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TILL LASAREN

Stiftelsen for vardforskning (Hotus) publicerade ar 2010 en verksamhetsmodell for harmonisering
av evidensbaserad praxis i vardarbetet (verksamhetsmodellen YHKA) som beskrev
harmoniseringen av praxis i vardarbetet utifran evidens. Utifran respons pa anvandningen av
verksamhetsmodellen inledde Hotus ar 2022 ett uppdateringsarbete dar man férdjupade de
teoretiska utgangspunkterna och stddstrukturerna for evidensbaserad praktik samt
konkretiserade verksamhetsmodellens fyra faser: 1) identifiera behov av att utveckla nuvarande
praxis, 2) utarbeta en plan for evidensbaserad enhetlig praxis, 3) ta i bruk och etablera den
enhetliga praxisen samt 4) félja och utvardera praxisen. | samband med uppdateringen av
verksamhetsmodellen preciserades dess namn till dess nuvarande form som verksamhetsmodell
fér utvecklande och inférande av evidensbaserad enhetlig praxis | vardarbete
(verksamhetsmodellen FinYHKA™).
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1 INLEDNING

Syftet med att framja evidensbaserad praktik inom social- och halsovarden ar att mojliggora en
saker vard av jamn kvalitet for patienter och klienter oberoende av vardplats eller vardpersonal,
samt att framja vardkvaliteten, patient- och klientsdkerheten samt en &ndamalsenlig anvandning
av resurser. Da grundas verksamheten, dess utveckling och beslutsfattandet inom social- och
halsovarden pa utvarderad, tillforlitlig evidens om interventionernas (behandlingsmetodernas)
och tillvagagangssattens effektfullhet, kostnadseffektivitet, anvandbarhet och andamalsenlighet
samt meningsfullhet fér den som behdver social- och halsovardstjanster och dennes narstaende.

Behovet av att harmonisera evidensbaserad halso- och sjukvard och evidensbaserad praxis
identifierades pa ett bredare plan i Finland senast pa 2000-talet. Exempel pa detta ar nationella
projekt, sasom Hur man gor vardarbetet attraktivt och verkningsfullt genom ledarskap —
handlingsprogrammet 2009-2011", Nationella utvecklingsprogrammet for social- och
halsovarden? samt Halso- och sjukvardslagen (1326/2010)3. Da var malet bland annat att genom
evidensbaserad praktik framja halso- och sjukvardens produktivitet och effektfullhet samt trygga
god vard for klienter och patienter (i fortsattningen klienter)®.

Genomforandet av evidensbaserad praktik forutsatter olika stodstrukturer och samarbete mellan
manga olika aktorer. En forutsattning ar ocksa att vardpersonalens verksamhet inom social- och
halsovarden bygger pa evidensbaserad enhetlig praxis. | sista hand kan man tala om
evidensbaserad vard av klienten (inkl. framjande av halsa, rehabilitering) och evidensbaserad
praktik av yrkesutbildad personal inom branschen forst nar evidens utgdér grunden for
beslutsfattande i moétet mellan vardpersonalen och klienten.

Verksamhetsmodellen fér harmonisering av evidensbaserad praxis i vardarbetet
(verksamhetsmodellen YHKA)“, som utvecklats i Finland och publicerades 2010, ar en
stddstruktur fér inférande och etablering av evidensbaserade interventioner och
verksamhetsmodeller. Denna handbok beskriver genomférandet av uppdateringsprocessen och
innehallet i den uppdaterade modellen, som nu kallas verksamhetsmodellen FinYHKA™ samt
handleder i utvecklingen, inforandet och etableringen av evidensbaserad enhetlig praxis baserat
pa verksamhetsmodellen FinYHKA™ . Syftet med verksamhetsmodellen &r att stédja utvecklingen
och inférandet av evidensbaserad enhetlig praxis, och malet ar att framja genomférandet av
evidensbaserat vardarbete.
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2 BEGREPP FOR EVIDENSBASERAD PRAKTIK

Nar evidensbaserad praktik genomférs baserar yrkesgrupper som arbetar i olika organisationer
inom social- och hélsovarden sin verksamhet pa evidens som beddmts vara tillforlitlig. Detta
forutsatter tillrackliga stodstrukturer samt tvarvetenskapligt och multiprofessionellt samarbete.
Processen for evidensbaserad halso- och sjukvard omfattar identifiering av behovet av
information, produktion av forskningsdata, sammanfattning av data till evidens, evidensspridning
och inférande av evidens®. | genomférandet av processens olika faser har olika aktérer inom
social- och halsovarden (t.ex. vardare som arbetar i kliniskt vardarbete, klinisk vardexpert (kallas
aven kliniskt sakkunnig inom vardarbete), chefer, forskare, larare) var och en sin centrala roll och
uppgift.? En evidensbaserad vard av klienten (inkl. framjande av halsa, rehabilitering) och
evidensbaserad praktik av yrkesutbildad personal inom social- och héalsovarden realiseras forst
nar evidens utgor grunden for vardpersonalens beslut (Figur 1).

EVIDENSBASERAD SOCIAL- OCH HALSOVARD

Evidensbaserad hilsovard I Evidensbaserad

socialvard

Evidensbaserat Evidensbaserad Evidensbaserad
vardarbete medicin * *fysioterapi
e *naringsterapi m.m.

Evidensbaserad praktik

Evidensbaserat beslutsfattande

Figur 1. Evidensbaserad social- och halsovard som helhet.

Evidensbaserad praktik har visat sig forbattra klienternas vardresultat’, framja hogklassig och
saker vard®® och minska héalsovardskostnaderna’ (Inforuta 1). Anda finns det fortfarande brister i
inforandet av forskningsevidens''!, vilket har identifierats bero pa& bland annat att
stodstrukturerna for inforande av evidens ar bristfalliga™'® att det finns brister i kompetensen
kring evidensbaserad praktik hos vardpersonal' och att inférandet (dvs. implementeringen) av
evidensbaserade innovationer (t.ex. intervention eller tillvdgagangssatt) samt etableringen av
dem ar komplexa processer'>6
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INFORUTA 1: Evidensbaserad enhetlig praxis och dess betydelse.

VAD BYGGER ENHETLIG PRAXIS PA? VARFOR BEHOVS ENHETLIG PRAXIS?

Evidens som beddmts som tillforlitlig*17.

¢ Minskar omotiverad variation i vard och
tjanster+9.17.18,

e Framjar patient- och klientsakerhet'!, minskar
ineffektiva behandlingar och darmed onddiga
kostnader'®.

¢ Kan utnyttjas i utvecklingen av vardstigar'.

EXEMPEL: Nuldget for evidensbaserat vardarbete inom social- och
halsovardsorganisationer i Finland.

Hotus har sedan 2017, med hjalp av en nationell enkatundersékning som genomfors vart tredje
ar, utrett nulaget for evidensbaserat vardarbete och faktorer som stéder det inom social- och
halsovardsorganisationer. Ar 2021 anvandes for férsta gangen Hotus férnyade matinstrument
som bedémer genomférandet av evidensbaserat vardarbete (ActEBN)? i enkéaten. Resultaten
av enkaten visade att det fortfarande finns flera utvecklingsbehov i genomférandet av
evidensbaserat vardarbete. Utifran respondenternas asikter riktas utvecklingsbehoven sarskilt
till organisationens stodstrukturer, sdsom stod fran cheferna for vardarbetet.?!

Under de senaste artiondena har man férsokt fortydliga begreppen som galler evidensbaserad
praktik (t.ex. evidensbaserat vardarbete, evidensbaserad praktik), men det finns fortfarande
inkonsekvenser i anvandningen av dem. Detta har paverkat hur till exempel vardpersonalen har
forstatt evidensbaserad praktik och dess betydelse for utvecklingen av vardarbetet. En enhetlig
forstédelse av begreppen ar saledes en utgangspunkt som bor sékerstéllas nar evidensbaserad
praxis utvecklas.”'82223 De viktigaste begreppen som hanfor sig till denna handbok forklaras i

Inforuta 2.

INFORUTA 2: Begrepp relaterade till evidensbaserad halso- och sjukvard.

EVIDENS
(Evidence)

SAMMANFATTNING
AV DATA TILL
EVIDENS

(Evidence synthesis)

Evidens hanvisar till basta tillgangliga kunskap. | praktiken avses med detta
en sammanfattning av aktuella, systematiskt sammanstallda och kritiskt
beddomda forskningsdata (t.ex. en systematisk O&versikt) eller, om
forskningsdata saknas, konsensus bland experter gallande den fraga eller
det fenomen som granskas. Med hjalp av evidens utvecklas effektiva,
meningsfulla, anvandbara och/eller andamalsenliga halso- och
sjukvardstjanster,  tillvdgagangssatt  och behandlingsmetoder.524
Observera féljande skillnad: (forsknings)evidens (eng. external evidence)?
jamfort med t.ex. uppféljnings- och utvarderingsdata som samlats in om
verksamheten pa organisations- och nationell niva (eng. internal evidence),
se narmare under Kunskapsbaserad ledning.

Vid produktion av evidens gar man systematiskt igenom studier som gjorts
om ett visst amne och sammanstaller, utvarderar och sammanfattar dem till
evidens. Faserna for evidensproduktion ar: 1) omfattande och systematisk
sokning av studier om amnet, 2) kritisk bedémning av studiernas metodiska
kvalitet och/eller risken for bias, och 3) sammanfattning av resultat som
beddmts vara tillférlitliga och presentation av slutsatser.
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EVIDENSSPRIDNING
OCH OMSATTNING |
PRAKTIKEN
(Evidence transfer)

EVIDENSIMPLEMEN
TERING

(Evidence
implementation)

ETABLERING AV
EVIDENS ELLER
EVIDENSBASERAD
PRAKTIK
(Sustainment of
interventions)

EVIDENSBASERAD
ENHETLIG PRAXIS
(Evidence-based
consistent practice)

EVIDENSBASERAT
BESLUTSFATTANDE
(Evidence-based
decision-making)

KUNSKAPSBASERA
D LEDNING
(Knowledge-based
management)

Aktuell evidens férutsatter att informationssékningen uppdateras
regelbundet och att den sammanfattade evidensen om amnet vid behov
uppdateras utifran ny kunskap.26

For att evidensen ska kunna omsattas i praktiken maste den goras
tillgénglig for yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden och
finnas tillganglig i ett format som kan implementeras (t.ex. en
vardrekommendation). Till exempel utbildningar, integrering av evidens i
patientinformationsystemens elektroniska beslutsstdd och instruktioner for
hur evidensen kan implementeras sprider evidensen till vardpersonalen och
stoder implementeringen.>27

Inférande kallas ocksa implementering. Det ar en process dar
evidensbaserade interventioner, tjanster och tillvagagangssatt integreras i
praxis28. Implementering bestar av funktioner som syftar till att engagera
anstallda och viktiga intressenter i att basera verksamhetens utveckling och
beslutsfattande pa evidens. Centrala delfaktorer i implementeringen av
evidens ar att beakta verksamhetsmiljon (kontexten), stddja férandringen
samt utvardera processer och slutresultat.®

For etablering anvands aven begreppet férankring eller fixering. Att etablera
evidensbaserad praktik som en del av klientens vard ar en aktiv
verksamhet?® som kraver tid och resurser samt bland annat personalens
engagemang, planering av fordndringen och fOrstaelse  for
implementeringsstrategierna.

En evidensbaserad enhetlig praxis (t.ex. praxis for vardarbete) har
utvecklats med hjalp av basta mojliga evidens och inforts i hela
organisationen eller enheten*'7:30. Till stéd for denna finns t.ex.
verksamhetsanvisningar, checklistor eller patientanvisningar*. Malet ar att
minska onddiga variationer i praxis®, oka effektiviteten i organisationens
verksamhet och forbattra kvaliteten pa klientens vard® samt vardens
meningsfullhet for klienterna.

Till exempel, i en klinisk beslutssituation som géller varden av en klient inom
halso- och sjukvarden bedémer vardaren utifran sin egen expertis klientens
individuella situation tillsammans med klienten och verksamhetsmiljons
sardrag. Utifran denna bedémning fattar klienten och vardaren tillsammans
ett motiverat beslut om vardarbetets tillvdgagangssatt med hansyn till
enhetlig evidensbaserad praxis, klientens situation och
verksamhetsmiljon.47”

Som stéd foér ledningen i uppféljningen och utvarderingen av
organisationernas verksamhet utnyttjas uppféljnings- och utvarderingsdata
om verksamheten inom organisationen samt pa den regionala och den
nationella nivan som samlats in fran olika kallor (eng. internal evidence),
sasom olika slags statistik, patient- och klientrespons och register. Med
hjalp av dessa insamlade data kan man i ledningen bland annat identifiera
organisationens utvecklingsbehov samt hinder och styrkor for utvecklingen.
Nar utvecklingsbehoven har identifierats utnyttjas basta méjliga evidens
(eng. external evidence), sdsom en vardrekommendation eller systematisk
oversikt, i den innehallsmassiga utvecklingen av verksamheten?* med
beaktande av uppfdéljnings- och utvarderingsdata.
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DEL I:

Bakgrunden till verksamhetsmodellen
FinYHKA™
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3 VERKSAMHETSMODELLEN FOR HARMONISERING
AV EVIDENSBASERAD PRAXIS | VARDARBETET
(VERKSAMHETSMODELLEN YHKA)

3.1 Utveckling av verksamhetsmodellen YHKA

Verksamhetsmodellen for harmonisering av evidensbaserad praxis i vardarbetet
(verksamhetsmodellen YHKA)*, som publicerades 2010, &r en i Finland utvecklad stédstruktur fér
inforande och etablering av evidensbaserade interventioner och tillvdgagangssatt.
Utgangspunkten for utarbetandet av verksamhetsmodellen var att utveckla en evidensbaserad
enhetlig praktik pa nationell niva, organisationsniva eller arbetsenhetsniva. Baserat pa
omfattande litteratursékningar fanns inga motsvarande verksamhetsmodeller vid tidpunkten for
utvecklingen av modellen. Tidigare verksamhetsmodeller visade antingen evidensbaserad praktik
pa allman niva och faktorer som frdmjar och férhindrar den eller sa beskrev de framst hur enskilda
anstallda kan utveckla sin praktik baserat pa evidens®'-33. Grundtanken med dessa modeller var
att vardaren identifierar det kliniska problemet i vardarbetet, soker forskningsdata om amnet och
grundar sin egen praktik pa den evidens hen hittat. Som en foljd av detta var det mgjligt att aven
om en enskild vardare agerade evidensbaserat, kunde praktiken variera bade mellan anstallda
och inom enheter och organisationer beroende pa vilka studier varje anstalld hade hittat och hur
den hade utnyttjats som grund for praktiken.

