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Sammanfattning  

 
Bakgrund: Specialistsjuksköterskorna har som ansvar enligt deras kompetensbeskrivning att 

arbeta utifrån aktuella evidensbaserade kunskaper. Genom att bedriva evidensbaserad vård 

minskas risken för vårdskador, lidande för patienter förhindras och kostnadseffektivitet 

förbättras. Trots att arbete utifrån evidensbaserade kunskaper ökar patientsäkerhet så i 

praktiken brister den. Tidigare studier visar att sjuksköterskor i många fall arbetar utifrån 

gammal vana av olika anledningar. 

Syfte: Syftet var att belysa specialistsjuksköterskors erfarenheter av att använda 

evidensbaserade kunskaper inom kommunal hälso- och sjukvårdsverksamhet. 

Metod: Metoden var av kvalitativ design där data samlades in via semistrukturerade 

intervjuer med 11 specialistsjuksköterskor inom kommunal hälso-sjukvårdsverksamhet. 

Insamlad data analyserades med hjälp av kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och 

Lundman.  

Resultat: Studien påvisade att specialistsjuksköterskorna upplevde evidensbaserade 

kunskaper som ett komplext begrepp, som hade en viktig roll i deras arbete för att kunna ge 

patienterna en god, säker och jämlik vård. Specialistsjuksköterskorna upplevde hinder i att 

arbeta utifrån nya evidensbaserade kunskaper såsom otillräckligt stöd från ledningen, tids- 

och tillgänglighetssvårigheter. Personligheten påverkade användning av evidensbaserade 

kunskaper. 

 

Slutsats: Användning av evidensbaserade kunskaper är sammansatt och påverkas av flera 

olika faktorer vilket har bevisats även i tidigare forskningsresultat. Några av huvudsakliga 

hinder till evidensbaserad vård anses vara specialistsjuksköterskornas inställning, kompetens, 

tillgängligheten, tidsbrist och otillräckligt stöd från ledningen anses vara några. Det behövs 

förbättringsarbetet på olika nivåer inom hälso-sjukvård och bredare forskning inom ämnet för 

att göra vården mer evidensbaserad och på så sätt öka patientsäkerhet och vårdkvalité.  

 

Nyckelord: erfarenheter, evidensbaserade kunskaper, kommunala hälso-sjukvårds verksamheter, 

specialistsjuksköterskor, PARISH-modell. 
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studien. Utan er och era värdefulla erfarenheter hade inte studien varit möjlig att genomföra.  

 

Jag vill även framföra ett stort tack till min handledare Markus Hjelm för hans engagemang, 

tålamod och värdefull vägledning.  
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Inledning  

Sjuksköterskor har utifrån sin profession ansvar att följa aktuell forskning och arbeta utifrån 

evidens (Svensk sjuksköterskeförening [SSF], 2017). Samtidigt påvisar studier en minskande 

tendens hos sjuksköterskor att följa utvecklingen inom forskningen ju längre de är 

yrkesverksamma (Renolen et al., 2018, Wilson et al., 2015). Vårdåtgärder baseras många 

gånger på gammal vana, där sjuksköterskorna ibland utvecklar egna metoder baserat på egna 

och kollegornas erfarenheter (Renolen et al., 2018; Skela-Savič et al., 2017). 

Forskningresultat visar olika orsaker till bristande användning av evidensbaserade kunskaper, 

men framför allt anses det vara otillräcklig kompetens, svagt stöd ifrån ledarna samt tidsbrist 

(Karlsson et al., 2019; Teodorowski, 2019; Warren et al, 2016). Rudmans et al. (2020) 

beskriver i sin studie att specialistsjuksköterskor visar högre tendens att arbeta utifrån 

evidensbaserade kunskaper än grundutbildade sjuksköterskor.  

 

Brist på evidensbaserad praktik kan leda till vårdskador samt ökat lidande för patienterna 

(Socialstyrelsen, 2017 & 2020a). Samhället i sin helhet påverkas genom ökade kostnaderna 

och resursnyttjande då vårdtiden för drabbad patient förlängs (Mazurek-Melnyk et al., 2014, 

Barry, 2017). Dessutom minskar det samhällets förtroende för hälso-sjukvård 

(Socialstyrelsen, 2020a). Livslängden bland människor ökar både i Sverige och globalt 

(Socialstyrelsen, 2021). Den rådande samhällsutvecklingen gör att allt fler äldre personer 

vårdas i hemmet (Socialstyrelsen, 2020b). Äldre personer har ofta komplexa vårdbehov vilket 

visar på vikten av att sjuksköterskor behöver kunna arbeta enligt evidensbaserade metoder för 

att möta samhällets framsteg (Josefsson & Peltonen, 2015). Med hjälp av adekvata preventiva 

åtgärder, både medicinska och omvårdnadsåtgärder, kan livslängden bland människor 

förlängas ytterligare (Barry, 2017, Socialstyrelsen, 2021). Genom kunskapsökning bland 

sjukvårdspersonal (Barry, 2017) och förebyggande åtgärder kan vårdskadorna undvikas 

(Socialstyrelsen, 2020a). Socialstyrelsens (2021) lägesrapport inom vård och äldreomsorg 

indikerar dock att det fortfarande finns en del brister i bland annat personalens kompetens. I 

rapporten utfärdad av Inspektion för vård och omsorgs (2021) visas dessutom en ökning av 

anmälningar orsakade av oskicklighet i yrkesutövning av legitimerad sjukvårdspersonalen, 

bland annat sjuksköterskor. Med denna utgångspunkt växte ett intresse fram av att undersöka 

hur specialistsjuksköterskor inom kommunal verksamhet bedriver evidensbaserad praktik. 
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Bakgrund 

Specialistsjuksköterskan inom kommunal hälso-sjukvårdsverksamhet 

 
År 1992 infördes Ädelreformen, vilket innebar att kommunerna tog över ansvaret för äldres 

långvariga vård och rehabilitering från landstingen. Hur vårdarbetet struktureras och bedrivs 

varierar mellan kommunerna, men det som är gemensamt är att kommunal vård och omsorg 

är ett komplext system (Josefsson & Ljung, 2017). Det styrs av både hälso- och 

sjukvårdslagen samt socialtjänstlagen. Vårdinsatser i hemmet riktas mot olika patientgrupper 

i olika åldrar och med varierande vårdbehov (Edberg et al., 2019). Vård i hemmet, även 

kallad hemsjukvård kan delas in i två grupper utifrån insatsernas egenskap (Bengtsson & 

Lundström, 2019, Kapitel 1). Den grundläggande hemsjukvård som distriktsköterskor kan 

självständigt ansvara för med stöd av primärvården och den mer avancerade, som kan utföras 

av både legitimerade sjuksköterskor och specialistsjuksköterskor (Josefsson & Ljung, 2017). 

Med avancerad hemsjukvård avses de sjukvårdsinsatser som i vanliga fall bedrivs inom 

slutenvård och kräver täta kontakter med specialistläkaren till exempel palliativ vård 

(Bengtsson & Lundström, 2019, Kapitel 1). Vård i hemmet ökar bland äldre både när det 

gäller ordinärt och särskilt boende (Socialstyrelsen, 2020b). Äldres komplexa och i vissa fall 

avancerade vårdbehov ställer höga krav på hälso-sjukvårdspersonal i form av ingående, 

evidensbaserade och aktuella kunskaper inom sitt yrke (Socialstyrelsen, 2020b). Majoriteten 

av sjuksköterskor inom kommunal hälso-sjukvård har grundutbildning (Bengtsson & 

Lundström, 2019, Kapitel 1). Dock för att kunna leda och samordna vårdinsatser samt 

tillgodose äldres komplexa omvårdnadsbehov krävs högre kompetens som kan erbjudas av 

specialistsjuksköterskor inom vård av äldre eller distriktsköterskor (Josefsson & Ljung, 

2017).   

