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Sammanfattning

Bakgrund Kunskap fran forskning behover bli kliniskt anvandbar. Forskning inom
hélsovetenskaper har belyst att det &r dverforingen mellan forskning och klinik som &r svar.
Det ar darfor viktigt att dverbrygga det gap som har uppstatt mellan teori och praktik. Genom
att identifiera interventioner och understodjare kan denna kunskapséverforingsprocess
underlattas.

Syfte Syftet med denna studie &r att systematiskt undersoka och kartlagga interventioner som
anvants for att overfora teoretisk kunskap till klinisk tillampning inom fysioterapi/
hélsovetenskaper.

Studiedesign Litteraturstudie

Material och metoder Sokningarna gjordes i databaserna AMED, CINAHL och PubMed.
Fritextsokningar gjordes med specifikt utvalda ord med nira anknytning till “knowledge
translation”, evidence into practice ” och “physiotherapy”. Systematiska litteratur-
oversikter skrivna pa engelska, publicerade under de senaste 15 aren som inneholl
interventioner, fraimjande faktorer och/eller effekter av knowledge translation inom
fysioterapi/hélsovetenskaper inkluderades. AMSTAR och SBU:s mall anvandes for att
granska artiklarnas metodologiska kvalitet.

Resultat Sju systematiska litteraturdversikter publicerade mellan 2009 och 2015
inkluderades. | dessa undersoktes vilka interventioner som anvéndes for att dverfora teoretisk
kunskap till klinisk tillampning. Vidare undersoktes vilka resultat som uppvisades efter att
interventionerna tillimpats for att ta reda pé interventionernas inverkan. Aven faktorer som
kunde fungera som understddjare och barriarer till interventionerna i dess verkan undersoktes.
Resultatet talar for att framst utbildningsinterventioner av varierande karaktar har tillampats.
Det framkom att faktorer som kunskap, resurser, policy, tid fungerar bade som understodjare
och barriarer beroende pa hur de presenteras och anvands. Genom interventioner som
forbattrade tilltron till knowledge translation dkade forstaelsen, intresset och ett forandrat
beteende géllande kunskapsdverforing i det Kliniska arbetet kunde observeras.

Slutsats Den Gvergripande slutsatsen i detta arbete askadliggor att det finns flertalet
utbildningsinterventioner som anvands for att framja dverforing fran teoretisk kunskap till
klinisk tillampning. Resultatet visar pa att interventioner som framjar knowledge translation
verkar for att belysa varfor det ar viktigt att forskningsresultat utgor en sjalvklar del av det
kliniska beslutsfattandet. Understddjare och barriérer ar faktorer som kan forstarka eller
forsvaga interventionernas verkan beroende pa kontext och utférande. Det finns ett fortsatt
behov av mer forskning gallande hur olika interventioner och understddjare kan framja
knowledge translation inom fysioterapi/hélsovetenskaper.

Nyckelord Kunskapsdverforing, kunskapsbaserad praktik, translationell medicinsk forskning,
individuellt avgorande faktorer, forskningsgap



Abstract

Background Research findings needs to be integrated into clinical practice. Transferring
scientific evidence into practice have been identified as a challenge in the healthcare field. It
is therefore important to bridge the gap between research and practice. Knowledge translation
interventions and enablers needs to be addressed so they can support the process of
knowledge translation.

Objective The objective of this literature review was to examine and to chart knowledge
translation interventions that are used to transfer research findings into clinical practice within
physiotherapy/allied health.

Study design Literature review

Methods The searches were performed in the databases AMED, CINAHL and PubMed.

Free text search was conducted with selected terms connected to “knowledge translation”,
“evidence into practice” and “physiotherapy”. Systematic reviews written in English,
published during the last 15 years and include interventions, enablers and/or showed effects of
knowledge translation in physiotherapy/allied health were included. Assessing
methodological quality of the systematic reviews according to AMSTAR and SBU: s
checklist.

Results Seven systematic reviews published between 2009 and 2015 were included. These
examined the interventions used to transfer scientific evidence into practice. The outcomes of
the interventions were analyzed after the interventions were applied to examine the impact of
the interventions. Factors that could act as enablers and barriers to the interventions were also
examined. The result indicates that educational interventions of varying nature have primarily
been applied. It became clear that factors like knowledge, resources, policy, time act both as
enablers and barriers depending on how they are introduced and applied. Interventions that
increased the level of confidence in the field of knowledge translation stimulated the
understanding, interest and behaviour change could be noticed regarding to knowledge
translation in the clinical practice.

Conclusion The overall conclusion of this paper indicates that there are many existing
educational interventions that works as facilitators in the field of transferring scientific
evidence into practice. The findings in this paper suggest that intervention that facilitate
knowledge translation aim to elucidate the importance of research findings as an obvious part
of the clinical decision making. Enablers and barriers are factors that can enhance or weaken
the effect of interventions depending on context and execution. It is clear that there is a great
need for further research about knowledge translation and how various interventions and
enablers can promote the work of transferring knowledge into practice within
physiotherapy/allied health.

Key words knowledge translation, evidence-based practice, translational medical research
individual determinants, practice-research gap
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1. Bakgrund

1.1 Fran teoretisk kunskap till praktisk anvandning

Fran forskning kommer vardefull kunskap som amnar fora aktuellt verksamhetsomrade
framat. Det ar viktigt att kunskap fran forskning inte stannar i den teoretiska kontexten utan
overfors sa att den blir klinisk anvandbar. Det rader inte helt konsensus kring begreppet
kunskapsoverforing &n men har blivit ett allt storre forskningsomrade. Pa engelska anvéands
ofta begreppet “knowledge translation” (1). Fortséttningsvis kommer det engelska uttrycket
“knowledge translation” (KT) att anvéndas i detta arbete. Det skulle kunna uttryckas som att
KT &r en process som har for avsikt att forsakra att vald verksamheten baserar sig pa den
forskning som for tillfallet anses vara den bast tillgangliga kunskapen. KT erbjuder saledes ett
satt att arbeta inom halso- och sjukvarden sa att den basta tillgangliga verksamheten,
behandlingen, omvardnaden etcetera kan erbjudas. KT-interventioner amnar saledes framja
denna process.

Fysioterapeuter &r en av yrkesgrupperna som ska kunna éverfora och anpassa teoretiskt
utvecklade och specificerade interventioner till ett kliniskt sammanhang. Genom att arbeta pa
detta satt kan den teoretiska kunskapen aven komma patienter tillgodo (2). Forskning inom
hélsovetenskaper syftar ofta till just det, att den skall komma till nytta i kliniska sammanhang.
For att detta ska bli mojligt behdvs en interaktiv process som kan forflytta teoretisk kunskap
till att bli kliniskt anvandbar (3). Varje ar satsas det mycket resurser pa forskning och det ar
darfor viktigt att forskningsresultaten inte forblir teoretisk kunskap utan att processen gar
vidare och Kklinisk tillampbarhet skapas (4). Ett satt att framja KT-processen &r att anvanda sig
av en modell som redan &r etablerad EBP-modellen, evidensbaserad praktik (EBP). EBP-
modellen anvénds inom fysioterapi som ett satt att sakerstélla att kliniska beslut &r
valgrundade i den bést tillgadngliga forskningen (5). Att undersoka EBP som modell i
kombination med hur individer forhaller sig till EBP-modellen kan ge indikationer pa hur
EBP-modellen fungerar som intervention parallellt med andra KT-interventioner. De som
foresprakar EBP har visat att modellen &r en anvandbar intervention for att framja KT och den
fungera att anvanda Kkliniskt. Trots att EBP-modellen finns tillgéanglig forekommer det
fortfarande ett gap mellan teoretisk kunskap och anvandningen av EBP-modellen i den
kliniska verksamheten (6). Darfor ar det viktigt att undersoka hur EBP-modellen anvéants och
om det finns fler liknande interventioner inom halsovetenskapen som kan framja KT-
processen sa att teoretisk kunskap kan forflyttas till klinisk tillampbarhet.

1.2 Knowledge translation (KT)

Det har inte alltid ratt enighet kring vad som ingar i sjalva begreppet KT, men det &r i sig
inget nytt fenomen inom forskningen. Det har lange funnits en vilja fran forskarvarlden att
forflytta forskningsresultat ut i praktiken. Det gar att harleda dessa tankar anda tillbaka till
borjan av 1900-talet dar en fransk sociolog, Gabriel Tarde, forsokte forklara varfor vissa
innovationer togs upp av samhallet medan andra blev ignorerade. KT som begrepp och hur vi
anvander oss av det idag harstammar ifran flera olika discipliners perspektiv som bland annat
kunskapstillampning, teknologisk 6verforing, kvalitetsforbattringsarbete och evidens-baserad
medicin. Intresset for KT har 6kat mer och mer under de senaste aren (4).

En definition av KT som ofta anvands och citeras i de artiklar som har anvants i detta arbete
ar den fran Canadian Institutes for Health Research (CIHR). Deras definition pa engelska
lyder: “Knowledge translation is defined as the exchange, synthesis and ethically sound
application of knowledge—within a complex system of interactions among researchers and
users—to accelerate the capture of the benefits of research . . . through improved health,



more effective services and products, and a strengthened health care system.” (7).
Definitionen framhaller att interaktionen sker mellan forskare och anvandare. Syftet ar att
belysa det gap som forskning har visat existerar och genom att minska gapet sa ar
forhoppningarna att effekterna ska forbattra forutsattningarna bade i det enskilda utfallet samt
for hela sjukvardssystemet (2).

Ett annat viktigt element som CIHR:s definition framhaller ar att KT-processen sker i ett
komplext socialt system dar manga intressenter interagerar (2). Processen illustrerar
relationen mellan kunskapsskapande och utfall. Det gar att se som att kunskap behover
destilleras och goras “redo” for att den skall kunna bli s& anvandbar som mgjligt for sitt
sammanhang. Pa samma gang som kunskapen destilleras pagar en cyklisk process som ska
leda fram till att kunskapen kan implementeras eller appliceras i ratt kontext. Den sa kallade
destillationen av kunskap gar att se som en mer passiv process medan den cykliska processen
som sker parallellt & mer aktiv och den som framforallt behdvs for att kunskap ska kunna bli
mojlig att applicera (7). Det finns sju aktiva faser som kan ske sekventiellt eller samtidigt, de
utgor den cykliska processen. Den mer passiva destillationsprocessen kan interagera med de
sju aktiva faserna nar som helst under processen och pa sa sétt paverka utfallet. De aktiva
faserna baseras pa planerade handlingar som fokuserar pa att driva forandringar i hélso- och
sjukvardssystemet i stort eller i mindre grupper. | den beskrivna processen maste andra
h&nsynstagande goras for att kunskap ska kunna implementeras i en hélso-och
sjukvardskontext, dar identifikation av uppkomna problem &r en grundlaggande del i arbetet.
Det galler att identifiera, granska och vélja vilken kunskap som ska implementeras. Sedan gar
processen vidare till att adaptera eller anpassa kunskapen till den egna kontexten. Dérefter
faststalls de avgorande faktorerna gallande anvandandet av kunskapen; gor urval, skraddarsy
sa att det passar kontexten, implementering och dvervakning av KT-interventionen och hur
kunskapsupptaget utvecklas. Nar processen fortskridit s langt skall utfallet eller inverkan
som KT haft utvarderas. Darefter galler det att utveckla tillvagagangssatt som kan sakerstalla
ett varaktigt anvandande av den nya kunskapen. Det vasentliga for verksamheten dr att hela
tiden beakta de intressenter som &r slutanvéndarna av den inférlivade kunskapen (8).

Forskning inom hélsovetenskaper har belyst att det forefaller vara sjalva overforandet mellan
forskning till klinik som har svart for att lyckas. Nar KT inte fungerar uppstar ett sa kallat gap
och patienterna riskerar att inte fa tillgang till den bésta tankbara interventionen (4). Néar
patienter inte erbjuds de interventioner som baseras pa bast tillgangliga kunskap riskerar
kvalitén pa varden att bli samre. Det har pavisats att patienter till och med har fatt
fysioterapeutiska behandlingar som varit ineffektiva, otillrdckliga och potentiellt skadliga
trots att det funnits forskning som visat pa att det finns battre tillgangliga behandlingsmetoder
(1). Dock skall det poéngteras att det ar viktigt att noga avgora vilken kunskap som ska
overforas till vilken kontext. For lika angeldget som det ar att uppmuntra forskare att éverfora
sina resultat till klinik ar det viktigt att se till att forskningsresultaten nar ratt mottagare. KT &r
ett satt att sakerstalla att kunskapen som fors vidare ar bade reliabel och valid. Ytterligare en
sak att beakta ar att tillvagagangsatten vid anvandning av KT ska vara etiskt godkanda (9).