Syftet med verksamhetsmodellen YHKA var att beskriva harmonisering av evidensbaserad
enhetlig praxis for vardarbete. Principen var att harmoniseringen av evidensbaserad praxis
forutsatter en dverenskommelse om olika aktorers ansvar och strukturer pa nationell och regional
nivd samt verksamhets- och arbetsenhetsniva. Detta mojliggérs nar forskare, chefer for
vardarbete pa& olika nivaer, utbildare inom branschen och personer som arbetar med
expertuppgifter och i kliniskt arbete samarbetar. En utgangspunkt for verksamhetsmodellen
YHKA var ocksd att evidensbaserade vardrekommendationer ska finnas tillgangliga péa
verksamhets- och arbetsenheterna. Utarbetandet av dem skulle samordnas och ansvaret baras
pa nationell niva. Enligt verksamhetsmodellen ansags de chefer som ledde vardarbetet pa
regional, lokal och arbetsenhetsniva bara ansvar for att strukturer som stéder utvecklingen av
enhetlig praxis hade skapats pa verksamhets- och arbetsenheterna. Vardpersonalen inom det
kliniska vardarbetet ansvarade i sin tur for att félja 6verenskommen evidensbaserad praxis.*

Processen for att utveckla evidensbaserad enhetlig praxis i vardarbete enligt
verksamhetsmodellen YHKA (Figur 2) innehdll fyra faser: 1) identifiering av utvecklingsbehov i
radande praxis, 2) plan fér harmonisering av praxisen, 3) enhetlig praxis och 4) uppféljning och
utvardering av praxisen®.
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Kansainviélinen taso

Kansallinen taso

Alueellinen taso

Toimintayksikkod

Hoitotyon johtajan toiminta hoitokdytantojen yhtenaistdjana toimintapolitiikan ja
-kulttuurin luominen, voimavarojen varmi inen, vertailutietojen mahdollistaminen,
tuki ja seuranta prosessin eri vaiheissa

Tieto ratkaisuvaihtoehdoista = T
Tiedon (esim. Hotus-hoitosuositus®)  1YOyksikkd
tuottaminen, )

Ky HBBOHO. Asiakkaalta/ Fhrlteima
kaytiSSHEss Nykykaytannon Potilaalta saatu yhtenaﬁiytsatg:'l?gestéi
kehittamistarpglEey tieto Yhteistyd tutkimus- ja
Yhtendisten tunnistamiey koulutusorganisaatioiden
kéygéqtﬁjen — kanssa
kehittaminen Asiakas/potilas
Tieto v Tieto
; toimintaympéristosta NP paatoksenteko Yhtenaisista
Osaamlsen. ja resursseista kaytannoista
varmS R Hoitotyontekija Yhtendinen
kaytanto
A
Hoitotyontekijan
kokemustieto
Seuranta ja arviointitiedon keruu ja
hyodyntaminen (esim. rekisterit, >3

tilastot)
Moniammatillinen yhteistyo
ja paatoksenteko

Kaytannon seuranta ja
arviointi

© Hoitotyon tutkimussaatio
Figur 2. Verksamhetsmodellen YHKA pa finska.

3.2 Behovet att uppdatera verksamhetsmodellen YHKA

Verksamhetsmodellen YHKA har anvénts i flera olika projekt dar man har utvecklat ett befintligt
tillvagagangssatt eller omsatt ett nytt evidensbaserat enhetligt tillvagagangssatt i praktiken34. Till
exempel i Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt utnyttjades verksamhetsmodellen i ett projekt dar
man utarbetade en enhetlig verksamhetsmodell fér uppféljning och utveckling av handhygien3435.
P& motsvarande satt utvecklade Satakuntas sjukvardsdistrikt en enhetlig verksamhetsmodell for
identifiering av trycksar hos aldre personer i langtidsvard med hjalp av verksamhetsmodellen
YHKAS3438 och fér Helsingfors stads social- och halsovardssektor utarbetades en forankringsplan
for radgivningarnas Program fér amnings- och familjevanlig verksamhet®’. Verksamhetsmodellen
har anvants fér att utarbeta en handbok fér nationell utveckling av praxis i enlighet med
programmet for ett babyvanligt sjukhus som lanserats av Varldshalsoorganisationen WHO och
UNICEF?.

Utifran responsen pa anvandningen av verksamhetsmodellen YHKA ansags den utgdra en bra
stddstruktur vid utvecklingen av evidensbaserad enhetlig praxis. Utvecklingsférslagen inriktades
pa att konkretisera de olika faserna, vilket skulle underlatta utvecklingen och inférandet av
enhetlig praxis, insamlingen av uppféljningsdata och utvarderingen av utvecklingsprocessen.
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4 FRAN VERKSAMHETSMODELLEN YHKA TILL
VERKSAMHETSMODELLEN FinYHKA

4.1 Uppdatering av verksamhetsmodellen YHKA

Granskningen av de teoretiska utgangspunkterna for verksamhetsmodellen YHKA fordjupades
under aren i och med diskussionerna och publikationerna’*°. Den egentliga uppdateringen av
verksamhetsmodellen inleddes 2022 genom att beskriva dess teoretiska utgangspunkter. Att
beskriva de teoretiska utgangspunkterna hjalper lasaren att identifiera och forsta faktorer som
stdder inférandet och etableringen av nya interventioner och tillvdgagangssatt samt
genomférandet av evidensbaserad praktik. | uppdateringsarbetet preciserades darefter innehallet
i de fyra faserna som beskrivs i verksamhetsmodellen utifran litteraturen och respons fran
anvandarna. Malet var att konkretisera dessa faser och darmed forbattra verksamhetsmodellens
anvandbarhet. | samband med uppdateringen preciserades namnet till Verksamhetsmodellen f6ér
utvecklande och inférande av evidensbaserad enhetlig praxis i vardarbete (verksamhetsmodellen
FinYHKA™.

4.2 Teoretiska utgangspunkter for verksamhetsmodellen
FinYHKA™

Flera bakgrundsteorier, modeller och referensramar har utvecklats for att stdédja inforandet och
etableringen av evidensbaserad praxis'®151640-44 | yppdateringen av verksamhetsmodellen
YHKA utnyttjades bade de centrala principerna i implementeringsteorierna, processmodellerna
och referensramarna. Det ar motiverat att utnyttja flera bakgrundsteorier, modeller och
referensramar, eftersom utvecklingen av evidensbaserad praxis ar en komplex helhet. En
bakgrundsteori fokuserar vanligtvis pa att beskriva ett fenomen, sasom utvecklingen av enhetlig
praxis, ur ett begransat perspektiv, varvid helheten av det undersokta fenomenet inte beaktas*45.
Implementeringsteorier hjalper att identifiera utmaningarna med att implementera evidens och
forsta de faktorer som ar kopplade till detta*®43, Processmodeller och referensramar beskriver
vanligtvis de faser som kravs for att implementera evidensbaserad praxis*°.

Teorin for etablering av evidens

Teorin for etablering av evidens (NPT-teorin; eng. Normalization Process Theory), som hor till de
teorier som beskriver implementering, hjalper till att beskriva principerna och antagandena bakom
verksamhetsmodellen FinYHKA™ . NPT-teorin beskriver faktorer som bidrar till att férstad och
forklara de komplexa sociala processer som anvands for att inféra och integrera ny eller utvecklad
praxis inom social- och halsovarden. Teorin fokuserar pa hur manniskor i verkligheten fungerar i
de sociala processer dar innovationer som evidensbaserade interventioner och tillvdgagangssatt
inférs och blir en del av den normala praktiken i verksamhetsmiljon. Att etablera ett nytt
tillvagagangssatt kan vara utmanande eftersom det paverkas av flera faktorer46-48:

e hur en ny intervention eller ett nytt tillvagagangssatt operationaliseras, dvs. omvandias till
en metod som lampar sig for den aktuella praxisen
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e hur och i vilket skede interventionen eller tillvagagangssattet infors i verksamhetsmiljon

e pa uppdrag av vem man forsoker etablera interventionen eller tillvagagangssattet i
praktiken

e hurdant samspelet mellan olika aktorer ar i etableringen av tillvagagangssattet

e hur och hur langsiktigt inforandet av interventionen eller tillvagagangssattet stods

e om interventionen eller det nya tillvagagangssattet har olika betydelse for olika aktorer och

e hur enintervention eller ett tillvdgagangssatt tas i bruk tillsammans.

| NPT-teorin identifieras fyra faktorer som ska beaktas nar nya interventioner och
tillvagagangssatt infors (normaliseras) eller utvecklas i verksamhetsmiljon: 1) Konsekvens och
meningsfullhet i interventionen eller tillvdgagangsséttet. De som deltar i verksamheten ska forsta
de mojligheter och fordelar som interventionen eller tillvagagangssattet medfér samt hur de kan
bidra till att framja dess inférande inom sitt eget verksamhetsomrade. 2) Inférandet av evidens &r
en social process som uppstar genom kollektiv verksamhet, det vill sdga hela gemenskapens
verksamhet. Det ar viktigt att delta pa ett kunskapsbaserat satt och forbinda sig till den
intervention eller det tillvagagangssatt som ska utvecklas. 3) Betydelsen av kollektiv verksamhet,
det vill sdga att géra saker tillsammans. De som deltar i verksamheten ska uppleva sitt eget
deltagande som betydelsefullt i inforandet av evidens. 4) Betydelsen av reflexiv uppféljning, dvs.
de som deltar i verksamheten utvédrderar den intervention eller det tillvdgagangsséatt som
utvecklas. Utvarderingen behovs for att identifiera faktorer som framijar eller férhindrar inférandet
av interventionen eller tillvagagangssatt samt for att folja upp verksamhetens effekter.4”4°

Ovanstaende faktorer star i ett dynamiskt férhallande bade till varandra och till det sammanhang
dar inférandet av interventionen eller tillvagagangssattet sker, det vill sdga till organisationen,
dess strukturer och sociala normer, grupprocesser och befintlig praxis. Dessutom ska man beakta
verksamhetsmiljéns strukturella och informationsbehandlingsrelaterade kognitiva resurser samt
faktorer som eventuellt leder till variationer i interventioner eller tillvagagangssatt i olika miljoer.*”
4 Malet ar att om man uppnar onskade resultat genom inférandet av en intervention eller
verksamhetsmodell, ska denna etableras som normal praxis#647.

NPT-teorin har anvants i flera projekt*®*° dar evidens har etablerats inom halso- och sjukvarden.
Den har i dessa projekt erbjudit ett anvandbart hjalpmedel fér tankeorganisering i
implementeringsprocesser som genomforts i olika verksamhetsmiljoer. NPT-teorin har hjalpt till
att forsta problem som galler inférande och etablering av evidens, hur de kan undvikas samt hur
man kan utveckla stédatgarder for inférande och etablering av interventioner och
tillvagagangssatt.+8.50

KTA-referensramen

| uppdateringen av YHKA-modellen har man utnyttjat KTA-referensramen (eng. Knowledge-to-
Action Framework) som erbjuder en referensram for tankeorganisering samt en guide for
verksamheten och tolkningen av verksamheten. KTA-referensramen styr implementeringen av
kunskap i praktiken™. Den beskriver de faser av informationsproduktion,
informationsspridning/dverféring, implementering, uppféljning och utvardering som ar dynamiska
och delvis kan o6verlappa varandra. Fasen fér produktion av information, dvs. den fas dar
evidensen sammanstalls till exempel i vardrekommendationer eller systematiska dversikter, kan
inledas antingen fore eller efter den fas dar behovet av information i praxisen identifieras. Nar
evidens har sammanstallts for att stédja utvecklingen av verksamheten ska evidensen tillampas
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pa de lokala férhallandena och den verksamhetsmiljo som ar féremal for utvecklingen for att
sprida den och omsétta den i praktiken. | samband med detta bor man bedéma majliga hinder for
implementering av evidensen. Nasta steg ar implementeringsfasen, dar man valjer metoder for
att 6verfora och skraddarsy evidensen for att passa den aktuella verksamhetsmiljon. Slutligen ska
man i enlighet med KTA-referensramen félja upp och utvérdera de resultat som uppnatts till féljd
av utvecklingen och om de ar positiva ska evidensbaserad praktik etableras i praktiken.*%%'

Modell for evidensbaserad halso- och sjukvard

Den tredje teoretiska utgangspunkten fér verksamhetsmodellen FinYHKA™ och den
bakomliggande modell som beskriver evidensbaserad halso- och sjukvard som helhet ar JBI:s
modell for evidensbaserad halso- och sjukvard (EBHV-modellen; eng. JBI Model of evidence-
based healthcare). EBHV-modellen beskriver med hjalp av en cykliskt framskridande process hur
halso- och sjukvardens verksamhet utvecklas genom olika faser utifran evidens. Utgangspunkten
och malet for evidensbaserad halso- och sjukvard i JBl:s modell ar befolkningens halsa och
valbefinnande. For att na detta mal kravs att forskningsdata produceras och sammanfattas till
evidens (t.ex. systematiska 6versikter, vardrekommendationer), att evidensen sprids och omsatts
i praktiken (t.ex. skriftliga eller elektroniska paminnelser) samt att den infors och etableras.># |
modellen betonas att inférandet av evidens kraver*52:

e identifiering av kontext, dvs. lokala férhallanden: till exempel om organisationskulturen
stéder forandring

o interaktion: till exempel hur man koordinerar férandringen eller hur man kommunicerar
med olika yrkesutbildade personer och klienter i en férandringssituation

e samarbete: till exempel om interaktionen stoder samarbetet i utvecklingen av
verksamheten eller om alla har en gemensam uppfattning om malet

o manskligt kapital och resursallokering: till exempel om resurserna har allokerats korrekt.

Sammanfattning

Verksamhetsmodellen FinYHKA™ fungerar som en slags fardplan for utveckling av
evidensbaserad praktik. Den underliggande NPT-teorin, KTA-referensramen och EBHV-
modellen (Tabell 1) hjalper till att identifiera faktorer som ar relevanta for inférandet av evidens
och utvecklingen av enhetlig praxis. De bidrar till att forsta mekanismerna som goér det majligt att
framgangsrikt implementera interventioner och tillvagagangssatt. Det racker alltsa inte att bara
sprida evidensen, utan det kravs en systematisk implementering och etablering.4%:48:50
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Tabell 1. Den teoretiska bakgrunden till verksamhetsmodellen FinYHKA ™,

46-48

10,45,51

5,44

Teori om organisationens
sociala processer: hur
manniskor i verkligheten agerar
nar evidensbaserade
interventioner och
tillvagagangssatt infors och
integreras i verksamhetsmiljons
normala verksamhet.

Beakta féljande vid
implementeringen:

¢ interventionen eller
tillvagagangssattet ska vara
konsekvent och meningsfullt

¢ Kkollektiviteten i inforandet av
evidens, dvs. den sociala
process som uppstar genom
hela gemenskapens
verksamhet

¢ betydelsen av kollektiv
verksamhet, det vill sdga att
géra saker tillsammans

e betydelsen av reflexiv
uppfdljning, dvs. de som
deltar i verksamheten
utvarderar den intervention
eller det tillvagagangssatt
som ska utvecklas:
identifiering av faktorer som
framjar eller férhindrar samt
uppféljning av
verksamhetens effekter

Referensram for
tankeorganisering samt
anvisning for verksamheten och
tolkning av verksamheten.

Hur

1. producerar man kunskap,
dvs. sammanstaller
evidens

2. omsitter man kunskapen i
praktiken

o identifierar man problemet
och/eller identifierar,
beddémer och valjer
evidens

e anpassar man evidensen
till den aktuella kontexten

e beddmer man faktorer
som framjar och forhindrar

o valjer, skraddarsyr och
implementerar man
interventionen

o foljer man upp
anvandningen av kunskap

e beddmer man de resultat
som uppnatts genom
utvecklingen

e uppratthaller man den
utvecklade
verksamhetsmodellen

Processmodell for
genomférandet av
evidensbaserad halso- och
sjukvard och dess
forutsattningar.