 

Tourangeau et al. (2014) beskriver i sin studie att omvårdnadsåtgärder inom kommunal 

hälso-sjukvård avser växlande och mångfaldiga hälsotillstånd. Vård i hemmet bedrivs dygnet 

runt, där sjuksköterskan i många fall får fatta beslut baserat på egen bedömning och utan 

möjlighet till direkt rådfrågning av ansvarig läkare eller kollega, vilket kräver utbredd 

kompetens (Vander et al., 2016). Specialistsjuksköterskorna ansvarar inom kommunal hälso-

sjukvård för självständig bedömning, planering och genomförande av omvårdnadsåtgärder 

för att främja hälsa och förebygga ohälsa bland patienterna (Josefsson & Ljung, 2017). Även 

om sjuksköterskornas arbete inom kommunala verksamheter bedrivs självständigt, så krävs 
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det även samverkan med andra yrkeskategorier då patienterna ofta omfattas av flera olika 

vårdgivare (Josefsson & Peltonen, 2015). Handledning, undervisning och rådgivning av 

omvårdnadspersonal, alternativt hemtjänst är andra exempel på arbetsuppgifter som kräver 

breda kunskaper hos sjuksköterskor inom kommunal hälso- och sjukvårdsverksamhet 

(Josefsson & Peltonen, 2015; Norell et al., 2013). Specialistsjuksköterskan kan även delegera 

genomförande av vissa omvårdnadsåtgärder, men har fortfarande huvudansvar att åtgärderna 

utförs patientsäkert (Josefsson & Peltonen, 2015).  

 

Specialistsjuksköterskor som arbetar inom kommunala hälso-sjukvårdsverksamheter bör fatta 

beslut och val av omvårdnadsåtgärder i enlighet med sjuksköterskans kompetensbeskrivning 

(SSF, 2019).  Enligt kompetensbeskrivningen (SSF, 2019) har distriktsköterskan som ansvar 

att framför allt främja hälsa, förebygga ohälsa och sjukdom bland patienter, men även bedriva 

kvalitetsarbete. SSF förtydligar i sin kompetensbeskrivning betydelsen av att bedriva 

evidensbaserad och personcentrerad vård.  

 

Evidensbaserad vård 

 
Sex kärnkompetenser är grunden till all omvårdnad (SSF, 2017) och i dessa ingår 

evidensbaserad vård. Från början har kärnkompetenserna utvecklats i USA av Institute of 

Medicine of the National Academies och Quality and Safety Education for Nurses där de 

ingår i alla vårdutbildningar (Cronowett et al., 2007). I Sverige är det svensk 

sjuksköterskeförening som översatte och framställde kärnkompetenserna som bland annat 

utökades med patientsäkerhet som eget område. Kärnkompetenserna är grunden till 

sjuksköterskans arbete, eftersom de karaktäriserar patienternas efterfrågan och önskningar av 

vården (SSF, 2017). Specialistsjuksköterskor har utifrån sin utbildning på avancerad nivå mer 

ingående kunskaper inom omvårdnad och kärnkompetenser, vilket bland annat ställer högre 

krav på specialistsjuksköterskors evidensbaserade förhållningssätt (Edberg et al., 2013).  

 

Evidensbaserad kunskap har definierats och uppmuntrats inom omvårdnad av olika 

organisationer genom åren för att så småningom bli en del av sjuksköterskors 

kärnkompetenser (Polit & Beck, 2020, Kapitel 2; SFF, 2019). Polit och Beck (2020, Kapitel 

1) beskriver Florence Nightingale som den första förespråkare för evidensbaserad kunskap i 

omvårdnadsarbetet eftersom hon redan under slutet av 1800-talet påtalade vikten av att 

använda omvårdnadsmetoder grundade på kunskap. Nightingales uppfattning var att 
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evidensbaserad kunskap skulle främja hälsa hos alla människor och leda till tillfrisknande. 

Sackett et al. (1996) utvecklar begreppet och framhåller att evidensbaserad vård bör utgå från 

aktuella, tillgängliga vetenskapliga bevis men med tillägg i form av sjuksköterskans kliniska 

erfarenheter samt annan erhållen kunskap. Exempel på sådan kunskap är kännedom om den 

enskilde personens behov och önskemål, kunskap om hälso-sjukvårdssystemet och 

verksamhetens ekonomiska resurser (Sackett et al., 1996). Evidensbaserad praktik innebär 

således att vården inte utformas enbart utifrån gällande forskningsresultat och vetenskap, utan 

även ur patientens behov och önskan (Mazurek- Melnyk et al. 2014). Genom att tillämpa 

forskningsresultat i omvårdnad förenat med praktik baserad på klinisk erfarenhet resulterar i 

att specialistsjuksköterskor arbetar evidensbaserat och skapar helhet enligt Sackett et al. 

(1996). Evidensbaserad praktik är en process, något som sker kontinuerligt vid beslutfattande 

kring val av omvårdnadsåtgärder (Mazurek- Melnyk et al., 2014). 

 

Det krävs av sjuksköterskan reflektion och kritiskt tänkande hur nya vetenskapliga 

kunskaper tillämpas hos varje enskild patient på alla vårdnivåer (Dolansky & Moore, 2013). 

Reflektion och kritiskt tänkande leder dessutom till att sjuksköterskans medvetenhet kring 

evidensbaserad praktik ökar och hindrar utveckling av enformigt arbetssätt (Leksell, 2017).   

Socialstyrelsens systematiska kunskapsöversikter i form av nationella riktlinjer utgör ett 

verktyg för sjuksköterskor att basera dagliga arbete på evidens (Forsberg, 2016, Kapitel 10; 

Willman et al., 2016, Kapitel 9). Samtidigt krävs det av sjuksköterskan att vara observant på 

eventuella kunskaps- och rutinbrister för att vidare initiera till förbättringsarbete inom 

omvårdnad med syfte att öka patientsäkerheten. Sjuksköterskans ansvar för evidensbaserad 

praktik omfattar inte bara individuellt arbetsområde utan även hela hälso-sjukvårdssystem 

genom att upptäcka behov av kvalitetsutveckling (Dolansky & Moore, 2013).  

 

Genom att tillämpa evidensbaserad praktik ökas kvalitén på vården och patientsäkerhet 

samtidigt som den gör omvårdnaden mer korrekt och kostnadseffektiv (Berry, 2017; 

Mazurek- Melnyk et al., 2014). Parallellt krävs det att sjuksköterskorna får förutsättningar 

och stöd från ledningen för att kunna bedriva evidensbaserad praktik (Wilson et al., 2015). 

Den främsta orsaken till att inte tillämpa aktuellt forskningsresultat beskrivs vara osäkerhet i 

hur evidensbaserad kunskap anskaffas, tolkas, utvärderas och används (Forsberg, 2016, 

Kapitel 10; Renolen et al., 2018; Wilson et.al, 2015). Övriga orsaker till att evidensbaserad 

praktik brister anses vara tidsbrist, stressig arbetsmiljö, otillräckligt stöd från ledningen samt 

organisatoriska problem (Gustafsson et al., 2014, Karlsson et al., 2019, Nilsen et al., 2019). 
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Andra studier uppger även personliga egenskaper och klimatet bland kollegorna på 

arbetsplatsen som möjliga hinder (Fagan et al., 2016; Teodorowski et al., 2019).  

 

Systematiserad journalgranskning mellan 2013-2016 genomförd av Socialstyrelsen (2017) 

visar att brist på evidensbaserad praktik kan orsaka allvarliga skador och onödigt lidande hos 

patienter. Detta är även kostsamt för samhället då vårdtiden för patienten förlängs.  

Patientsäkerhetslagen (2010) definierar vårdskada som: lidande, kroppslig eller psykisk skada 

eller sjukdom, samt dödsfall (§5) men som går att förhindra om hälso-sjukvården tillämpar 

passande åtgärder. Vårdskadan kvalificeras som allvarlig om den är permanent eller om den 

ökar patientens vårdbehov avsevärt, samt ifall den leder till patientens dödsfall 

(Patientsäkerhetslagen, 2010). Socialstyrelsens lägesrapport ifrån vård och omsorg för äldre 

(2021) påvisar att vårdskador bland äldre har minskats senaste åren, men förekommer 

fortfarande och det krävs fortsatt förbättringsarbete.  

