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For att rekommenderade metoder ska komma fler patienter tillgodo ar det
viktigt att oka kunskapen kring implementering inom fysioterapi. Implemen-
tering av nya arbetssatt ar utmanande och sker oftast inte med automatik

- det kravs ett aktivt stod. Det finns i dag sparsamt med studier inom
fysioterapi som visar pa effektiva metoder for att stddja implementering av
nya arbetssatt. Den har artikeln belyser vad forskningen visar i dag gallande
olika metoder for att stddja implementering. Artikeln exemplifierar ocksa
hur man kan ga tillvaga for att utveckla, genomféra och utvardera en
implementeringsintervention.

Viktigt att oka kunskapen
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EVIDENSBASERAD PRAKTIK, det vill siga att anvinda
metoder som Overensstimmer med vetenskap
och beprévad erfarenhet, ska utféras av hilso- och
sjukvardspersonal enligt patientsdkerhetslagen (1).
Begreppet evidensbaserad praktik introducerades
iborjan av 1990-talet och innebdr att de behand-
lingsmetoder som anvinds viljs i enlighet med
basta tillgdngliga vetenskapliga forskning i kom-
bination med sjukvardspersonalens kliniska
kompetens och patientens behov och 6nskemal (2).
Trots detta anvénds inte rekommenderade behand-
lingsmetoder i den utstrackning som skulle vara
onskvirt. I en systematisk litteraturéversikt over
behandlingsmetoder som anvinds inom fysiote-
rapi for behandling av patienter med besvir fran
muskler och leder, visade det sig att 54 procent av
fysioterapeuterna anvinde rekommenderade
behandlingsmetoder (3). Svarigheten inom fysio-
terapi savil som inom annan hilso- och sjukvard
ar ett inféra nya metoder, vilket inte sker med
automatik. Det behdvs ofta stodjande atgarder
ndr nya metoder ska inforas. I kolvattnet for det
hir behovet har intresset for implementering och
implementeringsforskning 6kat (4).

Vad menas med implementering
och implementeringsforskning?
Implementering avser i det hir sammanhanget en

Dlementering

systematisk process for att frimja inférandet av
evidensbaserade metoder for att forbéattra vard-
kvaliteten (5). Implementeringsforskning handlar
saledes om att studera dessa processer. Nar vi
studerar utfallet av kliniska interventioner inom
fysioterapi utviarderar vi ofta effekten i relation till
forandringar av patientens hilsa. Om patientens
hilsa forbéttras kan vi anta att den kliniska inter-
ventionen var effektiv och implementeringen
lyckad. Om patientens hilsa inte forbattras sa star
vi infor tva scenarion: antingen var inte den kliniska
interventionen effektiv eller sd misslyckades
implementeringen. Implementeringsforskningen
underldttas darfor om det dr en evidensbaserad
metod som ska implementeras (6).

Vad dr det da som skiljer en klinisk intervention
fran en implementeringsintervention? Jo, den
kliniska interventionen syftar pa den metod som
duvill inféra i varden. Att utvdrdera den kliniska
interventionen ar ett bidrag till metodens evidens-
basering. Malgruppen &r ofta en patientgrupp
och utfallsmattet handlar om att férbéttra patien-
tens halsa. Till exempel skulle den kliniska inter-
ventionen kunna vara att vardpersonalen ska tvitta
hdnderna innan och efter varje patientmote. Att
utvardera effekten av att tvitta hinderna innebar
att studera om interventionen bidrar till minskad
smittspridning bland patienterna. En implemen-
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teringsintervention dr den metod (en eller flera)
som anvinds for att stodja implementeringen av
den kliniska interventionen (7). I exemplet om att
tvitta hinderna s skulle implementeringsinterven-
tionen kunna vara utbildning av vardpersonalen
angaende bakteriologi, virologi och basala hygien-
rutiner samt padminnelser genom strategiskt upp-
satta anslag som uppmanar vardpersonalen att
tvitta handerna. Att utvardera implementerings-
interventionen innebir vanligtvis att studera for-
indringar i vardpersonalens arbetssitt och vad
som bidrog till dessa fordndringar.

