
 

 

 

 

 

Stiftelsen för vårdforskning 

HOTUS-HANDBOK | NR 2 | 2024 

 
 

 

 



 

 

 

Utveckling och implementering av 

evidensbaserad enhetlig praxis inom 

vårdarbete  
 

Handbok för användning av verksamhetsmodellen FinYHKÄTM 

 

 

Denna handbok som ger handledning i användningen av verksamhetsmodellen FinYHKÄ har 

utarbetats av en arbetsgrupp som bestod av  

Arja Holopainen, Hannele Siltanen och Heidi Parisod.  

 

Arbetsgruppen tackar forskarna vid Stiftelsen för vårdforskning,  

Silja-Elisa Eskolin, Kristiina Heikkilä, Kaisa Marin, Johanna Nyman och Mira Palonen,  

för värdefulla kommentarer och arbete med att färdigställa handboken.  

 

Tack också till Tanja Pitkänen för ombrytning av figurerna. 

 

Stiftelsen för vårdforskning 

ISSN 2984-2018 

Figurer: Tanja Pitkänen 

 
Referensanvisning:  

Hotus. 2024. Utveckling och implementering av evidensbaserad enhetlig praxis inom vårdarbete. 

Handbok för användning av verksamhetsmodellen FinYHKÄ. Hotus-handbok 2/2024. Författare: 

Holopainen A, Siltanen H, Parisod H. Stiftelsen för vårdforskning.  

 

 



 

INNEHÅLL 

 

TILL LÄSAREN ............................................................................................................................... 4 

1 INLEDNING ................................................................................................................................. 5 

2 BEGREPP FÖR EVIDENSBASERAD PRAKTIK .......................................................................... 6 

3 VERKSAMHETSMODELLEN FÖR HARMONISERING AV EVIDENSBASERAD PRAXIS I 

VÅRDARBETET (Verksamhetsmodellen YHKÄ)........................................................................... 10 

3.1 Utveckling av verksamhetsmodellen YHKÄ ......................................................................... 10 

3.2 Behovet att uppdatera verksamhetsmodellen YHKÄ ........................................................... 11 

4 FRÅN VERKSAMHETSMODELLEN YHKÄ TILL VERKSAMHETSMODELLEN FinYHKÄ ......... 12 

4.1 Uppdatering av verksamhetsmodellen YHKÄ ...................................................................... 12 

4.2 Teoretiska utgångspunkter för verksamhetsmodellen FinYHKÄ™ ....................................... 12 

5 VERKSAMHETSMODELLEN FinYHKÄ™ OCH DESS FASER ................................................. 17 

5.1 Stödstrukturer för evidensbaserad praktik ........................................................................... 18 

5.2 Utvecklings- och implementeringsprocess för evidensbaserad enhetlig praxis .................... 23 

5.2.1 Identifiering av behoven att utveckla rådande praxis ..................................................... 23 

5.2.2 Plan för utveckling och implementering av enhetlig praxis............................................. 28 

5.2.3 Utveckling och implementering av enhetlig praxis ......................................................... 37 

5.2.4 Utvärdering av enhetlig praxis ....................................................................................... 39 

5.2.5 Evidensbaserat beslutsfattande .................................................................................... 43 

6 SLUTORD .................................................................................................................................. 46 

KÄLLOR ....................................................................................................................................... 48 

 

 



Stiftelsen för vårdforskning   4 
 

TILL LÄSAREN 
 

Stiftelsen för vårdforskning (Hotus) publicerade år 2010 en verksamhetsmodell för harmonisering 
av evidensbaserad praxis i vårdarbetet (verksamhetsmodellen YHKÄ) som beskrev 
harmoniseringen av praxis i vårdarbetet utifrån evidens. Utifrån respons på användningen av 
verksamhetsmodellen inledde Hotus år 2022 ett uppdateringsarbete där man fördjupade de 
teoretiska utgångspunkterna och stödstrukturerna för evidensbaserad praktik samt 
konkretiserade verksamhetsmodellens fyra faser: 1) identifiera behov av att utveckla nuvarande 
praxis, 2) utarbeta en plan för evidensbaserad enhetlig praxis, 3) ta i bruk och etablera den 
enhetliga praxisen samt 4) följa och utvärdera praxisen. I samband med uppdateringen av 
verksamhetsmodellen preciserades dess namn till dess nuvarande form som verksamhetsmodell 
för utvecklande och införande av evidensbaserad enhetlig praxis i vårdarbete 
(verksamhetsmodellen FinYHKÄ™).  
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1 INLEDNING 
 

Syftet med att främja evidensbaserad praktik inom social- och hälsovården är att möjliggöra en 
säker vård av jämn kvalitet för patienter och klienter oberoende av vårdplats eller vårdpersonal, 
samt att främja vårdkvaliteten, patient- och klientsäkerheten samt en ändamålsenlig användning 
av resurser. Då grundas verksamheten, dess utveckling och beslutsfattandet inom social- och 
hälsovården på utvärderad, tillförlitlig evidens om interventionernas (behandlingsmetodernas) 
och tillvägagångssättens effektfullhet, kostnadseffektivitet, användbarhet och ändamålsenlighet 
samt meningsfullhet för den som behöver social- och hälsovårdstjänster och dennes närstående. 
 
Behovet av att harmonisera evidensbaserad hälso- och sjukvård och evidensbaserad praxis 
identifierades på ett bredare plan i Finland senast på 2000-talet. Exempel på detta är nationella 
projekt, såsom Hur man gör vårdarbetet attraktivt och verkningsfullt genom ledarskap – 
handlingsprogrammet 2009–20111, Nationella utvecklingsprogrammet för social- och 
hälsovården2 samt Hälso- och sjukvårdslagen (1326/2010)3. Då var målet bland annat att genom 
evidensbaserad praktik främja hälso- och sjukvårdens produktivitet och effektfullhet samt trygga 
god vård för klienter och patienter (i fortsättningen klienter)1.  
 
Genomförandet av evidensbaserad praktik förutsätter olika stödstrukturer och samarbete mellan 
många olika aktörer. En förutsättning är också att vårdpersonalens verksamhet inom social- och 
hälsovården bygger på evidensbaserad enhetlig praxis. I sista hand kan man tala om 
evidensbaserad vård av klienten (inkl. främjande av hälsa, rehabilitering) och evidensbaserad 
praktik av yrkesutbildad personal inom branschen först när evidens utgör grunden för 
beslutsfattande i mötet mellan vårdpersonalen och klienten.  
 
Verksamhetsmodellen för harmonisering av evidensbaserad praxis i vårdarbetet 
(verksamhetsmodellen YHKÄ)4, som utvecklats i Finland och publicerades 2010, är en 
stödstruktur för införande och etablering av evidensbaserade interventioner och 
verksamhetsmodeller. Denna handbok beskriver genomförandet av uppdateringsprocessen och 
innehållet i den uppdaterade modellen, som nu kallas verksamhetsmodellen FinYHKÄ™, samt 
handleder i utvecklingen, införandet och etableringen av evidensbaserad enhetlig praxis baserat 
på verksamhetsmodellen FinYHKÄ™. Syftet med verksamhetsmodellen är att stödja utvecklingen 
och införandet av evidensbaserad enhetlig praxis, och målet är att främja genomförandet av 
evidensbaserat vårdarbete. 
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2 BEGREPP FÖR EVIDENSBASERAD PRAKTIK 
 

När evidensbaserad praktik genomförs baserar yrkesgrupper som arbetar i olika organisationer 
inom social- och hälsovården sin verksamhet på evidens som bedömts vara tillförlitlig. Detta 
förutsätter tillräckliga stödstrukturer samt tvärvetenskapligt och multiprofessionellt samarbete. 
Processen för evidensbaserad hälso- och sjukvård omfattar identifiering av behovet av 
information, produktion av forskningsdata, sammanfattning av data till evidens, evidensspridning 
och införande av evidens5. I genomförandet av processens olika faser har olika aktörer inom 
social- och hälsovården (t.ex. vårdare som arbetar i kliniskt vårdarbete, klinisk vårdexpert (kallas 
även kliniskt sakkunnig inom vårdarbete), chefer, forskare, lärare) var och en sin centrala roll och 
uppgift.6 En evidensbaserad vård av klienten (inkl. främjande av hälsa, rehabilitering) och 
evidensbaserad praktik av yrkesutbildad personal inom social- och hälsovården realiseras först 
när evidens utgör grunden för vårdpersonalens beslut (Figur 1). 

 

 

Figur 1. Evidensbaserad social- och hälsovård som helhet. 

 

Evidensbaserad praktik har visat sig förbättra klienternas vårdresultat7, främja högklassig och 
säker vård8,9 och minska hälsovårdskostnaderna7 (Inforuta 1). Ändå finns det fortfarande brister i 
införandet av forskningsevidens10,11, vilket har identifierats bero på bland annat att 
stödstrukturerna för införande av evidens är bristfälliga12,13 att det finns brister i kompetensen 
kring evidensbaserad praktik hos vårdpersonal14 och att införandet (dvs. implementeringen) av 
evidensbaserade innovationer (t.ex. intervention eller tillvägagångssätt) samt etableringen av 
dem är komplexa processer15,16. 
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INFORUTA 1: Evidensbaserad enhetlig praxis och dess betydelse. 

VAD BYGGER ENHETLIG PRAXIS PÅ?  VARFÖR BEHÖVS ENHETLIG PRAXIS?  

Evidens som bedömts som tillförlitlig4,17.  

  

• Minskar omotiverad variation i vård och 
tjänster4,9,17,18.  

• Främjar patient- och klientsäkerhet11, minskar 
ineffektiva behandlingar och därmed onödiga 
kostnader19.  

• Kan utnyttjas i utvecklingen av vårdstigar19. 

 

EXEMPEL: Nuläget för evidensbaserat vårdarbete inom social- och 
hälsovårdsorganisationer i Finland.  
Hotus har sedan 2017, med hjälp av en nationell enkätundersökning som genomförs vart tredje 
år, utrett nuläget för evidensbaserat vårdarbete och faktorer som stöder det inom social- och 
hälsovårdsorganisationer. År 2021 användes för första gången Hotus förnyade mätinstrument 
som bedömer genomförandet av evidensbaserat vårdarbete (ActEBN)20 i enkäten. Resultaten 
av enkäten visade att det fortfarande finns flera utvecklingsbehov i genomförandet av 
evidensbaserat vårdarbete. Utifrån respondenternas åsikter riktas utvecklingsbehoven särskilt 
till organisationens stödstrukturer, såsom stöd från cheferna för vårdarbetet.21 

 
 

Under de senaste årtiondena har man försökt förtydliga begreppen som gäller evidensbaserad 
praktik (t.ex. evidensbaserat vårdarbete, evidensbaserad praktik), men det finns fortfarande 
inkonsekvenser i användningen av dem. Detta har påverkat hur till exempel vårdpersonalen har 
förstått evidensbaserad praktik och dess betydelse för utvecklingen av vårdarbetet. En enhetlig 
förståelse av begreppen är således en utgångspunkt som bör säkerställas när evidensbaserad 
praxis utvecklas.7,16,22,23 De viktigaste begreppen som hänför sig till denna handbok förklaras i 
Inforuta 2. 

 

INFORUTA 2: Begrepp relaterade till evidensbaserad hälso- och sjukvård. 

EVIDENS 
(Evidence) 
 

Evidens hänvisar till bästa tillgängliga kunskap. I praktiken avses med detta 
en sammanfattning av aktuella, systematiskt sammanställda och kritiskt 
bedömda forskningsdata (t.ex. en systematisk översikt) eller, om 
forskningsdata saknas, konsensus bland experter gällande den fråga eller 
det fenomen som granskas. Med hjälp av evidens utvecklas effektiva, 
meningsfulla, användbara och/eller ändamålsenliga hälso- och 
sjukvårdstjänster, tillvägagångssätt och behandlingsmetoder.5,24 
Observera följande skillnad: (forsknings)evidens (eng. external evidence)25 
jämfört med t.ex. uppföljnings- och utvärderingsdata som samlats in om 
verksamheten på organisations- och nationell nivå (eng. internal evidence), 
se närmare under Kunskapsbaserad ledning. 

SAMMANFATTNING 
AV DATA TILL 
EVIDENS 
(Evidence synthesis) 

Vid produktion av evidens går man systematiskt igenom studier som gjorts 
om ett visst ämne och sammanställer, utvärderar och sammanfattar dem till 
evidens. Faserna för evidensproduktion är: 1) omfattande och systematisk 
sökning av studier om ämnet, 2) kritisk bedömning av studiernas metodiska 
kvalitet och/eller risken för bias, och 3) sammanfattning av resultat som 
bedömts vara tillförlitliga och presentation av slutsatser.  
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Aktuell evidens förutsätter att informationssökningen uppdateras 
regelbundet och att den sammanfattade evidensen om ämnet vid behov 
uppdateras utifrån ny kunskap.26 

EVIDENSSPRIDNING 
OCH OMSÄTTNING I 
PRAKTIKEN 
(Evidence transfer) 

För att evidensen ska kunna omsättas i praktiken måste den göras 
tillgänglig för yrkesutbildade personer inom social- och hälsovården och 
finnas tillgänglig i ett format som kan implementeras (t.ex. en 
vårdrekommendation). Till exempel utbildningar, integrering av evidens i 
patientinformationsystemens elektroniska beslutsstöd och instruktioner för 
hur evidensen kan implementeras sprider evidensen till vårdpersonalen och 
stöder implementeringen.5,27 

EVIDENSIMPLEMEN
TERING 
(Evidence 
implementation) 
 

Införande kallas också implementering. Det är en process där 
evidensbaserade interventioner, tjänster och tillvägagångssätt integreras i 
praxis28. Implementering består av funktioner som syftar till att engagera 
anställda och viktiga intressenter i att basera verksamhetens utveckling och 
beslutsfattande på evidens. Centrala delfaktorer i implementeringen av 
evidens är att beakta verksamhetsmiljön (kontexten), stödja förändringen 
samt utvärdera processer och slutresultat.5 

ETABLERING AV 
EVIDENS ELLER 
EVIDENSBASERAD 
PRAKTIK 
(Sustainment of 
interventions) 

För etablering används även begreppet förankring eller fixering. Att etablera 
evidensbaserad praktik som en del av klientens vård är en aktiv 
verksamhet29 som kräver tid och resurser samt bland annat personalens 
engagemang, planering av förändringen och förståelse för 
implementeringsstrategierna11. 

EVIDENSBASERAD 
ENHETLIG PRAXIS 
(Evidence-based 
consistent practice) 

En evidensbaserad enhetlig praxis (t.ex. praxis för vårdarbete) har 
utvecklats med hjälp av bästa möjliga evidens och införts i hela 
organisationen eller enheten4,17,30. Till stöd för denna finns t.ex. 
verksamhetsanvisningar, checklistor eller patientanvisningar4. Målet är att 
minska onödiga variationer i praxis4, öka effektiviteten i organisationens 
verksamhet och förbättra kvaliteten på klientens vård30 samt vårdens 
meningsfullhet för klienterna. 