KT handlar om att sékerstalla att beslutsfattare pa alla nivaer inom hélso-och sjukvarden har
tillgang till, kan anvanda och ar medvetna om betydelsen av att beslut fattas med forsknings-
resultat som grund. Det &r viktigt da det inte ar tillrackligt att skapa, foradla och sprida
kunskap som enskild aktivitet nér det kommer till att sakerstélla att besluten &r evidens-
baserade. Det ar ofta en utmaning som alla beslutsfattare, oavsett niva, rakar ut fér nagon
gang, de upplever att de saknar ett hanteringssystem for hur de ska sékerstélla att besluten de
fattar &r evidensbaserade. Det kan rora sig om att det produceras stora volymer forskning



inom deras omrade, de saknar tillgang till den senaste forskningen, det finns inget utrymme
eller kunskap saknas for att sétta sig in i den senaste forskningen. Det kan dven vara sa att det
saknas forstaelse antingen for vad forskningen kommit fram till eller hur den skall appliceras.
For att underlatta for de som ska fatta besluten behdvs ett bra hanteringssystem for att
behandla den har fragan och som &r anpassat for olika nivaer inom halso-och sjukvarden (8).

KT kommer endast utgdra en del utav det sammanhang som den som ska fatta beslut befinner
sig i. Det &r darfor viktigt att aldrig forbise eventuella individuella motsattningar som halso-
och sjukvardspersonal kan bara pa. Det kan vara brist pa kunskap, attityder och fardigheter
som begrénsar. Alla parametrar behdver tas med i berédkningen men ju battre hanterings-
system som finns att tillga desto storre sannolikhet &r det att besluten som fattas ar
evidensbaserade (8).

1.3 Evidensbaserad praktik (Evidence-based Practice)

Evidensbaserad praktik (EBP) har sina rotter i evidence-based medicine vars filosofi
harstammar fran Paris i mitten av 1800-talet och har méjligtvis annu éldre anor an sa (10).
Evidence-based medicine ar ett standigt efterfragat amne inom flera olika discipliner och inte
minst for de som arbetar inom halso- och sjukvardssystemet (10). Ramverket till EBP borjade
vaxa fram under tidigt 1970-tal med syftet att forbattra kliniskt beslutfattande. Dock var det
forst under sena 1980-talet som ett intresse for EBP paradigmen borjade visa sig (11). EBP ar
en praktisk modell som har anammats av manga professionsorganisationer. EBP-modellen gar
att se som en process som tar tillvara pa patienten preferenser och funktion, den kliniska
kontexten och dess tillgangliga resurser, inkluderar bade andamalsenlig kunskap och den béast
tillgangliga kunskapen. Dérefter kombineras den basta tillgdngliga kunskapen med klinisk
expertis samt att de som tillhandahaller varden utbildas (5). Modellen bestar av fem steg; stall
den kliniska fragan, sok efter basta tillgangliga kunskap, vardera kunskapen utifran reliabilitet
och validitet, vdg samman kunskapen med befintlig kompetens och den kliniska
verksamheten, utvdrdera hela processen (12).

Definitionen av EBP, som &r den mest citerade av de artiklarna som ingar i detta arbete, ar
sprunget ur det som definierade evidence-based medicine och lyder: “The conscious, explicit,
and judicious use of current best evidence in making decisions about the care of individual
patients " (10,13). Forfattarna av definitionen fortydligar den genom forklaringen;
praktiserandet av evidence-based medicine innebdr att individuell klinisk expertis integreras
med den bast tillgangliga externa kliniska evidensen som framkommit utifran systematisk
utford forskning. Med individuellt klinisk expertis asyftas den fardighet och omdémes-
formaga som den individuella klinikern besitter genom sin egen kliniska och praktiska
erfarenhet. Extern klinisk evidens syftar till klinisk relevant forskning som oftast harror fran
grundlaggande kunskaper fran den medicinska vetenskapen men éven fran den mer
patientcentrerade kliniska forskningen. Extern klinisk evidens kan potentiellt bade
ogiltigforklarar tidigare diagnostiska test och behandlingar och ersatter dem med nya som ar
mer kraftfulla, mer precisa, har storre effekt och ar sakrare (10).

Avsikten med EBP-modellen ar framforallt att den ska vara behjalplig vid kliniskt
beslutsfattande. For att kunna fatta ett kliniskt beslut som ar val underbyggt behdver
beslutsfattaren sammanstalla information fran flera olika kéllor. Detta ar nagot de flesta som
arbetar inom halso-och sjukvarden tranar pa da det kravs i arbetet med att erbjuda patienter sa
bra vard som majligt. Dock har det traditionellt inte lyfts fram pa ett tillrackligt tydligt satt.
EBP uppmuntrar till att vara explicit och samvetsgrann i forséken att fa fram det bésta
underlaget fran forskning for att anvanda i praktiken (13).



The World Confederation for Physical Therapy (WCPT) vidmakthaller att fysioterapeuter har
en skyldighet att forsakra sig om att all deras verksamhet baserar sig pa den forskning som for
tillfallet anses vara den bast tillgangliga kunskapen. Denna skall sedan kompletteras med
klinisk erfarenhet, hansynstagande till den tro, varderingar och kulturella kontext som
omgardar den miljo som fysioterapeuten verkar i. Utdver detta ska alltid patientens
preferenser tas tillvara. WCPT menar aven att evidensbaserad praktik ar lattare att uppna i
miljoer som inbegriper och foresprakar anvandandet av det (14). Evidensbaserad praktik
uppmuntrar saledes anvandandet av den bast tillgangliga forskningen som hérror fran
systematisk forskning i kombination med klinisk expertis (12).

1.4 Forskningsgap

Fysioterapeuter har generellt en positiv instéllning till evidensbaserad praktik och de flesta
tycker att det kliniska arbetet skall baseras pa bast tillgangliga evidens (15). Trots detta ar det
manga som forblir ovilliga att dndra pa sitt praktiska arbetssatt och tvivlar pa
implementeringen av EBP-modellen (15,16). | ljuset av EBP-modellen har KT vuxit fram
som ett forskningsomrade som leder till att EBP-modellen utforskas &nnu mer och
implementeringen av EBP-modellen ékar inom hélso- och sjukvarden. Dock ar den
vetenskapliga litteraturen géllande KT i relation till fysioterapeuters verksamhet otillracklig
och behover utvecklas (17). Under de senaste 15 aren har intresset internationellt 6kat for det
gap som identifierats mellan den teoretisk kunskapen och den kliniska verksamheten. Viljan
att forflytta den teoretiska kunskapen till klinisk anvandning ar i sig inget nytt fenomen. Det
som har forandrats ar viljan att forandra de traditionella tillvagagangsatten da de inte lett till
optimala resultat (4).

Forskningen kring att minska gapet mellan teori och praktik har lange handlat om att hitta ett
konceptuellt ramverk i férhoppningen om att det skulle frdmja anvandandet av systematiska
och vélstrukturerade KT-interventioner inom bland annat fysioterapi. Dock har det visat sig
att om inte mer praktisk véagledning finns for hur, var och nar kliniker ska anvénda sig av
interventionerna récker det inte att det finns ett valfungerande ramverk. Det har till och med
beskrivits som en “svart lada” att planera hur forskning ska integreras kliniskt utan praktisk
vigledning. Med “svart 1ada” menas i detta fall att det bortses frén interna strukturer och
mekanismer for att forsdka beskriva sambandet mellan stimuli och respons utan att ta hansyn
till hur det som sker inne i ”ladan” faktiskt gar till (1). Ramverket &r sjalvklart en grund-
forutsattning for att KT-interventioner ska vara mojliga att genomfora men bade ramverket i
sig och interventionerna maste vara levande processer for att de ska vara understidjare av
KT-processen och inte bli till barriéarer (16).

Det behtvs mer forskning om KT-processen for att kunna avgora vilka interventioner och i
vilka kontexter interventionerna kommer kunna vara mest effektiva géllande att inforliva ny
kunskap inom fysioterapi (6). Det behdvs mer forskning kring hur fysioterapeuters
kunskapsbehov ser ut och deras sétt att arbeta med fragan. For att kunna fa en helhetsbild av
detta efterfragas det att resultat fran individuella studier, gallande olika interventioner, blir
fortydligade i en kontext med internationella resultat. For att framja arbetet med detta &r det
lampligt att enskilda resultat tolkas i ljuset av resultat i andra liknande studier i systematiska
litteraturdversikter eller andra samanstallningar av internationella resultat. Resultat fran
sadana systematiska litteraturoversikter kan lamna storre avtryck och pa sa satt ge signaler om
KT-interventioners effektivitet. Darigenom kan forutsattningarna forbattras for KT-
interventionerna sa att de kan anvandas pa ett framgangsrikt satt (4). Enskilda interventioner
kan pa sa vis utgora en helhet som kan komma hela hélso-och sjukvardssystemet till godo (3).



2. Syfte

Syftet med denna studie ar att systematiskt undersdka och kartlagga interventioner som
anvants for att dverfora teoretisk kunskap till klinisk tillampning inom fysioterapi/
hélsovetenskaper.

2.1 Fragestallning
1) Vilka interventioner anvands for att framja 6verforing fran teoretisk kunskap till
klinisk tillampning?
2) Vilka resultat av interventionerna kan ses géllande att stodja dverféring av teoretisk
kunskap till klinisk tillampning i de kontexter de verkar i?
3) Vilka faktorer redovisas som understodjare och/eller barridrer till interventioner vid
overforing av teoretisk kunskap till klinisk tillampning?

3. Metod

3.1 Studiedesign
Litteraturstudie dar Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) guidelines anvandes som resurs (18).

3.2 Sokstrategi

Vetenskapliga skrifter soktes i foljande databaser: AMED, CINAHL och PubMed.
Sokningarna i CINAHL och AMED gjordes via EBSCOhost. Valet av databaser byggde pa
att dessa till stor del tacker &mnesomrade inom medicin och halsa och genom dessa ar det
mojligt att tacka in s& mycket som mojligt av relevant vetenskaplig litteratur. De forsta
sokningarna gjordes under februari och mars 2017. Det huvudsakliga arbetet med att soka
systematiska litteraturgversikter och utveckla sokstrategin gjordes under juni 2017 och
uppdaterades och kompletterades under mars 2020.

Sokningen inleddes med att en bibliotekarie kontaktades pa Medicinska fakultetens bibliotek
pa HSC vid Lunds Universitet, for att fa hjalp med att utveckla sokningsstrategin. Sokningen
inleddes med en granskning av Medical Subject Headings (MeSH) ” Translational medical
research” for att se vilka synonymer som fanns. Detsamma gjordes f6r” Evidence- Based
Practice” och” Physical Therapy Modalities”. Utifran dessa valdes sedan fritextsokningsord
som kunde anvéndas i samtliga databaser.

I bérjan anvandes MeSH termerna vid sokning i PubMed men senare 6vergick sokningen till
fritextsokning i samtliga databaser for att kunna gora sokningarna sa lika som majligt.
Fritextsokningarna gjordes forst med foljande ord:” translating knowledge”,” knowledge
translation”,” evidence based”, “evidence into practice”,” physiotherapy”,”
physiotherapist”, “physical therapist” och “physiother*”. Vid fritextsokningar anvandes
dven termen “systematic review”’. Aven filtret “review” anviindes i PubMed om inte
“systematic review” anvandes som fritext. Sokningarna begransades ocksa sa att det bara
omfattade publikationer de 15 senaste aren da detta var en av inklusionskriterierna. Da for fa
systematiska litteraturdversikter fanns inom fysioterapi, utokades omradet till att innefatta
hélsovetenskaper och termen “Allied health” inkluderades.



Genom att kombinera de utvalda fritextorden kunde systematiska litteraturdversikter
inkluderas i arbetet (tabell 1). Vid sokningarna som gjordes via EBSCOhost, AMED och
CINAHL, anvandes samma kombination av fritextord. S6kningarna kunde pa ett tillfreds-
stéllande satt 6verforas mellan databaserna utan att sokningarna behdvde anpassas. De
fritextord som kombinerades i PubMed 6verfordes inte till AMED eller CINAHL da
databaserna ar uppbyggda pa olika vis. Det gjordes forsok i borjan att 6verfora sokningarna
fran PubMed till AMED och CINAHL men resultatet var inte tillfredsstillande, soknings-
resultaten var allt for irrelevanta for andamalet och da traffarna éversteg 2000 togs beslut om
att inte 6verfora sokningarna fran PubMed till AMED och CINAHL. Referenslistor
granskades, manuell sékning (figur 1), men inga systematiska litteraturdversikter
inkluderades efter manuell sdkning.