 

PARIHS modell som teoretisk referensram 
 

En teoretisk referensram utgör en avgränsning för undersökningen för att beskriva ett visst 

fenomen eller problem och underlättar för forskaren att precisera sin studie till adekvat 

omfattning (Bidstrup Jörgensen, 2012). Promotion Action on Research Implementation in 

Health Service (PARIHS) är en framstående modell och teoretiskt ramverk som använts vid 

implementering av evidensbaserade kunskaper i praktiken (Forsberg, 2016, Kapitel 11). 

Modellen presenterades ursprungligen av Kitson et al. (1998) med avsikt att underlätta 

tillämpning av ny evidens i verksamheter. Ramverket betonar vikten av att iaktta tre 

väsentliga element i implementeringens planering, genomförande och utvärderingsfaser. 

Dessa tre element utgörs av evidens, kontext och faciliteten. I litteraturen (Forsberg, 2016, 

Kapitel 11; Johansson & Wallin, 2013) presenteras ofta modellen i form av förenklad 

matematisk ekvation vilket visas i Figur 1. Evidens enligt PARIHS är ett omfattande begrepp 

i vilken ingår forskningsresultat, klinisk erfarenhet och patientens föreställningar (Kitson et 

al., 1998). Rycroft-Malone et al. (2004) utvecklade begreppet inom modellen och 

konstaterade att i evidensen bör ingå även lokal information exempelvis journalgranskningar 

eller ifrån personalens erfarenhet inom verksamheten. Kontexten innebär den omgivning och 

sammanhang som evidensbaserade kunskaper ska implementeras inom. Ledarskap och 

kulturen på arbetsplatsen samt utvärderingsmöjligheter är tre fundamentala delar av 

kontexten inom PARIHS. Implementeringen påverkas då av hur ledningen ställer sig till nya 
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evidensbaserade kunskaper, relationer mellan kollegorna och inom gruppen samt vilka 

alternativ för utvärdering finns inom organisationen. Facilitator utgörs vanligtvis av en 

person som underlättar införande av nya evidensbaserade kunskaper i verksamheten och har 

därför en grundläggande roll i processen. Kompetens och skicklighet är viktiga egenskaper 

hos en facilitator samt att ha ett klart syfte för sitt arbete (Kitson, et al., 1998; Rycloft-

Malone et al., 2004).   

 

 

Figur 1. PARIHS- modellen (Promotion Action on ReSearch Implementation in Health 

Service.  

 

Kitson et al. (1998) belyser även att evidensen och kontexten bör var för sig värderas som 

antingen låga eller höga. Författarna förklarar att evidensbaserade kunskaper från 

forskningsresultat bedöms utifrån studiers kvalité och genomförande. Exempelvis 

systematiska litteraturstudie anses ha högt värde. Gällande patientens uppfattningar så 

handlar det inte bara om att patienten ges möjlighet att berätta om sina behov (lågt värde) 

utan istället om patientens delaktighet i beslutsfattande (högt värde). Även kontexten kan 

bedömas låg respektive hög, det vill säga hög är värdesättningen i den organisationen som 

stödjer förbättringsarbete och implementering av innovativa förslag (Kitson et al, 1998; 

Rycloft-Malone et al., 2004). En annan viktig aspekt i modellen är att dessa beståndsdelar 

samspelar och har en relation till varandra. Hur dessa beståndsdelar sedan vidare 

sammansätts påverkar implementeringens framgång. Om en av delarna har ett lågt värde, och 

trots att den andra delen har ett högt värde så kan det vara problematiskt att nå önskvärt 

slutresultat, även om det finns en närvarande facilitator (Kitson et al., 1998).  

Evidens

forskning, klinisk erfarenhet, 
patientensuppfattning,

lokal information

Kontext 

kultur, ledarskap, utvärdering

Facilitator

syfte, roll, färdighet
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PARIHS modellen betraktas som ett praktiskt hjälpmedel vid kunskapsspridning och 

implementering (Forsberg, 2016, kapitel 11). Modellens svaghet anses vara att 

beståndsdelarnas innebörd inte framgår helt tydligt i modellens beskrivning, likaså relationen 

mellan dem (Helfrich et al., 2010). Däremot det som uppfattas som modellens starka sidor är 

dennes flexibilitet och framför allt användbarhet vid struktureringen av förbättringsarbetet 

(Johansson & Wallin, 2013). Införande av evidensbaserade kunskaper är en del av 

förbättringsarbete och kvalitetsutvecklingen inom hälso-sjukvård. För att kunna introducera 

nya kunskaper i praktiken krävs en implementering med tydlig strategi och där olika 

teoretiska ramverk kan underlätta processen (Forsberg, 2016, Kapitel 11). Tidigare studier 

visar att vid implementeringen av evidensbaserade kunskaper inom omvårdnad kan uppstå 

flera hinder (Nilsen et al., 2019; Renolen et al., 2018). Förbättringsarbetet baserad på nya 

evidensbaserade kunskaper behövs då det kan motverka att vården bedrivs på gammal vana 

(Leksell, 2017). Kunskapsökning kring evidensbaserade åtgärder och genom deras 

tillämpning i praktiken inom omvårdnaden kan leda till att vården förbli mer säker, jämlik, 

effektiv och med hög kvalité (Socialstyrelsen, 2020a). Det finns breda forskningsresultat 

kring legitimerade sjuksköterskors arbete utifrån evidensbaserade kunskaper, men gällande 

specialistsjuksköterskor så är antalet studier betydligt begränsade. Därför är det av intresse att 

studera specialistsjuksköterskors användning av evidensbaserade kunskaper.  

Syfte 

Syftet var att belysa specialistsjuksköterskors erfarenheter av att använda evidensbaserade 

kunskaper inom kommunal hälso- och sjukvårdsverksamhet. 

Metod 

Design 

Kvalitativ intervjustudie baserad på en semi-strukturerad intervjuguide med öppna frågor 

valdes som metod utifrån studiens syfte (Polit & Beck, 2020, Kapitel 24). Den kvalitativa 

metoden uppkom ifrån den holistiska traditionen och är användbar för att belysa eller 

beskriva ett fenomen och där fokus läggs på personers upplevelse, värderingar samt 

uppfattningar (Henricson & Billhult, 2017). Utgångspunkten i kvalitativ forskningsmetod är 
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att studera individens subjektiva känslor och tankar. Genom intervjun med semistrukturerade 

frågor får forskaren möjlighet till att förbli anpassningsbar utifrån deltagaren och samtalsgång 

(Danielson, 2017). Insamlad data analyserades med hjälp av manifest kvalitativ 

innehållsanalys med induktiv ansats enligt Graneheim och Lundman (2004). På så sätt kunde 

fördjupad förståelse av det sagda ske. Induktiv ansats innebär att analysen och tolkningen 

genomförs förutsättningslöst så att en allmän slutsats kan dras utifrån deltagarnas 

erfarenheter, upplevelse samt föreställningar av fenomenet (Graneheim & Lundman, 2004).   

Urval 

Urvalet var ändamålsmässigt anpassat utifrån studiens syfte och design. Vid kvalitativa 

intervjustudier bör urvalet av deltagare vara rimligt att hantera av studieansvarig, samtidigt 

som det skapar möjligheter till att få en bred och varierande data om utforskat fenomen (Polit 

& Beck, 2020, Kapitel 23). Av den anledningen rekryterades till studien 12 sjuksköterskor 

med specialistutbildning och som arbetade inom kommunala verksamheter i södra Sverige. 