Att implementera nya evidensbaserade metoder
inom hilso- och sjukvéirden ir fortfarande en
utmaning trots mer in tva decennier avimplemen-
teringsforskning (8). Implementering inom
fysioterapi dr inget undantag fran detta (9-13).
Ett outtalat antagande ir att fysioterapeuter,
efter att ha deltagit i en kortare kurs eller enstaka
utbildningsinsatser, skulle kunna anvinda den
nya kunskapen i sitt kliniska arbete. Generellt sett
verkar effekterna av sddana passiva utbildnings-
insatser vara laga (6, 13, 14). En viss 6kning av kun-
skap och fordndrade attityder har pavisats, men
justinga forandringar av det kliniska arbetssittet
(13,15-17). De orsaker som har rapporterats paverka
den bristande implementeringen &r otillricklig
fardighetstraning (9, 11), passiv utbildningsinsats
(13), komplexiteten i den kliniska interventionen
(16), fysioterapeuternas uppfattning om den kli-
niska interventionen som ineffektiv (18) och for
korta utbildningsinsatser (9, 12, 18). Implementering
av nya metoder behover darfor aktiv stottning.

Vilken implementeringsintervention

fungerar bast?

Vid implementering av nya metoder inom fysio-
terapi riktas implementeringsstddet oftast till
fysioterapeuten, men stodet kan ocksa riktas till
patienten eller organisationen. De vanligaste
metoderna for att stodja implementeringen inom
hélso- och sjukvard ar utbildningsmaterial,
utbildningstraffar, pAminnelser, aterkoppling,
handledning och st6d fran eldsjalar (se tabell 1) (19).
The Cochrane Effective Practice and Organization of
Care group (EPOC) genomfor systematiska littera-
turdversikter avimplementeringsmetoder som
anvinds inom varden. Generellt sett sa har det visat
sig att effekten av dessa metoder for att stodja
implementering dr ganska begransad och effekten
skiljer sig inte sa mycket mellan metoderna (14,
20-24). Viss forskning tyder pa att frekvensen och
durationen avimplementeringsinterventionen
spelar storre roll dn sjilva implementeringsmetoden
isig (12). Madnga implementeringsinterventioner
inom fysioterapi kombinerar flera implemente-
ringsmetoder (25). Utifran den forskning som
finns i dag dr det dock inte helt tydligt om det ar
bast att anvianda en eller flera implementerings-
metoder (25-27) och inte heller om ndgon metod
ar att foredra (12, 13, 25-27).

Att planera och utvardera implementering

En svarighet med att hitta framgangsrika metoder
for att stodja implementering ar att implemente-
ring sker i en viss kontext. Det som fungerari ett
sammanhang fungerar inte alltid i ett annat

Tabell 1. Beskrivning av vanliga implementeringsmetoder

Utbildningsmaterial (14)  Skriftliga eller elektroniska rekommendationer gallande det kliniska

arbetssattet.

Utbildningstraffar (28) Konferenser, foreldsningar eller workshop.

Paminnelser (20)
onskvart arbetssatt.

Aterkoppling (23)
tidsperiod.
Handledning (24)

Muntlig, skriftlig eller elektronisk information fér att paminna om
Aterkoppling av det kliniska arbetets utférande under en specifik

Handledning i klinik med extern person i syfte att ge information och

aterkoppling som ett stod for vardpersonalens beteendeforandring.

Eldsjélar (21)

Drivande personer inom arbetsgruppen som utsetts

att leda och inspirera implementeringen.
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—— sammanhang (29). Det ar ddrfor av vikt att utforska

mojliga determinanter for implementeringen,

det vill siga faktorer som kan hindra eller under-
litta implementeringen, och skraddarsy imple-
menteringsinterventionen utifran dessa (30).
Determinanter kan identifieras pa olika nivaer och
kan till exempel vara relaterade till den kliniska
interventionen som ska implementeras eller till-
fysioterapeuten, patienter, kollegor och chef,
organisationsstruktur, ekonomiska resurser och
politiska incitament (6, 31-33). Till exempel tyder
forskning pa att komplexa kliniska interventioner,
det vill siga interventioner som innebir flera nya
beteenden for fysioterapeuten, ir svarare att
implementera (13).

Vid utvirdering avimplementeringsinterven-
tionen rekommenderas det att fokusera bade pa
effekterna avimplementeringsinterventionen,
det vill siga férindringar av fysioterapeutens
kunskap, attityder och kliniska arbetssitt, men
ocksd pa implementeringsprocessen for att 6ka
forstaelsen for varfor implementeringsinterven-
tionen var framgéngsrik eller inte (6, 34, 35). Aven
hilsoekonomiska utvirderingar uppmuntras
men har hittills inte férekommit speciellt ofta
inom fysioterapi (36, 37).