Vid databassokningarna som gjordes under juni 2017 sa anvandes filtrering av traffarna
(tabell 1) och valdes for att artiklarna skulle uppfylla inklusionskriterierna. Vid
databassokningarna som gjordes i mars 2020 anvéndes filtrering (tabell 1) for att dven de
skulle uppfylla inklusionskriterierna. Vid databassékningen som gjordes under mars 2020
kontrollerades de sokningarna som gjordes i juni 2017 sa att de artiklar som valts ut da
fortfarande var tillgangliga och resultatet av sékningarna blev det samma under mars 2020.

3.2.1 Inklusionskriterier
Systematiska litteraturéversikter (eng. systematic review) skall:
1) vara skrivna pa engelska,
2) publicerade i vetenskapliga tidskrifter under de senaste 15 éren,
3) finnas tillgangliga i fulltext
4) innehalla interventioner som framjar KT och/eller EBP och/eller faktorer som framjar
anvandandet av KT/ EBP och/eller effekt(er) av 6verforing mellan teoretisk kunskap
och Klinisk tillampning inom fysioterapi/hélsovetenskaper
5) hog eller medelhtg metodologisk kvalitet (21) enligt A MeaSurement Tool to Assess
systematic Reviews (AMSTAR) (19,20).



Tabell 1. Sékmatris som visar tillvagagangssétt vid datainsamlingen

(21 mars 2020)

Evidence into practice OR
Abstract
Evidence into practice  AND

Title

Allied health AND
Title

systematic review

January 2005 —
June 2020

Databas Sékordskombination Filter Tréffar | Inkluderade
(s6kdatum)
AMED Title published date: | 9 1
(21 juni 2017) translating knowledge ~ OR January 2002 —

Abstract . June 2017

nowledge translation AND

physiotherapy
CINAHL Title published date: 146 0
(21 juni 2017) translating knowledge  OR January 2002 —

Abstract _ June 2017

knowledge_ translat!on AND

physiotherapy
PubMed Title/Abstract Review, 342 1
(21 juni 2017) Physiother*  OR publication

Title/Ahbstract date:

AI_Iled health AND 010102-210617

evidence into practice
CINAHL Title published date: | 31 1
(21 juni 2017) ;tlllyélother* AND January 2002 —

Systematic review AND June 2017

Evidence based
AMED Title published date: 13 0
(21 juni 2017) ;t&ylzlothef* AND January 2002 —

Systematic review AND e 200t

Evidence based
CINAHL Title . Published date: | 87 1
(21 juni 2017) Knowledge translation ~ AND January 2002 —

Abstract . June 2017

knowledge translation ~AND

Title

physiotherapy OR

Abstract

physiotherapist AND

Abstract

systematic review
AMED Title i published date: | 64 0
(21 juni 2017) Knowledge translation ~ AND January 2002 —

e . June 2017

knowledge translation AND

Title

physiotherapy OR

Abstract

physiotherapist AND

Abstract

systematic review
PubMed Title/Abstract publication 3 1
(22 juni 2017) Knowledge translation ~ AND date:

physical therapist anp | 010102-220617

Title/Abstract

systematic review
PubMed Title/Abstract publication 181 1
(20 mars 2020) Evidence based AND date:

Allied health AND Uhiohls ey

Title/Abstract

systematic review
PubMed Title/Abstract publication 16 1
(20 mars 2020) Physical therapists AND date:

Evidence based AND 010105-200320

Title/Abstract

systematic review
CINAHL Title ) published date: | 727 0
(21 mars 2020) Evidence into practice OR January 2005 —

Evidence into practice = AND AT 2920

Allied health AND

Title

systematic review
AMED Title published date: 17 0




3.3 Urvalsprocess
Totalt resulterade sokningarna i valda databaser i 1636 soktraffar (tabell 1). Utav dessa kom
103 soktraffar frin AMED, 991 fran CINAHL och 542 fran PubMed.

Vid samtliga sokningar som gjordes i databaserna genomarbetades hela tréfflistan (figur 1).
Varje soktraff granskades manuellt for att se om titeln pa traffen kunde anses vara relevant,
det innebar att titeln indikerade att soktraffen var en systematisk litteraturéversikt och kunde
tankas uppfyllde inklusionskriterierna. Dubbletter exkluderades och da aterstod 1606
soktraffar och av dessa exkluderades 1551 soktraffar da de inte uppfylide inklusions-
kriterierna (ej systematisk litteraturéversikt n=1508 ej engelska n=43). Da aterstod 55
soktraffar och av dessa exkluderades 34 stycken da de inte uppfylide inklusionskriterierna (gj
fulltext n=20 ej fysioterapi/hélsovetenskaper n=14) Darefter togs beslut om att granska 21
abstract och utav dem exkluderades 9 for att det inte enbart riktade sig mot fysioterapi/
halsovetenskaper. Da aterstod 12 systematiska litteraturéversikter som lastes i fulltext och av
dessa exkluderades 5 da de inte uppfyllde inklusionskriteriet att innehalla interventioner som
framjar KT och/eller EBP och/eller faktorer som framjar anvédndandet av KT/ EBP och/eller
effekt(er) av 6verforing mellan teoretisk kunskap och klinisk tillampning inom fysioterapi/
hélsovetenskaper. De sju systematiska litteraturéversikterna som aterstod kvalitetsgranskades
med AMSTAR (19,20) och samtliga uppfyllde inklusionskriteriet om hég eller medelhég
metodologisk kvalitet. Fran AMED inkluderades en systematisk litteraturéversikt och fran
CINAHL tva och PubMed fyra (tabell 1).

3.4 Kvalitetsgranskning

For att bedoma kvaliteten pa de utvalda systematiska litteraturéversikterna anvandes
AMSTAR (19,20). Da de forsta fem inkluderade systematiska litteraturéversikterna
granskades under juni 2017 anvandes den da tillgangliga versionen av granskningsmallen. Det
ar fortfarande den versionen som finns tillganglig for nedladdning hos Statens beredning for
medicinsk och social utvardering (SBU) (22) och anvéndes for de tva systematiska
litteraturversikter som inkluderades under mars 2020. Versionen som SBU tillhandahaller &r
en svensk Oversattning av den ursprungliga engelska versionen (bilaga 1).

AMSTAR (19,20) &r uppbyggt kring 11 kriterier i punktform som &r koncisa bedémnings-
grunder som den systematiska litteraturdversikten kan uppfylla (tabell 2). Varje kriterium kan
ge ett poadng om det specifika kriteriet ar uppfyllt och noll podng om kriteriet inte ar uppfylit,
det uppstar en osakerhet kring om kriteriet har motts eller om kriterierna inte gar att applicera
pa den systematiska litteraturdversikten. Darefter beraknas summan som utgor grunden till
vilken kvalitetsniva som den systematiska litteraturéversikten har.

Det finns tre kvalitetsnivaer som en systematisk litteraturoversikt kan nd med AMSTAR:s
granskningsmall; h6g metodologisk kvalitet; 8-10 poang, medelhdg metodologisk kvalitet;
4-7 poang och lag metodologisk kvalitet; 0-3 poang (21). Resultatet av kvalitetsgranskningen
och vilka AMSTAR-kriterier som de sju inkluderade systematiska litteraturoversikterna
uppfyllde redogors for i tabell 2. En av de inkluderade systematiska 6versikterna (27)
uppnadde hog metodologisk kvalitet med resterande sex uppnadde medelhdg metodologisk
kvalitet.

Nér de sju inkluderade systematiska litteraturdversikterna hade granskats med AMSTAR
(19,20) sa gjordes ytterligare en genomgang med hjélp av de sex steg SBU har till hjalp for att
avgora om risken for snedvridning/systematiska fel ar hog eller lag och saledes
anvandbarheten (22) (bilaga 2). SBU:s steg bygger pa AMSTAR:s kriterier. Sex av de sju



utvalda systematiska litteraturéversikterna uppnadde det femte steget dar det konstateras att
’slutsatserna behover séttas i relation till underlaget”. Den systematiska litteraturoversikten
som uppnadde hog metodologisk kvalitet uppnadde det sjatte steget i SBU:s granskning och
fick da bedomningen “6versikten kan anvéndas” (22) (tabell 3).

Soktréffar identifierade via Sokningar identifierade via
vetenskapliga databaser manuella sokningar
AMED, CINAHL, PubMed (h=0)
(n=1636)
oo
£
.E l l
'g
Q
B
Totalt antal soktréffar Dubbletter
(n=1636) > (n=30)
Soktréffar vars titlar granskades Exkluderade soktréffar
(n =1606) - " ej relevanta
l (n =1551)
2 Soktréaffar som féranledde vidare Exkluderade soktraffar
S granskning dé inklusions- [ uppfyllde ej
g kriterierna eventuellt uppfylldes inklusionskriterierna
2 (n=55) (n=34)
l Abstracts som exkluderades
Abstracts som granskades | —— 5 ~ Uppfylideej
(n=21) inklusionskriterierna
l (n=9)
s : : . Systematiska litteratur-
Q
£ Systematiska I|tte_raturover5|kter sversikter som exkluderades
= granskade i fulltext e uppfyllde ej
£ (n=12) - PPIYTEe €
S inklusionskriterierna
l (n=5)
[}
B
5 Inkluderade systematiska
3 litteraturdversikter;
= hog metodologisk kvalitet
= (h=1)
medelhdg metodologisk kvalitet
(n=6)

Figur 1. Flédesschema 6ver urvalsprocessen enligt PRISMA Statement.

3.5 Etiska stallningstaganden

Grundlaggande vetenskapligt forhallningssatt i forhallande till urval och presentation av
resultatet har beaktats. Det innebér i stort att arbetet har préaglats av 6ppenhet, kritisk
granskning och analytiskt tdnkande i behandling av inkluderat material (23). Utdver detta har
inga sarskilda etiska 6vervaganden vidtagits da etiskt tillstdnd inte erfordras for
litteraturstudier.



Tabell 2. Resultat av kvalitetsgranskning med AMSTAR

Systematiska AMSTAR- kriterium Totalt
litteraturdversikter

1. 2. 3. 4 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.

Forutbestamd Studiens  Sokningens Inklusions- Forteckningar Redovisning Granskning Hénsyn till Metod for Sannolikhet Intresse-

metod for urval omfattning och over studier av studiernas  av vetenskaplig sammanvagning for konflikter

genomforandet exklusions- karakteristik vetenskaplig kvalitet av resultat publikations-

kriterier kvalitet bias

Menon A et al. 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 7
(24)
Lizarondo L et al. 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 5
(25)
Dizon JM et al. 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 6
(26)
Scott SD et al. 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 8
(27)
Scurlock-Evans L etal. 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 7
(28)
da Silva TM et al. 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 6
(29)
Jones CA et al. 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 7
(30)

AMSTAR (19,20) anvandes for att bedéma den metodologiska kvaliteten 0-3 poang lag metodologisk kvalitet, 4-7 poang medelhog samt 8-11 poang hog metodologisk kvalitet.

Tabell 3. Resultat av kvalitetsgranskningen med stdd av SBU

Forfattare och ar (referensnr) SBU-gradering*
Menon A et al. 2009 (24) Steg 5
Lizarondo L et al. 2011 (25) Steg 5
Dizon JM et al. 2012 (26) Steg 5
Scott SD et al. 2012 (27) Steg 6
Scurlock-Evans L et al. 2014 (28) Steg 5
da Silva TM et al. 2015 (29) Steg 5
Jones CA et al. 2015 (30) Steg 5

* SBU (22) anvandes for att bedéma den metodologiska kvaliteten och den
systematiska litteraturdversiktens anvandbarhet; graderas fran 1 — 6, dar steg 6 ar
det hogsta vilket innebar att 1ag risk for snedvridning/systematiska fel foreligger.
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4. Resultat

Underlaget till denna litteraturstudie bestar av sju systematiska litteraturoversikter (tabell 4).
Interventioner som har tillampats for att dverfora teoretisk kunskap till klinisk tillampning har
undersokts och kartlagts. Vidare har resultatet av genomférda interventioner undersokts for att
se hur de paverkade det kliniska arbetet efter att interventioner tillampats. Saledes har
foljsamhet till interventionerna belysts genom resultatet av interventionerna. For att vidare
undersoka interventionerna analyseras faktorer, understodjare/barriérer, som mojliggor eller
hindrar interventionerna att verka for en éverféring mellan teoretisk kunskap till klinisk
tillampning.