För att beskriva utsett ämnet ansågs 12 deltagare som rimligt att kunna hanteras av 

studieansvarig. Eftersom specialistsjuksköterskorna arbetade inom olika kommuner och hade 

varierande yrkeslivserfarenhet, så skapades en variation bland deltagarna. Val av deltagarna 

skedde ur visad frivilligt intresse för deltagande. Polit och Beck (2020, Kapitel 23) benämner 

sådan urvalsmetod som bekvämlighetsurval och anser användbar vid studier som har som 

syfte att beskriva deltagarnas erfarenheter. För att rekrytera deltagarna kontaktades 31 chefer 

för sjuksköterskor inom kommunala verksamheter i södra Sverige. Informationsbrevet (se 

Bilaga 1) skickades till cheferna ifrån 23 kommuner för att få ett godkännande och besked 

kring potentiella deltagare. Kontakten skedde elektroniskt där skriftlig information om 

studiens innebörd och syfte skickades i form av ett e-mail. Vid uteblivet svar skickades en 

påminnelse. I första hand valdes kommunerna i Blekinge, men vid förfrågan om deltagande 

kom det fram från en del chefer att det rådde brist på specialistsjuksköterskor inom deras 

verksamheter. På grund av rekryteringssvårigheter exkluderades kriterier om 

arbetslivserfarenhet och rekryteringsområde utökades. Två av kontaktade chefer uppgav att 

de hade inga kandidater som kunde uppfylla kriterier och två chefer tackade nej till studien på 

grund av hög arbetsbelastning inom verksamheten. Slutligen intervjuades 12 sjuksköterskor 

varav två män och tio kvinnor från sex olika kommuner. En sjuksköterska uppgav vid 

intervjun att hon saknade utbildning på avancerad nivå därför exkluderades intervjun från 

studiens analys och resultat. Deltagarnas ålder varierade mellan 31 till 60 år med 

arbetslivserfarenhet inom kommunen mellan 3 till 22 år. Deltagarna hade följande 
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specialistutbildningar: intensivvård (n=1), vård av äldre (n=2) och distriktsköterskor (n=8). 

Tiden från att bli färdig specialistsjuksköterska varierade mellan 1 månad upp till 17 år. 

Majoritet av deltagare var specialistsjuksköterskor sedan 6-9 år tillbaka.  

Datainsamling 

Vissa chefer valde att lämna ut potentiella deltagarnas kontaktuppgifter till studieansvarig 

medan andra vidarebefordrade informationsbrevet till specialistsjuksköterskor. I nästa steg 

kontaktades varje potentiell deltagare skriftligt där information om studien, inbjudan till en 

intervju (se Bilaga 2) och samtyckesblankett tilldelades (se Bilaga 3). Inför intervjun erhöll 

varje deltagare även muntlig information kring studiens syfte och samtycket inhämtades 

muntligt samt spelades in. Intervjuerna baserades på en semistrukturerad intervjuguide (se 

Bilaga 4) som enligt Danielssons (2017) definition byggs på både strukturerade och öppna 

frågor där de öppna frågorna kan bidra till mer mångsidiga svar. Frågorna ställdes i samma 

ordning enligt intervjuguiden till samtliga deltagare. Om det uppstod behov för förtydligande 

eller djupare utveckling av svaren så ställdes följdfrågor enligt exempel angivna i 

intervjuguiden. En pilotintervju genomfördes för att upptäcka eventuella justeringsbehov av 

intervjuguiden samt för att kontrollera om den är förenad med studiens syfte. Efter 

pilotintervjun lades en fråga till och en fråga plockades bort ut intervjuguide, eftersom det 

ansågs mer relevant utifrån studiens ändamål. Eftersom pilotintervjun genomfördes med 

studieansvarigs kollega där arbetsrelationen mellan dem kan haft påverkan på deltagarens 

objektivitet (Kjellström, 2017), exkluderades den från studieresultat. Samtliga intervjuerna 

genomfördes digitalt antingen som telefonsamtal eller videosamtal baserad på informantens 

val. Samtliga deltagarna intervjuades på deras arbetsplatser och egna kontor. Samtalen 

spelades in och materialet bevarades oåtkomligt för obehöriga skyddat med en lösenkod och 

sparat på en USB minne inlåst i ett brandsäkerskåp. Intervjuerna varade mellan 8-20 minuter.  

Analysmetod 

Intervjuerna analyserades baserat på Graneheim och Lundmans (2004) innehållsanalys. Inför 

analysen lyssnades inspelade intervjuerna ett flertal gånger och transkriberades ordagrant till 

skriven text, inklusive pauser, betoningar och nyanser i talet. Lundman och Graneheim 

Hällgren (2017) anser att dessa faktorer har inverkan på den underliggande innebörden av 

intervjun och bör iakttas vid analysen därför bör de också transkriberas. Inledningsvis lästes 

transkriberat material upprepade gånger för noggrann granskning av helheten och för att 

urskilja meningsenheter som var relevanta utifrån syftet. Med meningsenheter menas den 
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delen av texten som är väsentlig baserad på studiens syfte (Graneheim & Lundman, 2004). 

För att få mer systematisk översyn över texten som skulle analyseras användes en tabell (se 

Bilaga 5). I nästa steg kondenserades meningsenheterna, vilket innebar att matningsenheterna 

förkortades samtidigt som de behöll sin innebörd. Avsikten med kondenserade 

meningsenheter är enligt Graneheim och Lundman (2004) att få en lätthanterlig text och där 

huvudinnehåll kan framkomma tydligare. Vidare abstraherades de kondenserade 

meningsenheterna och förseddes med en kod som utgav en beteckning för meningsenheternas 

innebörd. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att abstrahering och kodning lyfter 

textens innehåll till en ny nivå, men processen utgår från meningsenheternas innebörd och 

studiens syfte. Koderna med liknande innehåll och som stämde med varandra, 

sammanställdes i form av underkategorier som slutligen bildade kategorier. Analysen av 

insamlad data resulterade i tolv underkategorier och fyra kategorier. 

Etiskt övervägande 

Övervägning mellan risker och nytta med studien genomfördes under studiens alla faser för 

att skydda människors värde och rättigheter (Kjellström, 2017). Studien ansågs av författaren 

ha potential till att ligga till grund för framtida förbättringsarbete och verksamhetsutveckling 

för att öka användning av evidensbaserade kunskaper i praktiken. Studien genomfördes bland 

personer som deltagare och eftersom det förekom en risk att studien kunde leda till fysisk 

eller psykisk skada på deltagare, därför utfördes en etisk egengranskning. Eftersom etisk 

egengranskning påvisade att studien faller utanför Lagen (2003) om etikprövning av 

forskning som avser människor, därför skickades en ansökningsblankett till Etikkommitté 

Sydost för etisk rådgivning. Kommittén såg inga etiska hinder mot genomförandet av studien 

(EPK 740 – 2021). Studieansvarig reflekterade utifrån forskning och deltagarnas perspektiv 

för att väga risker och fördelar med studien (Kjellström, 2017). Etiska överväganden utfördes 

av studieansvarig under hela arbetet från planeringsfas, genomförande, analys och 

resultatbeskrivning. 

 

Studieansvarig lämnade både skriftlig och muntlig information till ansvariga chefer samt till 

deltagare för att försäkra sig om att de blivit införstådda kring studiens innebörd. Alla 

deltagare fick samtyckesblankett utskickad i samband med inbjudan till intervjun och 

muntligt presenterat före intervjun. I samtyckesblanketten framgick information kring bland 

annat: studiens syfte och ändamål, vem är ansvarig huvudman, att deltagande är frivilligt och 

får avbrytas när som helst samt information om att deltagaren kommer att avidentifieras i 
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presentation av studiens resultat. Informerat samtycket säkerställer och skyddar deltagarnas 

självbestämmande (Kjellström, 2017). Samtliga deltagare lämnade ett muntligt samtycke som 

spelades in i samband med intervjun. Med hänsyn till att skydda deltagarnas känsliga 

personuppgifter så bevarades all insamlade data konfidentiellt, vilket bör ske (Kjellström, 

2017) genom avidentifiering av deltagarna samt bevaring av materialet på ett säkert sätt. 

Materialet sparades därför inlåst i ett brandsäkerskåp och oåtkomlig för obehöriga. Dessutom 

kodades intervjumaterial inför analysprocessen för att avidentifiera deltagare. 

Avidentifieringen genom koder minskade risken att materialet kunde härledas till enskilda. 

Det förekom inga privata eller professionella relationer mellan författaren och deltagare. 

Enligt Kjellström (2017) kan en förbindelse mellan författaren och deltagaren påverka deras 

förhållningssätt till mer subjektivt. 

Resultat 

Resultatet baseras på intervjuer ifrån elva specialistsjuksköterskor från sex olika kommuner. 