EVIDENSBASERAT 
BESLUTSFATTANDE 
(Evidence-based 
decision-making) 
 

Till exempel, i en klinisk beslutssituation som gäller vården av en klient inom 
hälso- och sjukvården bedömer vårdaren utifrån sin egen expertis klientens 
individuella situation tillsammans med klienten och verksamhetsmiljöns 
särdrag. Utifrån denna bedömning fattar klienten och vårdaren tillsammans 
ett motiverat beslut om vårdarbetets tillvägagångssätt med hänsyn till 
enhetlig evidensbaserad praxis, klientens situation och 
verksamhetsmiljön.4,7 

KUNSKAPSBASERA
D LEDNING 
(Knowledge-based 
management) 
 

Som stöd för ledningen i uppföljningen och utvärderingen av 
organisationernas verksamhet utnyttjas uppföljnings- och utvärderingsdata 
om verksamheten inom organisationen samt på den regionala och den 
nationella nivån som samlats in från olika källor (eng. internal evidence), 
såsom olika slags statistik, patient- och klientrespons och register. Med 
hjälp av dessa insamlade data kan man i ledningen bland annat identifiera 
organisationens utvecklingsbehov samt hinder och styrkor för utvecklingen. 
När utvecklingsbehoven har identifierats utnyttjas bästa möjliga evidens 
(eng. external evidence), såsom en vårdrekommendation eller systematisk 
översikt, i den innehållsmässiga utvecklingen av verksamheten25 med 
beaktande av uppföljnings- och utvärderingsdata. 
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3 VERKSAMHETSMODELLEN FÖR HARMONISERING 
AV EVIDENSBASERAD PRAXIS I VÅRDARBETET 
(VERKSAMHETSMODELLEN YHKÄ) 
 

3.1 Utveckling av verksamhetsmodellen YHKÄ 
 

Verksamhetsmodellen för harmonisering av evidensbaserad praxis i vårdarbetet 
(verksamhetsmodellen YHKÄ)4, som publicerades 2010, är en i Finland utvecklad stödstruktur för 
införande och etablering av evidensbaserade interventioner och tillvägagångssätt. 
Utgångspunkten för utarbetandet av verksamhetsmodellen var att utveckla en evidensbaserad 
enhetlig praktik på nationell nivå, organisationsnivå eller arbetsenhetsnivå. Baserat på 
omfattande litteratursökningar fanns inga motsvarande verksamhetsmodeller vid tidpunkten för 
utvecklingen av modellen. Tidigare verksamhetsmodeller visade antingen evidensbaserad praktik 
på allmän nivå och faktorer som främjar och förhindrar den eller så beskrev de främst hur enskilda 
anställda kan utveckla sin praktik baserat på evidens31-33. Grundtanken med dessa modeller var 
att vårdaren identifierar det kliniska problemet i vårdarbetet, söker forskningsdata om ämnet och 
grundar sin egen praktik på den evidens hen hittat. Som en följd av detta var det möjligt att även 
om en enskild vårdare agerade evidensbaserat, kunde praktiken variera både mellan anställda 
och inom enheter och organisationer beroende på vilka studier varje anställd hade hittat och hur 
den hade utnyttjats som grund för praktiken. 

 
Syftet med verksamhetsmodellen YHKÄ var att beskriva harmonisering av evidensbaserad 
enhetlig praxis för vårdarbete. Principen var att harmoniseringen av evidensbaserad praxis 
förutsätter en överenskommelse om olika aktörers ansvar och strukturer på nationell och regional 
nivå samt verksamhets- och arbetsenhetsnivå. Detta möjliggörs när forskare, chefer för 
vårdarbete på olika nivåer, utbildare inom branschen och personer som arbetar med 
expertuppgifter och i kliniskt arbete samarbetar. En utgångspunkt för verksamhetsmodellen 
YHKÄ var också att evidensbaserade vårdrekommendationer ska finnas tillgängliga på 
verksamhets- och arbetsenheterna. Utarbetandet av dem skulle samordnas och ansvaret bäras 
på nationell nivå. Enligt verksamhetsmodellen ansågs de chefer som ledde vårdarbetet på 
regional, lokal och arbetsenhetsnivå bära ansvar för att strukturer som stöder utvecklingen av 
enhetlig praxis hade skapats på verksamhets- och arbetsenheterna. Vårdpersonalen inom det 
kliniska vårdarbetet ansvarade i sin tur för att följa överenskommen evidensbaserad praxis.4 
 
Processen för att utveckla evidensbaserad enhetlig praxis i vårdarbete enligt 
verksamhetsmodellen YHKÄ (Figur 2) innehöll fyra faser: 1) identifiering av utvecklingsbehov i 
rådande praxis, 2) plan för harmonisering av praxisen, 3) enhetlig praxis och 4) uppföljning och 
utvärdering av praxisen4.   
 



Stiftelsen för vårdforskning   11 
 

 

Figur 2. Verksamhetsmodellen YHKÄ på finska. 

 

3.2 Behovet att uppdatera verksamhetsmodellen YHKÄ 
 
Verksamhetsmodellen YHKÄ har använts i flera olika projekt där man har utvecklat ett befintligt 
tillvägagångssätt eller omsatt ett nytt evidensbaserat enhetligt tillvägagångssätt i praktiken34. Till 
exempel i Norra Österbottens sjukvårdsdistrikt utnyttjades verksamhetsmodellen i ett projekt där 
man utarbetade en enhetlig verksamhetsmodell för uppföljning och utveckling av handhygien34,35. 
På motsvarande sätt utvecklade Satakuntas sjukvårdsdistrikt en enhetlig verksamhetsmodell för 
identifiering av trycksår hos äldre personer i långtidsvård med hjälp av verksamhetsmodellen 
YHKÄ34,36 och för Helsingfors stads social- och hälsovårdssektor utarbetades en förankringsplan 
för rådgivningarnas Program för amnings- och familjevänlig verksamhet37. Verksamhetsmodellen 
har använts för att utarbeta en handbok för nationell utveckling av praxis i enlighet med 
programmet för ett babyvänligt sjukhus som lanserats av Världshälsoorganisationen WHO och 
UNICEF38.  
 
Utifrån responsen på användningen av verksamhetsmodellen YHKÄ ansågs den utgöra en bra 
stödstruktur vid utvecklingen av evidensbaserad enhetlig praxis. Utvecklingsförslagen inriktades 
på att konkretisera de olika faserna, vilket skulle underlätta utvecklingen och införandet av 
enhetlig praxis, insamlingen av uppföljningsdata och utvärderingen av utvecklingsprocessen. 
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4 FRÅN VERKSAMHETSMODELLEN YHKÄ TILL 
VERKSAMHETSMODELLEN FinYHKÄ  
 

4.1 Uppdatering av verksamhetsmodellen YHKÄ  
 

Granskningen av de teoretiska utgångspunkterna för verksamhetsmodellen YHKÄ fördjupades 
under åren i och med diskussionerna och publikationerna1,39. Den egentliga uppdateringen av 
verksamhetsmodellen inleddes 2022 genom att beskriva dess teoretiska utgångspunkter. Att 
beskriva de teoretiska utgångspunkterna hjälper läsaren att identifiera och förstå faktorer som 
stöder införandet och etableringen av nya interventioner och tillvägagångssätt samt 
genomförandet av evidensbaserad praktik. I uppdateringsarbetet preciserades därefter innehållet 
i de fyra faserna som beskrivs i verksamhetsmodellen utifrån litteraturen och respons från 
användarna. Målet var att konkretisera dessa faser och därmed förbättra verksamhetsmodellens 
användbarhet. I samband med uppdateringen preciserades namnet till Verksamhetsmodellen för 
utvecklande och införande av evidensbaserad enhetlig praxis i vårdarbete (verksamhetsmodellen 
FinYHKÄ™.  

 

4.2 Teoretiska utgångspunkter för verksamhetsmodellen 
FinYHKÄ™ 

 
Flera bakgrundsteorier, modeller och referensramar har utvecklats för att stödja införandet och 
etableringen av evidensbaserad praxis10,15,16,40-44. I uppdateringen av verksamhetsmodellen 
YHKÄ utnyttjades både de centrala principerna i implementeringsteorierna, processmodellerna 
och referensramarna. Det är motiverat att utnyttja flera bakgrundsteorier, modeller och 
referensramar, eftersom utvecklingen av evidensbaserad praxis är en komplex helhet. En 
bakgrundsteori fokuserar vanligtvis på att beskriva ett fenomen, såsom utvecklingen av enhetlig 
praxis, ur ett begränsat perspektiv, varvid helheten av det undersökta fenomenet inte beaktas40,45. 
Implementeringsteorier hjälper att identifiera utmaningarna med att implementera evidens och 
förstå de faktorer som är kopplade till detta40,43. Processmodeller och referensramar beskriver 
vanligtvis de faser som krävs för att implementera evidensbaserad praxis40. 
 
Teorin för etablering av evidens 
Teorin för etablering av evidens (NPT-teorin; eng. Normalization Process Theory), som hör till de 
teorier som beskriver implementering, hjälper till att beskriva principerna och antagandena bakom 
verksamhetsmodellen FinYHKÄ™. NPT-teorin beskriver faktorer som bidrar till att förstå och 
förklara de komplexa sociala processer som används för att införa och integrera ny eller utvecklad 
praxis inom social- och hälsovården. Teorin fokuserar på hur människor i verkligheten fungerar i 
de sociala processer där innovationer som evidensbaserade interventioner och tillvägagångssätt 
införs och blir en del av den normala praktiken i verksamhetsmiljön. Att etablera ett nytt 
tillvägagångssätt kan vara utmanande eftersom det påverkas av flera faktorer46-48:  
 

• hur en ny intervention eller ett nytt tillvägagångssätt operationaliseras, dvs. omvandlas till 
en metod som lämpar sig för den aktuella praxisen   



Stiftelsen för vårdforskning   13 
 

• hur och i vilket skede interventionen eller tillvägagångssättet införs i verksamhetsmiljön 

• på uppdrag av vem man försöker etablera interventionen eller tillvägagångssättet i 
praktiken 

• hurdant samspelet mellan olika aktörer är i etableringen av tillvägagångssättet  

• hur och hur långsiktigt införandet av interventionen eller tillvägagångssättet stöds 
• om interventionen eller det nya tillvägagångssättet har olika betydelse för olika aktörer och  

• hur en intervention eller ett tillvägagångssätt tas i bruk tillsammans. 
 
I NPT-teorin identifieras fyra faktorer som ska beaktas när nya interventioner och 
tillvägagångssätt införs (normaliseras) eller utvecklas i verksamhetsmiljön: 1) Konsekvens och 
meningsfullhet i interventionen eller tillvägagångssättet. De som deltar i verksamheten ska förstå 
de möjligheter och fördelar som interventionen eller tillvägagångssättet medför samt hur de kan 
bidra till att främja dess införande inom sitt eget verksamhetsområde. 2) Införandet av evidens är 
en social process som uppstår genom kollektiv verksamhet, det vill säga hela gemenskapens 
verksamhet. Det är viktigt att delta på ett kunskapsbaserat sätt och förbinda sig till den 
intervention eller det tillvägagångssätt som ska utvecklas. 3) Betydelsen av kollektiv verksamhet, 
det vill säga att göra saker tillsammans. De som deltar i verksamheten ska uppleva sitt eget 
deltagande som betydelsefullt i införandet av evidens. 4) Betydelsen av reflexiv uppföljning, dvs. 
de som deltar i verksamheten utvärderar den intervention eller det tillvägagångssätt som 
utvecklas. Utvärderingen behövs för att identifiera faktorer som främjar eller förhindrar införandet 
av interventionen eller tillvägagångssätt samt för att följa upp verksamhetens effekter.47-49 

 
Ovanstående faktorer står i ett dynamiskt förhållande både till varandra och till det sammanhang 
där införandet av interventionen eller tillvägagångssättet sker, det vill säga till organisationen, 
dess strukturer och sociala normer, grupprocesser och befintlig praxis. Dessutom ska man beakta 
verksamhetsmiljöns strukturella och informationsbehandlingsrelaterade kognitiva resurser samt 
faktorer som eventuellt leder till variationer i interventioner eller tillvägagångssätt i olika miljöer.47-

49 Målet är att om man uppnår önskade resultat genom införandet av en intervention eller 
verksamhetsmodell, ska denna etableras som normal praxis46,47.  
 
NPT-teorin har använts i flera projekt48,50 där evidens har etablerats inom hälso- och sjukvården. 
Den har i dessa projekt erbjudit ett användbart hjälpmedel för tankeorganisering i 
implementeringsprocesser som genomförts i olika verksamhetsmiljöer. NPT-teorin har hjälpt till 
att förstå problem som gäller införande och etablering av evidens, hur de kan undvikas samt hur 
man kan utveckla stödåtgärder för införande och etablering av interventioner och 
tillvägagångssätt.48,50  
 
KTA-referensramen 
I uppdateringen av YHKÄ-modellen har man utnyttjat KTA-referensramen (eng. Knowledge-to-
Action Framework) som erbjuder en referensram för tankeorganisering samt en guide för 
verksamheten och tolkningen av verksamheten. KTA-referensramen styr implementeringen av 
kunskap i praktiken10. Den beskriver de faser av informationsproduktion, 
informationsspridning/överföring, implementering, uppföljning och utvärdering som är dynamiska 
och delvis kan överlappa varandra. Fasen för produktion av information, dvs. den fas där 
evidensen sammanställs till exempel i vårdrekommendationer eller systematiska översikter, kan 
inledas antingen före eller efter den fas där behovet av information i praxisen identifieras. När 
evidens har sammanställts för att stödja utvecklingen av verksamheten ska evidensen tillämpas 
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på de lokala förhållandena och den verksamhetsmiljö som är föremål för utvecklingen för att 
sprida den och omsätta den i praktiken. I samband med detta bör man bedöma möjliga hinder för 
implementering av evidensen. Nästa steg är implementeringsfasen, där man väljer metoder för 
att överföra och skräddarsy evidensen för att passa den aktuella verksamhetsmiljön. Slutligen ska 
man i enlighet med KTA-referensramen följa upp och utvärdera de resultat som uppnåtts till följd 
av utvecklingen och om de är positiva ska evidensbaserad praktik etableras i praktiken.45,51 
 
Modell för evidensbaserad hälso- och sjukvård  
Den tredje teoretiska utgångspunkten för verksamhetsmodellen FinYHKÄ™ och den 
bakomliggande modell som beskriver evidensbaserad hälso- och sjukvård som helhet är JBI:s 
modell för evidensbaserad hälso- och sjukvård (EBHV-modellen; eng. JBI Model of evidence-
based healthcare). EBHV-modellen beskriver med hjälp av en cykliskt framskridande process hur 
hälso- och sjukvårdens verksamhet utvecklas genom olika faser utifrån evidens. Utgångspunkten 
och målet för evidensbaserad hälso- och sjukvård i JBI:s modell är befolkningens hälsa och 
välbefinnande. För att nå detta mål krävs att forskningsdata produceras och sammanfattas till 
evidens (t.ex. systematiska översikter, vårdrekommendationer), att evidensen sprids och omsätts 
i praktiken (t.ex. skriftliga eller elektroniska påminnelser) samt att den införs och etableras.5,44 I 
modellen betonas att införandet av evidens kräver44,52: 
 

• identifiering av kontext, dvs. lokala förhållanden: till exempel om organisationskulturen 
stöder förändring 

• interaktion: till exempel hur man koordinerar förändringen eller hur man kommunicerar 
med olika yrkesutbildade personer och klienter i en förändringssituation 

• samarbete: till exempel om interaktionen stöder samarbetet i utvecklingen av 
verksamheten eller om alla har en gemensam uppfattning om målet 

• mänskligt kapital och resursallokering: till exempel om resurserna har allokerats korrekt. 
 