4.1 Inkluderade systematiska litteraturdversikter med KT i fokus

Menon et al. (24) publicerade 2009 en systematisk litteraturéversikt skriven av forfattare
verksamma i Kanada. Den systematiska litteraturéversikten inkluderade 12 studier fran
Australien, Storbritannien, Nederldnderna, USA och Kanada. Studiepopulationen utgjordes av
fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Det ingick fyra randomiserade kontroll studier, tva hade
hog metodologisk kvalitet och 2 hade lag metodologisk kvalitet. De Gvriga atta studierna var
observationsstudier, fem fore och efterstudier och tre fallstudier. Observationsstudierna visade
pa lag till medelhog metodologisk kvalitet. Syftet med den systematiska litteraturdversikten
var att undersoka vilken pavisbar effekt singel-/multiinterventioner har for KT i fraga om
kunskap, attityder och praktiskt forfarande. Menon et al. (24) visade att det var framst 6kad
kompetens gallande forstaelse for KT och praktiskt forfarande som hade 6kat och da framst
hur deltagarna i interventionerna sag pa sin egen kunskap. Vidare visade Menon et al. (24) att
tilltron till KT som process att forflytta teoretisk kunskap till praktiken ékade och dven
kompetens kring att praktiskt anvéanda sig av teoretisk kunskap i praktiken.

Scott et al. (27) publicerade 2012 en systematisk litteraturdversikt skriven av 12 forfattare, 11
verksamma i Kanade och en i Australien. Den systematiska litteraturéversikten bestod av 32
studier fran Tyskland, USA, Storbritannien, Spanien, Finland, Australien, Nederlanderna och
Kanada. Den systematiska litteraturdversikten bestod av 29 kvantitativa studier och 3
kvalitativa studier. Studiepopulationen utgjordes av yrkesgrupper verksamma inom halso-
vetenskaper (allied health), fysioterapeuter, arbetsterapeuter, logopeder, dietister och
farmaceuter. Sex av de kvantitativa studierna hade medelhdg metodologisk kvalitet och 23
hade lag metodologisk kvalitet. De kvalitativa studierna var bedomda enligt en skala dar 5 var
hogst och ju hdgre poang studien fick desto battre metodologisk kvalitet. En av studierna fick
fem podng, en tva podng och en ett poang. Syftet med den systematiska litteraturéversikten
var att pa ett systematiskt vis faststalla och redogora for effekter av interventioner som
framjar KT, utvardera interventionerna som har anvéants for att éverfora forskningsresultat till
kliniskanvandning for att forandra halso- och sjukvarden. Vidare amnar Scott et al. (27) att
beskriva hur interventionerna fungerar och vilka modifieringar som kravs for att anpassa dem
till vald kontext. Scott et al. (27) kom fram till att de kunde identifiera flertalet KT-
interventioner men dér utbildningsmate var den intervention som férekom i mest frekvent.
Interventionerna hade framst inverkan pa KT-kompetens och hur KT-processen utfordes, det
vill sdga hur vél interventionerna efterlevdes i praktiken. Det fanns dven interventioner som
kom patienterna tillgodo och paverkade verksamheten ur ett positivt ekonomiskt perspektiv.

Jones et al. (30) publicerade en systematisk litteraturéversikt 2015 av forfattare verksamma i
Kanada. Den systematiska litteraturoversikten bestod utav 26 studier fran Nederlanderna,
USA, Australien, Storbritannien, Kanada och Sverige. Det var 23 kvantitativa studier med
svag metodologisk kvalitet och tre kvalitativa studier med medelh6g metodologisk kvalitet
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som ingick i den systematiska litteraturoversikten. Syftet med den systematiska litteratur-
oversikten var en lageskontroll éver hur KT anvandes i yrkesgrupper inom rehabilitering,
fysioterapeuter, arbetsterapeuter och logopeder. Jones et al. (30) ville vidare identifiera vilka
metoder som anvant for att undersdka KT-strategier och redogéra for i vilken utstrackning
olika KT-interventioner &r beskrivna. Jones et al. (30) kom fram till att det fanns en 6kad
medvetenhet om KT bland yrkesgrupper inom rehabilitering. Jones et al. (30) redogjorde
vidare for att insikt kring barridrer som férandrar beteende ar vardefull for vilken KT-
intervention som kan vara bast lampad for vald kontext. De interventioner som var mest
frekvent anvanda var utbildningsmote i olika former. Det framkom &ven att mer passiva
interventioner, dar deltagaren endast mottog information, anvandes mer frekvent an aktiva dar
deltagarna var mer delaktiga i sin utbildningsprocess.

4.2 Inkluderade systematiska litteraturéversikter med EBP i fokus

Lizarondo et al. (25) publicerade 2011 en systematisk litteraturdversikt dar forfattarna var
verksamma i Australien. Den systematiska litteraturdversikten bestod av sex studier, tre med
deltagare fran USA, en med deltagare fran Kanada och en med deltagare fran Australien samt
en studie med deltagare fran Australien, Storbritannien och Taiwan. Studiepopulationen
utgjordes av yrkesgrupper verksamma inom halsovetenskaper (allied health), fysioterapeuter,
arbetsterapeuter, socionomer/psykologer och dietister. Samtliga studier var korrelationsstudier
med en responsvariabel och en oberoendevariabel, detta var ett kriterium for att studien skulle
kunna inkluderas i den systematiska litteraturéversikten. Tva studier hade en lag
metodologisk kvalitet och fyra hamnade mellan Iag och medelhdg metodologisk kvalitet.
Syftet med den systematiska litteraturdversikten var att utforska vilka individuella
karaktarsdrag, inom yrkeskategorin hélsovetenskaper, som ar avgorande for hur individer tar
sig an kunskapsoverforing fran teori till praktik. Lizarondo et al. (25) visade att faktorer som
utbildningsniva, vilka akademiska meriter individen hade samt om det fanns ett personligt
engagemang i forskning/EBP-aktiviteter hade inverkan pa hur individer tog sig an KT. Aven
vilken den individuella uppfattning, attityden och tron pa arbetet med forskning och EBP hade
betydelse for hur individer tog sig an KT.

Dizon et al. (26) publicerade 2012 en systematisk litteraturgversikt, skriven av forfattare
verksamma i Australien, vilken utgors av sex studier med experimentell design, vilket var ett
krav for att kunna inkludera studierna. Studierna har genomforts i Australien, Storbritannien,
USA och Hong Kong. Det ingick fyra randomiserade kontroll studier, podngen som en studie
kunde fa for sin metodologiska kvalitet 1ag mellan noll och 11 poang. Tva fick nio poang, en
fick atta poang och en fick sju poéang. De tva fore- och efter studierna kunde fa upp till 12
poang for sin metodologiska kvalitet och bada fick 11 poéang. Studiepopulationen utgjordes av
yrkesgrupper verksamma inom halsovetenskaper (allied health), fysioterapeuter,
arbetsterapeuter, socionomer och annan halso- och sjukvardspersonal. Syftet med den
systematiska litteraturdversikten var att hitta, bedéma och sammanstélla vilket stod det finns
for de effekter ett traningsprogram géllande EBP har nar det kommer till att 6ka kunskap,
kompetens, instéllning och séttet att arbeta pa. Dizon et al. (26) syfte var dven att etablera ett
underlag for den effektivitet som de olika komponenterna i EBP traningsprogram kan leda till.
Dizon et al. (26) kom fram till att tréningsprogram ledde till 6kad kunskap och fardighet
gallande forstaelsen for EBP. Dock var det inte tydligt om den okade kunskapen och
forstaelsen ledde till en 6kad anvandning av EBP i praktiken. Vidare visade Dizon et al. (26)
att attityden gallande EBP forbattrades nér interventioner presenterades av personer som var
val insatta i EBP och sjalv anvénde sig av det kliniskt. Dizon et al. (26) framhdll aven
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betydelsen av att identifiera barriarer och andra faktorer som kan paverka utgangen av
interventioner som genomfors.

Scurlock-Evans et al. (28) publicerade 2014 en systematisk litteraturéversikt skriven av tva
forfattare verksamma i Storbritannien och en i Australien. Deras systematiska litteratur-
oversikt bestod av 32 studier med fysioterapeuter som studiepopulation och hade sitt ursprung
i Storbritannien, USA, Australien, Kanada, Sverige och Belgien. Av de 32 studierna var det
27 som var kvantitativa, tre kvalitativa och tva som anvéande sig av ett blandat tillvaga-
gangsétt. Av de kvantitativa studierna hade nio svag metodologisk kvalitet, 15 medelhdg
metodologisk kvalitet och tre hade hog metodologisk kvalitet. Utav de tre kvalitativa
studierna hade en svag-, en medel- och en htg metodologisk kvalitet. Den ena av studierna
som hade blandat tillvagagangsatt hade medelhdg metodologisk kvalitet enligt det
kvantitativa kvalitetsverktyget och svag metodologisk kvalitet enligt det kvalitativa
kvalitetsverktyget. Den andra studien med blandat tillvagagangsatt visade pa svag
metodologisk kvalitet enligt det kvantitativa kvalitetsverktyget och medelhdg metodologisk
kvalitet enligt det kvalitativa kvalitetsverktyget som anvandes i den systematiska
litteraturdversikten. Den sammanvégda bedémningen gjord av Scurlock-Evans et al. (28)
gallande studiernas metodologiska kvalitet visade pa att studierna hade en medelhdg
metodologisk kvalitet. Syftet med den systematiska litteraturéversikten var att sammanstélla
forskningsresultat rorande barriarer, moderatorer och interventioner for EBP inom fysioterapi.
Dessutom amnade Scurlock-Evans et al. (28) identifiera metoder som forbattrar
forutsattningarna for inforlivning och implementering. Scurlock-Evans et al. (28) lyfte fram
att interventioner som gar att anpassa och forandra till vald kontext ar de som enklast
implementeras och inforlivas. Interventionerna ska vara mer bundna till ménniskor &n datorer,
det vill s&ga att interventioner som leds utav personer vél insatta i amnet ar oftast mer
produktiva an de dar deltagarna far ta till sig information pa egen hand via datorer. Vidare
beskriver Scurlock-Evans et al. (28) att organisatoriska forutsattningar som underlattar for
fysioterapeuter att ta del av forskningsresultat och omsatta dem i kliniska sammanhang utgor
en bra utgangspunkt for olika interventioner.

Da Silva et al. (29) publicerade 2015 en systematisk litteraturoversikt dar tre av forfattarna
var verksamma i Brasilien och en i Brasilien och Australien. Den systematisk litteratur-
oversikten bestod av 12 kvantitativa studier, samtliga tvarsnittsstudier da detta var en av
inklusionskriterierna. Median poangen var tre gallande metodologisk kvalitet. Podngen som
en studie kunde fa Iag mellan noll och sex poéng for sin metodologiska kvalitet. En studie
fick tva poang, atta studier fick tre poang, tva fick fyra poang och en fick fem poang.
Studiepopulationen utgjordes av fysioterapeuter. Studierna hade genomforts i Tyskland,
Sverige, Frankrike, Australien, Filippinerna, USA, Brasilien, Kanada och Nederlédnderna.
Syftet med den systematiska litteraturéversikten var att beskriva radande EBP-evidens
gallande kunskap, férmaga, beteende, asikter och barriarer hos fysioterapeuter. Da Silva et al.
(29) visade att kunskap om hur individen ska anvéanda sig av och praktiskt gar till vaga vid
anvandningen av EBP utgor en grundforutsattning for att effektivt kunna leta efter aktuell
forskning och sen anvéanda sig av den forskning som &r aktuell. Genom att 6ka formaga och
kunskap forandras beteendet kring att anvanda sig av EBP. Den frdmsta barridren som
hindrade arbetet med EBP var avsaknad av tid for att leta efter forskningsresultat men aven
den organisatoriska miljon hade inverkan pa hur individer tog sig an att pa egen hand visa
foljsamhet till EBP som intervention.
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Tabell 4. Beskrivning av inkluderade systematiska litteraturdversikter.