Faser i EBHV-modellen:

1. befolkningens hélsa och
véalbefinnande som
utgangspunkt och mal

2. produktion av forskningsdata

3. sammanfattning av
forskningsdata till evidens
(t.ex. systematiska
Oversikter,
vardrekommendationer)

4. spridning och omsattning av
evidens i praktiken

5. implementering och
etablering av evidens

Enligt modellen &r produktion
och sammanfattning av
forskningsdata samt spridning,
implementering och etablering
av evidens komplexa processer
som kraver kunskap om kontext,
interaktion, samarbete och
resurser.
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DEL II:

Inforande av verksamhetsmodellen
FinYHKA™

Stiftelsen for vardforskning



5 VERKSAMHETSMODELLEN FinYHKA™ OCH DESS
FASER

Verksamhetsmodellen FinYHKA™ bestar av bade stodstrukturer for evidensbaserad praktik,
processen for utveckling och implementering av evidensbaserad enhetlig praxis samt
evidensbaserat Kkliniskt beslutsfattande om klientens vard (Figur 3). De stédstrukturer pa
internationell, nationell, regional och verksamhetsenhetsniva som aterges i de yttre cirklarna av
verksamhetsmodellen ar en forutsattning for utveckling och inférande av evidensbaserad enhetlig
praxis inom social- och halsovarden.

Processen som beskrivs i kdrnan av verksamhetsmodellen FinYHKA™ illustrerar utvecklingen
och inférandet av evidensbaserad enhetlig praxis samt hur den enhetliga praxisen realiseras i det
beslutsfattande som genomférs i samarbete mellan vardaren och klienten. Dessa olika
delomraden i verksamhetsmodellen beskrivs narmare nedan.

J‘/ 7

p . i Identifiering
Stddstru!(turer @) Inte_rnatlon_ell niva av behovan att
for evidens- © Nationell niva utveckla radande

baserad O Regional niva
praktik O Verksamhetsenhetsniva

praxis

2

: Planering
- . ' Process av utveckling och
Processen for utveckling  uppféljning och ‘ implementering
och implementering av ~ utvdrdering av :@ av enhetlig praxis
evidensbaserad enhetlig  enhetlig praxis Beslutsfattande

praxis

@)
OOO

(3)

O Klient/patient
O Vardare
@ Beslutsfattande

Utveckling och
implementering
av enhetlig praxis

Evidensbaserat
beslutsfattande

Figur 3. Verksamhetsmodellen FinYHKA™,
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5.1 Stodstrukturer for evidensbaserad praktik

Ansvaret for utvecklingen av evidensbaserad enhetlig praxis och darmed aven skapandet av
strukturer som stdder utvecklingen fordelas pa internationell, nationell, regional (inkl. valfards- och
samarbetsomraden) och verksamhetsenhetsniva (inkl. organisationer och arbetsenheter av olika
storlek, sasom avdelningar och polikliniker) (Tabell 2). Stédstrukturer som fungerar pa dessa
nivaer ar en forutsattning for att evidensbaserad enhetlig praxis ska kunna utvecklas.
Stodstrukturer som fungerar pa olika nivaer ar en forutsattning for att producera och ha tillgang
till tillforlitig evidens, sakerstalla personalens kompetens samt utvardera och félja upp
evidensbaserad enhetlig praxis.* Stodstrukturerna hjalper ocksa till att identifiera faktorer som
paverkar en framgangsrik implementering®. | verksamhetsmodellen FinYHKA™ har ansvaret for
att ordna och sakerstalla stodstrukturerna férdelats pa de fyra ovan namnda nivaerna. | praktiken
ar denna fordelning inte sa kategorisk, utan ansvarsférdelningen ska alltid bedémas fran fall till
fall i synnerhet mellan den regionala nivan och verksamhetsenhetens niva (jfr valfardsomradena
och heterogeniteten i ordnandet av deras verksamhet).

Tabell 2. Stodstrukturer for evidensbaserad praktik pa internationell, nationell, regional och
verksamhetsenhetsniva.

aktorer som producerar forskningsdata (t.ex. universitet och

o0
=
=
©
=
L
-+
©
=
—
[}
]
=

Strukturer som mojliggor
produktion av forskningsdata

Strukturer som méjliggor
sammanfattning av
forskningsevidens

forskningsinstitut) och aktérer som beviljar forskningsfinansiering

aktorer som utarbetar systematiska 6versikter och nationella
evidensbaserade rekommendationer

Nationella kvalitetsregister, valfardsomradenas strukturer for

°(0 % -
> Strukturer_som shoder pfc_’df‘km“ insamling och utnyttjande av uppféljnings- och utvarderingsdata
= och utnyttjande av uppféljnings- ¢ : S ] ; &
= h utvirderingsdat (som riktar sig t.ex. till uppféljning och utvardering av vardarbetets
= echittvarderingstata resurser, genomférandet av vardarbetet, dess resultat samt
dc) oG personalens kompetens)
o >
'4% = Strukturer som stéder spridning intern och extern kommunikation mellan nationella aktérer eller
= © och omséattning av evidens i vélfardsomraden, utveckling och utnyttjande av elektroniskt
(! °f§ praktiken beslutsstéd
(@) =
oY, o " ;
8)0 i) Strukturer som stéder utveckling  personalresurser som riktas till utveckling av evidensbaserad praktik
o [} och implementering av (t.ex. kliniska vardexperter, utvecklingsprojekt
-g evidensbaserad enhetlig praxis
8 En organisationskultur som stéder integrering av principerna for evidensbaserad verksamhet i
"q'_)' evidensbaserad praktik valfardsomradets och verksamhetsenheternas strategi
£
% Stéd fran chefer chefer fungerar som férebilder och mojliggorare av evidensbaserad
g verksamhet
—
g Strukturer som stéder mojliggdrande av deltagande i organisationens interna eller externa
sakerstallandet av personalens utbildning, introduktionspraxis, mentorskap
kompetens
| Tabell 2 beskrivs stdodstrukturerna pa internationell, nationell, regional och

verksamhetsenhetsniva. Utover dessa fungerar expertmodellen FInAME™, som beskriver de
roller och uppgifter som experter inom vardarbete har i evidensbaserad praktik, som en
stédstruktur pa nationell, regional och verksamhetsenhetsniva. Den illustrerar arbetsférdelningen
mellan experter inom vardarbete for att framja ett evidensbaserat vardarbete. Modellen kan aven
utnyttjas inom social- och halsovarden for att utveckla kompetensen hos andra an experter inom
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vardarbetet och for att utarbeta strategiska riktlinjer.® | evidensbaserad praktik ska rollerna for
experter inom vardarbetet vara tydliga for att evidensbaserat vardarbete ska kunna
genomforas®®%3, sa expertmodellen FINAME™ &r en utmarkt stodstruktur for detta andamal.

Pa internationell och nationell niva producerar forskare forskningsdata och sammanfattar dem till
evidens som anvands for att utveckla evidensbaserad enhetlig praxis®. Sarskilt hogklassiga
systematiska Oversikter ger tillforlitlig evidens (Inforuta 3) och fungerar aven som grund for
nationella evidensbaserade vardrekommendationer. Oversikterna och vardrekommendationerna
ska vara latta att hitta och sa tillgangliga som mdgjligt for att de ska kunna utnyttjas vid
implementeringen av evidens. Internationella (t.ex. EU:s finansieringsprogram) och nationella
(t.ex. staten, bidragsstiftelser) aktorer ar betydande paverkare med tanke pa
forskningsfinansiering, eftersom de for sin del avgoér vilka forskningsobjekt som beviljas
finansiering och darmed vilka typer av forskning som finns tillgangliga som grund for
evidensbaserad praktik.*

INFORUTA 3: Kunskapsbehov som man s6ker svar pa genom systematiska 6versikter?*.

Hur praktiska eller genomférbara ar olika
praxis inom vardarbetet med beaktande av
bland annat ekonomisk bedémningsdata?

anvandbarhet
(feasibility)

Hur andamalsenliga ar vardarbetets praxis

ekl eller tillvagagangssatt i férhallande till den

(PR ENREES) lokala kontexten?
meningsfullhet Hur upplever individerna varden och
(meaningfulness) halsotjansterna?

effektfullhet

; Vilken praxis inom vardarbetet ar effektivast?
(effectiveness)

Pa nationell niva deltar forskare och personer med expertuppgifter inom vardarbetet forutom i
produktionen av forskningsverksamhet och systematiska Oversikter dven i utarbetandet och
spridningen av  nationella  vardrekommendationer.  Systematiska  Oversikter  och
vardrekommendationer fungerar som grund for att utveckla enhetlig evidensbaserad praxis i det
kliniska arbetet.® Det ar en fordel for klienterna om det finns specifika evidensbaserade nationella
standarder for varden (t.ex. vardrekommendationer) som féljs inom social- och halsovarden. Da
varierar inte vardkvaliteten pa ett obefogat satt mellan olika organisationer eller arbetstagare.®
En central roll i spridningen av evidens spelar ocksa lararna inom vardarbete, som utnyttjar
systematiska Oversikter och vardrekommendationer som grund fér undervisningen i branschens
grundutbildning och fortbildning®.

EXEMPEL.: Evidensbaserade rekommendationer, verksamhetsmodeller och
anvisningar som stodstrukturer for prevention av trycksar.

En evidensbaserad vardrekommendation for prevention av trycksar har utarbetats pa nationell
niva. Utifran den utarbetas inom valfardsomradet en evidensbaserad enhetlig
verksamhetsmodell ~ for  prevention av  trycksar samt pa  organisationsniva
verksamhetsanvisningar for vardpersonalen for att identifiera risken for trycksar hos en ny
patient. For cheferna utarbetas anvisningar for uppféljning och utvardering av statistik om hur
identifieringen av risken for trycksar forverkligas i praktiken.

Stiftelsen for vardforskning 19



Med tanke pa genomférandet av evidensbaserad praktik ar det viktigt att det utdver
forskningsdata och den evidens som sammanstélls utifran dessa (eng. external evidence) finns
uppféljnings- och utvarderingsdata om social- och halsovardstjansternas kvalitet och resultat
(eng. internal evidence)®. Dessa data behovs sarskilt for att identifiera social- och
halsovardstjansternas utvecklingsbehov samt for att beddma om de uppsatta kvalitetsmalen
uppnds med den evidensbaserade enhetliga praxis som utvecklats och inférts. Sadana
uppfoljnings- och utvarderingsdata kan samlas in nationellt®®®” och till exempel pa
valfardsomradesniva. Foérutom att samla in data ar det viktigt att komma G6verens om
ansvarsfordelningen mellan olika aktérer och sakerstalla tillrackliga resurser for att utnyttja
insamlad data i utvecklingen av tjansterna.

Pa regional niva innehar valfardsomradena, som inledde sin verksamhet 2023, en betydande roll
i frAmjandet av evidensbaserad praktik. Valfardsomradenas strategier hanvisar Htill
evidensbaserad praktik bland annat genom att konstatera att ett av malen for utvecklingen av
tiansterna ar att utveckla tjansternas effektfullhet och kvalitet. Strategierna ska ocksa synas
konkret, till exempel i hur genomforandet av evidensbaserad praktik (t.ex. spridning och
implementering av evidens) och resultaten utvarderas eller hur man sakerstaller hela personalens
kompetens®®5°, For att na detta mal kravs att tillrackliga resurser sakerstalls for utveckling och att
evidensbaserad praktik beaktas aven i personalplaneringen (t.ex. befattningar for kliniska
vardexperter som arbetar i expertuppgifter). Detta forutsatter att aven valfardsomradenas hogsta
ledning, det vill sdga bade politiska och operativa beslutsfattare, har atagit sig att framja
evidensbaserad praktik i de valfardsomraden som de leder. En forutsattning for engagemanget
ar att de instanser som fattar besluten har tillgang till information om hur evidens kan utnyttjas i
utvecklingen av tjanster och vilka férdelar som kan uppnas genom att implementera evidens®°.

P& verksamhetsenhetens niva behdvs flera konkreta stodstrukturer for att sakerstélla
evidensbaserad praktik. Verksamhetsenhetens strukturer, sociala normer, grupprocesser och
befintlig praxis antingen framjar eller férhindrar implementeringen av en ny intervention eller ett
nytt tillvagagangssatt®394647.61 Darfor har organisationskulturen stor betydelse for hur personalen
forhaller sig till forandringar och utvecklingsverksamhet3®-%8596263  Chefens egen instéllning till
evidensbaserad praktik syns i organisationskulturen. Chefens attityder och praktik har betydelse
fér hur nédvandigt personalen finner sitt eget arbete och evidensbaserad praktik. Chefens uppgift
ar darfor att sakerstalla att utvecklingsverksamheten tilldelas tillrackliga resurser for att utvardera
nuvarande praxis (t.ex. fungerande responssystem, revision, benchmarking) samt vid behov att
utveckla och implementera den.®%86466 Cheferna ska ockséa se till att sprida evidens'®7¢8 och
dela information om evidensbaserad praktik'®%® samt sakerstalla att verksamhetsenhetens
anstallda har mgjlighet att sa enkelt som mgjligt fa tillgang till evidenskallorna®®°. Personalen ska
veta var de till exempel far tillgang till de senaste vardrekommendationerna. Inforuta 4
sammanstaller chefernas uppgifter, med hjalp av vilka cheferna kan stédja genomférandet av
evidensbaserad praktik.
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INFORUTA 4: Cheferna spelar en central roll for genomférandet av evidensbaserad praktik
(EBP), oavsett om de ar narmaste chefer eller chefer pa mellan- eller hégsta niva.

A A . _beakFa_\r EBP i strategiska lt.iktlinjer69'7.(.’ . S
organisationens ¢ identifierar faktorer som stéder och forhindrar férandring®s
strukturer och e utvecklar stodstrukturer®. 1868
processer o foljer nationella anvisningar och register®® samt publiceringen av
nationella rekommendationer
e starker en positiv organisationskultur for EBP®5:68.69
e artillganglig fér personalen®8.69
e samarbetar med andra chefer samt far och ger st6d'8.68.71
e samarbetar med olika intressentgrupper (t.ex. forskare, utbildare, andra
halsovardsorganisationer)8.58.68
Ledarskapsstil e samverkar med personalen®8.72
e uppmuntrar personalen till innovation'868
e sprider information om EBP1868
o skoter uppfoljningen av praktiken18.67.68.70.72
e ger respons och motiverar5868.69
e belonar eller tackar personalen for val utfort arbete87:68
e fungerar som forebild58.68-70
Egen praktik och e har kunskap om och forstaelse for EBP och dess betydelse?5:68
eget exempel e tar hand om stodstrukturer for att sprida evidens'8:67.68

e har beredskap for férandringar och stoder férandringen®7.68

o sakerstaller tillracklig personal i forhallande till arbetsmangden®®

Séakerstéallande av e sakerstaller personalens tillgang till evidenskallor®:18:69
tillrickliga resurser « mojliggér mentorernas verksamhet®:8.58.65.68
o sakerstaller tidsresurser for utveckling av praktiken38.72
e framjar personalens medvetenhet om EBP8.69
e identifierar och erkdnner betydelsen av kompetens®88.69
Séakerstéallande av e mojliggdr utbildning”:18.58.65.67-69
personalens e stdder mentorernas verksamhet®.18.58.65.68
kompetens och o sakerstaller personalens EBP-kompetens '8 samt att personalen har
samarbete tillracklig kompetens i anslutning till den nya eller uppdaterade enhetliga

praxisen
e stdder personalens inbérdes samarbete5870

Starkande av
klienternas e beaktar klienternas férvantningar®®
delaktighet

For att sékerstalla kompetensen hos verksamhetsenhetens personal kravs kontinuerlig uppfoljning,
utvardering och utbildning av personalens kompetens. Anvandningen av kompetensen hos olika
experter och mentorer i utvecklingen av praxis syns till exempel i att de anvisningar och
verksamhetsanvisningar som anvands pa verksamhetsenheten &r aktuella och bygger pa
evidens.%'830 Evidensbaserad praktik och utveckling av enhetlig praxis stdder personalens
beslutsfattande® och genom introduktion sakerstélls att nya arbetstagare kan agera korrekt och
sakert for dem i nya situationer*"®. En av uppgifterna for chefer inom vardarbetet ar faktiskt att stodja
och styra dem som arbetar i kliniskt vardarbete till evidensbaserad praktik”%186%66 genom sitt eget
exempel'8856974 och genom chefernas inbérdes samarbete’”.
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EXEMPEL: Sakerstallande av kompetens inom evidensbaserad praktik.