Sammanfattning 
Verksamhetsmodellen FinYHKÄ™ fungerar som en slags färdplan för utveckling av 
evidensbaserad praktik. Den underliggande NPT-teorin, KTA-referensramen och EBHV-
modellen (Tabell 1) hjälper till att identifiera faktorer som är relevanta för införandet av evidens 
och utvecklingen av enhetlig praxis. De bidrar till att förstå mekanismerna som gör det möjligt att 
framgångsrikt implementera interventioner och tillvägagångssätt. Det räcker alltså inte att bara 
sprida evidensen, utan det krävs en systematisk implementering och etablering.40,48,50 
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Tabell 1. Den teoretiska bakgrunden till verksamhetsmodellen FinYHKÄ™. 

NPT-TEORIN46-48 KTA-
REFERENSRAMEN10,45,51 

EBHV-MODELLEN5,44 

 

Teori om organisationens 
sociala processer: hur 
människor i verkligheten agerar 
när evidensbaserade 
interventioner och 
tillvägagångssätt införs och 
integreras i verksamhetsmiljöns 
normala verksamhet. 
 

 
Beakta följande vid 
implementeringen: 

• interventionen eller 
tillvägagångssättet ska vara 
konsekvent och meningsfullt 

• kollektiviteten i införandet av 
evidens, dvs. den sociala 
process som uppstår genom 
hela gemenskapens 
verksamhet 

• betydelsen av kollektiv 
verksamhet, det vill säga att 
göra saker tillsammans 

• betydelsen av reflexiv 
uppföljning, dvs. de som 
deltar i verksamheten 
utvärderar den intervention 
eller det tillvägagångssätt 
som ska utvecklas: 
identifiering av faktorer som 
främjar eller förhindrar samt 
uppföljning av 
verksamhetens effekter 
 

 

 

Referensram för 
tankeorganisering samt 
anvisning för verksamheten och 
tolkning av verksamheten. 
 
 
 
Hur  
1. producerar man kunskap, 

dvs. sammanställer 
evidens  

2. omsätter man kunskapen i 
praktiken  

• identifierar man problemet 
och/eller identifierar, 
bedömer och väljer 
evidens 

• anpassar man evidensen 
till den aktuella kontexten 

• bedömer man faktorer 
som främjar och förhindrar  

• väljer, skräddarsyr och 
implementerar man 
interventionen 

• följer man upp 
användningen av kunskap  

• bedömer man de resultat 
som uppnåtts genom 
utvecklingen  

• upprätthåller man den 
utvecklade 
verksamhetsmodellen 

 

Processmodell för 
genomförandet av 
evidensbaserad hälso- och 
sjukvård och dess 
förutsättningar. 
 
 
Faser i EBHV-modellen: 

1. befolkningens hälsa och 
välbefinnande som 
utgångspunkt och mål 

2. produktion av forskningsdata 
3. sammanfattning av 

forskningsdata till evidens 
(t.ex. systematiska 
översikter, 
vårdrekommendationer) 

4. spridning och omsättning av 
evidens i praktiken 

5. implementering och 
etablering av evidens 

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

Införande av verksamhetsmodellen 

FinYHKÄ™ 
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5 VERKSAMHETSMODELLEN FinYHKÄ™ OCH DESS 
FASER 
 

Verksamhetsmodellen FinYHKÄ™ består av både stödstrukturer för evidensbaserad praktik, 
processen för utveckling och implementering av evidensbaserad enhetlig praxis samt 
evidensbaserat kliniskt beslutsfattande om klientens vård (Figur 3). De stödstrukturer på 
internationell, nationell, regional och verksamhetsenhetsnivå som återges i de yttre cirklarna av 
verksamhetsmodellen är en förutsättning för utveckling och införande av evidensbaserad enhetlig 
praxis inom social- och hälsovården.  

 
Processen som beskrivs i kärnan av verksamhetsmodellen FinYHKÄ™ illustrerar utvecklingen 
och införandet av evidensbaserad enhetlig praxis samt hur den enhetliga praxisen realiseras i det 
beslutsfattande som genomförs i samarbete mellan vårdaren och klienten. Dessa olika 
delområden i verksamhetsmodellen beskrivs närmare nedan. 
 
 

 
Figur 3. Verksamhetsmodellen FinYHKÄ™. 
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5.1 Stödstrukturer för evidensbaserad praktik 
 
Ansvaret för utvecklingen av evidensbaserad enhetlig praxis och därmed även skapandet av 
strukturer som stöder utvecklingen fördelas på internationell, nationell, regional (inkl. välfärds- och 
samarbetsområden) och verksamhetsenhetsnivå (inkl. organisationer och arbetsenheter av olika 
storlek, såsom avdelningar och polikliniker) (Tabell 2). Stödstrukturer som fungerar på dessa 
nivåer är en förutsättning för att evidensbaserad enhetlig praxis ska kunna utvecklas. 
Stödstrukturer som fungerar på olika nivåer är en förutsättning för att producera och ha tillgång 
till tillförlitlig evidens, säkerställa personalens kompetens samt utvärdera och följa upp 
evidensbaserad enhetlig praxis.4 Stödstrukturerna hjälper också till att identifiera faktorer som 
påverkar en framgångsrik implementering40. I verksamhetsmodellen FinYHKÄ™ har ansvaret för 
att ordna och säkerställa stödstrukturerna fördelats på de fyra ovan nämnda nivåerna. I praktiken 
är denna fördelning inte så kategorisk, utan ansvarsfördelningen ska alltid bedömas från fall till 
fall i synnerhet mellan den regionala nivån och verksamhetsenhetens nivå (jfr välfärdsområdena 
och heterogeniteten i ordnandet av deras verksamhet). 
 
Tabell 2. Stödstrukturer för evidensbaserad praktik på internationell, nationell, regional och 
verksamhetsenhetsnivå. 

 
 
I Tabell 2 beskrivs stödstrukturerna på internationell, nationell, regional och 
verksamhetsenhetsnivå. Utöver dessa fungerar expertmodellen FinAME™, som beskriver de 
roller och uppgifter som experter inom vårdarbete har i evidensbaserad praktik, som en 
stödstruktur på nationell, regional och verksamhetsenhetsnivå. Den illustrerar arbetsfördelningen 
mellan experter inom vårdarbete för att främja ett evidensbaserat vårdarbete. Modellen kan även 
utnyttjas inom social- och hälsovården för att utveckla kompetensen hos andra än experter inom 



Stiftelsen för vårdforskning   19 
 

vårdarbetet och för att utarbeta strategiska riktlinjer.6 I evidensbaserad praktik ska rollerna för 
experter inom vårdarbetet vara tydliga för att evidensbaserat vårdarbete ska kunna 
genomföras30,53, så expertmodellen FinAME™ är en utmärkt stödstruktur för detta ändamål. 
 
På internationell och nationell nivå producerar forskare forskningsdata och sammanfattar dem till 
evidens som används för att utveckla evidensbaserad enhetlig praxis6. Särskilt högklassiga 
systematiska översikter ger tillförlitlig evidens (Inforuta 3) och fungerar även som grund för 
nationella evidensbaserade vårdrekommendationer. Översikterna och vårdrekommendationerna 
ska vara lätta att hitta och så tillgängliga som möjligt för att de ska kunna utnyttjas vid 
implementeringen av evidens. Internationella (t.ex. EU:s finansieringsprogram) och nationella 
(t.ex. staten, bidragsstiftelser) aktörer är betydande påverkare med tanke på 
forskningsfinansiering, eftersom de för sin del avgör vilka forskningsobjekt som beviljas 
finansiering och därmed vilka typer av forskning som finns tillgängliga som grund för 
evidensbaserad praktik.4 
 

INFORUTA 3: Kunskapsbehov som man söker svar på genom systematiska översikter24. 

VÅRD,  
BEHANDLINGSMET
OD ELLER TJÄNST  

användbarhet 
(feasibility)  

Hur praktiska eller genomförbara är olika 
praxis inom vårdarbetet med beaktande av 
bland annat ekonomisk bedömningsdata? 

ändamålsenlighet 
(appropriateness)  

Hur ändamålsenliga är vårdarbetets praxis 
eller tillvägagångssätt i förhållande till den 
lokala kontexten? 

meningsfullhet 
(meaningfulness) 

Hur upplever individerna vården och 
hälsotjänsterna? 

effektfullhet 
(effectiveness)  

Vilken praxis inom vårdarbetet är effektivast?  

 

På nationell nivå deltar forskare och personer med expertuppgifter inom vårdarbetet förutom i 
produktionen av forskningsverksamhet och systematiska översikter även i utarbetandet och 
spridningen av nationella vårdrekommendationer. Systematiska översikter och 
vårdrekommendationer fungerar som grund för att utveckla enhetlig evidensbaserad praxis i det 
kliniska arbetet.6 Det är en fördel för klienterna om det finns specifika evidensbaserade nationella 
standarder för vården (t.ex. vårdrekommendationer) som följs inom social- och hälsovården. Då 
varierar inte vårdkvaliteten på ett obefogat sätt mellan olika organisationer eller arbetstagare.54 
En central roll i spridningen av evidens spelar också lärarna inom vårdarbete, som utnyttjar 
systematiska översikter och vårdrekommendationer som grund för undervisningen i branschens 
grundutbildning och fortbildning6. 

 
EXEMPEL: Evidensbaserade rekommendationer, verksamhetsmodeller och 
anvisningar som stödstrukturer för prevention av trycksår. 
En evidensbaserad vårdrekommendation för prevention av trycksår har utarbetats på nationell 
nivå. Utifrån den utarbetas inom välfärdsområdet en evidensbaserad enhetlig 
verksamhetsmodell för prevention av trycksår samt på organisationsnivå 
verksamhetsanvisningar för vårdpersonalen för att identifiera risken för trycksår hos en ny 
patient. För cheferna utarbetas anvisningar för uppföljning och utvärdering av statistik om hur 
identifieringen av risken för trycksår förverkligas i praktiken. 
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Med tanke på genomförandet av evidensbaserad praktik är det viktigt att det utöver 
forskningsdata och den evidens som sammanställs utifrån dessa (eng. external evidence) finns 
uppföljnings- och utvärderingsdata om social- och hälsovårdstjänsternas kvalitet och resultat 
(eng. internal evidence)55. Dessa data behövs särskilt för att identifiera social- och 
hälsovårdstjänsternas utvecklingsbehov samt för att bedöma om de uppsatta kvalitetsmålen 
uppnås med den evidensbaserade enhetliga praxis som utvecklats och införts. Sådana 
uppföljnings- och utvärderingsdata kan samlas in nationellt56,57 och till exempel på 
välfärdsområdesnivå. Förutom att samla in data är det viktigt att komma överens om 
ansvarsfördelningen mellan olika aktörer och säkerställa tillräckliga resurser för att utnyttja 
insamlad data i utvecklingen av tjänsterna. 
 
På regional nivå innehar välfärdsområdena, som inledde sin verksamhet 2023, en betydande roll 
i främjandet av evidensbaserad praktik. Välfärdsområdenas strategier hänvisar till 
evidensbaserad praktik bland annat genom att konstatera att ett av målen för utvecklingen av 
tjänsterna är att utveckla tjänsternas effektfullhet och kvalitet. Strategierna ska också synas 
konkret, till exempel i hur genomförandet av evidensbaserad praktik (t.ex. spridning och 
implementering av evidens) och resultaten utvärderas eller hur man säkerställer hela personalens 
kompetens58,59. För att nå detta mål krävs att tillräckliga resurser säkerställs för utveckling och att 
evidensbaserad praktik beaktas även i personalplaneringen (t.ex. befattningar för kliniska 
vårdexperter som arbetar i expertuppgifter). Detta förutsätter att även välfärdsområdenas högsta 
ledning, det vill säga både politiska och operativa beslutsfattare, har åtagit sig att främja 
evidensbaserad praktik i de välfärdsområden som de leder. En förutsättning för engagemanget 
är att de instanser som fattar besluten har tillgång till information om hur evidens kan utnyttjas i 
utvecklingen av tjänster och vilka fördelar som kan uppnås genom att implementera evidens60.  
 
På verksamhetsenhetens nivå behövs flera konkreta stödstrukturer för att säkerställa 
evidensbaserad praktik. Verksamhetsenhetens strukturer, sociala normer, grupprocesser och 
befintlig praxis antingen främjar eller förhindrar implementeringen av en ny intervention eller ett 
nytt tillvägagångssätt9,39,46,47,61. Därför har organisationskulturen stor betydelse för hur personalen 
förhåller sig till förändringar och utvecklingsverksamhet39,58,59,62,63. Chefens egen inställning till 
evidensbaserad praktik syns i organisationskulturen. Chefens attityder och praktik har betydelse 
för hur nödvändigt personalen finner sitt eget arbete och evidensbaserad praktik. Chefens uppgift 
är därför att säkerställa att utvecklingsverksamheten tilldelas tillräckliga resurser för att utvärdera 
nuvarande praxis (t.ex. fungerande responssystem, revision, benchmarking) samt vid behov att 
utveckla och implementera den.6,58,64-66 Cheferna ska också se till att sprida evidens18,67,68 och 
dela information om evidensbaserad praktik18,68 samt säkerställa att verksamhetsenhetens 
anställda har möjlighet att så enkelt som möjligt få tillgång till evidenskällorna9,69. Personalen ska 
veta var de till exempel får tillgång till de senaste vårdrekommendationerna. Inforuta 4 
sammanställer chefernas uppgifter, med hjälp av vilka cheferna kan stödja genomförandet av 
evidensbaserad praktik. 
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INFORUTA 4: Cheferna spelar en central roll för genomförandet av evidensbaserad praktik 
(EBP), oavsett om de är närmaste chefer eller chefer på mellan- eller högsta nivå.  