Forfattare, Publikationsér | Metodologisk kvalitet | Syfte Studiepopulation Beskrivna Effekter och Slutsatser
publikationsdr | inkluderade och studiedesign interventioner
(referensnr) originalstudier | originalstudier
Menon A et al. 1997-2008 Hdég kvalitet Undersoka vilken Kliniker som arbetade | Méngfacetterade For att forbattra kunskapen
2009 (n=12) 2RCT pavisbar effekt singel- inom rehabilitering interventioner bestdende av | kring evidenshaserad praktik
(24) /multiinterventioner har | (fysioterapeuter och interaktiva undervisnings och skapa forandringar i det
Lag kvalitet for KT i fraga om arbetsterapeuter) seminarier/workshops kliniska tillvagagangsattet over
2RCT kunskap, attityder och Dessa inneh6ll undervisning | tid &r det mest effektivt att
praktiskt férfarande fran personer val insatta i anvénda sig av interaktiva
Lag/Medelhég kvalitet amnet, tryckt multiinterventioner
5 fore- efterstudier och undervisningsmaterial, an interventioner som bara
3 ej kontrollerade diskussioner. Uppféljning i | riktar in sig pa en sak i taget.
longitudinellstudie from av besok av
undervisningsledaren eller
via telefon- eller
mailkontakt
Interaktiva diskussioner
Journal club
Lizarondo L et al. 2005-2010 Lag kvalitet Utforska vilka ”Allied health” Sociodemografiskafaktorer | For att interventionerna ska ha
2011 (n=6) 2 korrelationsstudier individuella Personer med speciell en bestaende inverkan i
(25) karaktérsdrag, inom utbildning och Utbildning verksamheten &r det viktigt att

Lag/Medelhog kvalitet
4 korrelationsstudier med
14g-medel kvalalitet

yrkeskategorin "allied
health”, som ar
avgorande for hur
individer tar sig an
kunskapsdverféring
géllande att 6verfora
kunskap frén teori till
praktik

legitimation for halso-
och
sjukvardsrelaterade
arbetsuppgifter.
(svensk definition
enligt svensk MeSH)
| denna systematiska
litteraturdversikt
ingick:
Fysioterapeuter,
arbetsterapeuter,
socionomer/
psykologer, dietister

Overtygelse och installning

Engagerad i forskning eller
EBP aktiviteter

profession utmérkande
egenskaper/erfarenhet

Kliniskmiljo/arbetsmiljo

Informationssékning

beakta utbildningsniva,
engagemang inom forskning
eller EBP-aktiviteter. Aven
viktigt att ta hansyn till
klinikers uppfattning,
installning och dvertygelse om
forskningens betydelse dé det
visade sig vara avgdrande
faktorer for om kliniker
kommer bruka EBP
kontinuerligt
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Dizon JM et al. 2001-2010 2 RCT 9/11 i kvalitet 1) Hitta, beddéma och ”Allied health” EBP-traningsprogram med Genom att 6ka forstaelse for
2012 (n=6) 1 RCT 8/11 i kvalitet sammanstalla vilket Personer med speciell | fokus pa: EBP som teori och i hur
(26) 1 RCT 7/11 i kvalitet stdd det finns for de utbildning och Formulera en Klinisk fraga processen fungerar forbéattras

effekter ett legitimation for halso- | enligt PICO installningen till EBP som

2 fore- efterstudier 11/12 i | traningsprogram och modell. D4 &r dven
kvalitet géllande EBP har nér sjukvardsrelaterade Utbildningsworkshop med sannolikheten storre att EBP

det kommer till att 6ka arbetsuppgifter. inriktning pa att identifiera anvénds kliniskt regelbundet

kunskap, kompetens, (svensk definition barridrer och lésningar.

installning och sattet att | enligt svensk MeSH)

arbeta pa I denna systematiska Utbildningsprogram

2) Etablera underlag for | litteraturdversikt géllande teori och praktik

den effektivitet som de ingick: av EBP i olika former

olika komponenterna i Fysioterapeuter,

EBP- trdningsprogram arbetsterapeuter,

kan leda till socionomer och annan

halso-
sjukvardspersonal

Scott SD et al. 1997-2010 Medelhdg kvalitet 1) P4 ett systematiskt ”Allied health” Utbildningsseminarier Manga av studierna visade pa
2012 (n=32) 3RCT vis faststélla och Personer med speciell ett inkonsekvent resultat
(27) 1 kohortstudie redogdra for studier fran | utbildning och Utdelning av utbildnings- gallande att det skulle uppsta en

2 fore-efterstudier

Lag kvalitet
7RCT

6 Tvarsnittsstudier
6 fore-efterstudier
3 kohortstudier

1 Tidserieanalys

1 kvalitativstudie i
grundteori 5/5 i kvalitet

1 kvalitativstudie i
aktivmedverkan 2/5 i
kvalitet

1 kvalitativstudie i
utbildning 1/5 i kvalitet

varje yrkesgrupp som
har utrett effekten av
interventioner som
framjar KT

2) Utvérdera
interventionerna som
har anvénts for att
dverfora
forskningsresultat till
kliniskanvandning for
att férandra hélso- och
sjukvardssystemet.

3) Beskriva hur
interventionerna
fungerade och vilka
modifieringar som
kréavs for att anpassa
dem till kontexten
(For vem fungerar
interventionen, under
vilka omst&ndigheter

legitimation for halso-
och
sjukvardsrelaterade
arbetsuppgifter.
(svensk definition
enligt svensk MeSH)
| denna systematiska
litteratur-

Oversikt ingick:
Fysioterapeuter,
arbetsterapeuter,
logopeder, dietister
och farmaceuter

material

Platsbesok av
ledande/kunniga personer
inom KT

Finansiella interventioner

Uppfdljningsbesdk med
fokus pa kvalitets-
granskning och
aterkoppling (feedback).

Lokala sakkunniga som
utforde utbildningen.

bestéende effekt av en enskild
intervention som oftast
utbildningsorienterade

Effekten av interventionerna var
tvetydig nér det gallde vilken
bestdende effekt
interventionerna resulterade i
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och hur det ska
genomfdras
A)Tillhandahalla
strategier som kan vara
anvéandbara for att
frémja KT inom hélso-
sjukvardspersonal
(allied health) samt for
beslutsfattare pa alla
nivaer inom halso- och
sjukvarden

5) Erbjuda vagledning
till de som forskar kring
utvecklingen av KT i
interprofessionella team
inom hélso- och
sjukvarden

Scurlock-Evans L
etal. 2014
(28)

2001-2012
(n=32)

Hog kvalitet

1 kohortstudie

2 NRS

1 kvalitativstudie i
grundteori

Medelhdg kvalitet
11 tvarsnittsstudier
2 fore-efterstudier
1 enkatundersoknings-
studie
2 kvalitativa studier;
intervjustudier

Lag kvalitet

6 tvarsnittsstudier

3 enkétundersoknings-
studier

1 kohortstudie

medelhog/lag kvalitet
1 MMR; intervjustudie
1 MMR; fore-efterstudie

1)Sammanstélla
forskningresultat
rorande barridrer,
moderatorer och
interventioner for EBP
inom fysioterapi

2) Identifiera metoder
for att forbattra
forutsattningarna for
inforlivning och
implementering

Fysioterapeuter

1)Intervention med
psykosocialmélstyrning av
en sakkunnig ledare.

2)En mangfacetterad
intervention som anvande
sig av sakkunniga personer
som fungerar som en lank
mellan forskare och
beslutsfattare

3) Ett projekt med
utvarderande ansats som
inkluderade en EBP-
workshop.

4)Journal club
5)Presentationsbaserat
initiativ som gick ut pa att
belysa lokala exempel pa
EBP

Genom att interventionerna 2, 4
och 5 genomfdrdes dkade
effektiviteten i det kontinuerliga
arbetet med att anvanda EBP
kliniskt
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da Silva TM et al. 2003-2014 Enkatundersokningsstu | Beskriva radande EBP Fysioterapeuter Erholl information géllande | Det framkom att en majoritet av
2015 (n=12) dier 1 med 5/6 i kvalitet evidens gallande anvandning av EBP de som deltog i interventionerna
(29) 1 med 4/6 i kvalitet kunskap, formaga, visade forstaelse for att
5 med 3/6 i kvalitet beteende, &sikter och Visades hur forskningsresultat utgor en
1 med 2/6 i kvalitet barridrer informationssokning och viktig del i det kliniska
bearbetning av data gick till | beslutsfattandet och bor
Tvarsnittsstudier anvéndas kontinuerligt i klinik
1 med 4/6 i kvalitet Fick uttrycka sina asikter
3 med 3/6 i kvalitet kring EBP som modell och | Avsaknad av tid, oférmaga att
hur anvandandet av EBP tolka statistiska resultat, inget
kliniskt fungerade stod fran arbetsgivare, brist pa
resurser, kollegor med negativ
Fick uttryck vilka svérighet | installning till EBP samt
de upplevde med att oférmaga att dra generella
anvénda EBP slutsatser sgs alla som méjliga
barridrer som kan hindra
anvéndandet av EBP Kliniskt
Jones CA et al. 1999-2012 Medelhdg kvalitet 1) Lageskontroll av hur | Yrkesgrupper inom Utbildningsmote, Genom att 6ka kompetensen
2015 (n=26) 2RCT KT strategier anvands i | rehabilitering utbildningsmaterial kring hur KT fungerar och hur

(30)

1 fore-efterstudier

Lag kvalitet

9 fore-efterstudier

5RCT

4 tvarsnittsstudier

1 ej kontrollerade
longitudinellstudier

1

kvasiexperimentellstudie

1 kvalitativstudie;
teorigrundad med 5/5 i
kvalitet

1 kvalitativstudie;
deltagsbaserad aktion med
2/5 i kvalitet

1 kvalitativstudie;
tematisk analys med 1/5 i
kvalitet

yrkesgrupper inom
rehabilitering

2) Identifiera

vilka metoder som
anvants for att
undersdka KT strategier
3) redogdra for i vilken
utstrackning KT
interventioner &r
beskrivna

(fysioterapi,
arbetsterapi, logopedi)

samt uppfoljningsbesdk,
med inriktning pa

kvalitetsgranskning och
aterkoppling (feedback)

viktig KT-processen ar kan det
leda till forbattrat
beteendemdonster gallande att
anvénda KT kliniskt

Okat kliniskt anvéndande kan
leda till effekter i hela
verksamheten allt fran att
patienter kan f4 ta del av nya
behandlingsmetoder till
ekonomiska effekter i
organisationen

KT, Knowledge translation; EBP, evidence-based practice; PICO, population/participant, intervention, comparison, outcome. RCT, randomiserad kontrollstudie. NRS, ¢j
randomiserad kontrollstudie. MMR, mixed methods research.



4.3 Vilka interventioner anvandes for att framja overforing fran teori till praktik
Samtliga sju systematiska litteraturoversikter beskrev att viljan att genomfora olika
interventioner i utvalda kontexter grundade sig i en 6nskan om att fraimja KT och forbéattra
arbetet med att 6verfora teoretisk kunskap till klinisk anvéandbarhet. En gemensam namnare
for nastan alla interventioner som lyftes fram i de sju systematiska litteraturdversikterna var
att de &mnade 6ka kunskapen hos deltagarna géllande KT/EBP. Det lyftes fram att
interventioner som 6kade kunskapen bade gallande KT och KT-processen dven 6kade
ben&genheten att dverfora teoretisk kunskap till klinisk tillampbarhet. Detta skedde genom
interaktiva diskussioner (24), utbildningsworkshops/seminarier (24,27) och utbildningsmote
(30). Det samma gallde for utbildning som var riktad mot EBP-processen. Aven har utgjordes
interventionerna av utbildningsprogram gallande teori och praktik inom EBP (26),
utbildningsworkshops (26,28), utbildningsméte (25). Genom att genomfora olika EBP-
traningsprogram framjades anvéndandet av EBP kliniskt och det gjorde att kunskaps-
overforingen fran teori till klinik blev mer frekvent férekommande (26). Som en del av
utbildningsinterventionerna gjordes i nagra fall uppfoljningsbesck for att se hur deltagarna
anvande sig av KT praktiskt (24,27,30).

En form av interventioner som beskrevs fokuserade pa att anvanda sig av utbildare som var
ledande/sakkunniga inom KT. Dels for att de skulle leda utbildningen men &ven for att sedan
besoka den kliniska verksamheten och se hur teorin fungerade i praktiken for deltagarna
(24,27). Interventioner géallande EBP lyftes fram d&r sakkunniga fungerade som en lank
mellan forskare och beslutsfattare for att tydliggora och mojliggora 6verféringen mellan teori
och praktik (28). Aven interventioner som amnade 6ka forstaelsen for EBP som modell och
forankrades i ett lokalt exempel visade sig underlatta forstaelsen och gora det lattare for
deltagarna att applicera och omsatta EBP-stegen praktiskt pa egen hand (28).