Att sdkerstélla personalens kompetens genom utbildning®*%87° och évning &r en central faktor
som kan framja genomférandet av evidensbaserad praktik®. Sakerstallandet av kompetens
som anknyter till evidensbaserad praktik inleds redan i den utbildning som leder till examen’®
och fortsatter genom att man ordnar aterkommande utbildning for vardpersonal i arbete” .
Kompetensen bedéms for att bade arbetstagaren och cheferna ska ha en uppfattning om
kompetensen i evidensbaserad praktik pa individ- och arbetsenhetsniva samt, beroende pa
chefens arbetsuppgift, aven pa verksamhetsenhetens niva. Kompetensen kan bedémas till
exempel med tester som mater vardpersonalens kunskaper och fardigheter’® och mer allmant
med tester som mater kompetensen i evidensbaserad praktik (kunskaper, fardigheter,
attityder, 6vertygelser och beteende)’. Aven chefernas egen kompetens sakerstélls s& att de
genom sin egen praktik och sitt exempel kan stddja genomférandet och etableringen av
evidensbaserad praktik 8586568

Pa nivan fér en enskild anstélld realiseras de stodstrukturer som har skapats for att méjliggéra
evidensbaserad praktik. P4 de anstélldas niva innebar detta att de har tillgang till aktuell,
sammanfattad och kritiskt utvarderad evidens som stod for sitt kliniska beslutsfattande®®. Tidigare
beskrev olika studier (jfr till exempel®'-33) hur anstéllda sjalva som grund for utvecklingen av sin
praktik skulle sdka studier i databaserna och utvardera deras tillforlitighet innan de anvandes i
beslutsfattandet. Idag anses detta vara ett orimligt krav aven pa grund av att de anstallda inte har
tilldelats tillrackligt med tid for detta. Att sammanfatta forskningsdata till evidens som styr praktiken
och beslutsfattandet kraver ocksa specialkompetens. Enligt den nuvarande uppfattningen bar
alltsd de anstallda inte sjalva ansvar for att stka, utvardera och sammanstalla evidens fran
originalstudierna, utan de ska ha tillgang till tillforlitligt utvarderad och sammanfattad evidens,
sadsom evidensbaserade vardrekommendationer*’#8', For de anstéallda ar situationen bast nar de
har tillgang till konkreta verksamhetsmodeller och -anvisningar som styr det praktiska arbetet och
som har utarbetats pa grundval av enhetlig praxis som har utvecklats och beprovats i den egna
arbetsenheten eller nagon annanstans. Verksamhetsmodeller och -anvisningar stdder den
anstalldas evidensbaserade beslutsfattande i det kliniska arbetet. Dessutom spelar varje klients
individuella erfarenheter, behov och férvantningar samt kontexten dar varden ges (t.ex. sjukhus,
hem eller enhet som erbjuder omsorg dygnet runt) en central roll nar man tillsammans med
klienten fattar beslut om varden.*

Den anstéllda ansvarar for att agera i enlighet med dverenskommen enhetlig praxis, om inte
klientens situation kréver nagot annat. Den anstéllda ska ocksa delta i utvarderingen av varden.
Pa samma satt ansvarar de anstéllda for att uppratthalla och utveckla sin egen kompetens.*®
Ovanstaende krav forutsatter att varje anstalld forstar vad evidensbaserad praktik handlar om”23,

Sammanfattning

| verksamhetsmodellen FinYHKA™ beskrivs de stddstrukturer pa internationell, nationell, regional
och verksamhetsenhetsnivd som ar forutsattningar for evidensbaserad praktik. Med dessa
stodstrukturer sakerstalls forutsattningarna for att producera och tillhandahalla tillforlitlig evidens,
sakerstalla personalens kompetens, samt utveckla, inféra, utvardera och fdlja upp
evidensbaserad enhetlig praxis. Aven vardpersonalen har ett eget centralt ansvar att agera i
enlighet med evidensbaserad enhetlig praxis. | sista hand kan man endast pa detta satt
sakerstalla att varden av medborgare som anvander social- och halsovardstjanster ar
evidensbaserad.
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5.2 Utvecklings- och implementeringsprocess for
evidensbaserad enhetlig praxis

| verksamhetsmodellen FinYHKA™ &r utvecklingen av evidensbaserad enhetlig praxis en process
som bestar av fyra huvudfaser: 1) Identifiering av behoven att utveckla radande praxis, 2)
Planering av utveckling och implementering av enhetlig praxis, 3) Utveckling och implementering
av enhetlig praxis, 4) Uppfdljning och utvardering av enhetlig praxis* (Figur 4). Faserna i
processen for verksamhetsmodellen FinYHKA baserar sig pa de faser®*44%5! som beskrivs i KTA-
referensramen och JBIl:s EBHV-modell.

Identifiering
av behoven att
utveckla radande
praxis

Planering av
utveckling och
implementering
av enhetlig praxis

Uppfdljning och
utvardering av
enhetlig praxis

Beslutsfattande

Utveckling och
implementering av
enhetlig praxis

Figur 4. Utvecklingsprocess for evidensbaserad enhetlig praxis.

5.2.1 Identifiering av behoven att utveckla radande praxis

| fasen for identifiering av behoven att utveckla radande praxis bedémer man varfér verksamheten
behdver utvecklas och vad som ska utvecklas, samt beskriver och bedémer utgangslaget for
radande praxis (Figur 5). Denna forsta fas i processen hjalper till att identifiera utvecklingsbehov
och bedéma férandringens omfattning. Den information som samlas in i denna fas bidrar till att
bedoma resursbehoven under den praktiska utvecklingen och implementeringen och stoder
personalen i att engagera sig i den kommande férandringen.
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Identifiering av
behoven att
utveckla radande
praxis

Identifiering av Beskrivning och
utvecklingsbehov beddmning av
utgangslaget

Figur 5. Identifiering av behoven att utveckla radande praxis.

Identifiering av utvecklingsbehov

Nar utvecklingsprocessen inleds ar det viktigt att identifiera varfor praxisen eller verksamheten
bor utvecklas och harmoniseras®2. Utgangspunkten for utvecklingsbehovet kan vara en sa kallad
tvingande situation (t.ex. lagar och férordningar) som kan anknyta till exempel till patientens
lagstadgade ratt att fa information om alternativ smartlindring i anslutning till vard i livets slutskede.
Utvecklingsprocessen kan ocksa grunda sig pa ett annat identifierat behov, sdsom motivation och
behov av att utveckla verksamheten utifran respons eller bedémning av verksamheten.?® | bada
dessa situationer ar det nddvandigt att granska utvecklingsbehoven narmareg3244.84.85,

Centrala for identifieringen av utvecklingsbehov ar de uppfdljnings- och utvarderingsdata som
samlats in nationellt, regionalt eller pa verksamhetsenhetsniva, sasom register, statistik och
respons (eng. internal evidence). Dessa verktyg fér kunskapsbaserad ledning hjalper till att
identifiera utvecklingsbehov och bakomliggande orsaker®® som kan vara relaterade till
organisationens strukturer, processer och vardresultat®#6:

> Faktorer relaterade till strukturer, sasom

e interna, ineffektiva strukturer i halso- och sjukvardssystemen®’, till exempel hierarkiskt
beslutsfattande®®

¢ halso- och sjukvardskostnaderna och deras 6kning*+858” som kraver att man satter sig
in i billigare men lika effektiva alternativ®®

e brist pa resurser eller felaktig allokering av dem*5483 _ till exempel brist pa vardpersonal
eller kompetensbrist

e behov att utveckla stodstrukturer som mojliggor evidensbaserad praktik'8, till exempel
brist pa mentorskap eller svarigheter att komma at databaser.

» Faktorer relaterade till processer, sasom
o foraldrade®'4489 eller i dvrigt omotiverade tillvagagangssatt®’
e obefogad variation i praxis eller behandlingsmetoder*5483
e observerade brister eller risker i anslutning till verksamheten eller patienternas
behandlingsmetoder*4:8588.8
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e respons fran anstallda*®* om problem med nuvarande praxis eller tillvagagangssatt
som observerats vara battre pa annat hall*

e behov av att utveckla behandlingsmetodernas andamalsenlighet och/eller
anvandbarhet®.

> Faktorer relaterade till resultaten, sasom

e missndje med kvaliteten pa varden, interventionerna (t.ex. behandlingsmetoden) eller
tjansterna och slutresultaten*5483

e behandlingen inte ar tillrackligt effektiv och/eller meningsfull®
e respons fran klienter* om att varden eller tjansten inte motsvarar deras behov*+8,

EXEMPEL: Kunskapsbaserad ledning och dess betydelse i evidensbaserad praktik.

Pa basis av uppfdljningsdata konstaterar verksamhetsenheten att ett betydande antal
laboratorieprover som gett felaktiga resultat har tagits varje ar. Orsaken har identifierats vara
klienternas bristfalliga forberedelse infor laboratorieprovtagning. Detta har medfért extra
kostnader da det har varit nédvandigt att ta nya prover fran klienterna. | varsta fall kan felaktiga
laboratorieresultat ha lett till felaktig diagnos och/eller felaktig behandling. Utifran granskningen
har verksamhetsenheten konstaterat att det finns brister och obefogad variation i
handledningen av klienter, och dédrmed har man identifierat ett behov av evidensbaserad
enhetlig praxis och anvisningar for handledning av klienter infér provtagning i laboratoriet (t.ex.
att man fastar eller undviker fysisk anstrangning fore provtagningen). Efter att enhetlig
evidensbaserad praxis har utvecklats och inforts kan organisationen med hjalp av uppféljnings-
och utvarderingsdata (eng. internal evidence) bedéma om antalet felaktiga laboratorieprover
har minskat jamfort med tidigare.

En granskning av radande praxis kan ocksa inledas med hjalp av férandringar som observerats
pa basis av uppfoljnings- och utvarderingsdata (t.ex. observation av en 6kning av trycksar pa
akutmottagningen). Nar situationen har identifierats letar man efter evidens (t.ex. en Hotus-
vardrekommendation® *°) och jamfor till exempel akutmottagningens radande praxis med den
praxis som beskrivs i vardrekommendationen samt utarbetar en plan for utveckling av
evidensbaserad enhetlig praxis for att minska mangden trycksar.

Utvecklingsbehov kan ocksa upptackas nar en nationell vardrekommendation*#48% om
amnesomradet publiceras. Da beddmer man om radande praxis pa verksamhetsenheten
Overensstammer med vardrekommendationen. Om  praxis Overensstammer med
rekommendationen bedémer man om alla anstallda foljer en enhetlig praxis eller om det finns
obefogad variation i vardpersonalens verksamhet.3°

EXEMPEL: Verksamhet enligt vardrekommendationen.

En Hotus vardrekommendation® rekommenderar att en riskbedémning av trycksar goérs sa
snart som mdjligt efter att klienten har kommit till vard. Riskbedémningen upprepas
regelbundet for att identifiera klienter med 6kad risk for trycksar. Vid granskning av
patientjournalerna konstateras att riskbedémningen har varit slumpmassig. Som ett resultat av
granskningen utarbetar verksamhetsenheten en plan fér systematisk beddémning av risken for
trycksar enligt vardrekommendationen. Malet ar att identifiera alla klienter med risk for trycksar
och hos dem inleda férebyggande atgarder enligt vardrekommendationen.

Personalen ska aktivt delta i identifieringen av utvecklingsbehov. Genom att delta i utvecklingen
frAn planeringsskedet forstar personalen mdjligheterna och férdelarna med det nya
tillvagagangssattet, upplever sin egen delaktighet som meningsfull och kanner att férandringen
genomférs tillsammans*#°. Aven klienternas aktiva deltagande i fasen for identifiering av
utvecklingsbehov har en gynnsam effekt pa processens framskridande®.
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Beskrivning och bedémning av utgangslaget

Utover identifieringen av utvecklingsbehovet ska aven utgangspunkterna for utvecklingsbehovet
beskrivas och bedémas i stdérre omfattning. Utvardering av radande praxis och tillvdgagangssatt
hjalper till att identifiera och beskriva utgangslaget (t.ex. incidensen av trycksar) som
utvecklingsresultaten senare kan jamféras med och utvarderas mot*®'. Utvarderingen av
utgangslaget bidrar dessutom till att identifiera hur den radande praxisen med tillhérande
strukturer (t.ex. resurser) och processer (t.ex. tillvdgagangssatt) ser ut. Detta hjalper till att
beddma omfattningen av utvecklingsbehovet.

Vid beskrivning och utvardering av rddande praxis ska man fundera pa foljande:

1. Hur ser den radande praxisen med tillhérande verksamhetsanvisningar ut, samt de
anvisningar som  utarbetats for klienterna?  Varierar rutinerna  mellan
verksamhetsenheterna? Vilka resurser och andra strukturer finns tillgangliga?

2. Hur stor férandring handlar det om i utvecklingen av raddande praxis och vilka kommer
utvecklingen av praxis att beréra?
Beddmningen av utgangslaget hjalper till att identifiera vilkka som kommer att beréras av
utvecklingsverksamheten och vilken omfattning forandringen eller utvecklingsbehovet
sannolikt har. Handlar det till exempel om att stdrka och etablera den befintliga
verksamheten eller om att helt eller delvis fornya den.* Ju storre férandring det handlar
om, desto mer tid, resurser och engagemang fran personalen kravs i
forandringsprocessen'®3°. | dessa fall lonar det sig i allmanhet att dela upp férandringen i
mindre delar, vilket ocksd gor det lattare fér personalen att engagera sig i
férandringsprocessen.

3. Vem drar nytta av att utveckla radande praxis?
Vid utvecklingen av rutiner och tjanster ska man bedéma vilken nytta utvecklingen och
fornyelsen medfér och vem eller vilka som gynnas. Nar personalen identifierar behovet av
utveckling och dess fordelar ar det lattare for dem att acceptera situationen och engagera
sig i den kommande forandringen®'844. De som direkt eller indirekt berors av férandringen
ska inkluderas i utvecklingsprocessen i sa stor utstrackning som mgjligt.

| evidensbaserad praktik gynnas klienter, verksamhetsenheter inom social- och
halsovarden och arbetstagare av att ineffektiv och féraldrad vardpraxis elimineras. Den
stérsta nyttan kommer klienterna till godo nadr man anvander evidensbaserade och
effektiva behandlingsmetoder och tjanster som ar meningsfulla for klienterna. Férdelarna
for klienterna syns framfor allt i vardresultatet® 61844, \Verksamhetsenheterna drar nytta av
att onddig och ineffektiv praxis elimineras och de resurser som frigérs fran dem kan
utnyttjas battre®'. De anstéllda drar bland annat nytta av att de far en grund fér och
forstarkning av sin egen praktik och forstar vilken inverkan ett evidensbaserat enhetligt
tillvagagangssatt har pa patienternas vardresultat (t.ex. kortare sjukhusvistelse). Detta har
ocksa visat sig 6ka de anstalldas arbetstillfredsstallelse. 82

EXEMPEL: Forsta behovet av utveckling.