LEDARSKAPETS  
DELOMRÅDEN 

CENTRALA CHEFSUPPGIFTER I EVIDENSBASERAD PRAKTIK 

Kunskap om 
organisationens 
strukturer och 
processer 

• beaktar EBP i strategiska riktlinjer69,70 
• identifierar faktorer som stöder och förhindrar förändring65  
• utvecklar stödstrukturer6,18,68 
• följer nationella anvisningar och register69 samt publiceringen av 

nationella rekommendationer  

Ledarskapsstil 

• stärker en positiv organisationskultur för EBP65,68,69 
• är tillgänglig för personalen68,69 
• samarbetar med andra chefer samt får och ger stöd18,68,71 
• samarbetar med olika intressentgrupper (t.ex. forskare, utbildare, andra 

hälsovårdsorganisationer)18,58,68 
• samverkar med personalen68,72 
• uppmuntrar personalen till innovation18,68 
• sprider information om EBP18,68 
• sköter uppföljningen av praktiken18,67,68,70,72 
• ger respons och motiverar58,68,69 
• belönar eller tackar personalen för väl utfört arbete67,68 

Egen praktik och 
eget exempel 

• fungerar som förebild58,68-70 
• har kunskap om och förståelse för EBP och dess betydelse65,68 
• tar hand om stödstrukturer för att sprida evidens18,67,68 
• har beredskap för förändringar och stöder förändringen67,68 

Säkerställande av 
tillräckliga resurser 

• säkerställer tillräcklig personal i förhållande till arbetsmängden58 
• säkerställer personalens tillgång till evidenskällor9,18,69  
• möjliggör mentorernas verksamhet6,18,58,65,68  
• säkerställer tidsresurser för utveckling av praktiken58,72 

Säkerställande av 
personalens 
kompetens och 
samarbete 

• främjar personalens medvetenhet om EBP18,69 
• identifierar och erkänner betydelsen av kompetens68,69 
• möjliggör utbildning7,18,58,65,67-69  
• stöder mentorernas verksamhet6,18,58,65,68 
• säkerställer personalens EBP-kompetens18,68 samt att personalen har 

tillräcklig kompetens i anslutning till den nya eller uppdaterade enhetliga 
praxisen 

• stöder personalens inbördes samarbete58,70 

Stärkande av 
klienternas 
delaktighet 

• beaktar klienternas förväntningar69 

 

För att säkerställa kompetensen hos verksamhetsenhetens personal krävs kontinuerlig uppföljning, 
utvärdering och utbildning av personalens kompetens. Användningen av kompetensen hos olika 
experter och mentorer i utvecklingen av praxis syns till exempel i att de anvisningar och 
verksamhetsanvisningar som används på verksamhetsenheten är aktuella och bygger på 
evidens.9,18,30 Evidensbaserad praktik och utveckling av enhetlig praxis stöder personalens 
beslutsfattande6 och genom introduktion säkerställs att nya arbetstagare kan agera korrekt och 
säkert för dem i nya situationer4,73. En av uppgifterna för chefer inom vårdarbetet är faktiskt att stödja 
och styra dem som arbetar i kliniskt vårdarbete till evidensbaserad praktik7,9,18,65,66 genom sitt eget 
exempel18,65,69,74 och genom chefernas inbördes samarbete71. 
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EXEMPEL: Säkerställande av kompetens inom evidensbaserad praktik. 
Att säkerställa personalens kompetens genom utbildning30,58,75 och övning är en central faktor 
som kan främja genomförandet av evidensbaserad praktik58. Säkerställandet av kompetens 
som anknyter till evidensbaserad praktik inleds redan i den utbildning som leder till examen76 
och fortsätter genom att man ordnar återkommande utbildning för vårdpersonal i arbete7,77. 
Kompetensen bedöms för att både arbetstagaren och cheferna ska ha en uppfattning om 
kompetensen i evidensbaserad praktik på individ- och arbetsenhetsnivå samt, beroende på 
chefens arbetsuppgift, även på verksamhetsenhetens nivå. Kompetensen kan bedömas till 
exempel med tester som mäter vårdpersonalens kunskaper och färdigheter78 och mer allmänt 
med tester som mäter kompetensen i evidensbaserad praktik (kunskaper, färdigheter, 
attityder, övertygelser och beteende)79. Även chefernas egen kompetens säkerställs så att de 
genom sin egen praktik och sitt exempel kan stödja genomförandet och etableringen av 
evidensbaserad praktik18,58,65,68. 

 
På nivån för en enskild anställd realiseras de stödstrukturer som har skapats för att möjliggöra 
evidensbaserad praktik. På de anställdas nivå innebär detta att de har tillgång till aktuell, 
sammanfattad och kritiskt utvärderad evidens som stöd för sitt kliniska beslutsfattande80. Tidigare 
beskrev olika studier (jfr till exempel31-33) hur anställda själva som grund för utvecklingen av sin 
praktik skulle söka studier i databaserna och utvärdera deras tillförlitlighet innan de användes i 
beslutsfattandet. Idag anses detta vara ett orimligt krav även på grund av att de anställda inte har 
tilldelats tillräckligt med tid för detta. Att sammanfatta forskningsdata till evidens som styr praktiken 
och beslutsfattandet kräver också specialkompetens. Enligt den nuvarande uppfattningen bär 
alltså de anställda inte själva ansvar för att söka, utvärdera och sammanställa evidens från 
originalstudierna, utan de ska ha tillgång till tillförlitligt utvärderad och sammanfattad evidens, 
såsom evidensbaserade vårdrekommendationer4,74,81. För de anställda är situationen bäst när de 
har tillgång till konkreta verksamhetsmodeller och -anvisningar som styr det praktiska arbetet och 
som har utarbetats på grundval av enhetlig praxis som har utvecklats och beprövats i den egna 
arbetsenheten eller någon annanstans. Verksamhetsmodeller och -anvisningar stöder den 
anställdas evidensbaserade beslutsfattande i det kliniska arbetet. Dessutom spelar varje klients 
individuella erfarenheter, behov och förväntningar samt kontexten där vården ges (t.ex. sjukhus, 
hem eller enhet som erbjuder omsorg dygnet runt) en central roll när man tillsammans med 
klienten fattar beslut om vården.4 
 
Den anställda ansvarar för att agera i enlighet med överenskommen enhetlig praxis, om inte 
klientens situation kräver något annat. Den anställda ska också delta i utvärderingen av vården. 
På samma sätt ansvarar de anställda för att upprätthålla och utveckla sin egen kompetens.4,6 
Ovanstående krav förutsätter att varje anställd förstår vad evidensbaserad praktik handlar om7,23. 

 

Sammanfattning 
I verksamhetsmodellen FinYHKÄ™ beskrivs de stödstrukturer på internationell, nationell, regional 
och verksamhetsenhetsnivå som är förutsättningar för evidensbaserad praktik. Med dessa 
stödstrukturer säkerställs förutsättningarna för att producera och tillhandahålla tillförlitlig evidens, 
säkerställa personalens kompetens, samt utveckla, införa, utvärdera och följa upp 
evidensbaserad enhetlig praxis. Även vårdpersonalen har ett eget centralt ansvar att agera i 
enlighet med evidensbaserad enhetlig praxis. I sista hand kan man endast på detta sätt 
säkerställa att vården av medborgare som använder social- och hälsovårdstjänster är 
evidensbaserad. 
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5.2 Utvecklings- och implementeringsprocess för 
evidensbaserad enhetlig praxis 
 

I verksamhetsmodellen FinYHKÄ™ är utvecklingen av evidensbaserad enhetlig praxis en process 
som består av fyra huvudfaser: 1) Identifiering av behoven att utveckla rådande praxis, 2) 
Planering av utveckling och implementering av enhetlig praxis, 3) Utveckling och implementering 
av enhetlig praxis, 4) Uppföljning och utvärdering av enhetlig praxis4 (Figur 4). Faserna i 
processen för verksamhetsmodellen FinYHKÄ baserar sig på de faser5,44,45,51 som beskrivs i KTA-
referensramen och JBI:s EBHV-modell.  

 

Figur 4. Utvecklingsprocess för evidensbaserad enhetlig praxis. 

 

5.2.1 Identifiering av behoven att utveckla rådande praxis 
 

I fasen för identifiering av behoven att utveckla rådande praxis bedömer man varför verksamheten 
behöver utvecklas och vad som ska utvecklas, samt beskriver och bedömer utgångsläget för 
rådande praxis (Figur 5). Denna första fas i processen hjälper till att identifiera utvecklingsbehov 
och bedöma förändringens omfattning. Den information som samlas in i denna fas bidrar till att 
bedöma resursbehoven under den praktiska utvecklingen och implementeringen och stöder 
personalen i att engagera sig i den kommande förändringen. 
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Figur 5. Identifiering av behoven att utveckla rådande praxis. 

 

Identifiering av utvecklingsbehov 
När utvecklingsprocessen inleds är det viktigt att identifiera varför praxisen eller verksamheten 
bör utvecklas och harmoniseras82. Utgångspunkten för utvecklingsbehovet kan vara en så kallad 
tvingande situation (t.ex. lagar och förordningar) som kan anknyta till exempel till patientens 
lagstadgade rätt att få information om alternativ smärtlindring i anslutning till vård i livets slutskede. 
Utvecklingsprocessen kan också grunda sig på ett annat identifierat behov, såsom motivation och 
behov av att utveckla verksamheten utifrån respons eller bedömning av verksamheten.83 I båda 
dessa situationer är det nödvändigt att granska utvecklingsbehoven närmare32,44,84,85.  
 
Centrala för identifieringen av utvecklingsbehov är de uppföljnings- och utvärderingsdata som 
samlats in nationellt, regionalt eller på verksamhetsenhetsnivå, såsom register, statistik och 
respons (eng. internal evidence). Dessa verktyg för kunskapsbaserad ledning hjälper till att 
identifiera utvecklingsbehov och bakomliggande orsaker39 som kan vara relaterade till 
organisationens strukturer, processer och vårdresultat54,86: 
 

➢ Faktorer relaterade till strukturer, såsom 
• interna, ineffektiva strukturer i hälso- och sjukvårdssystemen61, till exempel hierarkiskt 

beslutsfattande85 
• hälso- och sjukvårdskostnaderna och deras ökning44,85,87 som kräver att man sätter sig 

in i billigare men lika effektiva alternativ88  
• brist på resurser eller felaktig allokering av dem4,54,83, till exempel brist på vårdpersonal 

eller kompetensbrist 

• behov att utveckla stödstrukturer som möjliggör evidensbaserad praktik18, till exempel 
brist på mentorskap eller svårigheter att komma åt databaser. 

 
➢ Faktorer relaterade till processer, såsom 

• föråldrade9,17,44,89 eller i övrigt omotiverade tillvägagångssätt61 
• obefogad variation i praxis eller behandlingsmetoder4,54,83 
• observerade brister eller risker i anslutning till verksamheten eller patienternas 

behandlingsmetoder44,85,88,89 
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• respons från anställda4,64 om problem med nuvarande praxis eller tillvägagångssätt 
som observerats vara bättre på annat håll44 

• behov av att utveckla behandlingsmetodernas ändamålsenlighet och/eller 
användbarhet5. 

➢ Faktorer relaterade till resultaten, såsom 

• missnöje med kvaliteten på vården, interventionerna (t.ex. behandlingsmetoden) eller 
tjänsterna och slutresultaten4,54,83 

• behandlingen inte är tillräckligt effektiv och/eller meningsfull5 
• respons från klienter4 om att vården eller tjänsten inte motsvarar deras behov44,88. 
 

EXEMPEL: Kunskapsbaserad ledning och dess betydelse i evidensbaserad praktik. 
På basis av uppföljningsdata konstaterar verksamhetsenheten att ett betydande antal 
laboratorieprover som gett felaktiga resultat har tagits varje år. Orsaken har identifierats vara 
klienternas bristfälliga förberedelse inför laboratorieprovtagning. Detta har medfört extra 
kostnader då det har varit nödvändigt att ta nya prover från klienterna. I värsta fall kan felaktiga 
laboratorieresultat ha lett till felaktig diagnos och/eller felaktig behandling. Utifrån granskningen 
har verksamhetsenheten konstaterat att det finns brister och obefogad variation i 
handledningen av klienter, och därmed har man identifierat ett behov av evidensbaserad 
enhetlig praxis och anvisningar för handledning av klienter inför provtagning i laboratoriet (t.ex. 
att man fastar eller undviker fysisk ansträngning före provtagningen). Efter att enhetlig 
evidensbaserad praxis har utvecklats och införts kan organisationen med hjälp av uppföljnings- 
och utvärderingsdata (eng. internal evidence) bedöma om antalet felaktiga laboratorieprover 
har minskat jämfört med tidigare. 

 
En granskning av rådande praxis kan också inledas med hjälp av förändringar som observerats 
på basis av uppföljnings- och utvärderingsdata (t.ex. observation av en ökning av trycksår på 
akutmottagningen). När situationen har identifierats letar man efter evidens (t.ex. en Hotus-
vårdrekommendation® 90) och jämför till exempel akutmottagningens rådande praxis med den 
praxis som beskrivs i vårdrekommendationen samt utarbetar en plan för utveckling av 
evidensbaserad enhetlig praxis för att minska mängden trycksår. 
 
Utvecklingsbehov kan också upptäckas när en nationell vårdrekommendation4,44,85 om 
ämnesområdet publiceras. Då bedömer man om rådande praxis på verksamhetsenheten 
överensstämmer med vårdrekommendationen. Om praxis överensstämmer med 
rekommendationen bedömer man om alla anställda följer en enhetlig praxis eller om det finns 
obefogad variation i vårdpersonalens verksamhet.39 

EXEMPEL: Verksamhet enligt vårdrekommendationen. 
En Hotus vårdrekommendation90 rekommenderar att en riskbedömning av trycksår görs så 
snart som möjligt efter att klienten har kommit till vård. Riskbedömningen upprepas 
regelbundet för att identifiera klienter med ökad risk för trycksår. Vid granskning av 
patientjournalerna konstateras att riskbedömningen har varit slumpmässig. Som ett resultat av 
granskningen utarbetar verksamhetsenheten en plan för systematisk bedömning av risken för 
trycksår enligt vårdrekommendationen. Målet är att identifiera alla klienter med risk för trycksår 
och hos dem inleda förebyggande åtgärder enligt vårdrekommendationen. 

Personalen ska aktivt delta i identifieringen av utvecklingsbehov. Genom att delta i utvecklingen 
från planeringsskedet förstår personalen möjligheterna och fördelarna med det nya 
tillvägagångssättet, upplever sin egen delaktighet som meningsfull och känner att förändringen 
genomförs tillsammans47-49. Även klienternas aktiva deltagande i fasen för identifiering av 
utvecklingsbehov har en gynnsam effekt på processens framskridande30.  
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Beskrivning och bedömning av utgångsläget 
Utöver identifieringen av utvecklingsbehovet ska även utgångspunkterna för utvecklingsbehovet 
beskrivas och bedömas i större omfattning. Utvärdering av rådande praxis och tillvägagångssätt 
hjälper till att identifiera och beskriva utgångsläget (t.ex. incidensen av trycksår) som 
utvecklingsresultaten senare kan jämföras med och utvärderas mot4,91. Utvärderingen av 
utgångsläget bidrar dessutom till att identifiera hur den rådande praxisen med tillhörande 
strukturer (t.ex. resurser) och processer (t.ex. tillvägagångssätt) ser ut. Detta hjälper till att 
bedöma omfattningen av utvecklingsbehovet.   

  
Vid beskrivning och utvärdering av rådande praxis ska man fundera på följande: 
 

1. Hur ser den rådande praxisen med tillhörande verksamhetsanvisningar ut, samt de 
anvisningar som utarbetats för klienterna? Varierar rutinerna mellan 
verksamhetsenheterna? Vilka resurser och andra strukturer finns tillgängliga? 

 
2. Hur stor förändring handlar det om i utvecklingen av rådande praxis och vilka kommer 

utvecklingen av praxis att beröra? 
Bedömningen av utgångsläget hjälper till att identifiera vilka som kommer att beröras av 
utvecklingsverksamheten och vilken omfattning förändringen eller utvecklingsbehovet 
sannolikt har. Handlar det till exempel om att stärka och etablera den befintliga 
verksamheten eller om att helt eller delvis förnya den.4 Ju större förändring det handlar 
om, desto mer tid, resurser och engagemang från personalen krävs i 
förändringsprocessen16,39. I dessa fall lönar det sig i allmänhet att dela upp förändringen i 
mindre delar, vilket också gör det lättare för personalen att engagera sig i 
förändringsprocessen. 

 
3. Vem drar nytta av att utveckla rådande praxis? 

Vid utvecklingen av rutiner och tjänster ska man bedöma vilken nytta utvecklingen och 
förnyelsen medför och vem eller vilka som gynnas. När personalen identifierar behovet av 
utveckling och dess fördelar är det lättare för dem att acceptera situationen och engagera 
sig i den kommande förändringen5,18,44. De som direkt eller indirekt berörs av förändringen 
ska inkluderas i utvecklingsprocessen i så stor utsträckning som möjligt. 

