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Praktikbaserad forskning
kan ge forskningsbaserad praktik

Klyftan mellan forskningresultat och vardnytta maste éverbryggas
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Evidensbaserad medicin (EBM) upp-
stod pa 1990-talet, driven av en vision
om att varden kan forbattras om beslut
baseras pa forskning som uppfyller hogt
stallda krav pa vetenskaplighet.

Inledningsvis fanns stora forhopp-
ningar om att framtagning av evidens
om effektiv vard och behandling skulle
leda till snar praktisk tillampning. En
»fran evidens till praxis«-cykel betrak-
tades av manga som sjalvklar och natur-
lig. Forskningens resultat forvantades
»flyta fran experten till icke-experten
som vatten genom en pipa« [1, sidan 201].

Det blev dock snart uppenbart att evi-
densisigintevar tillrackligt for att upp-
na onskvard tillampning i rutinmassig
vard.

Klyftan mellan forskning och vard

Den klyfta som finns mellan produk-
tion av forskningsresultat och vardens
nyttiggérande av dessa resul-
tat diskuteras i dag allt mer
som ett stort problem, saval
for samhéllet som for de indi-
vider som inte far basta mojli-
ga vard. Overforing av kun-
skap till praktik, implemen-
tering, har visat sig vara en
svag lank.

Forskning inom faltet im-
plementeringsvetenskap (im-
plementation science) har utvecklats i
kolvattnet av EBM, eftersom det har
uppkommit ett behov av att férklara
vardens implementeringsproblem och
forsoka paverka faktorer som har bety-
delse for att lyckas med kunskapens
nyttiggérande. Denna forskning har ex-
panderat snabbt under 2000-talet [2].

Forskning inom implementeringsve-
tenskapen handlar bla om att studera
foljsamhet till rekommendationer for-
mulerade i riktlinjer och om vardgiva-
res attityder till och anvandning av
forskning samtatt identifiera hinder for
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»Overforing av
kunskap till
praktik, imple-
mentering, har
visat sig vara
en svag lank.«

en mer evidensbaserad vardpraktik och
utvérdera interventioner riktade mot
vardgivare for att 6verbrygga dessa hin-
der [3].

Forskningen utgar fran premissen att
klyftan mellan forskning och dess an-
vandning i varden beror pd att prakti-
kens doman slépar efter med nyttiggo-
rande av forskningens resultat. Klyftan
forklaras alltsd i huvudsak med hanvis-
ning till vardens oférméaga att ta till sig
ny kunskap.

Ar det s& enkelt? Jag efterlyser en vid-
gad syn pa implementeringsklyftan.

Fokus pa inre validitet kostar

| EBM:s kunskapshierarki innehas tat-
positionen av systematiska dversikter
av randomiserade, kontrollerade expe-
riment. Dessa studier har sin framsta
styrkaiinre validitet, dvs att sékerstal-
la att de effekter som uppméts verkli-
gen kan tillskrivas den studerade atgar-
den.

En hog inre validitet uppnas dock ofta
till priset av en bristfallig yttre validi-
tet, dvs generaliserbarheten av resulta-
ten till andra patienter eller till andra
kliniska miljoer ar begransad.

Den yttre validiteten pa-
verkas av bla hur pass repre-
sentativa de vardgivare och
patienter som medverkar i
studien ar for en stérre po-
pulation och i vilken grad en
utvarderad atgard ar mojlig
att implementera i vardaglig
vardverksamhet [4].

Ett exempel for att belysa
hur bristféallig yttre validitet
kan forsvara nyttiggorande av forsk-
ningsresultat kan hamtas fran riktlin-
jearbetet avseende levnadsvanor. Jag
har medverkat i processen att kartlagga
evidens betraffande olika interventio-
ner vad géller alkohol, tobak, mat och
fysisk aktivitet.

Interventionsforskning kring lev-
nadsvanor bygger i stor utstrackning pa
att patienter screenas fram med hjalp av
frageformular. De som har ohalsosam-
ma levnadsvanor enligt vissa kriterier
erhaller sedan eneller flerainterventio-
ner, som ar tamligen tidskravande och i

Forskningens resultat maste na varden och
gbra nytta. Lattare sagt an gjort, har det
visat sig. Den sk implementeringsveten-
skapen har darfor expanderat snabbt un-
der 2000-talet.

vissa fall utfors av vardgivare som har
rekryterats och tranats for studien.

Det ar uppenbart att dessa forutsatt-
ningar ar svara att overfora till vardens
vardag. Ar det d& mycket forvanande
om féljsamheten till riktlinjer blir brist-
fallig, vilket implementeringsvetenska-
pen har belyst som ett aterkommande
problem?

EBM:s kunskapsideal — ett moment 22
Detfinns, som jag ser det, ett moment 22
i EBM:s kunskapsideal. Forskning pro-
ducerad enligt EBM:s normer, dvs med
fokus pa inre validitet, kan vara svar att
nyttiggora, samtidigt som mer praktik-
néara forskning med béttre forutsatt-
ningar att uppna god yttre validitet kan
ha svart att leva upp till EBM:s och bio-

msammanfattat

Klyftan mellan produktion av forsk-
ningsresultat och vardens nyttiggo-
rande av dessa resultat har allt mer
uppmarksammats som ett problem,
saval for samhallet som for de indivi-
der som inte far basta méjliga vard.
Klyftan anses ofta bero pa vardens
oférméaga att anamma ny kunskap.
Det &r dock viktigt att ocksa se andra
forklaringsgrunder.

Mer praktikbaserad forskning skulle
kunna mojligg6ra en mer forsknings-
baserad praktik.
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medicinens ideal. Denna forskning mo-
ter darfor ofta hinder for finansiering
och vetenskaplig publicering.