Vardpersonalen kan uppleva att det ar for tidskrdvande att andra klienternas
staliningmed jamna mellanrum (t.ex. med 2-3 timmars intervall) och att det saknas
tillrackliga resurser for detta. Vardpersonalens forstaelse for vikten av stallningsvard
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kan starkas genom att tilsammans ga igenom vardrekommendationen om prevention
och identifiering av trycksar och de grunder fér genomforandet av stallningsvard och
dess betydelse som tas upp dar®. Att forsta betydelsen av enhetlig praxis gor det
lattare att forbinda sig till praxisen.

4. Vilka faktorer framjar eller forhindrar utvecklingen av radande praxis?

Ju storre forandring det handlar om, desto mer tid och andra resurser kravs. Det ar darfor
viktigt att identifiera faktorer som framjar och férhindrar férandring, sdsom implementering
och etablering av evidensbaserad enhetlig praxis, redan vid beddémningen av
utvecklingsbehoven for radande praxis. Faktorer som framjar forandringen stoder en
lyckad férandring, medan identifiering av hinder hjalper till att férutse och I6sa de problem
som oundvikligen uppstar under férandringsprocessen.®>% Att identifiera faktorer som
framjar och forhindrar (Tabell 3) hjalper till att senare i planeringsfasen utarbeta olika
riktade strategier for praktisk implementering och for att framja dess etablering, och de ar
darmed viktiga for en framgangsrik forandring®4461:64,

Tabell 3. Faktorer som framjar eller forhindrar utveckling och implementering av evidensbaserad
praxis_30,44,58,59,63,75,93-96

KONTEXT FRAMJANDE OCH FORHINDRANDE FAKTORER

verksamhetsmiljo, dvs. kontexten:

t.ex. organisationskultur, chefernas verksamhet,
tillgang till tillforlitliga informationskallor,
personalomsattning och informationsflode

resurser:
Faktorer som hanfor sig till hilso- och t.ex. stodstrukturer, tillracklig personalen i férhallande
sjukvardssystemet till arbetsméngden

faktorer utanfor verksamhetsenheten:
t.ex. samarbete mellan forskare och beslutsfattare

uppféljning och utvardering av verksamheten
t.ex. personalens deltagande i uppféljning och
utvardering av verksamheten

personalens attityder:
t.ex. forandringsmotstand, forhallningssatt till
forskningsdata

personalens kunskaper och fardigheter:

t.ex. medvetenhet om vardrekommendationer och
hur de kan utnyttjas i praktiken, forstaelse for
evidensbaserad praktik

Faktorer som hanfor sig till personalen

tillvdgagangssatt och rutiner:
t.ex. personalens kompetens och uppgifter,
Omsesidigt samarbete, utbildningsmaéjligheter

tiligang till evidens som bedémts som tillforlitlig:
t.ex. evidensbaserad vardrekommendation eller

Faktorer som hanfor sig till systematisk oversikt

interventionen (t.ex.

behandlingsmetod, praktik) den evidensbaserade interventionens

anvandbarhet och lamplighet:
t.ex. lamplighet fér verksamhetsmiljon eller klientens
vard
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Sammanfattning

Behovet av att utveckla radande praxis kan ha flera orsaker som kan hanféra sig till
verksamhetsenhetens strukturer, processer eller de slutresultat som uppnas med varden,
interventionerna och tjansterna, eller alla dessa. Vid bedémningen av utvecklingsbehovet ska
man identifiera varfér férandringen ar ndédvandig (t.ex. baserat pa uppféljnings- och
utvarderingsdata eller observationen att radande praxis inte motsvarar den praxis som
rekommenderas i den publicerade vardrekommendationen), hur omfattande férandringen ar, vem
férandringen galler, vem som gynnas av férandringen och vilka faktorer i verksamhetsenheten
som eventuellt stéder den framtida férandringen eller utgér ett hinder for den.

5.2.2 Plan for utveckling och implementering av enhetlig praxis

Efter bedémningen av behovet av att utveckla radande praxis ar nasta fas att utarbeta en plan for
utveckling och implementering av evidensbaserad enhetlig praxis (Figur 6). Den information som
samlades in i féregaende fas om utvecklingsbehovet, dess omfattning och utgangslaget, anvands
som grund for planeringen. Utarbetandet av planen ar en central del av utvecklingsprocessen.
Den bidrar till att identifiera olika aktérers uppgifter, ansvar och resursbehov samt férbereda
implementeringen och etableringen av en ny eller uppdaterad enhetlig praxis. Planeringen av
evidensbaserad enhetlig praxis inleds samtidigt som planeringen av utvecklingen, eftersom de ar
nara kopplade till varandra.

Identifiering av
forutsattningar

’f'a”ilﬂ”g o Planering av
_utveckling oc : Identifiering
implementering _utvlecklmg och av behoven att
av evidensbaserad implementering utveckla radande
enhetlig praxis av enhetlig praxis praxis
Planering av

utvardering

Figur 6. Planering av utveckling och implementering av evidensbaserad enhetlig praxis.

Planeringen av utveckling och implementering av evidensbaserad enhetlig praxis omfattar tre
huvudfaser: a) identifiering av férutsattningar, b) planering av utveckling och implementering av
evidensbaserad enhetlig praxis och c) planering av utvardering (Tabell 4). Dessa faser och deras
innehall granskas narmare i detta avsnitt. En val genomford planeringsprocess bidrar till att férutse
faktorer som har betydelse for utvecklingen, implementeringen och etableringen av
evidensbaserad enhetlig praxis. Vid inférandet av ett nytt tillvagagangssatt ar det viktigt att hela
arbetsgemenskapen forstar behovet av forandringen och deltar i den.*”-° Detta galler sarskilt nar
férandringen berdr hela verksamhetsenhetens verksamhet.
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Tabell 4. Faserna i planeringen av utveckling och implementering av enhetlig praxis.

Hantering av planerings- och utvecklingsprocessen

Identifiering, rekrytering och engagemang av férandringsagenter
for planering och utveckling

. Kannedom om verksamhetsmiljon, dvs. kontexten: analys och
a. ldentifiering av beaktande av verksamhetsmiljén
forutsattningar
Identifiering av faktorer som paverkar utvecklingen och
implementeringen

Beddmning av evidensens och implementeringsmetodernas
ldmplighet i forhallande till verksamhetsmiljon

Utnyttjande av evidens i utvecklingen av enhetlig praxis

Definition av olika aktorers uppgifter och ansvar
b. Planering av utveckling

och implementering av Stdd for personalens engagemang
evidensbaserad enhetlig L L
praxis Beddmning av nédvandiga resurser

Planering av riktade strategier och metoder som stéder
implementering och etablering

Granskning av strukturer
c. Planering av utvdarderingen Granskning av processer

Granskning av slutresultatet

a. ldentifiering av forutsattningar

Det praktiska planeringsarbetet for den praxis som ska utvecklas eller uppdateras inleds i enlighet
med NPT-teorin med faststallandet av forutsattningar*’-° och olika aktérers ansvar®.

Hantering av planerings- och utvecklingsprocessen

Nar planeringen av utvecklingsprocessen och implementeringen inleds ar de férsta uppgifterna
att komma 6verens om praktiska fragor som rér hantering av processen och dess ansvar. Ju
storre forandring det ar fraga om i utvecklingen av enhetlig praxis, desto viktigare ar det att man
overvager att inratta ett separat projekt, varvid det utses en chef och vid behov en styrgrupp6:44:8
for projektet. Beroende pa férandringens omfattning hor det till chefens eller styrgruppens
uppgifter att sakerstalla att féljande saker genomférs:

e utndmning av projektledare**®” och andra som deltar i planerings- och
utvecklingsprocessen samt definition av ansvar och uppgifter*+%

e utnyttjande av aktuell evidens, sasom en vardrekommendation eller en systematisk
oversikt i amnet, i utvecklingen av enhetlig praxis'844.64

e kartlaggning av faktorer som stoder och forhindrar utvecklingen®®

e sakerstallande av resurser#*6497
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e projektets tidsplanering och schemahantering®®
e information om projektets framsteg och resultat till projektdeltagare och dem som berérs
av férandringen*4.%,

Identifiering, rekrytering och engagemang av férdndringsagenter fér planering och
utveckling

Vid planeringen av utveckling och implementering av evidensbaserad enhetlig praxis ska man
beakta hur de aktérer som ar centrala for férandringen, dvs. de sa kallade férandringsagenterna,
i ett tidigt skede kommer in i planeringsprocessen och hur de engageras i utvecklingen och
implementeringen av enhetlig praxis**4748_ Att identifiera och engagera forandringsagenter i
utvecklingen av verksamheten stéder en framgangsrik férandring. De fungerar som facilitatorer,
vars uppgift bland annat ar att framja och starka utvecklingen och inférandet av evidensbaserad
praxis'®18°898.99 samt utbilda personalen'®%. Férandringsagenterna sékerstaller ocksa for sin del
att alla berorda parter ar medvetna om férandringens syfte och mal, varvid de som berérs av
forandringen sannolikt accepterar den'®44,

Forandringsagenterna kan till exempel vara de som arbetar med olika expertuppgifter och chefer
pa olika nivaer, sarskilt de narmaste cheferna'®*4. Férandringsagenternas tillvagagangssatt kan
variera, men man kan identifiera vissa gemensamma kannetecken i deras verksamhet. De stoder
malmedvetet forandringen mot malen och stravar samtidigt efter att skapa fortroendefulla
relationer med dem som deltar i utvecklingen. | férandringsagenters verksamhet ar det viktigt att
ta hand om kommunikationen, problemldsningen som sker genom interaktion och skapandet av
fungerande samarbetsrelationer.*%4% For att stodja evidensbaserad praktik kravs ocksa att
forandringsagenten sjalv ar expert pa evidensbaserad praktik'858.9.97.9 Fgrandringsagenter kan
ocksa fungera som ledare for ett utvecklingsprojekt. Om det ar fraga om en férandring som galler
hela organisationen ar projektledaren vanligtvis en person som har tillracklig beslutanderatt om
personer som eventuellt ska anstdllas och andra resurser for projektet. Da fungerar
forandringsagenterna som stod for projektledaren och hjalper till exempel till att skapa
stodstrukturer for utvecklingen897:98,

Kénnedom om verksamhetsmiljén, dvs. kontexten: analys och beaktande av
verksamhetsmiljon

Kannedom om den verksamhetsmiljo dar en evidensbaserad enhetlig praxis utvecklas och
implementeras forutsatter en noggrann analys av verksamhetsmiljon och tillhérande faktorer.
Informationen anvands vid utvecklingen av en evidensbaserad enhetlig praxis och planeringen
av implementeringen. Den insamlade informationen hjalper till att bedédma evidensens lamplighet
och att skraddarsy praxisen sa att den motsvarar verksamhetsmiljon samt att beakta den
komplexa och mangfacetterade verksamhetsmiljon®#"48. De hjalper ocksa till att utveckla riktade
implementeringsstrategier med beaktande av faktorer som framjar och férhindrar evidensbaserad
praktik i verksamhetsmiljon. En noggrann analys av kontexten frdmjar en framgangsrik férandring
aven i fortsattningen nar annan enhetlig praxis utvecklas baserat pa evidens. Vid analysen av
verksamhetsmiljon spelar ovan ndmnda férandringsagenter en central roll, eftersom de vanligtvis
kanner val till den verksamhetsmiljo dar de verkar och dar utvecklingen av enhetlig praxis sker.
Utover andra faktorer relaterade till verksamhetsmiljon identifierar de ofta ocksd majliga faktorer
som framjar eller férhindrar férandringen. 498100

| analysen av verksamhetsmiljon fasts uppmarksamhet vid foljande faktorer*:
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o verksamhetsmiljén och dess struktur: till exempel personalstruktur, tillracklig personalen i
forhallande till arbetsmangden samt metoder for beslutsfattande (centraliserade eller
decentraliserade)

o arbetsplatskultur: till exempel arbetsplatsens varderingar och dvertygelser

e kommunikation: till exempel kommunikation och informationsférmedling pa arbetsplatsen

e ledarskap: till exempel konkret stod fran cheferna

e resurser: till exempel ekonomiska resurser

o kunskaper, fardigheter och attityder: till exempel personalens kompetens och motivation

e engagemang i kvalitetsledning: till exempel om verksamhetens resultat féljs upp

o multiprofessionellt samarbete: till exempel samarbete och fértroende mellan olika
yrkesutbildade personer.

| kontextanalysen kan man till exempel utnytta SWOT-analysen, dar man beddmer
verksamhetens styrkor, svagheter, mojligheter och hot*. Andra verktyg for kontextanalys har
ocksa utvecklats'".

Identifiering av faktorer som paverkar att utvecklingen och implementeringen lyckas
Faktorerna som paverkar en lyckad utveckling och implementering samt tillhérande etablering ar
mycket likartade'®?. De bor identifieras tidigt i planeringsprocessen sa att de kan beaktas nar
planen utarbetas. Faktorerna kan till exempel delas in pa foljande satt:

1. Faktorer som h&nfér sig till innovationen, till exempel
e hur klienterna godkanner och foljer behandlingsmetoden eller tillvagagangssattet'®?
e hur lamplig eller tillamplig interventionen ar i den aktuella kontexten6.28:53.61.102,103
e hur effektiv interventionen &r eller vilka dess fordelar ar°3102
e hur exakt och noggrant interventionen kan implementeras och etableras i de aktuella
kontexten®1.97:102

2. Faktorer som hénfér sig till verksamhetsmiljén, till exempel
e atmosfér och organisationskultur?®7.102-104
e ledning och stdd av chefen?*616566,8597,102
e verksamhetsmiljons egenskaper, sa&som dess struktur, processer och
tillvégagéngssétt16,24,61,85,102,103
e kénslighet for forandringar i systemet och tillvagagangssatten®”.102

3. Faktorer som hénfér sig till kapacitet, dvs. féréndringsférmaga, till exempel
e anvandning av interna och externa facilitatorer, sdsom experter'®192
e resurser, sasom finansiering och personalkompetens?861:85.97.102-104
e gemenskapens och intressentgruppernas stod'%?

4. Faktorer som hanfér sig till processer och interaktion, till exempel
e verksamhetsplanering'®?
e yrkesutbildade personers engagemang och samarbete 819
e delat beslutsfattande med intressentgrupper8® 102
e samordning av regler och tillvdgagangssatt'%
e  beddmnings- och responspraxis'®:18.97.102
° utbildning18,65,97,102
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Bedbémning av léampligheten i evidensen och metoderna fér dess implementering i
férhallande till verksamhetsmiljén

Vid planeringen av evidensbaserad enhetlig praxis ska man granska evidensen och dess
ldmplighet for den verksamhetsmiljé som ar féremal for granskning. Bedémningen inriktas pa om
till exempel vardrekommendationen kan utnyttjas som sadan eller om det finns nagra motiverade
skal till att den inte till alla delar &r 1amplig for verksamhetsmiljon i fraga®®'.