 
I evidensbaserad praktik gynnas klienter, verksamhetsenheter inom social- och 
hälsovården och arbetstagare av att ineffektiv och föråldrad vårdpraxis elimineras. Den 
största nyttan kommer klienterna till godo när man använder evidensbaserade och 
effektiva behandlingsmetoder och tjänster som är meningsfulla för klienterna. Fördelarna 
för klienterna syns framför allt i vårdresultatet9,16,18,44. Verksamhetsenheterna drar nytta av 
att onödig och ineffektiv praxis elimineras och de resurser som frigörs från dem kan 
utnyttjas bättre9,16. De anställda drar bland annat nytta av att de får en grund för och 
förstärkning av sin egen praktik och förstår vilken inverkan ett evidensbaserat enhetligt 
tillvägagångssätt har på patienternas vårdresultat (t.ex. kortare sjukhusvistelse). Detta har 
också visat sig öka de anställdas arbetstillfredsställelse.18,92 

 
EXEMPEL: Förstå behovet av utveckling. 
Vårdpersonalen kan uppleva att det är för tidskrävande att ändra klienternas 
ställningmed jämna mellanrum (t.ex. med 2–3 timmars intervall) och att det saknas 
tillräckliga resurser för detta. Vårdpersonalens förståelse för vikten av ställningsvård 
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kan stärkas genom att tillsammans gå igenom vårdrekommendationen om prevention 
och identifiering av trycksår och de grunder för genomförandet av ställningsvård och 
dess betydelse som tas upp där90. Att förstå betydelsen av enhetlig praxis gör det 
lättare att förbinda sig till praxisen. 
 

4. Vilka faktorer främjar eller förhindrar utvecklingen av rådande praxis?  
Ju större förändring det handlar om, desto mer tid och andra resurser krävs. Det är därför 
viktigt att identifiera faktorer som främjar och förhindrar förändring, såsom implementering 
och etablering av evidensbaserad enhetlig praxis, redan vid bedömningen av 
utvecklingsbehoven för rådande praxis. Faktorer som främjar förändringen stöder en 
lyckad förändring, medan identifiering av hinder hjälper till att förutse och lösa de problem 
som oundvikligen uppstår under förändringsprocessen.65,93 Att identifiera faktorer som 
främjar och förhindrar (Tabell 3) hjälper till att senare i planeringsfasen utarbeta olika 
riktade strategier för praktisk implementering och för att främja dess etablering, och de är 
därmed viktiga för en framgångsrik förändring5,44,61,64. 
 

Tabell 3. Faktorer som främjar eller förhindrar utveckling och implementering av evidensbaserad 
praxis.30,44,58,59,63,75,93-96  

KONTEXT FRÄMJANDE OCH FÖRHINDRANDE FAKTORER 

Faktorer som hänför sig till hälso- och 
sjukvårdssystemet 

verksamhetsmiljö, dvs. kontexten: 
t.ex. organisationskultur, chefernas verksamhet, 
tillgång till tillförlitliga informationskällor, 
personalomsättning och informationsflöde   

resurser: 
t.ex. stödstrukturer, tillräcklig personalen i förhållande 
till arbetsmängden   

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

uppföljning och utvärdering av verksamheten 
t.ex. personalens deltagande i uppföljning och 
utvärdering av verksamheten  

Faktorer som hänför sig till personalen 

personalens attityder: 
t.ex. förändringsmotstånd, förhållningssätt till 
forskningsdata 

personalens kunskaper och färdigheter: 
t.ex. medvetenhet om vårdrekommendationer och 
hur de kan utnyttjas i praktiken, förståelse för 
evidensbaserad praktik 

tillvägagångssätt och rutiner: 
t.ex. personalens kompetens och uppgifter, 
ömsesidigt samarbete, utbildningsmöjligheter   

Faktorer som hänför sig till 
interventionen (t.ex. 
behandlingsmetod, praktik) 

tillgång till evidens som bedömts som tillförlitlig: 
t.ex. evidensbaserad vårdrekommendation eller 
systematisk översikt 

den evidensbaserade interventionens 
användbarhet och lämplighet:  
t.ex. lämplighet för verksamhetsmiljön eller klientens 
vård 
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Sammanfattning  
Behovet av att utveckla rådande praxis kan ha flera orsaker som kan hänföra sig till 
verksamhetsenhetens strukturer, processer eller de slutresultat som uppnås med vården, 
interventionerna och tjänsterna, eller alla dessa. Vid bedömningen av utvecklingsbehovet ska 
man identifiera varför förändringen är nödvändig (t.ex. baserat på uppföljnings- och 
utvärderingsdata eller observationen att rådande praxis inte motsvarar den praxis som 
rekommenderas i den publicerade vårdrekommendationen), hur omfattande förändringen är, vem 
förändringen gäller, vem som gynnas av förändringen och vilka faktorer i verksamhetsenheten 
som eventuellt stöder den framtida förändringen eller utgör ett hinder för den. 

 

5.2.2 Plan för utveckling och implementering av enhetlig praxis 
 

Efter bedömningen av behovet av att utveckla rådande praxis är nästa fas att utarbeta en plan för 
utveckling och implementering av evidensbaserad enhetlig praxis (Figur 6). Den information som 
samlades in i föregående fas om utvecklingsbehovet, dess omfattning och utgångsläget, används 
som grund för planeringen. Utarbetandet av planen är en central del av utvecklingsprocessen. 
Den bidrar till att identifiera olika aktörers uppgifter, ansvar och resursbehov samt förbereda 
implementeringen och etableringen av en ny eller uppdaterad enhetlig praxis. Planeringen av 
evidensbaserad enhetlig praxis inleds samtidigt som planeringen av utvecklingen, eftersom de är 
nära kopplade till varandra. 
 

 
 

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 förutsättningar, b) planering av utveckling och implementering av 
evidensbaserad enhetlig praxis och c) planering av utvärdering (Tabell 4). Dessa faser och deras 
innehåll granskas närmare i detta avsnitt. En väl genomförd planeringsprocess bidrar till att förutse 
faktorer som har betydelse för utvecklingen, implementeringen och etableringen av 
evidensbaserad enhetlig praxis. Vid införandet av ett nytt tillvägagångssätt är det viktigt att hela 
arbetsgemenskapen förstår behovet av förändringen och deltar i den.47-49 Detta gäller särskilt när 
förändringen berör hela verksamhetsenhetens verksamhet.  
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Tabell 4. Faserna i planeringen av utveckling och implementering av enhetlig praxis.  

PLANERINGSFASEN INNEHÅLL 

a. Identifiering av 
förutsättningar 

Hantering av planerings- och utvecklingsprocessen 

Identifiering, rekrytering och engagemang av förändringsagenter 
för planering och utveckling 

Kännedom om verksamhetsmiljön, dvs. kontexten: analys och 
beaktande av verksamhetsmiljön 

Identifiering av faktorer som påverkar utvecklingen och 
implementeringen  

Bedömning av evidensens och implementeringsmetodernas 
lämplighet i förhållande till verksamhetsmiljön  

b. Planering av utveckling 
och implementering av 
evidensbaserad enhetlig 
praxis 

Utnyttjande av evidens i utvecklingen av enhetlig praxis 

Definition av olika aktörers uppgifter och ansvar 

Stöd för personalens engagemang 

Bedömning av nödvändiga resurser 

Planering av riktade strategier och metoder som stöder 
implementering och etablering 

c. Planering av utvärderingen 

Granskning av strukturer 

Granskning av processer 

Granskning av slutresultatet 

  

a. Identifiering av förutsättningar 
 

Det praktiska planeringsarbetet för den praxis som ska utvecklas eller uppdateras inleds i enlighet 
med NPT-teorin med fastställandet av förutsättningar47-49 och olika aktörers ansvar6.  

 

Hantering av planerings- och utvecklingsprocessen 
När planeringen av utvecklingsprocessen och implementeringen inleds är de första uppgifterna 
att komma överens om praktiska frågor som rör hantering av processen och dess ansvar. Ju 
större förändring det är fråga om i utvecklingen av enhetlig praxis, desto viktigare är det att man 
överväger att inrätta ett separat projekt, varvid det utses en chef och vid behov en styrgrupp16,44,85 
för projektet. Beroende på förändringens omfattning hör det till chefens eller styrgruppens 
uppgifter att säkerställa att följande saker genomförs:  
 

• utnämning av projektledare44,97 och andra som deltar i planerings- och 
utvecklingsprocessen samt definition av ansvar och uppgifter44,98 

• utnyttjande av aktuell evidens, såsom en vårdrekommendation eller en systematisk 
översikt i ämnet, i utvecklingen av enhetlig praxis18,44,64 

• kartläggning av faktorer som stöder och förhindrar utvecklingen98 

• säkerställande av resurser44,64,97 
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• projektets tidsplanering och schemahantering98 

• information om projektets framsteg och resultat till projektdeltagare och dem som berörs 
av förändringen44,98. 

 
Identifiering, rekrytering och engagemang av förändringsagenter för planering och 
utveckling 
Vid planeringen av utveckling och implementering av evidensbaserad enhetlig praxis ska man 
beakta hur de aktörer som är centrala för förändringen, dvs. de så kallade förändringsagenterna, 
i ett tidigt skede kommer in i planeringsprocessen och hur de engageras i utvecklingen och 
implementeringen av enhetlig praxis44,47,48. Att identifiera och engagera förändringsagenter i 
utvecklingen av verksamheten stöder en framgångsrik förändring. De fungerar som facilitatorer, 
vars uppgift bland annat är att främja och stärka utvecklingen och införandet av evidensbaserad 
praxis16,18,58,98,99 samt utbilda personalen18,96. Förändringsagenterna säkerställer också för sin del 
att alla berörda parter är medvetna om förändringens syfte och mål, varvid de som berörs av 
förändringen sannolikt accepterar den18,44.  

 
Förändringsagenterna kan till exempel vara de som arbetar med olika expertuppgifter och chefer 
på olika nivåer, särskilt de närmaste cheferna18,44. Förändringsagenternas tillvägagångssätt kan 
variera, men man kan identifiera vissa gemensamma kännetecken i deras verksamhet. De stöder 
målmedvetet förändringen mot målen och strävar samtidigt efter att skapa förtroendefulla 
relationer med dem som deltar i utvecklingen. I förändringsagenters verksamhet är det viktigt att 
ta hand om kommunikationen, problemlösningen som sker genom interaktion och skapandet av 
fungerande samarbetsrelationer.44,64,98 För att stödja evidensbaserad praktik krävs också att 
förändringsagenten själv är expert på evidensbaserad praktik18,58,96,97,99. Förändringsagenter kan 
också fungera som ledare för ett utvecklingsprojekt. Om det är fråga om en förändring som gäller 
hela organisationen är projektledaren vanligtvis en person som har tillräcklig beslutanderätt om 
personer som eventuellt ska anställas och andra resurser för projektet. Då fungerar 
förändringsagenterna som stöd för projektledaren och hjälper till exempel till att skapa 
stödstrukturer för utvecklingen18,97,98. 
 

Kännedom om verksamhetsmiljön, dvs. kontexten: analys och beaktande av 
verksamhetsmiljön 
Kännedom om den verksamhetsmiljö där en evidensbaserad enhetlig praxis utvecklas och 
implementeras förutsätter en noggrann analys av verksamhetsmiljön och tillhörande faktorer. 
Informationen används vid utvecklingen av en evidensbaserad enhetlig praxis och planeringen 
av implementeringen. Den insamlade informationen hjälper till att bedöma evidensens lämplighet 
och att skräddarsy praxisen så att den motsvarar verksamhetsmiljön samt att beakta den 
komplexa och mångfacetterade verksamhetsmiljön5,47,48. De hjälper också till att utveckla riktade 
implementeringsstrategier med beaktande av faktorer som främjar och förhindrar evidensbaserad 
praktik i verksamhetsmiljön. En noggrann analys av kontexten främjar en framgångsrik förändring 
även i fortsättningen när annan enhetlig praxis utvecklas baserat på evidens. Vid analysen av 
verksamhetsmiljön spelar ovan nämnda förändringsagenter en central roll, eftersom de vanligtvis 
känner väl till den verksamhetsmiljö där de verkar och där utvecklingen av enhetlig praxis sker. 
Utöver andra faktorer relaterade till verksamhetsmiljön identifierar de ofta också möjliga faktorer 
som främjar eller förhindrar förändringen.64,98,100 
 
I analysen av verksamhetsmiljön fästs uppmärksamhet vid följande faktorer44: 
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• verksamhetsmiljön och dess struktur: till exempel personalstruktur, tillräcklig personalen i 
förhållande till arbetsmängden samt metoder för beslutsfattande (centraliserade eller 
decentraliserade) 

• arbetsplatskultur: till exempel arbetsplatsens värderingar och övertygelser 

• kommunikation: till exempel kommunikation och informationsförmedling på arbetsplatsen 
• ledarskap: till exempel konkret stöd från cheferna 
• resurser: till exempel ekonomiska resurser 

• kunskaper, färdigheter och attityder: till exempel personalens kompetens och motivation 
• engagemang i kvalitetsledning: till exempel om verksamhetens resultat följs upp 

• multiprofessionellt samarbete: till exempel samarbete och förtroende mellan olika 
yrkesutbildade personer. 

 
I kontextanalysen kan man till exempel utnyttja SWOT-analysen, där man bedömer 
verksamhetens styrkor, svagheter, möjligheter och hot44. Andra verktyg för kontextanalys har 
också utvecklats101.  

 

Identifiering av faktorer som påverkar att utvecklingen och implementeringen lyckas 
Faktorerna som påverkar en lyckad utveckling och implementering samt tillhörande etablering är 
mycket likartade102. De bör identifieras tidigt i planeringsprocessen så att de kan beaktas när 
planen utarbetas. Faktorerna kan till exempel delas in på följande sätt:  
 

1. Faktorer som hänför sig till innovationen, till exempel  

• hur klienterna godkänner och följer behandlingsmetoden eller tillvägagångssättet103 
• hur lämplig eller tillämplig interventionen är i den aktuella kontexten16,28,53,61,102,103 
• hur effektiv interventionen är eller vilka dess fördelar är53,102 

• hur exakt och noggrant interventionen kan implementeras och etableras i de aktuella 
kontexten61,97,102 

2. Faktorer som hänför sig till verksamhetsmiljön, till exempel 
• atmosfär och organisationskultur28,97,102-104 

• ledning och stöd av chefen24,61,65,66,85,97,102 
• verksamhetsmiljöns egenskaper, såsom dess struktur, processer och 

tillvägagångssätt16,24,61,85,102,103 

• känslighet för förändringar i systemet och tillvägagångssätten97,102 

3. Faktorer som hänför sig till kapacitet, dvs. förändringsförmåga, till exempel 
• användning av interna och externa facilitatorer, såsom experter18,102 

• resurser, såsom finansiering och personalkompetens28,61,85,97,102-104 

• gemenskapens och intressentgruppernas stöd102 

4. Faktorer som hänför sig till processer och interaktion, till exempel 
• verksamhetsplanering102 

• yrkesutbildade personers engagemang och samarbete18,102 
• delat beslutsfattande med intressentgrupper85,102 
• samordning av regler och tillvägagångssätt102 

• bedömnings- och responspraxis16,18,97,102 
• utbildning18,65,97,102 
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Bedömning av lämpligheten i evidensen och metoderna för dess implementering i 
förhållande till verksamhetsmiljön 
Vid planeringen av evidensbaserad enhetlig praxis ska man granska evidensen och dess 
lämplighet för den verksamhetsmiljö som är föremål för granskning. Bedömningen inriktas på om 
till exempel vårdrekommendationen kan utnyttjas som sådan eller om det finns några motiverade 
skäl till att den inte till alla delar är lämplig för verksamhetsmiljön i fråga5,61.  