Det framgick att det fanns interventioner som var utformade nagot enklare som utdelning av
utbildningsmaterial (24,27,29,30), Journal Clubs (24,28) eller kurser i informationssokning
(25,29) som kunde fungera som en grund och bérjan i arbetet med KT. | arbetet med EBP sa
anvandes aven interventioner dér deltagarna satt tillsammans och forsokte identifiera barridrer
och losningar pa hur EBP skulle anvéndas i klinik (26,28). I en av de sju systematiska
litteraturdversikterna framkom det att det kunde finnas finansiella interventioner (27) vilket
innebar att det fanns ekonomiska incitament for att framja processen med att anvénda
forskningsresultat i det kliniska arbetet.

4.4 Vilka resultat av interventionerna kunde ses i de kontexter de verkade i

Resultatet av interventionerna skiljde sig at i de sju systematiska litteraturéversikterna men
gemensamt for deras resultat var att genomférda interventioner visade sig utgor en stor och
grundlaggande del i processen att 6verfora teoretisk kunskap till klinisk anvandbarhet. | tva
fall var slutsatsen att efter genomforda utbildningsinterventioner med sakkunniga utbildnings-
ledare, utbildningsmaterial och uppféljning med platsbesok att resultatet framst rérde en
forbattrad kompetensutveckling och forandrad klinisk utférandeprocessen efter tillampad
intervention. Da det kliniska arbetet forbattrades resulterade det dven i att den 6kade
kunskapen kom patienterna tillgodo (27,30). Efter att ha deltagit i en mangfacetterad
utbildning med interaktiv undervisning bestaende av studiematerial, diskussioner och
uppfoljning visade resultaten pa en sjalvupplevd kompetensutveckling som deltagarna av
interventionen upplevde géllande att 6verfora teoretisk kunskap till klinik bade ur ett praktiskt
och teoretiskt perspektiv (24). Resultatet av de interventioner som foljdes upp med platsbesdk
av personer med specialkompetens inom KT eller nagon form av kvalitetsgranskning/
aterkoppling (feedback), visade att arbetet med att 6verfora teoretisk kunskap till klinik
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fortsatte vara en levande process hos de som tagit del av interventioner om de visste att
interventionen skulle foljas upp (27,30).

Det framgick aven av resultaten i de sju litteraturdversikterna att utbildningsprogram,
traningsprogram och utbildningsworkshops som okade tilltro till EBP som handlingsprocess
(26,28) och fordjupade kunskapen om vilka verktyg som kunde anvandas i EBP-processen
(28) framjade det kliniska arbetet. Tilltron 6kade genom att det skedde en generell
kompetensutveckling som o6kade sjalvfortroendet vilket gjorde att arbetet med EBP skedde
kontinuerligt (26). Aven en intervention som var nagot enklare utformad, kurser i
informationssokning, gjorde att arbetet med informationssékning skedde mer kontinuerligt i
det kliniska arbetet vilket i sin tur resulterade i att EBP kom att anv&ndas mer dagligen i
klinik (28,29). Genom interventioner som forbattrade kunskapen och héjd kompetensen i hur
arbetet med EBP fungerade forandrades attityden och instéllningen gallande EBP som
arbetsmetod. Det gjorde att 6vertygelsen om arbetsprocessens anvandbarhet gallande att
overfora teoretisk kunskap till klinisk tillampning 6kade liksom viljan att omprova radande
praxis (25,28).

En systematisk litteraturéversikt undersokte om det fanns nagon skillnad i resultatet efter
genomforda interventioner om de gjordes som en enskild insats eller om de kombinerades pa
olika satt sa att interventionen blev mer mangfacetterad. Samtidigt undersoktes om det hade
nagon betydelse om interventionen var passivt (deltagarna mottog information) eller aktivt
(deltagarna var aktiva i kunskapsprocessen) inriktad (24). Menon et al. (24) kom fram till att
det var mer effektivt, i friga om okad evidensbaserad kunskaps anvandning och att forandra
det kliniska tillvagagangsattet, om flera interventioner gjordes samtidigt &n enstaka eller
passiva interventioner. Det framgick dock inte hur manga interventioner som borde goras
samtidigt for att det skulle vara mest effektivt. Aven Scott et al. (27) uttryckte att flera av
studierna de tittade pa visade inkonsekventa resultat gallande om en enskild intervention
kunde leda till forandrat beteende géllande att Gverfora teoretisk kunskap till klinisk
anvandning.

4.5 Vilka faktorer identifierades som understodjare/barriarer

Det undersoktes i de sju systematiska litteraturdversikterna om det fanns faktorer kring arbetet
med att framja KT som antingen underlattade eller forsvarade processen att Gverfora teoretisk
kunskap till klinisk tillampning. | de systematiska litteraturversikterna beskrevs det som att
genom identifikation och att lyfta fram dessa faktorer &r forhoppningen att kunna underlatta
foljsamheten till de KT frdmjande interventionerna. Det framgick att det fanns faktorer som
kunde fungera bade som understodjare och barriarer till arbetet med KT. Det beskrevs vidare
att det var av vikt att identifiera vilka dessa faktorer var i den egna kontexten da de kunde
skilja sig at fran verksamhet till verksamhet. Det lyftes fram att genom identifiering av de
faktorer som paverkade kontexten eller individer gjorde det méjligt att anpassa faktorerna sa
att de kandes attraktiva for anvandaren vilket gor att de kommer bli de basta understodjarna
(25,28). Nagra av faktorerna som exemplifierades var tillgang till resurser, tid avsatt till arbete
med KT, kunskap om hur KT fungerar och vem som ansvarade for arbetet med KT.

Det framgick att det kunde rérda sig om faktorer pa en 6vergripande organisatorisk niva. En
identifierad organisatorisk faktor var om det fanns eller saknades en policy kring anvandandet
av EBP pa arbetsplatsen (29) Fanns det en policy fungerade den som en understodjare men
avsaknaden av en policy blev till en barriar i arbetet med att dverfora kunskap fran teori till
praktik. Det samma gallde stod fran arbetsgivaren i fragor som handlade om att 6verfora
teoretisk kunskap till klinik (29), upplevdes som en barridr om det saknades men som en
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understodjare om det fanns ett stod fran arbetsgivaren. Det upplevdes som institutionella
barridrer som forsvarade kunskapsoverforingsarbetet om det inte fanns ett organisatoriskt stod
for arbetet med KT (30). Det lyftes fram att foljande faktorer upplevdes som barriérer
avsaknaden av tillgang till forskningresultat pa arbetsplatsen (28,29), for lite resurser fanns att
tillga gallande arbetet med EBP (26), att det inte fanns tillrackligt med tid avsatt for arbetet
med EBP (29) eller om arbetskollegorna var negativt instéllda till KT (29) vilket férsvarade
arbetet med att 6verfora teoretisk kunskap till klinisk anvandbarhet. Nar det kom till mer
personliga upplevelser som installning kunde den likasa vara bade en understodjare och en
barridr till arbetet med EBP (25). Det vill saga att anvandandet av KT i det kliniska arbetet
Okade med en positiv instéllning och med en mer negativ installningen uppstod en
motvillighet till férandring i arbetet med KT kliniskt (26,30).

Kunskap var en faktor som identifierades i sex av de sju systematiska litteraturéversikterna.
Det var den faktor som utmarkte sig allra tydligaste som potentiell understddjare eller barriar.
Nér det fanns kunskap géllande KT/EBP fungerade det som en understddjare och vid
avsaknad av kunskap sa blev det en barriar (24,25,26,27,29,30). Det framholls &ven att det var
viktigt att kunskap inte blev den enda understodjaren i arbetet med att 6verfora teoretisk
kunskap till klinisk tillampning utan behdvde kompletteras for att lyfta interventionernas
efterlevnads kapacitet. Scott et al. (27) uttryckte det som att det inte ar tillrackligt att enbart
oka kunskapen om KT utan kunskapen maste framjas praktiskt sa att arbetet med att 6verfora
teoretisk kunskap till klink fungerar som ett starkt fundament och leder till bestaende effekter
i det kliniska arbetet.

5. Diskussion

5.1 Material- och metoddiskussion

Litteraturstudie &r en lamplig metod for att sammanstélla vetenskaplig litteratur nér
intentionen &r att kartlagga ett specifikt omrade (23). For att besvara syftet och de fragor som
arbetet bygger pa behévdes en metod som kunde sammanstélla forskningsresultat pa ett
systematiskt satt, vilket gjorde att litteraturstudie valdes som metod for arbetet. Omfattningen
pa en litteraturstudie kan variera, en mer omfattande kallas for 6versikt. Hur systematiskt en
oversikt ar genomford &r varierande, ju mer systematisk den &r desto storre vetenskaplig
tyngd far resultatet. Det finns i huvudsak fyra olika sorters dversikter, den systematiska
litteraturdversikten (eng. systematic review), metaanalysen och den icke-systematiska
oversikten (eng. scoping review) (23). Detta arbete bygger pa systematiska litteraturoversikter
vilka efterstrévar att eftersdka, granska och sammanstalla all véasentlig litteratur. En vl
utformad arbetsgang hojer saledes kvaliteten och 6kar resultatens tillforlitlighet (23). Det
finns tydliga tillvagagangssatt som ska efterfoljas for att en 6versikt ska kunna klassas som en
systematisk oversikt. Bade PRISMA (18) och SBU (31) har ramar for hur en 6versikt skall
vara konstruerad och uppbyggd for att klassas som en systematisk 6versikt.

| detta arbetet har fraimst PRISMA guidelines anvands som resurs vid arbetet med de
systematiska litteraturéversikterna, aven SBU har parallellt konsulterats da oklarheter har
uppstatt. Styrkan i att anvanda sig av systematiska litteraturoversikter ar saledes att deras
underlag och analys &r av omfattande natur. Systematiska litteraturdversikter utgor en valdigt
viktig del i evidensbaserad halso-och sjukvard. Vilket i sin tur handlar om att hélso- och
sjukvarden ska vara baserad pa basta mojliga kunskap. Sjélva arbetssattet med systematiska
litteraturdversikter innebér att kunskapen som inhdmtas sammanstélls systematiskt,
kvalitetsgranskas, tolkas, varderas och tillampas (23). Da detta arbetssatt sammanfaller med
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en del utav kdrnan i detta arbete kdndes det motiverat att anvanda sig av systematiska
litteraturdversikter for att kartlagga och undersoka syfte och fragestéllningar.

Den framsta svagheten i detta arbete ar att det endast bygger pa sju systematiska litteratur-
oversikter. En av dem hade en hog metodologisk kvalitet och sex stycken hade medelhdg
metodologisk kvalitet. Detta faststalldes med hjélp av AMSTAR (19,20). Arbetet med att
faststalla den metodologiska kvalitén var omfattande. Detta da det kravdes en mycket
noggrann genomgang av samtliga systematiska litteraturéversikter. Aven om bade AMSTAR
(19,20) och SBU (22) anvandes var detta en av de svaraste delarna i arbetet. Att granska de
systematiska litteraturversikterna pa ett sa noggrant och adekvat satt som mojligt. Det fanns
en metodologisk svaghet i artiklarna som granskades i respektive systematisk litteratur-
oversikt, detta tillsammans med att studierna i artiklarna alla var utférda pa olika sétt gjorde
det svart med generella slutsatser. Det i sin tur forsvarade sammanstallningen av syfte och
fragestallningar i detta arbete. Dessutom ar det sa att trots att systematiska litteraturéversikter
i sig placeras hogt i evidenshierarkin, da de amnar sammanstélla resultat fran samtliga
originalstudier inom ett @amne (23), sa blir det i detta arbete en tolkning av tolkningar. Det vill
sdga att forfattarna till de respektive systematiska litteraturoversikterna har sammanvagt och
tolkat resultatet som forfattarna av originalstudierna presenterat och darefter dragit sina
slutsatser. | detta arbete bygger saledes tolkningar och slutsatser pa andras tolkningar och
slutsatser vilket leder till att slutsatserna i detta arbete blir betydligt svagare. Det maste tas
med i beaktan att resultat och tolkningar i detta arbete hade kunnat vara annorlunda fran vad
de &r nu om tolkningarna och slutsatserna av originalstudierna varit annorlunda. Det leder till
att slutsatserna i detta arbetet inte blir lika solida som de hade kunnat vara om de hade grundat
sig direkt pa originalstudierna.