EXEMPEL: Bedomning av evidensens lamplighet i forhallande till verksamhetsmiljon.
Inom valfardsomradet utvecklas processerna for utskrivning av aldre klienter fran sjukhus. |
utvecklingsprojektet utnyttjas Hotus-vardrekommendationen Saker hemkomst fran sjukhuset
for den aldre (2020)'%. Manga av de aldre som omfattas av den hemvard som ska utvecklas
ar demenssjuka, sd nar man utvecklar en enhetlig praxis for utskrivning fran sjukhuset ska
man beakta de sarskilda behoven hos aldre som lider av demenssjukdom. Granskningen
inriktas saledes till exempel pa hur handledningen i anslutning till utskrivning genomférs och
hur man beaktar genomférandet av varden av en ensamboende demenssjuk och sakerheten
i att bo hemma.

Utdver evidensens lamplighet kan skillnader mellan olika verksamhetsmiljoer paverka
planeringen av evidensbaserad enhetlig praxis och dess implementering. Aven om malet &r att
skapa nationellt enhetlig evidensbaserad praxis bér man beakta att verksamhetsenheterna for
social- och halsovarden och verksamhetsmiljderna for vardarbetet ar olika i valfardsomradena.
Skillnaderna mellan olika valfardsomraden beror bland annat pa de innehallsmassiga sardragen
i social- och halsovardstjansterna, sdsom de olika tyngdpunkterna inom specialsjukvarden och
primarvarden och skillnaderna i personalstrukturen. En evidensbaserad enhetlig praxis och dess
inforande ska darfor planeras sa att den lampar sig for varje verksamhetsmiljo. Om en enhetlig
praxis har utvecklats i en annan verksamhetsmiljo an dar den ska implementeras, ska man
beddéma praxisens lamplighet samt hur den kan skréaddarsys for den nya verksamhetsmiljon®2,

b. Planering av utveckling och implementering av evidensbaserad enhetlig praxis

Nar férutsattningarna och de olika aktérernas ansvar har identifierats utarbetas en plan for hur
utvecklingen och implementeringen av evidensbaserad enhetlig praxis ska genomféras, inklusive
hur den ska etableras. | planen beskrivs foljande: utnyttjande av evidens i utvecklingen av enhetlig
praxis, definition av olika aktoérers uppgifter och ansvar, stdéd fér personalens engagemang,
beddmning av nédvandiga resurser samt planering av riktade strategier och metoder som stéder
implementeringen och etableringen.

Utnyttiande av evidens i utvecklingen av enhetlig praxis

Bakgrunden till evidensbaserad enhetlig praxis ska vara basta mdjliga evidens, sasom en
vardrekommendation eller en systematisk 6versikt*°>891% dar studier om @mnet har granskats
omfattande och systematiskt och deras kvalitet har beddémts innan slutsatserna presenteras. Om
det inte finns nagon vardrekommendation eller systematisk dversikt 6ver amnet eller om det bara
har gjorts lite forskning om amnet, kan en enskild studie som bedémts vara av god kvalitet eller
experternas konsensus i fragan fungera som evidens, om den efter en kritisk beddémning
konstateras representera den for narvarande basta méjliga evidensen om amnet®® %, | dessa
situationer ska man emellertid alltid komma ihag att evidensen inte ar stark och risken for bias ar
storre an vanligt'®. Om utvecklingsbehovet &r omfattande ska man sakerstélla att evidensen for
utvecklingsobjektet har granskats tillrackligt omfattande. Som grund for ett omfattande
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utvecklingsarbete kan det darfér behdvas flera vardrekommendationer och systematiska
Oversikter for att evidensen ska tacka hela den enhetliga praxis som ska utvecklas.

Det bér noteras att den evidens som anvands i enlighet med grundprincipen fér evidensbaserad
praktik ska representera kunskap utifran vilken man kan bilda sig basta mdjliga forstaelse for
amnet som granskas. Nar man till exempel granskar effekten av en metod erbjuder
forskningsdata som producerats genom randomiserade kontrollerade studier och sammanfattats
i en systematisk 6versikt den starkaste evidensen. Vid beddémning av tillganglig evidens och dess
utnyttjande ska granskningen darfor alltid goras i forhallande till vilken fraga och vilket perspektiv
man soker svar pa.52+17

Utover evidens som sammanstallts fran forskningsdata (eng. external evidence) ska man aven
beddma behovet av att utnyttja uppféljnings- och utvarderingsdata som samlats in inom
valfardsomradet (eng. internal evidence). Uppféljnings- och utvarderingsdata kan hjalpa till att
beddma till exempel tillrdckligheten i de resurser som behdvs for att genomfora enhetlig praxis
eller kostnaderna for detta.

Vid planeringen av den enhetliga praxisen utnyttjar man en jamforelse mellan radande praxis och
basta mojliga evidens och utarbetar en detaljerad plan fér nédvandiga férandringar samt
eventuellt stodmaterial, sasom konkreta verksamhetsanvisningar, anvisningar riktade till klienter
och checklistor. Vid planeringen ar det viktigt att ta hansyn till verksamhetsmiljon och skraddarsy
praxisen sa att den lampar sig fér den aktuella verksamhetsmiljon.

EXEMPEL: Evidensbaserad enhetlig praxis.

Kirurgiska ingrepp och tillhérande anestesi ar forknippade med risken for ofrivillig
undertemperatur, vilket kan orsaka betydande oldgenheter for klienten. | Hotus-
vardrekommendationen Bibehallande av normotermi hos en vuxen patient under den
perioperativa vérdprocessen (2022)'® rekommenderas anvandning av intravendsa vétskor
som varms upp med en vatskeuppvarmningsanordning som en metod for att férebygga
hypotermi. Vid utarbetandet av planen utreds radande praxis, dvs. om alla anestesisjukskotare
som vardar klienter med risk for hypotermi varmer upp dessa klienters intraventsa vatskor
med en vatskeuppvarmningsanordning. Om praxisen inte ar enhetlig, upprattas en plan for att
harmonisera den. En férutsattning for att implementera den evidensbaserade praxis som
beskrivs ovan ar att vatskevarmare finns tillgangliga pa operationsavdelningen for alla klienter
som |6per risk for hypotermi och att anestesisjukskdtarna har den kompetens som kravs for
att anvanda dem.

Definition av olika aktérers uppgifter och ansvar

Vid utvecklingen och implementeringen av evidensbaserad enhetlig praxis har varje aktor sin
egen roll, vilken ar viktig att definiera nar man planerar utvecklingen och implementeringen av
enhetlig praxis. Vid definitionen av uppgifter och ansvar kan man utnyttja expertmodellen
FinAME™ dar olika yrkesgruppers roller och ansvar beskrivs med beaktande av den finlandska
social- och halsovardens sardrag®. Vid definitionen av uppgifter och ansvar ska man alltid beakta
personalens kompetens och den individuella variationen i den kompetens som galler
evidensbaserad praktik.

Nar olika aktdrers uppgifter och ansvar definieras ska férutom den egentliga praktiska
utvecklingen och implementeringen aven ansvaret for bland annat foljande uppgifter faststallas:
informering samt uppdatering, uppfélining och utvardering av patientanvisningar och
verksamhetsanvisningar. | planen beskrivs varje aktérs (t.ex. i lednings- och férvaltningsuppgifter,
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projektledare, férandringsagent) och yrkesgrupps (t.ex. sjukskoétare, narvardare) ansvar for
inférande och etablering av en enhetlig praxis med hjalp av till exempel expertmodellen
FinAME™ 6

Stéd fér personalens engagemang

Personalens engagemang ar en av faktorerna som framjar utvecklingen, implementeringen och
etableringen av evidensbaserad enhetlig praxis. Darfor bér man redan i samband med
utarbetandet av planen fasta uppmarksamhet vid personalens engagemang i att alla foljer en
enhetlig praxis. Med tanke pa engagemanget ar det viktigt att personalen vet vad férandringen av
tillvdgagangssatt bygger pa. Detta ar grunden till att forstad behovet av férandring. Metoder som
frdmjar implementeringen av evidens och personalens engagemang kan till exempel vara:

e stdd fran férandringsagenter, mentorer och opinionsledare®'8%: stod fran personer som
ar insatta i frdgan motiverar andra.

e personalutbildning®27:656997: sgrskilt om det handlar om att lara sig en helt ny metod eller
ett helt nytt tillvagagangssatt. Utbildningen sakerstaller att personalen agerar i enlighet
med 6verenskommen enhetlig praxis®

e integrering av evidens i beslutsstod®>?"°7:1%: till exempel paminnelser i elektroniskt
beslutsstdd hjalper personalen att beakta evidens och praktik i enlighet med enhetlig
praxis i det kliniska beslutsfattandet, vilket paskyndar beslutsfattandet och framjar patient-
och klientsakerheten och vardkvaliteten'®

e klienternas forvantningar och behov: nar klienterna ar medvetna om réatt sorts praktik kan
de krava denna av personalen. Detta har till exempel konstaterats vid iakttagande av
handhygien.8?

EXEMPEL: Mentorernas verksamhet.

Mentorer som ar experter pa evidensbaserad praktik ar centrala for att stddja personalens
engagemang. De kan bland annat delta i utbildning och motivation av personalen. P4 samma
satt kan de fungera som exempel for utveckling av organisationskulturen sa att den majliggor
evidensbaserad praktik. Till deras uppgifter kan ocksa héra att samla in information om
verksamheten och rapportera den till cheferna for vardarbetet for att utveckla verksamheten.%

Bedbmning av nédvéndiga resurser

Det ska finnas tillrackliga resurser for utveckling och implementering av evidensbaserad enhetlig
praxis for att planen ska kunna genomféras. Vid utarbetandet av planen beskrivs till exempel
féljande angaende resurserna:

e personal: man beaktar personalens struktur och antal i férhallande till férandringen och
dess omfattning. Det centrala ar att fundera Over vilka extra personalresurser som behdvs
for utvecklingen och implementeringen av praxis.

e personalens kompetens: for att personalen ska kunna agera i enlighet med den
dverenskomna enhetliga praxisen maste utbildning och sakerstéllande av personalens
kompetens sakerstallas®. Vid utarbetandet av planen beaktas nulaget for personalens
kompetens samt vilken typ av férandring det ar fraga om, hur stor férandringen ar jamfort
med det radande tillvdgagangssattet och om det ar fraga om en férandring som galler en
yrkesgrupp eller en multiprofessionell férandring. | planen ska man darfér bedéma hur
omfattande utbildning som eventuellt behdévs och vilka andra metoder for att sakerstalla
personalens kompetens som kravs for utvecklingen och implementeringen av praxisen.
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e nodvandig utrustning och tillhérande kostnader.
o tillganglig tid och dess forhallande till omfattningen av utvecklingen av enhetlig praxis.
Dessutom ska man bedéma om den nya enhetliga praxisen tar eller frigdr personalens tid.

Planering av riktade strategier och metoder som stéder implementering och etablering
Implementering och etablering av evidensbaserad enhetlig praxis som en del av den normala
verksamheten ska granskas redan i utvecklingsprojektets inledande skede. Det finns flera satt att
framja implementeringen och etableringen. De kan galla expertis och dess utveckling samt
verksamhetsenheten och dess verksamhet. Ofta anvands en kombination av flera olika
metoder'™®. Som exempel pa enskilda metoder har i olika studier namnts bland annat féljande:

e opinionsbildarnas exempe|®°96:104.110

e experternas tydliga roller och ansvarsomraden®°°

e stdd fran cheferna och deras exempel'8:65:66.69.9597.110

e organisationens stod*®

° utbildning18,65,77,91,95,110

e forskningsklubbar®!:104.110

e elektroniska eller manuella paminnelser?#97.104.109.110

e multiprofessionella team°

e ekonomiska incitament'°

e uppfoljning och utvardering av samt respons om verksamheten'89597.110

Om man endast anvander en av ovanstdende metoder kan andra aspekter som ror
implementering av evidens och framjande av evidensbaserad praktik forbli obeaktade. Darfor ger
en kombination av flera strategier och metoder som stéder implementeringen oftast de basta
resultaten. Vid val av metoder ska man beakta utmaningarna i anslutning till verksamhetsmiljon
och metodernas kostnadseffektivitet.'® Valet av Iampliga metoder paverkas ocksa av vilken slags
enhetlig praxis det ar fraga om och i vilken verksamhetsmiljo den ska implementeras®. Om det
vid implementeringen bara handlar om sma andringar i radande praxis, sasom enskilda
preciseringar av patientanvisningen, ar det lattare att etablera den. Daremot kraver till exempel
inférandet av nya verksamhetsanvisningar som galler hela valfards- eller samarbetsomradet i
allmanhet narmare planering av metoder for att stédja implementeringen och etableringen. En
mer omfattande férandring kraver vanligtvis att flera olika metoder som stéder implementeringen
anvands samtidigt.

c. Planering av utvarderingen
Utvarderingen av den praxis som ska utvecklas och dess implementering samt utnyttjandet av
informationen om den ska granskas redan i planeringsskedet. En utvardering som baserar sig pa
uppfdljningsdata ger information om utvecklingsarbetets resultat och dess etablering som en del
av verksamhetsenhetens verksamhet. Utvarderingen ska genomféras under hela utvecklings-
och implementeringsprocessen och ska fortsatta aven efter att den har avslutats.

Vid planeringen av utvarderingen fasts uppmarksamhet vid hur verksamhetsenhetens strukturer
och processer stdder uppndendet av de efterstravade resultaten och hur de efterstravade
resultaten har uppnatts. Vid planeringen av genomférandet av utvarderingen och de indikatorer
som anvands kan man till exempel fundera pa féljande fragor:
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Granskning av strukturer
e Ar resurserna for utveckling av evidensbaserad enhetlig praxis tillrdckliga och rétt
inriktade?
e Ar de strukturer som stéder personalens kompetens tillrackliga?
e Arresurserna for implementering av evidensbaserad enhetlig praxis tillrackliga?

Granskning av processer

e Hur kommer utvecklings- och implementeringsprocessen for evidensbaserad enhetlig
praxis och dess framgang att bedémas?

e Hur kommer det enhetliga genomférandet av den nya praxisen att fbljas upp och
utvarderas?

e Hur forblir praxisen enhetlig éver tid?

o  Hur kommer etableringen att féljas upp och utvarderas?

e  Hur kommer personalens kompetens att utvarderas?

Granskning av slutresultatet
e Uppnaddes de resultat som den evidensbaserade enhetliga praxisen var avsedd att
uppna?
o  Hur upplever personalen den nya implementerade praxisen? Hur ar det med klienterna?
o Motsvarar personalens kompetensférutsattningarna for ett hogklassigt genomférande av
enhetlig praxis?

| planeringsfasen av utvarderingen ska man

e komma Overens om ansvarsomraden, dvs. vem eller vilka som ansvarar for
utvecklingsprocessens olika faser och processens framskridande.

e vélja indikatorer med vilka utvecklingsprocessen och harmoniseringen av praxis kommer
att féljas upp och utvarderas.

e fundera pa rapportering och utnyttiande av sammanstélld data
= vad, till vem, hur och var rapporteras
=  hur ochi vilkken omfattning rapporteras och
* hur ska de data som samlats in genom rapportering utnyttjas.""’

Férutom att planera utvarderingen av den nya praxisen och dess implementering ar det viktigt att
aven planera den oOvergripande utvarderingen av utvecklings- och implementeringsprocessen.
Den information som samlas in i denna utvardering kan anvandas i kommande
utvecklingsprocesser.