 
EXEMPEL: Bedömning av evidensens lämplighet i förhållande till verksamhetsmiljön. 
Inom välfärdsområdet utvecklas processerna för utskrivning av äldre klienter från sjukhus. I 
utvecklingsprojektet utnyttjas Hotus-vårdrekommendationen Säker hemkomst från sjukhuset 
för den äldre (2020)105. Många av de äldre som omfattas av den hemvård som ska utvecklas 
är demenssjuka, så när man utvecklar en enhetlig praxis för utskrivning från sjukhuset ska 
man beakta de särskilda behoven hos äldre som lider av demenssjukdom. Granskningen 
inriktas således till exempel på hur handledningen i anslutning till utskrivning genomförs och 
hur man beaktar genomförandet av vården av en ensamboende demenssjuk och säkerheten 
i att bo hemma.  
 

Utöver evidensens lämplighet kan skillnader mellan olika verksamhetsmiljöer påverka 
planeringen av evidensbaserad enhetlig praxis och dess implementering. Även om målet är att 
skapa nationellt enhetlig evidensbaserad praxis bör man beakta att verksamhetsenheterna för 
social- och hälsovården och verksamhetsmiljöerna för vårdarbetet är olika i välfärdsområdena. 
Skillnaderna mellan olika välfärdsområden beror bland annat på de innehållsmässiga särdragen 
i social- och hälsovårdstjänsterna, såsom de olika tyngdpunkterna inom specialsjukvården och 
primärvården och skillnaderna i personalstrukturen. En evidensbaserad enhetlig praxis och dess 
införande ska därför planeras så att den lämpar sig för varje verksamhetsmiljö. Om en enhetlig 
praxis har utvecklats i en annan verksamhetsmiljö än där den ska implementeras, ska man 
bedöma praxisens lämplighet samt hur den kan skräddarsys för den nya verksamhetsmiljön82. 

 

b. Planering av utveckling och implementering av evidensbaserad enhetlig praxis 
 
När förutsättningarna och de olika aktörernas ansvar har identifierats utarbetas en plan för hur 
utvecklingen och implementeringen av evidensbaserad enhetlig praxis ska genomföras, inklusive 
hur den ska etableras. I planen beskrivs följande: utnyttjande av evidens i utvecklingen av enhetlig 
praxis, definition av olika aktörers uppgifter och ansvar, stöd för personalens engagemang, 
bedömning av nödvändiga resurser samt planering av riktade strategier och metoder som stöder 
implementeringen och etableringen.  
 

Utnyttjande av evidens i utvecklingen av enhetlig praxis 
Bakgrunden till evidensbaserad enhetlig praxis ska vara bästa möjliga evidens, såsom en 
vårdrekommendation eller en systematisk översikt4,55,80,106, där studier om ämnet har granskats 
omfattande och systematiskt och deras kvalitet har bedömts innan slutsatserna presenteras. Om 
det inte finns någon vårdrekommendation eller systematisk översikt över ämnet eller om det bara 
har gjorts lite forskning om ämnet, kan en enskild studie som bedömts vara av god kvalitet eller 
experternas konsensus i frågan fungera som evidens, om den efter en kritisk bedömning 
konstateras representera den för närvarande bästa möjliga evidensen om ämnet98,107. I dessa 
situationer ska man emellertid alltid komma ihåg att evidensen inte är stark och risken för bias är 
större än vanligt106. Om utvecklingsbehovet är omfattande ska man säkerställa att evidensen för 
utvecklingsobjektet har granskats tillräckligt omfattande. Som grund för ett omfattande 
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utvecklingsarbete kan det därför behövas flera vårdrekommendationer och systematiska 
översikter för att evidensen ska täcka hela den enhetliga praxis som ska utvecklas. 
Det bör noteras att den evidens som används i enlighet med grundprincipen för evidensbaserad 
praktik ska representera kunskap utifrån vilken man kan bilda sig bästa möjliga förståelse för 
ämnet som granskas. När man till exempel granskar effekten av en metod erbjuder 
forskningsdata som producerats genom randomiserade kontrollerade studier och sammanfattats 
i en systematisk översikt den starkaste evidensen. Vid bedömning av tillgänglig evidens och dess 
utnyttjande ska granskningen därför alltid göras i förhållande till vilken fråga och vilket perspektiv 
man söker svar på.5,24,107 

 
Utöver evidens som sammanställts från forskningsdata (eng. external evidence) ska man även 
bedöma behovet av att utnyttja uppföljnings- och utvärderingsdata som samlats in inom 
välfärdsområdet (eng. internal evidence). Uppföljnings- och utvärderingsdata kan hjälpa till att 
bedöma till exempel tillräckligheten i de resurser som behövs för att genomföra enhetlig praxis 
eller kostnaderna för detta. 
 
Vid planeringen av den enhetliga praxisen utnyttjar man en jämförelse mellan rådande praxis och 
bästa möjliga evidens och utarbetar en detaljerad plan för nödvändiga förändringar samt 
eventuellt stödmaterial, såsom konkreta verksamhetsanvisningar, anvisningar riktade till klienter 
och checklistor. Vid planeringen är det viktigt att ta hänsyn till verksamhetsmiljön och skräddarsy 
praxisen så att den lämpar sig för den aktuella verksamhetsmiljön. 

 
EXEMPEL: Evidensbaserad enhetlig praxis. 
Kirurgiska ingrepp och tillhörande anestesi är förknippade med risken för ofrivillig 
undertemperatur, vilket kan orsaka betydande olägenheter för klienten. I Hotus-
vårdrekommendationen Bibehållande av normotermi hos en vuxen patient under den 
perioperativa vårdprocessen (2022)108 rekommenderas användning av intravenösa vätskor 
som värms upp med en vätskeuppvärmningsanordning som en metod för att förebygga 
hypotermi. Vid utarbetandet av planen utreds rådande praxis, dvs. om alla anestesisjukskötare 
som vårdar klienter med risk för hypotermi värmer upp dessa klienters intravenösa vätskor 
med en vätskeuppvärmningsanordning. Om praxisen inte är enhetlig, upprättas en plan för att 
harmonisera den. En förutsättning för att implementera den evidensbaserade praxis som 
beskrivs ovan är att vätskevärmare finns tillgängliga på operationsavdelningen för alla klienter 
som löper risk för hypotermi och att anestesisjukskötarna har den kompetens som krävs för 
att använda dem. 

 

Definition av olika aktörers uppgifter och ansvar 
Vid utvecklingen och implementeringen av evidensbaserad enhetlig praxis har varje aktör sin 
egen roll, vilken är viktig att definiera när man planerar utvecklingen och implementeringen av 
enhetlig praxis. Vid definitionen av uppgifter och ansvar kan man utnyttja expertmodellen 
FinAME™, där olika yrkesgruppers roller och ansvar beskrivs med beaktande av den finländska 
social- och hälsovårdens särdrag6. Vid definitionen av uppgifter och ansvar ska man alltid beakta 
personalens kompetens och den individuella variationen i den kompetens som gäller 
evidensbaserad praktik. 

 
När olika aktörers uppgifter och ansvar definieras ska förutom den egentliga praktiska 
utvecklingen och implementeringen även ansvaret för bland annat följande uppgifter fastställas: 
informering samt uppdatering, uppföljning och utvärdering av patientanvisningar och 
verksamhetsanvisningar. I planen beskrivs varje aktörs (t.ex. i lednings- och förvaltningsuppgifter, 
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projektledare, förändringsagent) och yrkesgrupps (t.ex. sjukskötare, närvårdare) ansvar för 
införande och etablering av en enhetlig praxis med hjälp av till exempel expertmodellen 
FinAME™.6 
 

Stöd för personalens engagemang 
Personalens engagemang är en av faktorerna som främjar utvecklingen, implementeringen och 
etableringen av evidensbaserad enhetlig praxis. Därför bör man redan i samband med 
utarbetandet av planen fästa uppmärksamhet vid personalens engagemang i att alla följer en 
enhetlig praxis. Med tanke på engagemanget är det viktigt att personalen vet vad förändringen av 
tillvägagångssätt bygger på. Detta är grunden till att förstå behovet av förändring. Metoder som 
främjar implementeringen av evidens och personalens engagemang kan till exempel vara: 
 

• stöd från förändringsagenter, mentorer och opinionsledare5,18,96: stöd från personer som 
är insatta i frågan motiverar andra. 

• personalutbildning18,27,65,69,97: särskilt om det handlar om att lära sig en helt ny metod eller 
ett helt nytt tillvägagångssätt. Utbildningen säkerställer att personalen agerar i enlighet 
med överenskommen enhetlig praxis9 

• integrering av evidens i beslutsstöd5,27,97,109: till exempel påminnelser i elektroniskt 
beslutsstöd hjälper personalen att beakta evidens och praktik i enlighet med enhetlig 
praxis i det kliniska beslutsfattandet, vilket påskyndar beslutsfattandet och främjar patient- 
och klientsäkerheten och vårdkvaliteten109 

• klienternas förväntningar och behov: när klienterna är medvetna om rätt sorts praktik kan 
de kräva denna av personalen. Detta har till exempel konstaterats vid iakttagande av 
handhygien.83 

 
EXEMPEL: Mentorernas verksamhet. 
Mentorer som är experter på evidensbaserad praktik är centrala för att stödja personalens 
engagemang. De kan bland annat delta i utbildning och motivation av personalen. På samma 
sätt kan de fungera som exempel för utveckling av organisationskulturen så att den möjliggör 
evidensbaserad praktik. Till deras uppgifter kan också höra att samla in information om 
verksamheten och rapportera den till cheferna för vårdarbetet för att utveckla verksamheten.96 

 

Bedömning av nödvändiga resurser 
Det ska finnas tillräckliga resurser för utveckling och implementering av evidensbaserad enhetlig 
praxis för att planen ska kunna genomföras. Vid utarbetandet av planen beskrivs till exempel 
följande angående resurserna: 
 

• personal: man beaktar personalens struktur och antal i förhållande till förändringen och 
dess omfattning. Det centrala är att fundera över vilka extra personalresurser som behövs 
för utvecklingen och implementeringen av praxis. 

• personalens kompetens: för att personalen ska kunna agera i enlighet med den 
överenskomna enhetliga praxisen måste utbildning och säkerställande av personalens 
kompetens säkerställas9. Vid utarbetandet av planen beaktas nuläget för personalens 
kompetens samt vilken typ av förändring det är fråga om, hur stor förändringen är jämfört 
med det rådande tillvägagångssättet och om det är fråga om en förändring som gäller en 
yrkesgrupp eller en multiprofessionell förändring. I planen ska man därför bedöma hur 
omfattande utbildning som eventuellt behövs och vilka andra metoder för att säkerställa 
personalens kompetens som krävs för utvecklingen och implementeringen av praxisen. 
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• nödvändig utrustning och tillhörande kostnader. 

• tillgänglig tid och dess förhållande till omfattningen av utvecklingen av enhetlig praxis. 
Dessutom ska man bedöma om den nya enhetliga praxisen tar eller frigör personalens tid. 

 
Planering av riktade strategier och metoder som stöder 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 sätt att 
främja implementeringen och etableringen. De kan gälla expertis och dess utveckling samt 
verksamhetsenheten och dess verksamhet. Ofta används en kombination av flera olika 
metoder110. Som exempel på enskilda metoder har i olika studier nämnts bland annat följande: 
 

• opinionsbildarnas exempel95,96,104,110 

• experternas tydliga roller och ansvarsområden6,95 

• stöd från cheferna och deras exempel18,65,66,69,95,97,110 
• organisationens stöd95 

• utbildning18,65,77,91,95,110 
• forskningsklubbar91,104,110 

• elektroniska eller manuella påminnelser24,97,104,109,110 
• multiprofessionella team110 
• ekonomiska incitament110 

• uppföljning och utvärdering av samt respons om verksamheten18,95,97,110 
 

Om man endast använder en av ovanstående metoder kan andra aspekter som rör 
implementering av evidens och främjande av evidensbaserad praktik förbli obeaktade. Därför ger 
en kombination av flera strategier och metoder som stöder implementeringen oftast de bästa 
resultaten. Vid val av metoder ska man beakta utmaningarna i anslutning till verksamhetsmiljön 
och metodernas kostnadseffektivitet.100 Valet av lämpliga metoder påverkas också av vilken slags 
enhetlig praxis det är fråga om och i vilken verksamhetsmiljö den ska implementeras83. Om det 
vid implementeringen bara handlar om små ändringar i rådande praxis, såsom enskilda 
preciseringar av patientanvisningen, är det lättare att etablera den. Däremot kräver till exempel 
införandet av nya verksamhetsanvisningar som gäller hela välfärds- eller samarbetsområdet i 
allmänhet närmare planering av metoder för att stödja implementeringen och etableringen. En 
mer omfattande förändring kräver vanligtvis att flera olika metoder som stöder implementeringen 
används samtidigt. 
 

 
c. Planering av utvärderingen 

Utvärderingen av den praxis som ska utvecklas och dess implementering samt utnyttjandet av 
informationen om den ska granskas redan i planeringsskedet. En utvärdering som baserar sig på 
uppföljningsdata ger information om utvecklingsarbetets resultat och dess etablering som en del 
av verksamhetsenhetens verksamhet. Utvärderingen ska genomföras under hela utvecklings- 
och implementeringsprocessen och ska fortsätta även efter att den har avslutats. 

 
Vid planeringen av utvärderingen fästs uppmärksamhet vid hur verksamhetsenhetens strukturer 
och processer stöder uppnåendet av de eftersträvade resultaten och hur de eftersträvade 
resultaten har uppnåtts. Vid planeringen av genomförandet av utvärderingen och de indikatorer 
som används kan man till exempel fundera på följande frågor: 



Stiftelsen för vårdforskning   36 
 

 

Granskning av strukturer 
• Är resurserna för utveckling av evidensbaserad enhetlig praxis tillräckliga och rätt 

inriktade?  
• Är de strukturer som stöder personalens kompetens tillräckliga? 

• Är resurserna för implementering av evidensbaserad enhetlig praxis tillräckliga? 
 

Granskning av processer 
• Hur kommer utvecklings- och implementeringsprocessen för evidensbaserad enhetlig 

praxis och dess framgång att bedömas? 
• Hur kommer det enhetliga genomförandet av den nya praxisen att följas upp och 

utvärderas?  
• Hur förblir praxisen enhetlig över tid?  

• Hur kommer etableringen att följas upp och utvärderas?  

• Hur kommer personalens kompetens att utvärderas? 

 
Granskning av slutresultatet 

• Uppnåddes de resultat som den evidensbaserade enhetliga praxisen var avsedd att 
uppnå?  

• Hur upplever personalen den nya implementerade praxisen? Hur är det med klienterna? 

• Motsvarar personalens kompetensförutsättningarna för ett högklassigt genomförande av 
enhetlig praxis? 

 
I planeringsfasen av utvärderingen ska man  

• komma överens om ansvarsområden, dvs. vem eller vilka som ansvarar för 
utvecklingsprocessens olika faser och processens framskridande. 

• välja indikatorer med vilka utvecklingsprocessen och harmoniseringen av praxis kommer 
att följas upp och utvärderas. 

• fundera på rapportering och utnyttjande av sammanställd data 
▪ vad, till vem, hur och var rapporteras 
▪ hur och i vilken omfattning rapporteras och  
▪ hur ska de data som samlats in genom rapportering utnyttjas.111 

 
Förutom att planera utvärderingen av den nya praxisen och dess implementering är det viktigt att 
även planera den övergripande utvärderingen av utvecklings- och implementeringsprocessen. 
Den information som samlas in i denna utvärdering kan användas i kommande 
utvecklingsprocesser. 