Sokstrategin omfattade en bred sokning for att fanga upp mycket av den for syftet och
fragestallningarna relevanta litteraturen. Dérav aven valet av tidsavgransningen pa 15 ar.
Forskningen inom KT har utvecklats mycket under de senaste 15 aren och darfér ansags
relevant litteratur finnas under detta tidsspann. Hade en langre tidsavgransning anvénts ansags
det foreligga en hog risk att manga irrelevanta traffar skulle forekomma. Valet av databaserna
gjordes utifran forvantningarna om att de skulle kunna tacka &mnesomrade inom medicin och
hélsa. Genom valda databaser ansags det mojligt att tacka in sd mycket som méjligt av
relevant vetenskaplig litteratur. PubMed har en bred tdckning inom hélso- och
medicinomradet och CINAHL é&r en databas som omfattar artiklar gallande omvardnad,
fysioterapi, arbetsterapi etcetera. AMED innehaller artiklar om komplementar medicin,
fysioterapi, arbetsterapi, palliativ omvardnad, tal-och sprakterapi etcetera (31).

Att databaserna ar uppbyggda pa olika satt var en anledning till att sékningarna gjordes med
fritextord. Det gjordes forsok att dverfora sdkstrategin som anvandes i PubMed till AMED
och CINAHL. Da databaserna ar uppbyggda pa olika sétt gav det for manga irrelevanta traffar
och beslut togs om att s6kningar i AMED och CINAHL skulle goras pa samma vis da dessa
anvandes genom EBSCOhost och sokningar i PubMed gjordes med en separat uppbyggnad.
Det &r en svaghet att inte samtliga sokningar gjordes pa exakt samma satt. Hade inte tiden for
arbetet varit begrénsad vore det dnskvart om sokningarna i samtliga databaserna hade gjorts
exakt lika dant for att minska risken att relevanta soktraffar forbisags.

En nackdel med att géra en bred sokning ar att den kan ge manga irrelevanta traffar. Det var
aven sa i detta fallet och det var en nackdel da det genererade mycket material att ga igenom
men samtidigt erbjods en bred bild av valt amnet vilket underlattade forstaelsen och
kartlaggningen. Sokstrategin gjordes tillsammans med en bibliotekarie fran Medicinska
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fakultetens bibliotek pad HSC vid Lunds Universitet, vilket underlattade valen och
avgransningarna av sokorden sa att nyckelbegrepp kunde identifieras. Fritextord anvandes
framst for att 6ka sokningens kanslighet for att pa sa sétt generera fler soktréffar. Det visade
sig vara en lamplig strategi da det var svart att hitta systematiska litteraturéversikter som gick
att inkludera i arbetet. Risken med att anvéanda fritextord &r att manga irrelevanta soktraffar
genereras. Sa blev det vid nagra av de olika sokningarna.

Fritextorden kombinerades med de Booleska sdkoperatorerna (23) ”AND” for att kombinera
sokorden med varandra och "OR” for att sdka pa angriansande begrepp. Pa det sittet 6kades
sokningarnas kanslighet vilket var av betydelse da fler soktraffar genererades pa detta satt.
Aven genom att anvanda trunkering fanns en 6nskan om en bred s6kning for att fanga s
manga relevanta soktraffar som mojligt. En svaghet med sokprocessen var att den gjordes vid
tre olika tidpunkter med langt uppehall mellan soktillfallena. En risk med att soka vid olika
tidpunkter dar mycket tid forflutit mellan tillfallena &r att sokningarna inte gérs med samma
forutsattningar. Det kan vara individuella forutsattningar som forandrats eller att tillgangen till
sokmaterialet ser annorlunda ut. Det kan leda till att proceduren kring sdkningarna inte blir
exakt lika &ven om det efterstrdvas. De forsta sokningarna i februari och mars 2017 utgjordes
av mer generella sokningar och resulterade inte i att nagra systematiska litteraturdversikter
inkluderades. Det var i juni 2017 som den slutgiltiga sokstrategin utformades och replikeras
under mars 2020 for att sakerstalla att det blev samma resultat av sokningarna. Det maste
dock beaktas att det kan foreligga en risk att resultatet blivit annorlunda om det inte forflutit
sa langt tid mellan att arbetet paborjades till att det slutfordes.

Né&r det kommer till urvalsprocessen innebar valet av inklusionskriterier begréansningar samt
att syfte och fragestallningar skulle kunna besvaras utav de systematiska litteraturéversikter
som inkluderades. Urvalet ar gjort efter dessa forutsattningar och abstracts och fulltextlasning
har gjorts med dessa i beaktande. En begransning i urvalet géller sprak, att endast
systematiska litteraturdversikter skrivna pa engelska inkluderades. Hade det funnits majlighet,
fler sprak hade beharskats pa akademiskniva, kunde fler systematiska litteraturdversikter
eftersokts. Det foreligger aven en svaghet i att pa egenhand gora en litteraturgenomgang
speciellt i urvalsprocessen och vid kvalitetsgranskningen. Om det finns fler som kan
sékerstélla att ratt urval gors efter uppsatta kriterier eller att kvalitetsgranskningen av
inkluderat material blir korrekt utférd blir det en kvalitetsgranskning i sig. N&r det bara &r en
person som gor urvalen och granskar kvalitén finns det ingen som direkt under arbetets gang
kan ifragasatta vilka beslut som tagits. Vid systematiska litteraturdversikter tillexempel bor
det alltid vara tva oberoende skribenter som gor urval och kvalitetsgranskar oberoende av
varandra for att sakerstalla att sa korrekta urval gors samt att kvalitetsgranskningen blir sa
felfri som mojligt.

Risken for systematiska fel i denna litteraturstudie kan foreligga i valet av sokord, hur de
kombinerats samt hur inklusionskriterier konstruerats. Arbetet med detta har genomférts med
forsiktighet och noggrannhet, men da kunskapen i &mnet innan detta arbete var begransad sa
finns det risk for att relevanta sokord inte har inkluderats, da kunskap om dess relevans har
saknats. Granskningarna av de inkluderade systematiska litteraturdversikterna har visat att det
foreligger en risk for systematiska fel i de artiklar som granskades i respektive systematisk
litteraturdversikt. Det kan i sin tur leda till att systematiska fel forekommer i detta arbete.
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5.2 Resultatdiskussion

Resultatet i denna litteraturstudie visade att det finns flertalet interventioner som anvands for
att Gverfora teoretisk kunskap till klinisk tillampning. Det har dock varit svart att kartlagga
interventionerna systematiskt da de visade sig att interventionerna inte var tillrackligt lika.

De vanligaste interventionerna som beskrivits har varit utbildningar i KT/EBP i olika former.
De som lyftes fram nagot mer var uthildningsworkshops/seminarier, utbildningsméte och
utbildningsprogram. Dessa genomfordes med eller utan uppfoljning/aterkoppling i olika stor
utstrackning. Det fanns dven enklare interventioner sa som utdelning av utbildningsmaterial,
Journal Clubs och kurser i informationssokning. Dessa har resulterat i 6kad kunskap i vad
KT/EBP ar och hur det kan tillampas kliniskt for att forbattra kunskapsoverféringen mellan
teori och praktik. Nar kunskapen om KT/EBP Okade sa forbéattrades insikten om vilken
betydelse forskningsresultat har for det kliniska beslutsfattandet. Interventionerna resulterade
aven i en sjalvupplevd kompetensutveckling tillsammans med en forandrad klinisk utférande-
process. Det gjorde att fler borjade anvanda sig av KT, EBP och informationssokning
kontinuerligt i det kliniska arbetet. VVidare framkom det att det finns faktorer som kan fungera
bade som understddjare och barriarer for arbetet med att dverfora teoretisk kunskap till klinik.
Det lyftes fram att om det fanns en policy angaende arbetet med KT/EBP sa var det en
understddjare men avsaknaden av en policy blev en barridr. Detsamma géllde for om det
fanns eller saknads stod fran arbetsgivaren i fragan om KT/EBP. Faktorer som namndes som
barridrer var avsaknad av tillgang till forskningsresultat, inte tillrackligt med resurser,
avsaknad av tid och om kollegorna hade en negativ instéllning till KT/EBP. Den faktor som
sex av sju systematiska litteraturéversikter lyfte fram var kunskap. Det var en faktor som
visade att vid nérvaro av kunskap var det en understddjare och vid avsaknad av kunskap var
det en barriar.

Resultatet i litteraturstudien vilar pa systematiska litteraturversikter dar sex hade medelhdg
metodologisk kvalitet och en hade hog metodologisk kvalitet. Emellertid &r det viktigt att
belysa att originalstudierna i de systematiska litteraturdversikterna éverlag hade lag eller
medelhdg metodologisk kvalitet och resultatet skall ses i ljuset av detta. Resultatet ar saledes
for svagt for att ge stod at generella slutsatser och skall ses ur ett mer intressevackande
perspektiv géllande knowledge translation och dess verkan.

Det framgick att det pagar ett arbete med att framja KT pa flera nivaer i héalso-och sjukvarden.
Det har funnits en efterfragan pa interaktiva processer som gor det mojligt for teoretisk
kunskap att bli klinisk anvandbar (3). Det framgar tydligt nar det kommer till de
interventioner som presenterats i de inkluderade systematiska litteraturoversikterna att det &r
precis det som interventionerna som undersokt syftar till. Interventionerna &mnar underlatta
och forbattra arbetet med KT. CIHR framhaller att KT-processen sker i ett komplext socialt
system dar manga intressenter interagerar (2). Genom att initialt skapa en stark gemensam
grund for vad KT &r och hur KT-processen fungerar visade sig vara en bra borjan i arbetet
med att dverfora teoretisk kunskap till klinisk tillampning.

Interventionerna introducerades for att 6ka kunskapen hos deltagarna géllande arbete med KT
i klinik. Det fanns flertalet exempel pa hur sjalva interventionen for kunskapsféradlingen hos
deltagarna gick till och dven da det fanns gemensamma namnare var inte interventionerna
tillrackligt lika for att mer generella slutsatser kring dem skulle kunna dras. Initialt fanns det
en tilltro till att det skulle finnas interventioner som anvants och utvérderats. Att de skulle
utg6ra en mer homogen grupp av interventioner och utifran dem skulle det ga att se vilka som
anvants mer och gett ett resultat med 6kad 6verforing av teoretisk kunskap till klinisk
tilldmpning. Den enda interventionen som hade anvénts mer frekvent dn andra var EBP-
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modellen. Avsikten med EBP ar att den ska vara behjalplig vid kliniskt beslutsfattande (13).
Det &r just en sadan trygghet i arbetet med KT som generellt saknas. En konkret modell eller
handlingsplan for hur det pa ett effektivt sétt ska ga till vaga nar teoretisk kunskap ska
overforas till klinisk tillampning.

Det var intressant att se att manga olika végar till kunskapsforadling hade provats i olika
interventioner dock hade det varit 6nskarvart for resultatet i detta arbete om en tydligare rod
trad hade kunnat finnas mellan hur de olika interventionerna var uppbyggda. Det framgar att
kunskap utgor grunden for forstaelse for KT och okar dven viljan att anvanda olika vagar for
att forflytta teoretisk kunskap till praktisk tillimpning. Kunskap &r saledes en grund-
forutsattning och kan skapa forutsattningar for att forandra instéllning, attityd och beteende
kring arbetet med KT. Bilden som véxte fram var saledes att interventionerna behéver bygga
pa valbeprovad kunskap, ledas av ndgon som besitter hdg kompetens i KT/EBP och garna
forankra interventionen lokalt i nagon form. Interventionerna kan anpassas och vara mer eller
mindre omfattande beroende pa vilken kontext de ska anvandas i. Da kan interventionerna
forhoppningsvis utgora grunden for det hanteringssystem som efterfragas (8) och kunna
tillampas pa olika nivaer inom hélso-och sjukvarden.

Genom att frimja anvandandet av KT och bygga upp kunskapen kring KT-processen
ytterligare kan det férhoppningsvis leda till att KT blir en naturlig del av det dagliga kliniska
arbetet. Har kan anvandandet av det mer inarbetade EBP tillvagagangsattet visa vagen for hur
andra interventioner behdver utformas for att 6ka forstaelsen for dem och pa sa vis bli mer
kliniskt anvandbara. Resultaten visade vidare att &ven om interventionerna inte utgjorde en
homogen grupp sa amnade samtliga till att forbattra processen och forstaelsen for KT ur olika
perspektiv. Kunskap som drivande faktor var aven i forhallande till utfall och anvandning av
interventionerna i fokus. Har var det tydligt att individens synvinkel hade en central roll. Det
gallde 6kad kunskap om vilka verktyg som fanns att tillga i arbetet med att 6verfora teoretisk
kunskap till det kliniska arbetet. Okad kunskap ledde till en 6kad tilltro till KT som process
(27) och 6kad tro pa den egna fardigheten (24) vilket framjade det kliniska arbetet med KT.
Nar kunskapen och kompetensen 6kade férandrades dven attityden gentemot arbetsprocessen
med KT. Det ledde till en 6kad vilja att omprova radande praxis (28). Det &r en viktig
iakttagelse for att d&ven om det har visat sig att fysioterapeuter generellt har en positiv
instéallning till EBP (15) sa ar det manga som forblir ovilliga att forandra sitt kliniska
arbetssétt (15,16).