Sammanfattning

Planeringsfasen ar en central del av utvecklingsprocessen. Planens omfattning baserar sig pa en
jamforelse av radande praxis med aktuell evidens, sdsom en vardrekommendation. Planeringen
tar hansyn till férutsattningarna for en lyckad plan, kontexten samt personalens delaktighet,
utbildning och stéd for engagemang. Implementeringen utnyttjar flera metoder, sasom
mentorstdd, utbildning av personal, integrering av evidens i beslutsstdd och delaktighet av
personal och klienter.
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5.2.3 Utveckling och implementering av enhetlig praxis

Nasta fas ar att utveckla och inféra en enhetlig praxis. Denna fas omfattar planens genomférande
och etablering av en enhetlig evidensbaserad praxis (Figur 7).
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utveckling och
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Utveckling och
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Figur 7. Utveckling och implementering av enhetlig praxis.

Genomfoérande av planen

Nar planen for utveckling, implementering och etablering av evidensbaserad enhetlig praxis har
utarbetats gar man Over till genomférandet av planen. Da sakerstalls att alla de personer vilkas
arbete pa nagot satt kommer att paverkas av det nya tillvagagangssattet kanner till planen och
sin egen del i den. Nar personalen deltar i genomforandet av planen har de mdjlighet att paverka
den nya praxisen och dess implementering. Pa sa satt kan till exempel de lokala forhallandena
beaktas tillrackligt. Detta framjar personalens engagemang i den nya praxisen och sakerstaller
ocksa att det nya tillvagagangssattet etableras som ett tillvagagangssatt av hela personalen.

Som tidigare konstaterats kan omfattningen av den nya enhetliga praxisen variera beroende pa
resultatet av kartlaggningen av utvecklingsbehoven for radande praxis och den plan som
utarbetats utifrdn detta. Praxisen kan vara mer begransad, sdsom en patientanvisning som
uppdaterats for handledning av klientens egenvard eller en intern verksamhetsanvisning for
arbetsenheten som riktas till en viss vardatgard. Det kan ocksa vara en praxis som galler hela
den bredare verksamhetsenheten med anvisningar, sasom en verksamhetsanvisning for
forebyggande av trycksar eller en digital vardstig som utvecklats for valfardsomradet for en viss
klientgrupp.
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Nar den evidensbaserade enhetliga praxisen som beskrivs i planen har skapats eller
uppdaterats och de faktorer som anknyter till dess framgangsrika implementering och etablering
har identifierats, ska man sakerstalla att alla berérda parter kanner till den enhetliga praxisen och
har den kompetens som kravs fér implementeringen. Nar cheferna féregar med gott exempel och
mojliggdr evidensbaserad praktik kan personalen se sitt eget agerande som viktigt och
meningsfullt. Aven mentorerna spelar en nyckelroll i att stédja personalen i att férbinda sig till
genomforandet av enhetlig praxis*'8%. Implementeringen och etableringen framjas av att
personalen forstar mojligheterna och fordelarna med enhetlig praxis*’-4°.

EXEMPEL: Utveckling och inférande av handledning pa distans''2.

| valfardsomradet beslutade man att utveckla tjanster som genomférs via distansforbindelse.
Inférandet av dessa tjanster omfattade hela valfardsomradet, sa férandringen riktade sig till en
bred grupp yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden och medborgare. Personalen
deltog i férandringen redan i planeringsfasen, vilket gav dem mojlighet att paverka bade
planeringen av lokalerna och anskaffningen av nédvandig utrustning. Skraddarsydd utbildning
ordnades foér personalen enligt respektive kompetensbehov. Vid planeringen och inférandet av
tianster som genomférs via distansforbindelse i valfardsomradet bedémde man alla
verksamhetsmiljders och klientgruppers lamplighet for implementering av handledning pa
distans, sakerstallde att nédvandig utrustning fanns och att klientens arende kunde skoétas pa
ett datasakert satt. Personalen utbildades for att individuellt for varje klient bedéma om
handledningen lampade sig for att genomféras pa distans med beaktande av klientens
helhetssituation och beredskap.

Etablering av evidensbaserad enhetlig praxis

Fordelarna med evidensbaserad praktik uppnas endast om evidensbaserad praxis etableras som
en del av den normala verksamheten'62896.102113  Om det till exempel ar fraga om en
evidensbaserad enhetlig praxis for hela valfardsomradets verksamhet, ska dess inférande och
etablering'®2° sakerstallas genom att binda den till valfardsomradets strategi®®®” samt genom att
folja upp och utvardera hur verksamheten har férandrats'® '8, Inférandet och etableringen av det
nya tillvagagangssattet lyckas om man faster uppmarksamhet vid langsiktigt stdd for praxisen.
De enskilda anstalldas verksamhet ger endast dnskvarda resultat om cheferna pa olika nivaer
stoder och sakerstaller implementeringen och etableringen av evidensbaserad praxis.?*%” For att
stddja efterlevnaden av evidensbaserad enhetlig praxis kan olika strategier (t.ex. handledning,
respons) och paminnelser (t.ex. checklista) utvecklas for att sékerstalla att Sverenskomna rutiner
foljs'02,

Att etablera en ny evidensbaserad enhetlig praxis (t.ex. andring av behandlingsmetod eller
tillvdgagangssatt) i den normala verksamheten kraver talamod och uthallighet. Det kraver
engagemang fran alla inblandade. Det ar lattare att engagera personalen om de ser att det nya
tillvdgagangssattet ar till nytta for dem sjalva och klienterna. Nyttan kan till exempel synas som
tidsbesparing och/eller battre vardresultat for klientens.”™ Om en enhetlig praxis anknyter till
klientens vard, sasom en ny behandlingsmetod eller patientanvisning, ar det vardpersonalens
uppgift att beratta for klienten varfor vardpraxisen andras. Pa sa satt stdds klienternas
engagemang i den vard som bygger pa den nya praxisen®.

Att etablera en ny enhetlig praxis (t.ex. ett tillvagagangssatt eller en behandlingsmetod) som en
del av den normala verksamheten ar inte 1att"°2"15, Det kraver tid'* och resurser, sdsom
finansiering®”'%2. Aven om inférandet av en ny behandlingsmetod eller ett nytt tillvdgagangssatt
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lyckas, etableras det inte alltid som normal verksamhet, utan man atergar ofta oavsiktligt och
obemarkt till den gamla praxisen eller det gamla tillvagagangssattet®®. Ett problem kan till exempel
vara att de anstallda anpassar praxisen efter eget tycke och smak. Da kan man gradvis forlora
de fordelar som den nya enhetliga praxisen eller det nya tillvagagangssattet kunde uppna.’®?
Insamling av uppfdljnings- och utvarderingsdata ar darfér nédvandig for att man ska kunna ingripa
i tid i obefogade variationer.

Sammanfattning

Efter att planen har utarbetats 6vergar man till utveckling, implementering och etablering av en
evidensbaserad enhetlig praxis. Syftet ar att den enhetliga praxisen ska etableras som
arbetsgemenskapens normala tillvagagangssatt. Implementeringen och etableringen ar inte latta,
sarskilt om férandringen fran det tidigare ar stor och kraver flera olika atgarder. Flera metoder for
implementering och etablering har identifierats, och en kombination av dessa ger oftast de basta
resultaten.

5.2.4 Utvardering av enhetlig praxis

Vid uppféljning och utvardering av enhetlig praxis fokuserar man pa utvarderingen av strukturer,
processer och slutresultat, sammanstallningen av uppféljningsdata som stéd fér utvarderingen
och vilka indikatorer for evidensbaserad praktik som anvands i utvarderingen (Figur 8).
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Figur 8. Process for uppfoljning och utvardering av enhetlig praxis.

Utvardering av strukturer, processer och slutresultat

Att utvardera utvecklingen och implementeringen av enhetlig praxis ar viktigt, men
utmanande**82, Insamlingen av uppféljningsdata och utvarderingen som gors utifran dessa ska
planeras och genomféras under hela utvecklingsprocessen, enligt beskrivningen ovan i faserna
for verksamhetsmodellen FinYHKA™ . Utvarderingen inleds genast i den forsta fasen, da man
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beskriver och utvarderar rddande praxis och dess utvecklingsbehov, och den fortsatter genom
utvecklings- och implementeringsprocessen dnda fram till utvarderingen av slutresultatet*82,

| den o6vergripande utvarderingen av utvecklings- och implementeringsprocessen fasts
uppmarksamhet vid vad som har framjat utvecklingen, implementeringen och etableringen av
enhetlig praxis eller vilka faktorer som har orsakat problem under processen'®83, Information om
framgangar eller misslyckanden i utvecklingsprocessen kan utnyttias i féljande
utvecklingsprocesser, sa det ar bra att rapportera om dem sa noggrant som mojligt. Om
utvarderingen enbart fokuserar pa att bedéma slutresultaten av den utvecklade enhetliga praxisen
ar det en alltfér direkt beddmning av orsakssambanden. Den tar till exempel inte hansyn till hur
faktorer eller sammanhang som ar kopplade till implementeringen av den utvecklade enhetliga
praxisen paverkar slutresultatet®?.

Vid utvarderingen av evidensbaserad enhetlig praxis samt dess utveckling och implementering
faster man uppmarksamhet vid liknande faktorer som vid utvarderingen av utvecklingsbehoven
(se punkt 5.2.1), dvs. strukturer, processer och slutresultaten av enhetlig praxis® (Inforuta 5). Med
andra ord fasts uppmarksamhet vid 1) vilka resurser och stddstrukturer som anvands och om de
motsvarar behovet, 2) varfor verksamheten behdver utvecklas och vad som ska utvecklas i den
samt 3) vilka resultat som har uppnatts med den nya enhetliga praxisen. Har till exempel
resurserna for utveckling och implementering (strukturen) allokerats pa ett andamalsenligt satt,
har praxis och tillvagagangssatt (processerna) harmoniserats och har kvaliteten pa varden eller
tjansterna (resultaten) forbattrats® 161883 Vid utvarderingen av resultaten jamfors utgangslaget och
de resultat som uppnatts genom enhetlig praxis, varvid man far information om huruvida
situationen har foréandrats i den riktning som efterstravas*.

Inom utvecklings- och implementeringsprocessen ar det viktigt att inrikta utvarderingen aven pa
hur praxisen etableras som en del av den normala verksamheten. Vid utvarderingen ska man
dessutom fasta uppmarksamhet vid hur noggrant varje arbetstagare i fortsattningen foljer
praxisen'®'%2 om den evidensbaserade enhetliga praxisen har integrerats i den normala
verksamheten'697:192115 sgamt kopplats till olika klientgruppers vardstigar och huruvida man
darmed séakerstallt att praxisen inte varierar obefogat'®.

EXEMPEL: Vardstigarnas betydelse.

Genom att inféra vardstigar kan man pa sjukhusen sarskilt paverka klienternas vardresultat,
men aven faktorer som anknyter till vardpersonalens och organisationens verksamhet.
Uppfdljnings- och utvarderingsdata har pavisat att vardstigar kan minska komplikationer i
samband med sjukhusférvarvade infektioner (t.ex. trycksar, urinvagsinfektioner, kirurgiska
infektioner), vardtider, 1akemedelskostnader och sjukhuskostnader.'®

Om resurserna som anvands for utveckling och etablering av praxisen (inkl. uppfdljning och
utvardering) inte ar tillrackliga kan de inte ge basta mdjliga slutresultat. Otillrackliga resurser goér
etableringen utmanande eller till och med omdjlig och leder till att man i verksamheten obemarkt
atergar till den gamla praxisen.'®?2° Darfor ska man ocksa fasta sarskild uppmarksamhet vid
etableringen av praxisen och utvarderingen av etableringen fran och med planeringsfasen?®2982
och regelbundet folja upp och utvardera verksamheten i enlighet med enhetlig praxis*4:91:95:115,

Utdéver det ovan beskrivna ska utvarderingen riktas mot personalens kompetens och de strukturer
och processer som stdder den. Detta sakerstaller att all personal har tillracklig kunskap om den
nya eller uppdaterade evidensbaserade praxisen. Utifran kompetensbeddémningen ordnas
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tillaggsutbildning for personalen eller utvecklas andra strukturer som stdder kompetensen (bl.a.
mentorskap, introduktionsrutiner) med vilka man stravar efter att sakerstalla att allas verksamhet
féljer den enhetliga praxisen. Utéver beddmningen av kompetens som riktas mot den enhetliga
praxisen ska man fasta uppmarksamhet vid personalens och chefernas allmdnna kompetens i
evidensbaserad praktik och stédet for denna kompetens.

INFORUTA 5: Utvédrderingsobjekt.

Utvarderingen kan riktas mot:

¢ radande praxis: till exempel om radande praxis motsvarar
evidensen, om de resurser som anvands motsvarar
behoven, vilka resultat som har uppnatts

e utvecklings- och implementeringsprocessen for
evidensbaserad enhetlig praxis: t.ex. hur smidig
utvecklingsprocessen var, om resurserna motsvarade
behoven, om de efterstravade malen uppnaddes

e den utvecklade evidensbaserade enhetliga praxisen:
t.ex. om praxisen motsvarar evidensen och
utvecklingsbehovet, om praxisen genomférs enhetligt och
enligt dverenskommelse (eng. fidelity), vilka resultat som
uppnas i forhallande till malen, om praxisen har etablerats

e personalens och chefernas kompetens: t.ex. om
utbildningen och introduktionen ar tillracklig, om det finns
utvecklingsbehov i kompetensen for evidensbaserad
praktik

Sammanstallning av uppfoljningsdata som stod for utvarderingen

Kontinuerlig utvardering av verksamheten och uppféljningsdata som sammanstallts som grund
for den (t.ex. forekomsten av sarinfektioner eller trycksar och férandringar i den under en viss
tidsperiod) hjalper till att identifiera mojliga nya utvecklingsbehov, for vilka forskningsevidens soks
och en ny utvecklingsprocess inleds. Uppfdljningsdata hjalper ocksa till att identifiera behov av
uppdateringar av den praxis som redan tillampas och att bedéma hur aktuella de rutiner som
redan anvands ar. Eftersom nya forskningsdata genereras hela tiden ar det ocksa skal att med
jamna mellanrum bedéma om tidigare utvecklad enhetlig praxis ar aktuell, sarskilt om det sker
forandringar i verksamhetsmiljon, om nya vardmetoder utvecklas inom halso- och sjukvarden eller
om en uppdaterad eller ny vardrekommendation publiceras. Det handlar alltsa om en process
som standigt ar i rorelse.'6-28

Verktyg for kunskapsbaserad ledning som anvands i utvarderingen:
e uppfdljningsdata som samlas in i verksamhetsenheten eller valfardsomradet (t.ex.
forekomst av trycksar, klientrespons, information om resurser och kostnader)
e nationella kvalitetsindikatorer (t.ex. det nationella diabetesregistret’)
e validerade matinstrument (t.ex. kunskapstester som bedémer personalens kompetens’s;
matinstrumenten PROM- och PREM, sasom matinstrument for livskvalitet).