Forskare har en stor utmaning att be-
forska vérdens vardag praktiknara,
med vetenskaplig rigorositet, sa att till-
fredsstallande bade inre och yttre vali-
ditet kan uppnas.

Fran »efficacy« till »effectiveness«
Inom manga forskningsfalt finns en ut-
veckling fran studier av »efficacy«-ka-
raktar (studier genomférda for att un-
dersoka atgarders effekter under mer
ideala, tillrattalagda omstandigheter)
till studier med ett »effectiveness«-syf-
te (studier av effekter under mer rea-
listiska forhallanden).

Detta kan ocksa beskrivas som en ut-
veckling fran fokus pa inre validitet och
fradgan »fungerar det« till 6kad beto-
ning av yttre validitet och fragan »vad
fungerar, for vem, under vilka forhal-
landen?«. Problemet ar baraatt studier i
effectiveness-fasen vanligen ligger for
langt fran vardens vardag och darmed
bristeriyttre validitet.

Den beskrivna forskningen om lev-
nadsvanor har i dag fokus pa framst ef-
fectiveness, men som framgar ovan ar
steget tamligen langt till rutinmassig
vard.

Tredje form av studier behdvs

Jag saknar en tredje form av studier
som verkligen ar praktikndra och som
utformas och genomfdérs for att under-
soka effekter av atgarder som ar fullt
mojliga att implementera i befintlig
vardverksamhet (om atgarderna visar
sig hadnskvéarda effekter).

Om klyftan mellan forskning och
praktik ar alltfor stor, behdver forsk-
ningen enligt mitt formenande anpas-
sas till att bli mer praktikbaserad for att
forskningsresultat och evidens ska fa
storre relevans i varden och ha battre
mojligheter att paverka vard och be-
handling.

Ett naturligt forstasteg ar att kartlag-
gahur vérdens arbete ser ut betraffande
detsom forskningen avser. Det kan gélla
tex levnadsvanor: Hur omfattande &r i
dag samtal kring levnadsvanor, och vad
brukar dessa samtal innehalla? Denna
kunskap ar inte alltid sjalvklar.

Utifran kunskap av dettaslag kan stu-
dier utformas och genomféras for att
understka effekter av atgarder, som
faktiskt ar mdjliga att implementera i
befintlig véardverksamhet. | dag é&r
forskningens utgangspunkt vanligen
hur man har bedrivit tidigare forsk-
ning, vilket ar mer forskarens »hem-
maplan.

Forskning for att generera ny kun-
skap och for att underlétta kunskapens
nyttiggérande kraver kreativitet och
nytankande.

Motstand mot forandring ar rationellt
Implementeringsvetenskapen har i vis-
sa avseenden en Gvertro pa forskning-
ens formaga att paverka vardpraxis och
astadkomma forandrade beteenden och
rutiner i véardens vardag. Forskning
inom andra omréaden, tex organisa-
tionsutveckling, visar att motstand mot
forandring bor ses som en rationell re-
aktion fran individer och grupper.

Forandring innebar att man gar fran
ett tillstand man vet ndgot om och ar be-
kvam med till en situation préaglad av
osékerhet. Denna kanske bryter mot
det psykologiska kontraktet (oskrivna
forvantningar pd medlemmar i en orga-
nisation) och leder till forlust av identi-
tet och forandrade maktférhallanden
[5].

Forstéelse for dessa svarigheter ger
stod for mer praktikndra forskning for
att dstadkomma inkrementella forand-
ringar.

Forskning utifran vardens verklighet
For att varden ska bli mer forskningsba-
serad behdver forskare utveckla mer
praktikbaserad forskning, som i hogre
grad utgar fran vardens faktiska forut-
sattningar.

Detta ar givetvis inte latt att astad-
komma mot bakgrund av radande forsk-
ningsparadigm. Men det ar angeléget
att undersoka pa vilka premisser som
evidens inom olika omraden skapas och
reflektera kring hur fortsatt forskning
kan utformas for att bidra till att under-
latta kunskapens nyttiggdrande.

Det kraver mahanda delvis andra for-
magor an att utforma och genomféra
valdesignade kontrollerade studier,
men det ar inte desto mindre viktigt om

vianser attimplementeringsklyftan be-
hover reduceras.

Det finns hopp
Finns det hopp for den forskning jag
skisserar har? Ja, i takt med att imple-
menteringsklyftan  uppmaéarksammas
som ett reellt problem tror jag att man
kan forvanta sig mer forskning som
vinnlagger sig om att uppna god bade
inre ochyttre validitet.
Implementeringsvetenskapen ar ett
ungt forskningsfalt, men den &r stadd i
snabb utveckling. Det finns tex lovande
samhallsvetenskapliga forskningsan-
satser inom detta falt for att forsta klyf-
tan ur ett praktikerperspektiv.
Samtidigt kravs forbattrad forsk-
ningsfinansiering for att utveckla den-
na forskning, som i manga avseenden ar
underutvecklad. Férhoppningen &r att
forskningsfinansiarer inser behovet av
okat stod till forskning som har som ut-
talat syfte att reducera implemente-
ringsklyftan och som med trovardighet
kan forklara hur och varfor den fore-
slagnaforskningen kan bidra till detta.
Jag tycker anda att det finns hopp om
en utveckling mot att mer praktikbase-
rad forskning i framtiden ska mojliggo-
raen mer forskningsbaserad praktik.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.

B Gunilla Nordstrém, Siw Carlfjord, Kerstin
Roback och Matti Leijon har last och kom-
menterat manuset.
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