitta
implementeringen (facilitators). I *Diffusion
of Innovation” beskrivs bland annat fem sta-
dier som en individ och det sociala systemet
(organisationen) genomgdr for att ta till sig ny
kunskap: medvetenhet, overtygelse, beslut,
implementering och bekriftelse. Aven om des-
sa teorier inte dr fullt ut validerade genom
forskning dr de anvindbara for sivil kliniska
forindringsprojekt som vidare forskning. Vi-
dare forskning behdvs ocksd for att revidera
och stirka teorierna inom omradet [61, 63].
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Forslag for framtiden

Det ir litt att instimma i den slutsats som dras
i en kanadensisk studie “Targeted KT and imple-
mentation studies are needed ... becanse publishing the re-
sults of effectiveness studies is not sufficient to change phy-
sical therapist practice”[33]. Aven om kunskapsba-
sen inom implementeringsforskning dnnu in-
te dr sa stark dr det viktigt att anvinda de
teorier och den kunskap som finns. Med PA-
RIHS-modellen som utgangpunkt skulle en
handlingsplan kunna se ut sd hir:

- Evidens: Det finns idag méinga resultat
fran sjukgymnasters forskning om hur flera pa-
tientkategorier bor behandlas. Det finns sale-
des vetenskaplig kunskap att sprida och imple-
mentera. De systematiska litteratursamman-
stillningar som finns bor anvindas och nya
skapas 1 takt med att fler omraden utforskas.

- Sammanhang: For att hitta ritt imple-
menteringsstrategi ar det viktigt att kartligga
den aktuella miljén och pa sa sitt klargora vil-
ka individrelaterade och organisatoriska fakto-
rer som kan spela roll i ett forindringspro-
jekt.

- Stod: Négon form av stéd bor vara till-
giangligt, till exempel kan en resursperson stod-
ja den grupp som skall genomféra en forind-
ring

For sjukgymnasters implementeringsforsk-
ning kan ovanstiende uppligg appliceras och
de implementeringsstrategier som visat sig
verksamma f6r andra professioner bor provas
systematiskt ocksd for sjukgymnaster i olika
kliniska sammanhang, helst i tvirprofessio-
nellt samarbete.
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