 

Sammanfattning 
Planeringsfasen är en central del av utvecklingsprocessen. Planens omfattning baserar sig på en 
jämförelse av rådande praxis med aktuell evidens, såsom en vårdrekommendation. Planeringen 
tar hänsyn till förutsättningarna för en lyckad plan, kontexten samt personalens delaktighet, 
utbildning och stöd för engagemang. Implementeringen utnyttjar flera metoder, såsom 
mentorstöd, utbildning av personal, integrering av evidens i beslutsstöd och delaktighet av 
personal och klienter. 
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5.2.3 Utveckling och implementering av enhetlig praxis  
 

Nästa fas är att utveckla och införa en enhetlig praxis. Denna fas omfattar planens genomförande 
och etablering av en enhetlig evidensbaserad praxis (Figur 7). 

 
 

Figur 7. Utveckling och implementering av enhetlig praxis. 

 
Genomförande av planen 
När planen för utveckling, implementering och etablering av evidensbaserad enhetlig praxis har 
utarbetats går man över till genomförandet av planen. Då säkerställs att alla de personer vilkas 
arbete på något sätt kommer att påverkas av det nya tillvägagångssättet känner till planen och 
sin egen del i den. När personalen deltar i genomförandet av planen har de möjlighet att påverka 
den nya praxisen och dess implementering. På så sätt kan till exempel de lokala förhållandena 
beaktas tillräckligt. Detta främjar personalens engagemang i den nya praxisen och säkerställer 
också att det nya tillvägagångssättet etableras som ett tillvägagångssätt av hela personalen.  

 
Som tidigare konstaterats kan omfattningen av den nya enhetliga praxisen variera beroende på 
resultatet av kartläggningen av utvecklingsbehoven för rådande praxis och den plan som 
utarbetats utifrån detta. Praxisen kan vara mer begränsad, såsom en patientanvisning som 
uppdaterats för handledning av klientens egenvård eller en intern verksamhetsanvisning för 
arbetsenheten som riktas till en viss vårdåtgärd. Det kan också vara en praxis som gäller hela 
den bredare verksamhetsenheten med anvisningar, såsom en verksamhetsanvisning för 
förebyggande av trycksår eller en digital vårdstig som utvecklats för välfärdsområdet för en viss 
klientgrupp.  
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När den evidensbaserade enhetliga praxisen som beskrivs i planen har skapats eller 
uppdaterats och de faktorer som anknyter till dess framgångsrika implementering och etablering 
har identifierats, ska man säkerställa att alla berörda parter känner till den enhetliga praxisen och 
har den kompetens som krävs för implementeringen. När cheferna föregår med gott exempel och 
möjliggör evidensbaserad praktik kan personalen se sitt eget agerande som viktigt och 
meningsfullt. Även mentorerna spelar en nyckelroll i att stödja personalen i att förbinda sig till 
genomförandet av enhetlig praxis4,18,95. Implementeringen och etableringen främjas av att 
personalen förstår möjligheterna och fördelarna med enhetlig praxis47-49. 
 

EXEMPEL: Utveckling och införande av handledning på distans112. 
I välfärdsområdet beslutade man att utveckla tjänster som genomförs via distansförbindelse. 
Införandet av dessa tjänster omfattade hela välfärdsområdet, så förändringen riktade sig till en 
bred grupp yrkesutbildade personer inom hälso- och sjukvården och medborgare. Personalen 
deltog i förändringen redan i planeringsfasen, vilket gav dem möjlighet att påverka både 
planeringen av lokalerna och anskaffningen av nödvändig utrustning. Skräddarsydd utbildning 
ordnades för personalen enligt respektive kompetensbehov. Vid planeringen och införandet av 
tjänster som genomförs via distansförbindelse i välfärdsområdet bedömde man alla 
verksamhetsmiljöers och klientgruppers lämplighet för implementering av handledning på 
distans, säkerställde att nödvändig utrustning fanns och att klientens ärende kunde skötas på 
ett datasäkert sätt. Personalen utbildades för att individuellt för varje klient bedöma om 
handledningen lämpade sig för att genomföras på distans med beaktande av klientens 
helhetssituation och beredskap. 

 
 

Etablering av evidensbaserad enhetlig praxis 
Fördelarna med evidensbaserad praktik uppnås endast om evidensbaserad praxis etableras som 
en del av den normala verksamheten16,28,96,102,113. Om det till exempel är fråga om en 
evidensbaserad enhetlig praxis för hela välfärdsområdets verksamhet, ska dess införande och 
etablering16,29 säkerställas genom att binda den till välfärdsområdets strategi30,97 samt genom att 
följa upp och utvärdera hur verksamheten har förändrats16,18. Införandet och etableringen av det 
nya tillvägagångssättet lyckas om man fäster uppmärksamhet vid långsiktigt stöd för praxisen. 
De enskilda anställdas verksamhet ger endast önskvärda resultat om cheferna på olika nivåer 
stöder och säkerställer implementeringen och etableringen av evidensbaserad praxis.24,97 För att 
stödja efterlevnaden av evidensbaserad enhetlig praxis kan olika strategier (t.ex. handledning, 
respons) och påminnelser (t.ex. checklista) utvecklas för att säkerställa att överenskomna rutiner 
följs102. 
 
Att etablera en ny evidensbaserad enhetlig praxis (t.ex. ändring av behandlingsmetod eller 
tillvägagångssätt) i den normala verksamheten kräver tålamod och uthållighet. Det kräver 
engagemang från alla inblandade. Det är lättare att engagera personalen om de ser att det nya 
tillvägagångssättet är till nytta för dem själva och klienterna. Nyttan kan till exempel synas som 
tidsbesparing och/eller bättre vårdresultat för klientens.114 Om en enhetlig praxis anknyter till 
klientens vård, såsom en ny behandlingsmetod eller patientanvisning, är det vårdpersonalens 
uppgift att berätta för klienten varför vårdpraxisen ändras. På så sätt stöds klienternas 
engagemang i den vård som bygger på den nya praxisen83.  
 
Att etablera en ny enhetlig praxis (t.ex. ett tillvägagångssätt eller en behandlingsmetod) som en 
del av den normala verksamheten är inte lätt102,115. Det kräver tid114 och resurser, såsom 
finansiering97,102. Även om införandet av en ny behandlingsmetod eller ett nytt tillvägagångssätt 
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lyckas, etableras det inte alltid som normal verksamhet, utan man återgår ofta oavsiktligt och 
obemärkt till den gamla praxisen eller det gamla tillvägagångssättet58. Ett problem kan till exempel 
vara att de anställda anpassar praxisen efter eget tycke och smak. Då kan man gradvis förlora 
de fördelar som den nya enhetliga praxisen eller det nya tillvägagångssättet kunde uppnå.102 
Insamling av uppföljnings- och utvärderingsdata är därför nödvändig för att man ska kunna ingripa 
i tid i obefogade variationer. 
 

Sammanfattning 
Efter att planen har utarbetats övergår man till utveckling, implementering och etablering av en 
evidensbaserad enhetlig praxis. Syftet är att den enhetliga praxisen ska etableras som 
arbetsgemenskapens normala tillvägagångssätt. Implementeringen och etableringen är inte lätta, 
särskilt om förändringen från det tidigare är stor och kräver flera olika åtgärder. Flera metoder för 
implementering och etablering har identifierats, och en kombination av dessa ger oftast de bästa 
resultaten.  
 

5.2.4 Utvärdering av enhetlig praxis 
 

Vid uppföljning och utvärdering av enhetlig praxis fokuserar man på utvärderingen av strukturer, 
processer och slutresultat, sammanställningen av uppföljningsdata som stöd för utvärderingen 

och vilka indikatorer för evidensbaserad praktik som används i utvärderingen (Figur 8). 
 

 
 
Figur 8. Process för uppföljning och utvärdering av enhetlig praxis. 

     

Utvärdering av strukturer, processer och slutresultat  
Att utvärdera utvecklingen och implementeringen av enhetlig praxis är viktigt, men 
utmanande44,82. Insamlingen av uppföljningsdata och utvärderingen som görs utifrån dessa ska 
planeras och genomföras under hela utvecklingsprocessen, enligt beskrivningen ovan i faserna 
för verksamhetsmodellen FinYHKÄ™. Utvärderingen inleds genast i den första fasen, då man 
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beskriver och utvärderar rådande praxis och dess utvecklingsbehov, och den fortsätter genom 
utvecklings- och implementeringsprocessen ända fram till utvärderingen av slutresultatet44,82. 
 
I den övergripande utvärderingen av utvecklings- och implementeringsprocessen fästs 
uppmärksamhet vid vad som har främjat utvecklingen, implementeringen och etableringen av 
enhetlig praxis eller vilka faktorer som har orsakat problem under processen16,83. Information om 
framgångar eller misslyckanden i utvecklingsprocessen kan utnyttjas i följande 
utvecklingsprocesser, så det är bra att rapportera om dem så noggrant som möjligt. Om 
utvärderingen enbart fokuserar på att bedöma slutresultaten av den utvecklade enhetliga praxisen 
är det en alltför direkt bedömning av orsakssambanden. Den tar till exempel inte hänsyn till hur 
faktorer eller sammanhang som är kopplade till implementeringen av den utvecklade enhetliga 
praxisen påverkar slutresultatet82. 
 
Vid utvärderingen av evidensbaserad enhetlig praxis samt dess utveckling och implementering 
fäster man uppmärksamhet vid liknande faktorer som vid utvärderingen av utvecklingsbehoven 
(se punkt 5.2.1), dvs. strukturer, processer och slutresultaten av enhetlig praxis83 (Inforuta 5). Med 
andra ord fästs uppmärksamhet vid 1) vilka resurser och stödstrukturer som används och om de 
motsvarar behovet, 2) varför verksamheten behöver utvecklas och vad som ska utvecklas i den 
samt 3) vilka resultat som har uppnåtts med den nya enhetliga praxisen. Har till exempel 
resurserna för utveckling och implementering (strukturen) allokerats på ett ändamålsenligt sätt, 
har praxis och tillvägagångssätt (processerna) harmoniserats och har kvaliteten på vården eller 
tjänsterna (resultaten) förbättrats9,16,18,83 Vid utvärderingen av resultaten jämförs utgångsläget och 
de resultat som uppnåtts genom enhetlig praxis, varvid man får information om huruvida 
situationen har förändrats i den riktning som eftersträvas44. 
 
Inom utvecklings- och implementeringsprocessen är det viktigt att inrikta utvärderingen även på 
hur praxisen etableras som en del av den normala verksamheten. Vid utvärderingen ska man 
dessutom fästa uppmärksamhet vid hur noggrant varje arbetstagare i fortsättningen följer 
praxisen16,102, om den evidensbaserade enhetliga praxisen har integrerats i den normala 
verksamheten16,97,102,115 samt kopplats till olika klientgruppers vårdstigar och huruvida man 
därmed säkerställt att praxisen inte varierar obefogat19.  
 

EXEMPEL: Vårdstigarnas betydelse. 
Genom att införa vårdstigar kan man på sjukhusen särskilt påverka klienternas vårdresultat, 
men även faktorer som anknyter till vårdpersonalens och organisationens verksamhet. 
Uppföljnings- och utvärderingsdata har påvisat att vårdstigar kan minska komplikationer i 
samband med sjukhusförvärvade infektioner (t.ex. trycksår, urinvägsinfektioner, kirurgiska 
infektioner), vårdtider, läkemedelskostnader och sjukhuskostnader.19 

 
Om resurserna som används för utveckling och etablering av praxisen (inkl. uppföljning och 
utvärdering) inte är tillräckliga kan de inte ge bästa möjliga slutresultat. Otillräckliga resurser gör 
etableringen utmanande eller till och med omöjlig och leder till att man i verksamheten obemärkt 
återgår till den gamla praxisen.16,28,29 Därför ska man också fästa särskild uppmärksamhet vid 
etableringen av praxisen och utvärderingen av etableringen från och med planeringsfasen28,29,82 
och regelbundet följa upp och utvärdera verksamheten i enlighet med enhetlig praxis44,91,95,115. 
 
Utöver det ovan beskrivna ska utvärderingen riktas mot personalens kompetens och de strukturer 
och processer som stöder den. Detta säkerställer att all personal har tillräcklig kunskap om den 
nya eller uppdaterade evidensbaserade praxisen. Utifrån kompetensbedömningen ordnas 
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tilläggsutbildning för personalen eller utvecklas andra strukturer som stöder kompetensen (bl.a. 
mentorskap, introduktionsrutiner) med vilka man strävar efter att säkerställa att allas verksamhet 
följer den enhetliga praxisen. Utöver bedömningen av kompetens som riktas mot den enhetliga 
praxisen ska man fästa uppmärksamhet vid personalens och chefernas allmänna kompetens i 
evidensbaserad praktik och stödet för denna kompetens. 
 

INFORUTA 5: Utvärderingsobjekt. 

UTVÄRDERINGS-
OBJEKT  

Utvärderingen kan riktas mot: 
• rådande praxis: till exempel om rådande praxis motsvarar 

evidensen, om de resurser som används motsvarar 
behoven, vilka resultat som har uppnåtts 

• utvecklings- och implementeringsprocessen för 
evidensbaserad enhetlig praxis: t.ex. hur smidig 
utvecklingsprocessen var, om resurserna motsvarade 
behoven, om de eftersträvade målen uppnåddes 

• den utvecklade evidensbaserade enhetliga praxisen: 
t.ex. om praxisen motsvarar evidensen och 
utvecklingsbehovet, om praxisen genomförs enhetligt och 
enligt överenskommelse (eng. fidelity), vilka resultat som 
uppnås i förhållande till målen, om praxisen har etablerats 

• personalens och chefernas kompetens: t.ex. om 
utbildningen och introduktionen är tillräcklig, om det finns 
utvecklingsbehov i kompetensen för evidensbaserad 
praktik 

 

Sammanställning av uppföljningsdata som stöd för utvärderingen 
Kontinuerlig utvärdering av verksamheten och uppföljningsdata som sammanställts som grund 
för den (t.ex. förekomsten av sårinfektioner eller trycksår och förändringar i den under en viss 
tidsperiod) hjälper till att identifiera möjliga nya utvecklingsbehov, för vilka forskningsevidens söks 
och en ny utvecklingsprocess inleds. Uppföljningsdata hjälper också till att identifiera behov av 
uppdateringar av den praxis som redan tillämpas och att bedöma hur aktuella de rutiner som 
redan används är. Eftersom nya forskningsdata genereras hela tiden är det också skäl att med 
jämna mellanrum bedöma om tidigare utvecklad enhetlig praxis är aktuell, särskilt om det sker 
förändringar i verksamhetsmiljön, om nya vårdmetoder utvecklas inom hälso- och sjukvården eller 
om en uppdaterad eller ny vårdrekommendation publiceras. Det handlar alltså om en process 
som ständigt är i rörelse.16,28 
 
Verktyg för kunskapsbaserad ledning som används i utvärderingen: 

• uppföljningsdata som samlas in i verksamhetsenheten eller välfärdsområdet (t.ex. 
förekomst av trycksår, klientrespons, information om resurser och kostnader) 

• nationella kvalitetsindikatorer (t.ex. det nationella diabetesregistret116) 
• validerade mätinstrument (t.ex. kunskapstester som bedömer personalens kompetens78; 

mätinstrumenten PROM- och PREM, såsom mätinstrument för livskvalitet). 
 