Under de senaste tio aren har fokus 6kat pa
implementering av evidensbaserade metoder inom
hilso- och sjukvard (19, 37). Det finns ett vixande
intresse for att anvianda teorier och modeller for
att géra implementeringen littare att férsta och
6ka sannolikheten att den lyckas. Nilsen (38)
beskriver en miangd anviandbara teorier och
modeller for implementering: processmodeller
som anvands i syfte att guida den 6vergripande
implementeringsprocessen, determinantramverk,
klassiska teorier och implementeringsteorier
som anvinds for att underldtta forstaelsen avvad
som paverkar utfallet avimplementeringen samt
utvarderingsramverk. Vissa av dessa teorier och
modeller har sitt ursprung inom implemente-
ringsforskningen medan andra lanas fran andra
discipliner sdsom psykologi och sociologi.

Det finns ett vaxande intresse for att
anvanda teorier och modeller for att gora
implementeringen lattare att forsta och

oka sannolikheten att den lyckas.
|

Ett exempel pa hur man kan ga tillviga

Den kliniska interventionen som ska implemen-
teras i f6ljande exempel dr ett evidensbaserat
beteendemedicinskt arbetssatt vid behandling av
patienter med langvarig smarta ifrdn muskler och
leder. Det beteendemedicinska arbetssittet ar ett
komplext arbetssitt med manga olika komponen-
ter sdsom att integrera saval fysiska som psykoso-
ciala aspekter av betydelse for patientens aktivitets-
och delaktighetsformaga samt anvindning av
beteendeférandringstekniker for att stodja patien-
tens beteendeforandring. Implementeringsinter-
ventionen riktar sig till fysioterapeuter som arbetar
inom primarvarden.

For att underlatta struktur och systematik
anvindes en modell fér den 6vergripande imple-
menteringsprocessen (6). Modellen beskriver
implementeringen i flera steg, se figur 1.

Processen inleddes med att konkretisera den
kliniska interventionen, i det hir fallet det bete-
endemedicinska arbetssittet (steg 1). Da det
rekommenderas att malgruppen ska involveras,
skapades en referensgrupp bestdende av fem
fysioterapeuter som arbetade med aktuell patient-
grupp och tva forskare. Referensgruppen traffades
vid fyra tillfillen under planeringsstadiet och
diskuterade bland annat vilka beteenden som
borde kunna observeras hos en fysioterapeut
som anvinder ett beteendemedicinskt arbetssitt.
Det mynnade ut i ett observationsprotokoll inne-
hallande 58 olika beteenden.

Darefter analyserades hur fysioterapeuter med
en beteendemedicinsk utbildning i dag arbetar
med patienter som har ldngvarig smérta och vad
som bor forandras (steg 2). Genom intervjuer av
fysioterapeuterna framkom det att det fanns god
kunskap om det beteendemedicinska arbetssattet
och goda intentioner till att anvinda det, men
videoobservationer visade att tillimpningen dnda
var liten i patientsituationen. Fardighetstrdning
ansdgs darmed vara en viktig ingrediens i den
kommande implementeringsinterventionen.

Fysioterapeuterna, deras patienter och chefer
intervjuades ocksa angdende determinanter (steg 3).
Dessutom granskades regelverk och lokala riktlinjer.
Determinanter identifierades pa olika nivaer (39).

Hindrande faktorer var till exempel:

e Ambivalensen till det beteendemedicinska
arbetssittet, dér vissa delar uppskattades mer dn
andra bland annat utifrdn hur enkla de var att
tillimpai arbetet.

e Att det upplevdes generande att fraga patienten
om psykosociala faktorer.
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Figur 1. Modell som ger struktur &t den dvergripande implementeringsprocessen (6)

Steg 1: Konkretisera den kliniska interventionen

Steg 2: Analysera hur arbetet genomfors och vad som ska forandras

Steg 3: Utforska determinanter

Steg 4: Utveckla en implementeringsintervention

Steg 5: Genomfora implementeringsinterventionen

Steg 6: Utvardera implementeringens utfall

Steg 7: Utvardera implementeringsprocessen och vid behov
anpassa implementeringsinterventionen

e Omedvetenheten om hur arbetet skedde. Fysio-
terapeuterna trodde att de gjorde pa ett sitt men
de videoinspelade patientmé&tena visade ibland
nagot annat.

e Upplevelsen av ett otydligt st6d fran chefen.

e Upplevd tidsbrist.

e Patienter som forvintade sig en passiv behandling.

Mojliggorande faktorer var till exempel:

¢ Fysioterapeuternas goda pedagogiska firdigheter.
e Stodet fran kollegor.

e Patienter som forvintade sig att vara delaktiga
isin behandling.