Analysens resultat bildade tolv underkategorier och fyra kategorier för att belysa 

specialistsjuksköterskors erfarenheter av att använda evidensbaserade kunskaper inom 

kommunal hälso- och sjukvårdsverksamhet. Underkategorier och kategorier visas nedan i 

Tabell 1. 

Tabell 1. Resultatsammanställning över kategorier och subkategorier. 

Kategorier  Evidensens 

betydelse 

Evidenskällor Aspekter som 

motiverar till 

användning av 

evidens 

Organisatoriska 

aspekter påverkar 

användning av 

evidens  

 

    
  
 U

n
d

er
k

a
te

g
o

ri
er

 

Evidens är 

svårbegripligt 

ämne 

 

Kunskaps-

inhämtning 

Nya och komplexa 

omvårdnadsåtgärders  

betydelse 

Ledningens 

inställning och 

betydelse 

Vikten av 

evidensbaserade 

kunskaper 

 

Utbildningar 

som 

kunskapskälla 

Personlig  

inställning  

Kommunal hälso-

sjukvård- en 

komplex verksamhet 

Tillgänglighetens 

betydelse 

Möten som 

kunskapskälla 

Specialist-

utbildningens 

betydelse 

Avsaknad av tid 
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Evidensens betydelse 

Evidens är svårbegripligt ämne 

Flertalet av deltagare hade svårt att formulera sina upplevelser kring och förklara vad 

evidensbaserad kunskap betydde för dem. Några uppgav uttryckligen att de inte visste hur de 

skulle beskriva ämnet. Vetenskapliga fakta, forskningsresultat samt vedertagen kunskap var 

vanligaste beskrivningen av evidensensbaserad kunskap. Eftersom evidensbaserad kunskap är 

vetenskapligt bevisad, kontrollerad och prövad så var den trovärdig enligt 

specialistsjuksköterskorna. En del berättade om vikten med att olika behandlingsmetoder och 

material måste först vara vetenskapligt kontrollerade och bevisade i en studie innan 

tillämpning i omvårdnadsarbete. En av specialistsjuksköterskor uppgav att ibland används 

omvårdnadsmetoder som fungerar för majoriteten av patienterna, det vill säga så kallad 

beprövad erfarenhet, men även dessa lösningar behöver utforskas vetenskapligt. På så sätt 

kan dom provas utifrån bredare patientgrupper och anpassas efter dagens behov för att 

undvika ”att köra i gamla spår” (Deltagare 8). En av deltagarna uppgav dock att 

evidensbaserad kunskap är ingenting som är möjligt att ifrågasättas och att det som är 

vetenskapligt framforskat är slutgiltigt. 

 

Endast en av specialistsjuksköterskorna uppgav att patienters perspektiv och delaktighet är en 

del av evidensbaserad vård och bör därför beaktas i omvårdnaden enligt hen: 

”Men de har också viss erfarenhet från sitt perspektiv och ibland så är 

man både tvungen men också att det förbättrar både vården och 

följsamheten, när patienten involveras i sin egen behandling eller vård. ” 

(Deltagare 11) 

Samtliga specialistsjuksköterskor berättade att evidensbaserad kunskap utgjorde grunden till 

deras arbete inom omvårdnaden, både gentemot patienter och övriga yrkeskategorier. 

Evidensbaserad vård är något som de alla upplevde att de arbetade med dagligen. De gav som 

exempel bland annat olika kvalitetsregister. Vissa deltagare beskrev att de ibland hamnade i 

omvårdnadssituationer som krävde egna lösningar, men även i dessa fall behövde åtgärder 

utgå från evidensbaserad kunskap. Specialistsjuksköterskorna i sin helhet upplevde att det var 

intressant att följa aktuell forskning och uppdateras inom evidensbaserad kunskap.  
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Vikten av evidensbaserade kunskaper 

Samtliga deltagare uppgav att evidensbaserad kunskap hade utan tvekan en viktig roll i 

vården och i deras dagliga arbete. Evidensbaserad kunskap var förutsättningen till likvärdig 

och säker vård, men framför allt var den gynnsam för patienterna. Patientsäkerhet var något 

som många av specialistsjuksköterskorna värdesatte och strävade efter. För att säkerställa att 

patienten fick de mest lämpliga omvårdnadsåtgärder så vände de sig till evidenskällor och 

kontrollerade aktuella kunskaper inom ämnet. En del av specialistsjuksköterskorna berättade 

att riktlinjer och gällande föreskrifter var centrala för att få vården säker och likvärdig. Det 

borde inte ha någon betydelse av vem och var omvårdnadsarbete utförs. Alla patienter har rätt 

till lika vård: 

”man jobbar lika…vad man än befinner sig i landet så ska man utifrån 

diagnos, utifrån hälsotillstånd få så långt det går lika vård.” (Deltagare 1) 

 

Några av deltagare upplevde att evidensbaserad kunskap ökade trovärdighet av deras arbete 

vilket var betydelsefullt i möten med patienter. Enligt specialistsjuksköterskorna är det också 

något som patienterna i dagens samhälle förväntar sig, att den hjälpen de fick grundades på 

aktuella vetenskapliga bevis. Evidensbaserat arbete och att omvårdnadsåtgärderna var 

vetenskapligt förankrade upplevdes skapa trygghet inte bara hos patienten utan även hos 

specialistsjuksköterskan själva. Eftersom arbetet i kommunal verksamhet kräver självständiga 

beslut enligt deltagarna, så uppgavs evidensbaserade kunskaper vara en sorts garanti att 

uppgifterna utfördes utifrån patientens säkerhet.  

Tillgänglighetens betydelse 

Specialistsjuksköterskorna tyckte att tillgängligheten var grundläggande för att kunna ta del 

av evidensbaserade kunskaper. En del berättade att dagens välfärd gjorde evidensbaserad 

kunskap mer åtkomlig till exempel med hjälp av internet, medan andra uppgav att sökningen 

efter vetenskapliga artiklar var tidskrävande och svårt. Specialistsjuksköterskorna hade 

varierande strategier i att få tillgång till aktuell evidensbaserad kunskap. En del upplevde att 

tidskrifterna var en enkel form av att läsa om nya forskningsresultat inom omvårdnad. Andra 

vände sig i första hand mot vetenskaplig information tillgänglig via olika webbsidor. Några 

av deltagare hade som förslag att få utsållade utskick av aktuella forskningsresultat utsända 

vilket skulle öka tillgängligheten till evidensbaserad kunskap. För än så länge krävs det en 

aktiv sökning för att kunna ta del av forskningsresultaten. Detta var inget som brukade 
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komma direkt till specialistsjuksköterskorna och upplevdes dessutom av många 

specialistsjuksköterskor vara komplicerat, att veta var och hur ska evidensbaserad kunskap 

sökas. Sökningen efter evidensbaserad kunskap upplevdes framför allt som en tidskrävande 

process.  

 

En av specialistsjuksköterskorna framförde att på hens arbetsplats fanns tillgång till en 

databas där det var möjligt att söka efter vetenskapliga artiklar, men att det inte användes fullt 

ut på grund av tidsbrist och ovetskap kring detta. Eftersom forskningsresultat vanligtvis 

presenteras på engelska i form av vetenskapliga artiklar, så upplevdes det även som 

problematiskt av en av specialistsjuksköterskorna. Att ha texten skrivet på svenska uppgavs 

som mer behjälplig: 

”att tydliggöra det på svenska det hade underlättat för min del. Och idag 

har vi ju förvisso bra översättningslänkar men det blir inte samma sak som 

att läsa det på engelska språk som på svenska. ” (Deltagare 4) 