Kan okad kunskap leda till att fler &r intresserade av att forandra sitt kliniska arbete sa att
KT/EBP blir en del utav det dagliga arbetet kan ett férandrat synsétt vaxa fram géllande
kontinuerligt arbete med att 6verfora teoretisk kunskap till det kliniska arbetet. Detta &r ett
steg i riktningen mot att finna nya tillvagagangsatt da de mer traditionella strategierna inte lett
till optimala resultat (4). Syftet med KT &r att minska det gap som visat sig existera mellan
teori och praktik (2). Det har saknats forstaelse for vad forskningen kommit fram till eller hur
den ska appliceras (8). Nar det sker en kompetensutveckling gallande KT sa forbattrades
forstaelsen for vilken viktig del forskningsresultat utgér i det kliniska beslutsfattandet (29).
Aven ett forbattrat beteendemonster kring KT (29) och storre effektivitet i arbetet med EBP
(25,28) konstaterades. Det verkar tyda pa en positivare helhetsbild av arbetet med KT och att
det kan leda till positiva effekter bade pa organisatorisk niva som att det kan komma patienter
tillgodo.

Forskning kring att minska gapet mellan teori och praktik har handlat om att hitta
konceptuella ramverk i forhoppningen om fr&mjandet av anvandningen av KT-interventioner
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(1). Ramverk tillsammans med strategier och interventioner ar ju sjalvklart en grund-
forutsattning for att KT-processen ska fungera. Dock ar det viktigt att det ar levande processer
for att de ska fungera som understddjare och inte bli till barridrer (16). Det var nagot som
framkom bade direkt och indirekt i de systematiska litteraturdversikterna att det fanns faktorer
kring KT-arbetet som antingen underlattade eller forsvarade processen. Det som var mest
tydligt gallande dessa faktorer var att de kunde fungera bade som understédjare och barriar
beroende pa hur de anvandes eller framstalldes. Det &r en mycket viktig kannedom att ha i
arbetet med KT. Det handlar om att gora sa bra avvagningar som mojligt och anvéanda de
faktorer som kan framja KT i vald kontext. Kunskap lyftes aterigen fram som en stark faktor
som kunde vara bade en understddjare eller barriar. Dock &r det viktigt att kunskap inte blir
den enda understddjaren. Den behdver kompletteras for att fungera som en stark bas som KT-
processen kan byggas vidare pa for att fa till effekter som ar bestaende. For det ar viktigt att
se helheten for att pa sa vis identifiera vilka aktiviteter som kan ligga till grund for ett larande
halso-och sjukvardssystem (3).

6. Betydelse/klinisk relevans

Resultatet av detta arbetar visar pa att det finns flertalet KT-interventioner som har
undersokts. Dock ar interventionerna svara att kategorisera da de skiljer sig mycket at i sin
utformning. Kartlaggningen av interventionerna tyder dock pa att kunskap &r den drivande
faktorn. Kunskap om KT i sig och sjélva processen ar grunden for att framja éverférandet av
teoretisk kunskap till klinisk anvandning. God organisering géallande var, nér och hur
kunskapen formedlas framstod som en grundférutséttning for en lyckad KT-aktivitet. Det
verkade som om interventionerna fick ett mer gynnsamt utfall om de byggde pa valbeprovad
kunskap, anférdes av nagon som besitter hog kompetens inom KT/EBP och att
interventionerna ar forankrade lokalt pa nagot sétt.

Vidare visade resultatet av detta arbete pa behovet av a&nnu mer forskning gallande knowledge
translation och hur interventioner kan framja arbetet med att Overfora teoretisk kunskap till
klinisk anvandning. Det behdver undersokas om det gar att utveckla interventioner som
utbildningsseminarier, workshops, uppfoljningsprogram etcetera. Det skulle aven vara
intressant med en analys angdende om kategorisering av KT-interventioner ar majlig.
Kategorierna kan da troligen utgéra mer enhetliga och likformiga grupper av interventioner
som kan utvérderas systematiskt. Darefter kan de férhoppningsvis vara underlag for mer
specifika slutsatser.

7. Konklusion

Utifran de sju inkluderade systematiska litteraturdversikterna ar de évergripande slutsatserna i
linje med tidigare forskning. Det finns flertalet utbildningsinterventioner, framst workshops/
seminarier, utbildningsprogram etcetera som anvands for att fordjupa kunskapen inom
KT/EBP for att framja dverforing fran teoretisk kunskap till klinisk tillampning. Resultatet av
interventionerna askadliggor att interventioner som okar kunskapen angaende KT/EBP visar
pa forbattrad kompetensutveckling och forandrad klinisk utforandeprocess vilket okar
forstaelsen for att det ar viktigt att forskningsresultat utgor en sjalvklar del av det kliniska
beslutsfattandet. Faktorer som kunskap, policy, tid och resurser kopplade till KT kan fungera
som barriarer eller understodjare beroende pa kontext och utférande. Det finns ett stort behov
av mer forskning gallande hur olika interventioner och understodjare kan framja knowledge
translation inom fysioterapi/halsovetenskaper.
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Bilaga 1 AMSTAR enligt Statens beredning for medicinsk och social utvardering

Granskningsmall for att bedéma risken for snedvridning/systematiska fel hos systematiska
oversikter. Svensk dversattning av AMSTAR enligt Statens beredning for medicinsk och
social utvardering.

AMSTAR

Ja Nej Kan inte
svara

1. Redovisas en forutbestamd metod for genomférandet? a a a a

F 4gan och ska vara faststallda
innan éversikten genomfcrs.

g

Gjordes studieurval och dataextraktion av tva Q Q Q Q
oberoende granskare?

Minst tva oberoende granskare ska ha utfort dataextraktionen,

och ett konsensusférfarande bor vara definierat for att

lésa oenigheter.

w

Var litteratursokningen av tillfredsstallande omfattning? a a a a

Sekningen bor goras i minst tva elektroniska databaser.
Gversikten ska ange de artal och databaser som ingér (t.ex.

Central, Embase och Medline). Amnesord (key- words) och/
eller MeSH-termer ska anges och i tillimpliga fall sokstrategin

Alla sékningar bér kompletteras med genomgang av
oversiktsartiklar, lirobocker, aktuella innehallsforteckningar,
amnesspecifika databaser och register eller radfragning av
experter, samt av referenslistorna i de framtagna studierna.

4. Anvindes studiernas publikationsform som ett a a Q Q
inklusions-/exklusionskriterium?
Férfattarna bér ange om alla typer av publikationer omfattades av

litteratursckningen. Om litteratur har exkluderats pga publikationsform
(tex "gra litteratur") eller pga sprak, etc ska detta anges.

w

Finns férteckningar éver inkluderade och exkluderade studier? =] =] [m] =]

En forteckning Gver medtagna respektive uteslutna studier
bér finnas i rapporten.

6. Har de inkluderade studiernas karakteristika och resultat redovisats? 0 Q Q Q

Kénda faktorer hos deltagarna i de utvérderade studierna (patient
characteristics), sésom alder, etnicitet, kon, relevanta socioekonomiska
data, illsta s 3y och andra sjukdomar,
bar anges i rapporten. Uppgifter om deltagarna, atgérd/behandling och
utfall i studierna bor presenteras i sammanfattad form, t.ex. i en tabell.

7. Har den vetenskapliga kvaliteten hos de ingaende a a a a
studierna utvarderats och dokumenterats?

Fo 4mda metoder for ska anges.
For e bor
med
far placebo. For andra

framgé om f¢ valt att bara ta
indade studier med ipper som
giller andra

®

Har vederborlig hansyn tagits till de inkluderade studiernas a a a a
vetenskapliga kvalitet vid formulering av slutsatserna?

v stringens och plig
kvalitet ska framga i éversiktens analys och dess slutsatser,
och tydligt anges vid utformning av rekommendationer.

©

Anvindes limpliga metoder fér sammanvigning Q Q Q a
av studiernas resultat?

Lampligheten i att ligga samman resultaten frin de olika studierna
bor sakerstallas genom bedémning av de ingdende studiernas
homogenitet (dvs. Chi?-test for berékning av homogenitet, ). Om
heterogenitet finns bér man anvénda en modell som tar hansyn
till slumpeffekter (random effects model) och/eller éverviga om
det ur klinisk synpunkt ar limpligt att sl4 ihop resultaten.

Nej Kan inte
svara

10. Har sannolikheten for publikationsbias* bedémts? a Q a Q

En 6 av bér omfatta en av
grafiska hjilpmedel (t ex med funnel plot eller andra tester) och/
eller statistiska metoder (t.ex. Eggers regressionsanalys).

. Ar eventuella intressekonflikter angivna? Q Q a =]

Ey lla sponsorer och b bér tillk bade i

den systematiska oversikten och i de ingéende studierna
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Bilaga 2 Granskningsmall fran Statens beredning for medicinsk och social utvarderings

Granskningsmall fran Statens beredning for medicinsk och social utvardering for att
oversiktligt beddma risken for snedvridning/systematiska fel hos systematiska dversikter.

Risk for

snedvridning/

Syste’“lﬂ“ka Anvindbarhet
el
Fragestillningen ér tydligt definierad
(med PICO, inklusions- och exklusionskriterier Hog
dliningen och V';‘é, = Oversikten har stora brister i kvaliteten
ir vil genomford och dokumenterad och bér inte anvandas.
sa att den kan aterskapas.
(AMSTAR 1 och 3)
Sokstrategin kan anvéndas.
Studiernas relevans har granskats av tva " EEifi e =i Rl
oberoende personer pa abstrakt- och fulltextniva.  [ag granskningav abstrakt och hetextar-
De inkluderade studierna finns angivna i Dl risen 2 L
(AMSTAR 2+ 5) studier. Beddmning av studiernas risk
for snedvridning. Sammanvégning av
resultatet och evidensgradering.
Risk for snedvridning hos inkluderade studier ar De relevanta studierna har
bedémd pa ett rimligt sétt och det ar transparent identifierats.
hur olika ivier i satta. Risk for snedvridning,  [Spegll Behover kompletteras: Bedomning
karakteristika och resultat hos de inkluderade av studiernas risk for snedvridning.
studierna framgér tydligt och finns dokumentera Sammanvigning av resultatet och
(AMSTAR 6 +7) evidensgradering,
Studierna har végts samman i metaanalys De relevanta studierna har identifie-
eller metasyntes pa ett tillampligt satt om detta e/ i R TR s e
var lampligt, i annat fall beskrivits narrativt. VET B "
Hansyn har tagits til studiernas risk for Behoverkompletteras;
snedvridning vid sammanvégningen Sammanvagning av resultatet och
(AMSTAR 8 och 9) evidensgradering,
Resultaten ar evidensgraderade, alternativt har De relevanta studierna har identi-
hansyn tagits till studiernas risk for snedvridning, fierats, studiernas risk for snedvrid-
nar slutsatser formulerats. Rimlig hansyn bor NE)/ ning dr bedémd, sammanvagning av
aven ha tagits till dverforbarhet, samstammighet,  [KZ283} resultat ar korrekt genomférd.
precision och risk for publikationsbias. Behaver kompletteras: Slutsats
AMSTAR 8 och 10) behaver sattas i relation till underlaget.
Exkluderade studier finns dokumenterade’, likasa 04 Oversikten kan anvindas
férfattarnas javsforhallanden samt hur eventuella RN
javsforhallanden hanterats. Protokoll for dversikten
finns?. Férfattarna har angett om alla typer av publi-
kationer omfattades av litteratursoknings
Forfattarna har beskrivit ett konsensusforfar
nar granskare har bedémt studierna olika. = "
(AMSTAR 424+ 4 +5 +11) JA Lig Oversikten kan anvindas
" Det ir viktigt att de exkluderade studierna finns angivna i anslutning till den ellerialla fall
D dessa saknas beroende pa utrymm SBU anser darfor  dagslaget att en systemaisk oversikt
kan bed h: delh utan att en lista pa il i
d d oversikten. For

* Detarviktigt att den systematiska oversikten foregds av ett protokoll som stammer

Ih

Gversikter som gors idag i det en naturlig del i processen, men for lte aldre versikter kan referens il protokollet eller salva protokollet vara svira attfinna
ha med

SBU anser