Direfter utvecklades sjilva implementerings-
interventionen, det vill siga stodet vid inférandet
av det beteendemedicinska arbetssdttet i primar-
varden (steg 4). De metoder som inkluderades
iimplementeringsinterventionen valdes utifran
deidentifierade determinanterna (se figur 2)
samt tankar grundade i teorier fér beteendefor-
indring (socialkognitiv teori) och lirande (kon-
struktivistiskt lirande) (40). Det resulterade i en
implementeringsintervention som innehéll atta
implementeringsmetoder, varav sex riktade sig
mot fysioterapeuten, en riktade sig mot chefen
och en riktade sig mot patienten, se figur 3.
Fysioterapeuterna erbjods implementerings-
interventionen under sex manader vilket mojlig-
gjorde tio handledningstillfillen (steg 5).
Utfallet avimplementeringsinterventionen
studerades som férindringar i fysioterapeuternas
arbetssitt och dessa férindringar jamférdes med
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en kontrollgrupp (steg 6). Genom observation av
videoinspelade patientméten, fysioterapeuternas
sjalvrapportering och granskning av fysiotera-
peuternas dokumentation i patientjournalen
identifierades fysioterapeuternas beteenden.

De 58 beteenden som referensgruppen tidigare
identifierat utgjorde underlag till de protokoll som
anvindes vid matningarna. Fysioterapeuternas
arbetssatt mattes fore och direkt efter implemen-
teringsperioden samt efter 3, 6 och 12 manader.
Resultatet sdg lovande ut omedelbart efter imple-
menteringsinterventionen: fysioterapeuterna
forandrade signifikant sitt arbetssatt och effekten
var stor. Uppféljningsméatningarna visade tyvarr
det som alltfor ofta hander vid implementerings-
forsok: forandringarna i arbetssattet kvarstod
inte (40).

For att underséka vad som gjorde att fysiotera-
peuterna initialt andrade sitt arbetssitt men inte
vidmaktholl férandringarna, gjordes en process-
utvardering (steg 7) (41, 42). Fysioterapeuterna
sjdlvrapporterade vilka implementeringsmetoder
som anvandes och i vilken utstrackning, samt
intervjuades om sina erfarenheter avimplemente-
ringen. Det visade sig att handledning och kolle-
gialtlarande var de implementeringsmetoder som
fysioterapeuterna ansag ha storst betydelse for
implementeringen, foljt av utbildningsmaterial
och individuella mal. Processutvirderingen
visade ocksa vilka mekanismer som bidrog till
den omedelbara beteendeférandringen och
tdnkbara mekanismer for att vidmakthélla en
beteendefoérindring. —

)



Figur 2. Exempel pa metoder
i implementeringsinterven-

tionen for att bemota

identifierade determinanter.

42

——> Mekanismer som bidrog till den
omedelbara beteendeforandringen
OLIKA LARMETODER. Fysioterapeuterna féredrog olika
sdtt att lara, sdsom att kunna ldsa, lyssna, observera,
ova praktiskt och diskutera, samt kombinationen
av nitbaserat stod och stod ansikte mot ansikte.
Dé en variation avimplementeringsmetoder
erbjods kunde fysioterapeuterna skriddarsy sitt
implementeringsstod genom att kombinera de
metoder som passade dem bast.

HANDLINGSPLANERING. Fysioterapeuterna behovde
stod for att avsitta tid for implementeringen da
arbetsbelastningen var hég. De schemalagda hand-
ledningstriffarna underlittade tidsplaneringen
for implementeringen och likasa flexibiliteten
som inspelade filmer och féreldsningar gav. De
individuella mélen och handledningstriffarna
fungerade som paminnelser for att trina moment
fran gang till gdng.

BEARBETNING AV ERFARENHETER. Den dterkommande
handledningen stimulerade fysioterapeuternas
larande genom mojlighet till reflektion, feedback
och probleml6sning tillsammans med bade en
erfaren handledare och kollegor.

SELF-EFFICACY (TILLTRO TILL SIN FORMAGA). Fysiotera-
peuternas self- efficacy for att tillimpa ett beteen-
demedicinskt arbetssatt paverkades sannolikt
genom stodet fran kollegorna men ocksa genom
att kontinuerligt klara av de uppsatta individuella
malen. Denna tilltro 6kade efter implementerings-
interventionen och bestod over tid, men lyckades
inda inte bidra till att fysioterapeuterna vidmakt-
holl forandringen av arbetssittet. Det har visat
sig att olika metoder tillsammans kan ge synergi-

Svarigheter att 6verféra
kunskap till kliniska
fardigheter

» Handledning

Tidsbrist
restid

Stéd fran kollegor
och chef

Omedvetenhet om
det egna arbetssattet

effekter som initierar en beteendef6riandring (43).
Okad self-efficacy tillsammans med de évriga
mekanismerna klarade i det hir fallet av att initiera
en beteendeforandring hos fysioterapeuterna, men
inte att vidmakthalla den niar implementerings-
interventionen upphorde.