Evidenskällor 

Kunskapsinhämtning 

Vårdhandboken och tidning ”Vårdfokus” var de evidenskällor som användes frekvent och 

uppskattades av majoriteten av intervjuade specialistsjuksköterskor. Om det uppstod behov 

av att kontrollera behandlingsmetoder, utförande av vissa arbetsuppgifter eller vid behov av 

att förnya sina kunskaper inom omvårdnad så var Vårdhandboken ett enkelt redskap. Några 

av deltagare nämnde även att de fick nya kunskaper inom omvårdnad genom att vara 

handledare och ha studenter på sina arbetsplatser. Studenterna beskrevs vara en källa till 

aktuella kunskaper från utbildningsprogrammet inom omvårdnad. För övrigt uppgav 

specialistsjuksköterskorna att nya kunskaper kunde hämtas i vetenskapliga böcker, tidskrifter 

och från olika webbsidor. De beskrev samtidigt att idag sprids informationer väldigt snabbt 

och enkelt vilket kräver noggrann källgranskning. Endast kunskaper som var vetenskapligt 

bevisade och kontrollerade beskrevs som användbara i möten med patienterna. Det som 

majoriteten av deltagarna upplevde som en betydelsefull kunskapskälla var deras 

arbetskollegor.  
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”i hemsjukvården.. vi… vi är olika pålästa och duktiga på olika saker 

därför tycker jag är väldigt viktigt att man ta hjälp av varandra och så för 

alla kan inte kunna allt så är det ju…” (Deltagare 5) 

Det som specialistsjuksköterskorna brukade diskutera med varandra var framför allt när 

någon tog en del av ny information från diverse källor, olika patientsituationer och olika 

yrkeserfarenheter. I sådana fall var det vanligt att den informationen spreds inom hela 

gruppen för att uppmärksamma andra på något som var användbart inom omvårdnadsarbete.  

 

Utöver närmaste kollegorna beskrevs även andra vårdaktörer som en användbar 

kunskapskälla t.ex. olika mottagningar, slutenvården eller palliativa teamet. Kontakt med 

andra yrkeskategorier från diverse verksamheter inom regionen var mest relevant där 

kunskaper inom egen arbetsplats var otillräckliga utifrån patientfallen. Många av 

specialistsjuksköterskorna höll sig uppdaterade genom att följa Socialstyrelsens aktuella 

rekommendationer eller kommunens riktlinjer. Just riktlinjer uppgavs vara den mest 

användbara och korrekta evidenskällan, enligt en specialistsjuksköterska. Vid oenigheter 

bland kollegorna kring hur uppgiften ska utföras fanns det möjlighet att lösa problemet 

genom att kontrollera kommunens riktlinjer, alternativt söka svar hos Medicinsk ansvarig 

sjuksköterska (MAS).  

Utbildningar som kunskapskälla 

Flertal av deltagare uppgav att utbildningar erbjudna via arbetsgivaren var en av 

grundläggande möjligheter till uppdatering inom omvårdnad. Det gav dem chansen att skaffa 

fördjupade kunskaper inom olika ämnen som är värdefulla utifrån deras yrkesroll. Kunskaper 

inom sårvård och omläggningsmaterial upplevdes som mest behövliga och mest givande. 

Utbildningar inom det ämnet anordnades av exempelvis sårmottagningar, kommunal 

sårsjuksköterska eller försäljningsföretag av omläggningsmaterial. Det sistnämnda upplevdes 

dock partisk av en specialistsjuksköterska, men ändå intressant och givande. Utbildningar 

tillhandhållna av regionen beskrevs inte bara vara lätt åtkomliga och mångfaldiga utan även 

relevanta utifrån omvårdnadsarbetet inom kommunala verksamheter.  

Specialistsjuksköterskorna uppgav också att även om inte alla i gruppen fick chansen att gå 

på utbildningar som erbjuds via arbetsgivaren, så fanns det möjlighet att ta del av dess 

innehåll efteråt. Det var en norm att nya kunskaper från utbildningen spred vidare bland 

övriga kollegor på arbetsplatserna. Detta kunde ske genom diskussioner, på möten eller som 
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elektroniskt utskick via mejl. En av specialistsjuksköterskorna berättade att om det inte fanns 

möjlighet till utbildningar inom vissa ämnen, som det fanns behov att uppdatera sig inom, så 

återstod sökning efter adekvat information på egen hand i stället.  

 

Utbildningar och kurser erbjudna av arbetsgivaren eller MAS beskrevs som enkla sätt att 

hålla sig uppdaterad och följa utvecklingen inom vården. Några av specialistsjuksköterskorna 

uttryckte önskemål att få fler utbildningsmöjligheter i form av bredare samt mer varierande 

kurser inom flertal ämne:  

”Så det är ju mer kanske de utbildningar som man åker på ja, som är med 

övernattningar och man får gå och lyssna på olika föreläsningar för det 

kan också vara, det är ju också evidensbaserad, när man får höra forskare 

som har ju forskat inom olika, alltså det är såhär olika tema sådana blir 

det tyvärr inte. Utan oftast de här enskilda kurserna, det är en enskild 

läkare eller sårvårds sjuksköterska som håller i en kurs.” (Deltagare 7) 

 

Det upplevdes även önskvärt att hela gruppen fick ta del av utbildningar samtidigt i stället för 

enskilda representanter. Annars fanns det risk att endast de i gruppen som var intresserade av 

nya kunskaper deltog i utbildningstillfälle, medan andra nöjde sig med att få informationen 

från kursen via en kollega. En annan sorts utbildningsmöjlighet som upplevdes värdefull och 

önskvärt av en intervjuad specialistsjuksköterska var hospitering. Besöken hos andra 

vårdgivare och träffar med vissa patientkategorier tycktes vara givande för att få större 

förståelse kring olika behandlingsalternativ och patientupplevelse. Genom att i nästa steg 

jämföra dessa inhämtade kunskaper med egna erfarenheter med samma patientkategorier, 

skulle öka kompetensen. Sammankoppling av både praktik och teori skulle gynna 

omvårdnadspersonal, specialistsjuksköterskor och patienterna.  

Möten som kunskapskälla 

Samtliga deltagare upplevde att möten på arbetsplatser hade en betydelsefull roll i att sprida 

nya evidensbaserade kunskaper. Möten ägde rum i olika konstellationer med varierande 

duration, intervaller och syfte. Morgonmöte med närmaste kollegorna uppgavs vara mest 

frekventa sorts sammanträffande. På dessa möte delade kollegorna med varandra nya 

informationer ifrån exempelvis andra vårdgivare eller nya arbetsuppgifter gällande patienter. 

Morgonmöten beskrevs som värdefulla framför allt i situationer där någon i gruppen skulle få 
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en ny patient med nya omvårdnadsuppgifter. Med hjälp av gemensam dialog kunde stöd 

finnas och kunskaper baserade på evidens samt beprövad erfarenhet spridas. 

” Vi har ju möte varje morgon eller så. Det är nog både medvetet och 

omedvetet ibland tror jag. Ja, man liksom men det läste jag där och det 

läste jag där och liksom så och man går genom och vad det finns för 

riktlinjer och sådana saker om det är någonting.” (Deltagare 6) 

Möten mellan endast kollegorna kunde äga rum vid övriga tider eller bara över en gemensam 

måltid. En specialistsjuksköterska upplevde dessa möten med kollegorna värdefulla eftersom 

det då fanns möjlighet till gemensam reflektion kring olika patientsituationer. 

 

Nya och gällande riktlinjer förekom ofta som diskussionsämne på flera sorters möten, både 

mellan kollegorna själva och på möten med ansvarig chef eller MAS. Möten med övriga 

yrkeskategorier inom kommunala verksamheter var givande och bredde ut perspektiv för 

specialistsjuksköterskorna. I vissa kommuner fanns tillgång till kvalitetsansvarig, som oftast 

presenterade ny information inom evidensbaserade kunskaper på arbetsplatsträffar och 

föreslog implementering av dessa kunskaper i specialistsjuksköterskors omvårdnadsarbete. 

Möten i sin helhet, oavsett struktur och sammansättning av närvarande, så upplevdes som en 

viktig komponent för att förbättra den dagliga arbete inom kommunala verksamheten.   