Vid sidan av att utveckla hälso- och sjukvårdstjänster har man ägnat allt mer uppmärksamhet åt 
att de personer som använder tjänsterna också ska vara delaktiga i utvärderingen av vården och 
tjänsterna. Verksamhetsenheter inom hälso- och sjukvården där organisationskulturen stöder 
personalens och klienternas delaktighet och vars interna nätverk fungerar har lyckats bättre än 
andra när det gäller att införa ny praxis.30 Man måste emellertid noggrant överväga hur klienterna 
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deltar i verksamheten för att inte belasta dem för mycket83. Klienternas deltagande i utvecklingen 
av social- och hälsovårdstjänsterna är också viktigt eftersom tjänsterna är särskilt avsedda för 
dem. Institutet för hälsa och välfärd (THL) rekommenderar att till exempel klientforum, klientråd 
och användarråd utnyttjas i utvärderingen117.  
 

EXEMPEL: Klienternas deltagande i utvecklingen av vården. 
När behandlingsmetoder eller vårdtjänster utvecklas ska man också regelbundet be klienterna 
om respons på huruvida vårdresultaten eller tjänsterna har förbättrats28. Klientresponsen 
representerar organisationens interna information (eng. internal evidence) som till exempel 
hjälper chefer för vårdarbetet att upptäcka utvecklingsobjekt inom sitt eget ansvarsområde. 
När man tolkar respons är det bra att komma ihåg att upplevelserna kan vara mycket olika. 
Om responsen nästan uteslutande är positiv eller negativ, har man antingen nått målen i 
utvecklingen av verksamheten eller så finns det skäl att fortsätta utvecklingen. 

 

Mätinstrument för utvärdering av evidensbaserad praktik 
Ett perspektiv på utvärderingen är hur verksamhetsenheten stöder och möjliggör evidensbaserad 
praktik. Flera mätinstrument118,119 har utvecklats för att bedöma detta. Till exempel identifierade 
Haavisto m.fl. (2023)78 i sin översikt 17 mätinstrument för utvärdering av personalens kompetens 
inom evidensbaserad praktik. Majoriteten av de mätinstrument som utvecklats för uppföljning av 
evidensbaserad praktik är på engelska och de har inte beaktat till exempel kulturella skillnader118. 
Därför behövs i Finland även mätinstrument på finska och svenska som är utvecklade särskilt för 
den finländska verksamhetskulturen. Under de senaste åren har flera sådana mätinstrument 
utvecklats, till exempel: 
 

• kompetensutvärdering 
o kunskapstest som används inom utbildning78 
o mätinstrument utvecklat för bedömning av social- och hälsovårdslärarnas 

kompetens120 
• ett nationellt mätinstrument20 som utvecklats för bedömning av status för evidensbaserat 

vårdarbete och med vilken man kan bedöma de stödstrukturer som organisationer 
erbjuder för evidensbaserat vårdarbete samt personalens kompetens, attityder och 
agerande inom evidensbaserad praktik.  

 

Sammanfattning 
Utveckling och implementering av evidensbaserad enhetlig praxis kräver tid och resurser. Effektiv 
praxis etableras inte som normal verksamhet om implementeringen och resultaten inte följs upp 
och utvärderas regelbundet. I uppföljningen och utvärderingen fästs uppmärksamhet inte bara vid 
utvecklingens slutresultat (t.ex. vårdens effektivitet), utan även vid framgångar och misslyckanden 
under utvecklings- och implementeringsprocessen samt strukturer som stöder processen. Att 
identifiera dem bidrar till framgång i framtida utvecklingsprojekt. 
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5.2.5 Evidensbaserat beslutsfattande 
 
Ovan beskrivs med hjälp av verksamhetsmodellen FinYHKÄ™ hur en evidensbaserad enhetlig 
praxis utvecklas och implementeras samt hur den följs upp och utvärderas. När praxisen etableras 
i verksamhetsenheten har alla vårdare samma förståelse och kunskapsbas i sitt arbete, vilket 
möjliggör högklassig, säker och jämlik vård för klienterna oavsett vilken yrkesutbildad 
personklienterna möter när de behöver hälso- och sjukvårdstjänster.  
 
Genomförandet av enhetliga, evidensbaserade praxis syns i arbetsgemenskapen så, att när 
vårdpersonalen fattar beslut – både tillsammans med klienten och i andra uppgifter och situationer 
som ingår i vårdarbetet (t.ex. vid förhandlingar om det multiprofessionella teamets arbetssätt) – 
baseras deras verksamhet på en gemensamt utvecklad, evidensbaserad och enhetlig praxis. Till 
exempel, när man diskuterar klientens vård, utgår beslutsfattandet från evidens och från en 
enhetlig praxis som har utarbetats utifrån denna evidens och godkänts inom arbetsgemenskapen 
(t.ex. en handlingsanvisning eller en vårdmetod). Till exempel, vid mötet med klienten bedömer 
vårdaren den praxis som ska tillämpas och genomför tillsammans med klienten och vid behov 
andra yrkesutbildade personer som deltar i klientens vård den bästa möjliga lösningen med tanke 
på klientens individuella situation och vårdens slutresultat. Vid bedömningen av denna helhet och 
det motiverade tillvägagångssättet utnyttjar vårdaren sin expertis och kliniska erfarenhet och 
beaktar förutom evidensen, dvs. enhetlig praxis, även klientens behov och förväntningar, faktorer 
som anknyter till vårdkontexten och resurserna samt närståendes synpunkter om klienten så 
önskar. I en klinisk beslutssituation är det viktigt att klienten deltar i beslutsfattandet som en jämlik 
aktör (Figur 9).4,7 
 

EXEMPEL: Närståendes deltagande i beslutsfattandet. 
En person som lider av kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) får vård i livets slutskede på 
hälsovårdscentralens bäddavdelning, där vården av klienter inom palliativ vård och vård i livets 
slutskede och bemötandet av närstående har utvecklats utifrån evidens121. Enligt den 
evidensbaserade enhetliga praxis som används på verksamhetsenheten deltar den äldre 
klientens närstående i beslutsfattandet om smärtbehandling, till exempel vid beslut om 
införande av starka smärtstillande läkemedel. Den ansvariga sjukskötaren diskuterar saken 
med klienten och motiverar varför det skulle vara viktigt för närstående att delta i diskussionen 
om genomförandet av smärtbehandling. Klienten vill dock inte att de närstående deltar i dessa 
samtal. Klienten och sjukskötaren kommer tillsammans överens om att de närstående ska få 
information om smärtbehandling, men de deltar inte i situationer där beslut om genomförandet 
av smärtbehandling fattas. 
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Figur 9. Evidensbaserat beslutsfattande. 

Om det är motiverat kan vårdaren vid behov avvika från den gemensamt överenskomna praxisen. 
Klienten ska erbjudas tillräcklig information om behandlingsalternativen, deras fördelar eller 
tillhörande risker. På så sätt kan klienten delta i beslutsfattandet om sin vård.122 

 
EXEMPEL: Avvikelse från evidensbaserad enhetlig praxis. 
Organisationen har utvecklat en praxis för handledning i egenvård för KOL-patienter baserat 
på Hotus-vårdrekommendation (2018)123. Enligt överenskommen praxis ska man diskutera 
rökfrihet med alla som lider av KOL samt uppmuntra klienten att sluta röka och att förbli rökfri. 
Sjukskötaren ser i patientdatasystemets tidigare registreringar att klienten aldrig har rökt. 
Utifrån sina uppgifter fattar sjukskötaren ett motiverat beslut om att inte genomföra 
handledning om rökning för klienten i fråga, varvid mottagningstid frigörs för att svara på 
klientens individuella behov. På så sätt kan sjukskötaren till exempel fråga om klientens humör 
och diskutera hens ork, eftersom denna klients ork har väckt särskild oro hos sjukskötaren. 

 
 

Klienten kan också till exempel lida av flera olika långtidssjukdomar. Då räcker en evidensbaserad 
praxis som utvecklats för behandling av en enskild sjukdom inte nödvändigtvis till som grund för 
beslutsfattandet om vården, utan vårdpersonalen måste kunna identifiera och kombinera 
information om olika slags praxis.28 

 
 

EXEMPEL: Evidensbaserad handledning i egenvård för en multisjuk person. 
Ett system för beslutsstöd som är installerat i patientdatasystemet hjälper vårdaren att 
identifiera olika behov hos en person som lider av flera sjukdomar och grunda handledningen 
i egenvård på evidens. Vårdaren får påminnelser från patientdatasystemet som baserar sig på 
vårdrekommendationer och som aktiveras när beslutsstödet kombinerar klientens mätresultat 
med vårdrekommendationerna. Påminnelserna i beslutsstödet hjälper vårdaren att ta upp 
viktiga innehållsområden i handledningen och rikta handledningen till klientens individuella 
situation på mottagningen. 
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Sammanfattning 
Vid beslutsfattandet om klientens vård ska vårdaren utöver evidensen och den enhetliga praxis 
som baserar sig på evidensen beakta klientens behov och förväntningar samt faktorer som 
anknyter till vårdens kontext och resurser. Tillsammans med klienten skräddarsyr vårdaren med 
hjälp av sin expertis den bästa möjliga lösningen som kan motiveras utifrån klientens situation 
och med tanke på vårdens slutresultat.  
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6 SLUTORD 
 

Evidensbaserad praktik inom social- och hälsovården är inte en separat verksamhet eller 
verksamhet som baserar sig på en enskild aktörs preferenser. Den är beslutsfattande, där man 
utnyttjar bästa möjliga kunskap så att man till exempel genom främjande av hälsa, behandling 
och förebyggande av sjukdomar samt rehabilitering uppnår bästa möjliga slutresultat69 särskilt ur 
klientens synvinkel, men också med beaktande av personalens och verksamhetens effektivitet 
och kostnadseffektivitet. I sista hand handlar det om vad beslutsfattandet baseras på – om det 
bygger på bästa möjliga kunskap eller till exempel invanda och kanske redan föråldrade 
tillvägagångssätt eller övertygelser.  
 
Implementering av evidens, den enhetliga praxis som utarbetats utifrån evidensen och 
etableringen av praxisen kräver mer tid, stödstrukturer och stödprocesser ju större förändringen 
är. Internationellt har flera olika teorier och verksamhetsmodeller utvecklats som fungerar som ett 
slags färdplaner för utvecklingen, implementeringen och etableringen av evidensbaserad enhetlig 
praxis.16,53,65,77 En del av modellerna är generiska, vilket innebär att de inte konkretiserar de olika 
faserna i implementeringen och etableringen i tillräckligt hög grad. JBI:s evidensbaserade modell 
för hälso- och sjukvård är ett exempel på en så kallad generisk modell. Den beskriver de faser 
som krävs för att evidensbaserad hälso- och sjukvård ska förverkligas, men öppnar inte upp 
innehållet mer i detalj. I fasen som beskriver implementering och etablering av evidens har man 
samlat faktorer som stödjer implementering av evidensen. Dessa inkluderar att beakta kontexten, 
stödja förändringen och utvärdera processerna och slutresultaten.5 Innehållsmässigt är 
beskrivningen dock ganska allmän. 
 
Syftet med uppdateringen av verksamhetsmodellen FinYHKÄ™ var att beskriva den teoretiska 
bakgrunden till verksamhetsmodellen och konkretisera modellens olika faser. I uppdateringen 
fästes dessutom uppmärksamhet vid stödstrukturer och stödprocesser som är till hjälp i 
verksamhetsmodellens olika faser. Även om verksamhetsmodellen FinYHKÄ™ beskriver 
införandet av evidens inom hälso- och sjukvården och exemplen kommer från vårdarbetets 
kontext, kan verksamhetsmodellen också utnyttjas inom socialvården vid utveckling av 
evidensbaserade tillvägagångssätt till exempel inom hemvård, dygnetruntvård eller tjänster för 
personer med funktionsnedsättning. 
 
En förutsättning för evidensbaserad praktik är att det finns tillräckligt med tillförlitlig evidens för 
det ämne som ska utvecklas. Eftersom forskningsdata produceras kontinuerligt i mycket stora 
mängder behövs experter som sammanställer befintliga forskningsdata om ämnet i en kompakt 
form som kan omvandlas i praxis, till exempel i vårdrekommendationer. Sammanställning av 
forskningsevidens, såsom utarbetandet av en vårdrekommendation, kräver kunskap om 
forskningsmetoder, klinisk kompetens och kunskap om ämnesområdet samt en systematiskt 
framskridande och transparent process, som även inkluderar en kvalitetssäkringsprocess som 
skapats tillsammans av experter124. Att leta fram och sammanställa evidens är inte en uppgift för 
enskilda vårdare, eftersom de inte har tid för detta vid sidan av sitt kliniska arbete. Dessutom 
kräver sammanställande av forskningsevidens särskild kompetens, såsom stark expertis om 
forskningsmetoder. Däremot ska vårdpersonalen ha tillgång till bästa möjliga evidens (t.ex. 
vårdrekommendationer) som kan användas för att utveckla evidensbaserad enhetlig praxis i 
arbetsgemenskapen och som kan utnyttjas som grund för kliniskt beslutsfattande.18,74,78,81,125  
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Tyvärr är fördröjningen i utnyttjandet av forskningsevidens orimligt lång30, i vissa fall upp till 15–
17 år13,91,126. Studier visar att inom hälso- och sjukvården bygger uppskattningsvis 60 % av vården 
på evidens eller konsensus bland experter gällande vården, 30 % av vården är ineffektiv och 10 % 
av vården orsakar direkta men åt patienten11. När vården inte baseras på bästa möjliga kunskap 
är slutresultaten inte de bästa möjliga, vårdtiderna förlängs och vårdkostnaderna ökar på grund 
av ineffektiva behandlingar103. På motsvarande sätt har pengar som investerats i forskning gått 
till spillo när informationen från forskningen inte har utnyttjats i utvecklingen av social- och 
hälsovårdens tjänster och vård.  
 
Utifrån uppföljningsdata kan man bedöma om den nuvarande verksamheten överensstämmer 
med evidensen och ifall den inte gör det, hur verksamheten bör utvecklas. För att evidensen ska 
kunna omsättas i praxis behövs stödstrukturer som främjar dess införande och etablering. Olika 
studier har särskilt betonat betydelsen av organisationskultur, stöd från chefer och personalens 
kompetens. Enhetlig praxis30 och vårdstigar som utvecklats utifrån evidensbaserade 
vårdrekommendationer har konstaterats minska över-, under- och missbruk av tjänster. De 
minskar därmed kostnaderna för hälso- och sjukvården och obefogade variationer i vården samt 
stöder klienternas tillgång till information om frågor som rör deras vård.19 

 
Den ökade personalomsättningen (anställda och chefer) hotar i dag förändringarnas beständighet 
och verksamhetsenhetens förmåga att främja evidensbaserad hälso- och sjukvård95,113. Att 
yrkesutbildade personer inom social- och hälsovården går i pension och lämnar branschen är ett 
universellt problem. Detta påverkar också genomförandet av evidensbaserad hälso- och sjukvård. 
Eftersom personalomsättningen är hög kan evidensbaserad enhetlig praxis utnyttjas i 
introduktionen, varvid de för sin del säkerställer att klientens vård inte varierar obefogat även om 
personalen byts ut. Detta betjänar också arbetsrotationen som är nödvändig på grund av den 
ständiga personalbrist som finns i många organisationer idag. 
 
Som det beskrivs i verksamhetsmodellen FinYHKÄ™ förutsätter evidensbaserad praktik inom 
hälso- och sjukvården olika stödstrukturer bland annat på nationell nivå och organisationsnivå. 
Tillräckliga resurser för utveckling av verksamheten ska säkerställas så att utveckling, 
implementering och etablering av enhetlig praxis samt evidensbaserat vårdarbete är möjliga. 
Endast på detta sätt kan man uppnå de mål som evidensbaserad praktik syftar till för att 
säkerställa högklassig och patientsäker vård samt social- och hälsovårdstjänster. 
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