Vid sidan av att utveckla halso- och sjukvardstjanster har man agnat allt mer uppmarksamhet at
att de personer som anvander tjansterna ocksa ska vara delaktiga i utvarderingen av varden och
tjansterna. Verksamhetsenheter inom halso- och sjukvarden dar organisationskulturen stéder
personalens och klienternas delaktighet och vars interna natverk fungerar har lyckats battre an
andra nar det galler att infora ny praxis.*®* Man maste emellertid noggrant évervaga hur klienterna
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deltar i verksamheten for att inte belasta dem fér mycket83. Klienternas deltagande i utvecklingen
av social- och halsovardstjansterna ar ocksa viktigt eftersom tjansterna ar sarskilt avsedda for
dem. Institutet for halsa och valfard (THL) rekommenderar att till exempel klientforum, klientrad
och anvandarrad utnyttjas i utvarderingen'”.

EXEMPEL.: Klienternas deltagande i utvecklingen av varden.

Nar behandlingsmetoder eller vardtjanster utvecklas ska man ocksa regelbundet be klienterna
om respons pa huruvida vardresultaten eller tjansterna har forbattrats?®. Klientresponsen
representerar organisationens interna information (eng. internal evidence) som till exempel
hjalper chefer for vardarbetet att upptacka utvecklingsobjekt inom sitt eget ansvarsomrade.
Nar man tolkar respons ar det bra att komma ihag att upplevelserna kan vara mycket olika.
Om responsen nastan uteslutande ar positiv eller negativ, har man antingen natt malen i
utvecklingen av verksamheten eller sa finns det skal att fortsatta utvecklingen.

Matinstrument for utvardering av evidensbaserad praktik

Ett perspektiv pa utvarderingen ar hur verksamhetsenheten stéder och mojliggor evidensbaserad
praktik. Flera matinstrument''®'"® har utvecklats for att bedoma detta. Till exempel identifierade
Haavisto m.fl. (2023)"8 i sin Gversikt 17 matinstrument for utvardering av personalens kompetens
inom evidensbaserad praktik. Majoriteten av de matinstrument som utvecklats fér uppféljning av
evidensbaserad praktik ar pa engelska och de har inte beaktat till exempel kulturella skillnader'®.
Darfor behévs i Finland aven matinstrument pa finska och svenska som ar utvecklade sarskilt for
den finlandska verksamhetskulturen. Under de senaste aren har flera sadana matinstrument
utvecklats, till exempel:

o kompetensutvardering
o kunskapstest som anvands inom utbildning”®
o matinstrument utvecklat for beddmning av social- och halsovardslararnas

kompetens'?°

e ett nationellt matinstrument?® som utvecklats fér bedémning av status for evidensbaserat
vardarbete och med vilken man kan bedéma de stodstrukturer som organisationer
erbjuder for evidensbaserat vardarbete samt personalens kompetens, attityder och
agerande inom evidensbaserad praktik.

Sammanfattning

Utveckling och implementering av evidensbaserad enhetlig praxis kraver tid och resurser. Effektiv
praxis etableras inte som normal verksamhet om implementeringen och resultaten inte f6ljs upp
och utvarderas regelbundet. | uppféljningen och utvarderingen fasts uppmarksamhet inte bara vid
utvecklingens slutresultat (t.ex. vardens effektivitet), utan aven vid framgangar och misslyckanden
under utvecklings- och implementeringsprocessen samt strukturer som stdéder processen. Att
identifiera dem bidrar till framgang i framtida utvecklingsprojekt.
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5.2.5 Evidensbaserat beslutsfattande

Ovan beskrivs med hjalp av verksamhetsmodellen FinYHKA™ hur en evidensbaserad enhetlig
praxis utvecklas och implementeras samt hur den f6ljs upp och utvarderas. Nar praxisen etableras
i verksamhetsenheten har alla vardare samma forstaelse och kunskapsbas i sitt arbete, vilket
mojliggdr hogklassig, saker och jamlik vard for klienterna oavsett vilken yrkesutbildad
personklienterna moéter nar de behéver halso- och sjukvardstjanster.

Genomférandet av enhetliga, evidensbaserade praxis syns i arbetsgemenskapen sa, att nar
vardpersonalen fattar beslut — bade tillsammans med klienten och i andra uppgifter och situationer
som ingar i vardarbetet (t.ex. vid forhandlingar om det multiprofessionella teamets arbetssatt) —
baseras deras verksamhet pa en gemensamt utvecklad, evidensbaserad och enhetlig praxis. Till
exempel, nar man diskuterar klientens vard, utgar beslutsfattandet fran evidens och fran en
enhetlig praxis som har utarbetats utifran denna evidens och godkants inom arbetsgemenskapen
(t.ex. en handlingsanvisning eller en vardmetod). Till exempel, vid motet med klienten bedémer
vardaren den praxis som ska tillampas och genomfér tillsammans med klienten och vid behov
andra yrkesutbildade personer som deltar i klientens vard den basta majliga I6sningen med tanke
pa klientens individuella situation och vardens slutresultat. Vid beddmningen av denna helhet och
det motiverade tillvagagangssattet utnyttjar vardaren sin expertis och kliniska erfarenhet och
beaktar férutom evidensen, dvs. enhetlig praxis, aven klientens behov och férvantningar, faktorer
som anknyter till vardkontexten och resurserna samt narstadendes synpunkter om klienten sa
onskar. | en klinisk beslutssituation ar det viktigt att klienten deltar i beslutsfattandet som en jamlik
aktor (Figur 9).47

EXEMPEL.: Narstaendes deltagande i beslutsfattandet.

En person som lider av kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) far vard i livets slutskede pa
halsovardscentralens baddavdelning, dar varden av klienter inom palliativ vard och vard i livets
slutskede och bemétandet av narstaende har utvecklats utifran evidens'®'. Enligt den
evidensbaserade enhetliga praxis som anvands pa verksamhetsenheten deltar den aldre
klientens narstdende i beslutsfattandet om smartbehandling, till exempel vid beslut om
inforande av starka smartstillande lakemedel. Den ansvariga sjukskoétaren diskuterar saken
med klienten och motiverar varfér det skulle vara viktigt for narstdende att delta i diskussionen
om genomforandet av smartbehandling. Klienten vill dock inte att de narstaende deltar i dessa
samtal. Klienten och sjukskdétaren kommer tillsammans éverens om att de narstaende ska fa
information om smartbehandling, men de deltar inte i situationer dar beslut om genomférandet
av smartbehandling fattas.
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Figur 9. Evidensbaserat beslutsfattande.

Om det ar motiverat kan vardaren vid behov avvika fran den gemensamt éverenskomna praxisen.
Klienten ska erbjudas tillracklig information om behandlingsalternativen, deras fordelar eller
tillhdrande risker. Pa sa satt kan klienten delta i beslutsfattandet om sin vard.'??

EXEMPEL.: Avvikelse fran evidensbaserad enhetlig praxis.

Organisationen har utvecklat en praxis for handledning i egenvard for KOL-patienter baserat
pa Hotus-vardrekommendation (2018)'?%. Enligt verenskommen praxis ska man diskutera
rokfrinet med alla som lider av KOL samt uppmuntra klienten att sluta réka och att forbli rokfri.
Sjukskétaren ser i patientdatasystemets tidigare registreringar att klienten aldrig har rokt.
Utifran sina uppgifter fattar sjukskotaren ett motiverat beslut om att inte genomféra
handledning om rékning for klienten i fraga, varvid mottagningstid frigors for att svara pa
klientens individuella behov. Pa sa satt kan sjukskoétaren till exempel fraga om klientens humor
och diskutera hens ork, eftersom denna klients ork har vackt sarskild oro hos sjukskétaren.

Klienten kan ocksa till exempel lida av flera olika langtidssjukdomar. Da racker en evidensbaserad
praxis som utvecklats fér behandling av en enskild sjukdom inte nédvandigtvis till som grund fér
beslutsfattandet om varden, utan vardpersonalen maste kunna identifiera och kombinera
information om olika slags praxis.?

EXEMPEL: Evidensbaserad handledning i egenvard for en multisjuk person.

Ett system for beslutsstéd som ar installerat i patientdatasystemet hjalper vardaren att
identifiera olika behov hos en person som lider av flera sjukdomar och grunda handledningen
i egenvard pa evidens. Vardaren far paminnelser fran patientdatasystemet som baserar sig pa
vardrekommendationer och som aktiveras nar beslutsstddet kombinerar klientens matresultat
med vardrekommendationerna. Paminnelserna i beslutsstddet hjalper vardaren att ta upp
viktiga innehallsomraden i handledningen och rikta handledningen till klientens individuella
situation pa mottagningen.
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Sammanfattning

Vid beslutsfattandet om klientens vard ska vardaren utdéver evidensen och den enhetliga praxis
som baserar sig pa evidensen beakta klientens behov och férvantningar samt faktorer som
anknyter till vardens kontext och resurser. Tillsammans med klienten skraddarsyr vardaren med
hjalp av sin expertis den basta maojliga I6sningen som kan motiveras utifran klientens situation
och med tanke pa vardens slutresultat.

Stiftelsen for vardforskning 45



6 SLUTORD

Evidensbaserad praktik inom social- och halsovarden ar inte en separat verksamhet eller
verksamhet som baserar sig pa en enskild aktors preferenser. Den ar beslutsfattande, dar man
utnyttjar basta méjliga kunskap sa att man till exempel genom framjande av halsa, behandling
och forebyggande av sjukdomar samt rehabilitering uppnar basta mojliga slutresultat®® sarskilt ur
klientens synvinkel, men ocksd med beaktande av personalens och verksamhetens effektivitet
och kostnadseffektivitet. | sista hand handlar det om vad beslutsfattandet baseras pa — om det
bygger pa basta mojliga kunskap eller till exempel invanda och kanske redan foraldrade
tillvdgagangssatt eller dvertygelser.

Implementering av evidens, den enhetliga praxis som utarbetats utifrdn evidensen och
etableringen av praxisen kraver mer tid, stddstrukturer och stddprocesser ju storre férandringen
ar. Internationellt har flera olika teorier och verksamhetsmodeller utvecklats som fungerar som ett
slags fardplaner for utvecklingen, implementeringen och etableringen av evidensbaserad enhetlig
praxis.'®%36577 En del av modellerna ar generiska, vilket innebar att de inte konkretiserar de olika
faserna i implementeringen och etableringen i tillrackligt hdg grad. JBI:s evidensbaserade modell
for halso- och sjukvard ar ett exempel pa en sa kallad generisk modell. Den beskriver de faser
som kravs for att evidensbaserad halso- och sjukvard ska forverkligas, men Gppnar inte upp
innehallet mer i detal;j. | fasen som beskriver implementering och etablering av evidens har man
samlat faktorer som stodjer implementering av evidensen. Dessa inkluderar att beakta kontexten,
stodja forandringen och utvardera processerna och slutresultaten.® Innehallsmassigt ar
beskrivningen dock ganska allman.

Syftet med uppdateringen av verksamhetsmodellen FinYHKA™ var att beskriva den teoretiska
bakgrunden till verksamhetsmodellen och konkretisera modellens olika faser. | uppdateringen
fastes dessutom uppmarksamhet vid stodstrukturer och stédprocesser som ar till hjalp i
verksamhetsmodellens olika faser. Aven om verksamhetsmodellen FinYHKA™ beskriver
inférandet av evidens inom halso- och sjukvarden och exemplen kommer fran vardarbetets
kontext, kan verksamhetsmodellen ocksa utnyttjas inom socialvarden vid utveckling av
evidensbaserade tillvagagangssatt till exempel inom hemvard, dygnetruntvard eller tjanster for
personer med funktionsnedsattning.

En forutsattning for evidensbaserad praktik ar att det finns tillrackligt med tillforlitlig evidens for
det amne som ska utvecklas. Eftersom forskningsdata produceras kontinuerligt i mycket stora
mangder behdvs experter som sammanstaller befintliga forskningsdata om amnet i en kompakt
form som kan omvandlas i praxis, till exempel i vardrekommendationer. Sammanstallning av
forskningsevidens, sasom utarbetandet av en vardrekommendation, kraver kunskap om
forskningsmetoder, klinisk kompetens och kunskap om @amnesomradet samt en systematiskt
framskridande och transparent process, som aven inkluderar en kvalitetssakringsprocess som
skapats tillsammans av experter'?*. Att leta fram och sammanstalla evidens ar inte en uppgift for
enskilda vardare, eftersom de inte har tid for detta vid sidan av sitt kliniska arbete. Dessutom
kraver sammanstallande av forskningsevidens sarskild kompetens, sdsom stark expertis om
forskningsmetoder. Daremot ska vardpersonalen ha tillgang till basta mdjliga evidens (t.ex.
vardrekommendationer) som kan anvandas for att utveckla evidensbaserad enhetlig praxis i
arbetsgemenskapen och som kan utnyttjas som grund for kliniskt beslutsfattande.'®74.78.81.125
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Tyvarr ar fordrojningen i utnyttjandet av forskningsevidens orimligt 1ang®°, i vissa fall upp till 15—
17 ar'391.126_Gtudier visar att inom halso- och sjukvarden bygger uppskattningsvis 60 % av varden
pa evidens eller konsensus bland experter gallande varden, 30 % av varden ar ineffektiv och 10 %
av varden orsakar direkta men at patienten''. Nar varden inte baseras pa basta mgjliga kunskap
ar slutresultaten inte de basta majliga, vardtiderna férlangs och vardkostnaderna dkar pa grund
av ineffektiva behandlingar'®. P4 motsvarande sétt har pengar som investerats i forskning gatt
till spillo nar informationen fran forskningen inte har utnyttjats i utvecklingen av social- och
halsovardens tjanster och vard.

Utifran uppfdljningsdata kan man bedéma om den nuvarande verksamheten Gverensstammer
med evidensen och ifall den inte gor det, hur verksamheten bor utvecklas. For att evidensen ska
kunna omsattas i praxis behovs stodstrukturer som framjar dess inférande och etablering. Olika
studier har sarskilt betonat betydelsen av organisationskultur, stéd fran chefer och personalens
kompetens. Enhetlig praxis®® och vardstigar som utvecklats utifran evidensbaserade
vardrekommendationer har konstaterats minska 6ver-, under- och missbruk av tjanster. De
minskar darmed kostnaderna fér halso- och sjukvarden och obefogade variationer i varden samt
stoder klienternas tillgang till information om fragor som rér deras vard.'®

Den d6kade personalomsattningen (anstéllda och chefer) hotar i dag férandringarnas bestandighet
och verksamhetsenhetens formaga att framja evidensbaserad halso- och sjukvard®'3  Att
yrkesutbildade personer inom social- och halsovarden gar i pension och [damnar branschen ar ett
universellt problem. Detta paverkar ocksa genomférandet av evidensbaserad halso- och sjukvard.
Eftersom personalomsattningen ar hoég kan evidensbaserad enhetlig praxis utnyttjas i
introduktionen, varvid de for sin del sakerstaller att klientens vard inte varierar obefogat aven om
personalen byts ut. Detta betjanar ocksa arbetsrotationen som ar nédvandig pa grund av den
stéandiga personalbrist som finns i manga organisationer idag.

Som det beskrivs i verksamhetsmodellen FinYHKA™ férutsatter evidensbaserad praktik inom
halso- och sjukvarden olika stddstrukturer bland annat pa nationell niva och organisationsniva.
Tillrackliga resurser for utveckling av verksamheten ska sakerstdllas sa att utveckling,
implementering och etablering av enhetlig praxis samt evidensbaserat vardarbete ar magjliga.
Endast pa detta satt kan man uppna de mal som evidensbaserad praktik syftar till for att
sakerstalla hogklassig och patientsaker vard samt social- och halsovardstjanster.
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