Aspekter som motiverar till användning av evidens 

Nya och komplexa omvårdnadsåtgärders betydelse 

Majoriteten av deltagarna ansåg att kontroll av aktuella evidensbaserade kunskaper var mest 

relevant vid nya omvårdnadsåtgärder. Det var patientunderlaget som påverkade om och hur 

ny kunskapsinhämtning ägde rum. Vid frekvent förekommande uppgifter så upplevde 

specialistsjuksköterskorna trygghet och övertygelse om att de utförde arbetet i enlighet med 

evidensbaserade kunskaper.  Men vid osäkerhet eller om behovet uppstod, så tog de del av 

vetenskapliga kunskaper. Nya omvårdnadsåtgärder eller uppgifter som inte hade utförts under 

längre tidsperiod krävde revidering av egna kunskaper. 

”att man kanske är aktiv i sin yrkesroll, söker upp information som är 

relevant. Kanske gör man inte det så brett, men man gör ju det när man får 

en ny patient som har en sjukdom som vi kanske inte är så vana att hantera 
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i hemsjukvården då försöker man lära sig om den sjukdomen och 

omvårdnaden kring den och det.” (Deltagare 8) 

Specialistsjuksköterskorna berättade att det var omöjligt att hålla alla uppgifter uppdaterade 

framför allt inom kommunala verksamheter som är väldigt komplexa och därför var det 

grundläggande att använda sig av evidensbaserade kunskaper. Det var ofta förekommande att 

deltagarna ställdes inför olika dilemma eller problem, som krävde kontroll av 

evidensbaserade kunskaper för att säkerställa att arbetet utförs korrekt och tryggt för 

patienten. En av specialistsjuksköterskorna berättade att patienternas inställning till 

evidensbaserade kunskaper också spelade en betydande roll. Dagens välfärd underlättar 

tillgång till information även för patienterna som efterfrågar att specialistsjuksköterskorna är 

förberedda och pålästa. Däremot äldre patientgenerationer beskrevs vara mer vana vid gamla 

rutiner och var skeptiska till innovationer. Men samtidigt var det viktigt att ge patienter den 

bästa vården som var möjlig med utgångspunkt ifrån vetenskapliga bevis.  

 

Det fanns två områden som flertalet av deltagarna upplevde var viktiga att hålla sig 

uppdaterade inom utifrån omvårdnadsaspekten, nämligen sårvård och palliativ vård. 

Sårvården nämndes vara ett komplex område där kunskaperna och forskningen förnyades 

regelbundet. Även vid palliativ vård beskrevs det vara viktigt att hålla sig uppdaterad och ha 

aktuella kunskaper inom området för att skapa trygghet hos patienterna.  

Personlig inställning 

Personliga behov utifrån egen yrkesroll uppgavs av flertal specialistsjuksköterskor vara 

motiveringen till att fördjupa sig i och följa evidensbaserade kunskaper. Endast en 

specialistsjuksköterska tyckte att det var en självklarhet. Flertal uppgav istället att egen 

nyfikenhet och ansvarskänsla var drivande till att utveckla sig själv i sin profession. 

” Jag tror jag har haft med mig det sedan jag började läsa till 

sjuksköterska. Det är någonting jag har tänkt på hela tiden, hur ska jag 

kunna ta del av ny kunskap och haft en ambition att göra det en högre 

ambition än vad jag hade kunnat göra. Men det är ju något som ligger på 

mig som sjuksköterska att ta del av den (evidens) för att man är 

intresserad.” (Deltagare 2) 

Personlig motivation upplevdes som något individuellt och skilde sig mellan 

specialistsjuksköterskorna. Viljan till egen utveckling upplevdes av en del av 
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specialistsjuksköterskor även påverka hur arbetet organiserades och prioriteringen av att söka 

ny evidensbaserad kunskap. Däremot om det saknades personlig strävan efter förnyelse av 

sina kunskaper, så minskades även motivation till att uppnå det. Några av 

specialistsjuksköterskorna uppgav att de föredrog att ägna sig åt mer patientnära eller mer 

konkreta arbetsuppgifter än att läsa nya vetenskapliga bevis. Kunskapsinhämtning ökades ju 

högre viljan var till att utvecklas och vara uppdatera. Denna sträva kunde även minska hinder 

till att söka efter evidensbaserad kunskap. En del av specialistsjuksköterskorna upplevde ett 

visst ansvar gentemot arbetsgivaren samt patienterna att hålla sig ájour inom forskning och 

aktuella vetenskapliga bevis.  

Specialistutbildningens betydelse 

Intervjuade specialistsjuksköterskor hade delade meningar gällande hur utbildningen på 

avancerad nivå hade påverkad deras inställning till evidensbaserad vård. Flertal upplevde att 

specialistutbildningen hade ökat deras förståelse kring vikten med att följa forskningen och 

vetenskapliga bevis. Specialistutbildningen uppgavs även öka viljan till att hålla sig ájour och 

utvidga perspektiv på evidensbaserade kunskapers betydelse. Några av deltagarna beskrev 

dessutom att de fick högre förståelse kring vikten av att granska evidensbaserade kunskaper 

tack vare utbildningen på avancerad nivå: 

” att jag har en magisterutbildning har jag känt att jag har större 

förståelse för forskning och ..att också …att värdera forskning inte bara 

köpa allt utan man kan ju visa vad man vill om man vill med forskning utan 

det ska vara bra forskning också.” (Deltagare 10) 

Andra delen av deltagarna däremot tyckte att deras inställning förblev detsamma även efter 

specialistutbildningen. Att det inte utbildningen påverkade hur ofta de sökte efter nya 

kunskaper, utan berodde på arbetslivserfarenhet och personlighet. Parallellt med att vara 

verksam i sin yrkesroll ökades deras trygghetskänsla i arbetet de utförde.  

 

Några av specialistsjuksköterskor fick ökat ansvar inom sina arbetsplatser efter utbildning på 

avancerad nivå. Exempelvis fick de tjänsteförändring för att kunna fördjupa sig i arbetet med 

kvalitetsförbättring inom verksamheten. En av deltagarna berättade att deras arbetsgivare 

ansåg det som en fördel för organisationen att deras anställda utbildar sig på högre nivån och 

läser specialistutbildningar.  
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Organisatoriska aspekter påverkar användning av evidens 

Ledningens inställning och betydelse 

Hur ledningen ställde sig till evidensbaserad vård hade väsentlig betydelse för evidensbaserad 

vård trots att det åligger sjuksköterskans profession enligt de som intervjuades. Däremot var 

de delade i två grupper, en som upplevde att ledningen gav dem stöd i att följa 

evidensbaserade kunskaper medan andra gruppen tyckte tvärtom, att cheferna saknade insikt 

och engagemang inom det området. En av sjuksköterskorna förklarade att en möjlig 

anledningen till detta kan vara brist på utbildning inom omvårdnad hos cheferna.  

Den gruppen av specialistsjuksköterskor, som upplevde att ledningen hade positiv inställning 

till praktik utifrån aktuella evidensbaserade kunskaper, tyckte att det visade sig i form av att 

exempelvis cheferna var generösa i att erbjuda utbildningar inom arbetstid tills personalen. I 

vissa fall var det just cheferna som informerade gruppen om uppdaterade riktlinjer och gav 

andra typer av information om nyheter inom omvårdnad som specialistsjuksköterskorna bör 

tillämpa i sitt arbete. En av intervjuade specialistsjuksköterskorna förklarade att cheferna 

hade ansvar samt eftersträvade att vården bedrivs utifrån evidensbaserade kunskaper. Av 

denna anledning ställde de vidare krav på att personalen skulle arbeta evidensbaserad för att 

på så sätt öka patientsäkerheten. Däremot kunde chefernas önska inte uppfyllas full ut i de 

fallen där de inte erbjöd specialistsjuksköterskorna möjligheten att utöka sina kunskaper i 

större utsträckning t.ex. genom fler utbildningar eller abonnemang av en vetenskaplig 

tidskrift. Det upplevdes grundläggande att cheferna behöver vara mer lyhörda för sina 

medarbetares förslag: 

”det finns ju både strävan och ansvaret från ledningen att vi ska ju utbilda 

oss, men i praktiken är det lite svårare. (…) Det kan vi ju ibland…vad heter 

det…sakna på arbetet och ledningen inte riktigt lyssnar. Och jag menar 

både närmaste chefen och sedan vidare upp till dem som sitter högre upp.” 