YTTRE MOTIVATION. En vilja att behaga handledaren
och kollegorna var en stark drivkraft hos fysiotera-
peuterna. Nackdelen med den typen av drivkraft
ir att den forsvinner nir handledningstraffarna
upphor.

Tankbara mekanismer for att

vidmakthalla en beteendeforindring

I det hir exemplet blev det ganska uppenbart att
det dr olika mekanismer som paverkar initiering
av fysioterapeuternas beteendeférindring och
andra mekanismer som paverkar om de vidmakt-
halls.

INRE MOTIVATION. Det behdvs ett eget intresse for
att dndra sitt arbetssitt och en egen tillfredsstal-
lelse av att genomfora denna férdndring for att
férandringen ska vidmakthallas. Ett sétt att stodja
detta vid implementering ir att tydliggora forde-
larna med arbetssdttet och uppmuntra beléning
av sig sjilvvid forandrat arbetssatt.

SJALVREGLERING. Formagan till sjdlvreglering upp-
muntrades pa flera sitt genom implementerings-
interventionen, till exempel genom att sitta indi-
viduella mal och genom sjdlvmonitorering. Den
svagaste linken vad géiller sjilvreglering i det hir
exemplet handlade om fysioterapeuternas férmaga
att genomfora implementeringen utan externt stod.
Under implementeringsperioden var handledaren

« Individuell malsattning om vad som ska 6vas pa
i patientarbetet till nadsta handledningstillfalle

* Online-material for att mojliggora flexibilitet
» Handledning pa arbetsplatsen for att minska

» Handledning i grupp med kollegor
« Paminnelse till chef for att uppmuntra stéttning av
fysioterapeuternas implementeringsférsok

« Videoinspelning av patientméten som underlag
for feedback och diskussioner vid handledningen
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drivande i att uppmuntra fysioterapeuterna till
att sitta mal, reflektera och diskutera vid hand-
ledningen, f6lja upp sjdlvmonitoreringen med
mera. Nar implementeringsperioden avslutades sd
upphorde dven den drivande kraften. Handledaren
borde i stillet ha fasat ut sig sjilv under imple-
menteringsperioden for att successivt ligga 6ver
drivkraften pa fysioterapeuterna sjilva.

CHEFssTOD. Fysioterapeuterna efterfragade ett
tydligare stdd fran chefen i hur de skulle prioritera
sin tid under implementeringen nér arbetsbelast-
ningen var hég. Implementering handlar ofta om
att bryta vanor vilket kan vara en tidskriavande
process. Fysioterapeuterna hade troligtvis beho6vt
fortsatt stod dven efter den sex manader langa
implementeringsperioden. Individuell malsittning,
kollegialt stod, uppmuntran och paminnelser
skulle darfor beh6va integreras i det rutinméssiga
arbetet, vilket kan vara en fraga foér ledningen.

Slutsats

Aven om det fortfarande finns mycket att liira om
implementering s vet vi att implementering av nya
metoder kriver ett aktivt stod. Stodet, det vill siga
implementeringsinterventionen, behover skriddar-
sys utifran relevanta determinanter som exempel-
vis kan vara knutna till den kliniska interventionen,
fysioterapeuten, patienten eller arbetsplatsen. Det
finns flera olika teorier och modeller som kan vara
till hjdlp vid utveckling av en implementeringsin-
tervention. En implementeringsintervention kan
besta av en eller flera metoder. Forskning visar att
olika metoder ger snarlik effekt, att det ar oklart
om en eller flera metoder dr att féredra och att
intensiteten av stodet kan ha storre betydelse an
metoden i sig. Det finns dirmed ett behov av att
fortsitta att studera effekten av olika implemen-

Skriftlig patient-

Telefonsamtal
till chef

Dagbok for sjalv-
monitorering

Handledning

Kollegialt

information larande

Utbildnings-
material:
skriftligt och
online

Implementerings-
interventionen

Videofeedback

Individuella mal

Figur 3. Implementeringsinterventionen bestod av tta olika metoder
for att stodja implementeringen av ett beteendemedicinskt arbetssatt
i primarvarden.

teringsmetoder inom fysioterapi och implemen-
teringsmetodernas verkningsmekanismer. Den
storsta utmaningen vid implementering ar inte
bara att forandra fysioterapeutens arbetssatt
genom att inféra en ny arbetsmetod, det dr ocksa
att vidmakthalla denna férandring. m
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