(Deltagare 11) 

Samtidigt berättade några av specialistsjuksköterskor att även om ledningen skapade 

förutsättningar att ta del av evidensbaserade kunskaper så kanske fanns det andra faktorer 

som ledde till att kunskapsökning uteblev.  
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Kommunal hälso-sjukvård- en komplex verksamhet 

Majoriteten av de intervjuade specialistsjuksköterskorna beskrev arbetet inom kommunala 

verksamheter att behärska självständighet i beslutfattande. Många gånger ställdes de inför 

dilemma eller problem som de var tvungna att lösa på egen hand eller med hjälp av kollegor. 

De områden som är särskild komplexa upplevdes vara sårvård och palliativ vård. Inom dessa 

två områden läggs särskilt tyngd på att aktuell evidensbaserad kunskap följs och tillämpas. En 

av specialistsjuksköterskorna berättade att sjukvård i hemmet i många fall omfattar 

medicinsktekniska och avancerade insatser, vilket kräver fortbildning av personalen för att 

följa utvecklingen inom vården. Patienterna beskrevs variera i åldrar, hälsotillstånd och 

behov samtidigt som verksamheten bedrevs dygnet runt. 

” man blir ju inte specialist på en sak utan man kan ju så mycket…så lite 

om så mycket”. (Deltagare 11) 

Eftersom kommunal verksamhet är en sammansatt organisation omfattande flera olika 

yrkeskategorier, därför beskrev några av specialistsjuksköterskor att evidensbaserad vård bör 

spridas även bland övriga yrkesgrupper. Detta kunde ske i form av olika interna utbildningar 

och förbättringsarbeten. Ett par av specialistsjuksköterskorna berättade att de hade speciella 

ansvarsområde och tjänster för att just sprida kunskaper kring evidensbaserade kunskaper 

bland omvårdnadspersonal och kollegorna. Regelbundet arbete med olika kvalitetsregister 

upplevdes som en viktig del för att öka kvalitén på vården. Kvalitetsregistren tycktes 

dessutom vara en tydlig implementering av evidensbaserade kunskaper i de dagliga mötena 

med patienterna. På det sättet kunde evidensbaserad kunskap sammanflätas naturligt i 

omvårdnaden. 

”vi arbetar utan att vi tänker på att vi jobbar evidensbaserad utan det 

ingår liksom i vårt jobb och det gör vi på något sätt automatiskt när vi ser 

att patienten har behov av vårdplanering så vårdplanerar vi sent eller om 

patienten avlider så dokumenterar vi det i palliativa registret eller om 

patienten blir sämre så planerar vi allt palliativ vård det som står i 

palliativ registret om hur vi ska göra.” (Deltagare 9) 

Enligt en av specialistsjuksköterskorna så lades större vikt inom kommunala verksamheter på 

att arbeta utifrån beprövad erfarenhet och praktik istället för att implementera innovativa 

evidensbaserade åtgärder. Orsaken till det beskrevs vara att vissa brukade metoder 

uppfattades som funktionella både ifrån patienternas och verksamhetens perspektiv. Eftersom 
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metoderna fungerade så fanns det inga behov att förändra dem i nuläge enligt 

specialistsjuksköterskan. En annan specialistsjuksköterska förklarade att inom kommunala 

verksamheter sker beslutsfattande och förändringar långsamt. 

Avsaknad av tid 

Många av specialistsjuksköterskorna upplevde sökning och fördjupad läsning av 

evidensbaserad kunskap som tidskrävande. En av dem uttryckte: 

” det skulle krävas framför allt lite mer tid och sitta, titta och leta och så 

för det tar ändå mycket tid när man ska gå in och leta upp allting som finns 

och så och utbildningar och så. Men framför allt tid, tycker jag nog.” 

(Deltagare 3) 

Inga av specialistsjuksköterskorna hade särskilt avsatt tid för att ägna sig bara åt just det. De 

berättade att de organiserade sitt arbete självständigt och prioriterade utifrån vad det fanns 

utrymme för. Några uttryckte att de hade tid eller försökte ta sig tid så mycket som möjligt 

för att ta del av nya kunskaper. Tiden fanns emellan eller efter att de har utfört andra av sina 

arbetsuppgifter. Hur specialistsjuksköterskorna strukturerade sitt arbete påverkade hur 

mycket tid fanns över till att fördjupa sig inom aktuella evidensbaserade kunskaper eller gå 

på utbildningar. Några av specialistsjuksköterskorna uttryckte att eftersom de styr sitt arbete 

självständigt så var det i slutändan deras eget ansvar att hålla sig uppdaterad och avsätta den 

tiden som behövs för att aktualisera sina kunskaper. Medan andra upplevde att de hade 

otillräckligt med tid för att hålla sig uppdaterad och önskade få mer tid för att kunna göra det. 

Att utföra alla omvårdnadsåtgärder kring patienterna uppgavs tidskrävande och det fanns inte 

mycket utrymme för att ägna sig åt sin egen yrkesroll. Den gruppen av 

specialistsjuksköterskorna upplevde att det var ledningens och verksamhetens ansvar att 

förändra det. De själva hade intresse för att följa evidensbaserade kunskaper, men deras 

arbetsuppgifter begränsade deras möjligheter att göra det på arbetstid.  

Diskussion 

Metoddiskussion 

Studiens syfte var att beskriva specialistsjuksköterskors erfarenheter och därför ansågs 

kvalitativ metod med hjälp av intervjuer som mest lämplig. Den kvalitativa metoden 

(Henricson & Billhult, 2017) är användbar för att belysa eller beskriva ett fenomen samt att 
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studera individens subjektiva känslor och tankar kring fenomenet. Intervjuerna genomfördes i 

form av telefon och videosamtal. Genomförandemetoden ansågs passande med tanke på att 

studien genomfördes under pågående pandemi med Covid-19 samt att den inte omfattade 

känsliga samtalsämne som skulle kunna kräva nära kontakt med deltagarna (Seitz, 2016). 

Digitala lösningar såsom videosamtal, uppmärksammas alltmer inom forskningsvärlden 

enligt Irani (2019). Orsaken till det beskrivs av Irani vara bekvämlighet och ökad möjlighet 

till att på ett tidsparande sätt nå informanter oavsett geografiskt avstånd. Till studien kunde 

deltagarna väljas ur flera kommuner i Södra Sverige oavsett avstånd från författaren vilket 

ökade variation bland deltagarna. Detta kan anses som studiens styrka. Andra fördelar med 

videosamtal enligt Irani (2019) är att genomförande kan lättare anpassas efter deltagarens och 

forskarens tidsmöjligheter, samtalen kan förutom det ske på bekväma platser både utifrån 

forskarens och deltagarens perspektiv. Samtliga deltagare intervjuades på deras arbetsplatser 

och bokningen för digitalt möte anpassades efter deras tidsmöjligheter. På så sätt kunde 

risken för tidspress minskas hos deltagarna under genomförande av intervjuerna. Däremot 

anser Irani (2019) att metoden begränsar urvalet av deltagarna till dem som har tillgång till 

och kan hantera tekniken. Användning av tekniska lösningar kan tillföra en del problem 

framför allt om utrustningen inte fungerar optimalt. Under inspelning av en fråga från en 

deltagare uppkom just tekniska problem där det inte var möjligt att uppfatta deltagarens svar. 

Av den anledningen kunde svaret varken transkriberas eller tas in i analysen. Under 

rekryteringsprocessen uppkom ingen information om svårigheter med eller bristande tillgång 

till teknisk utrustning. Deltagarna som inte hade möjlighet till att genomföra intervjun som ett 

videosamtal, valde att bli intervjuade via telefonsamtal istället.  

 

Intervjuerna varade endast mellan 8-20 minuter vilket kan anses som studiens svaghet 

eftersom begränsad data medför att studerat fenomen beskrivs inte utförligt. Fler orsaker till 

intervjuernas korthet kan finnas. En av dem kan vara att digitalt genomförande av intervjun 

minskade viljan att prata om sina upplevelser hos deltagarna. Ingen av intervjuerna 

genomfördes personligen, därför är det svårt att styrka den tesen. En annan trolig orsak kan 

vara författarens förförståelse och erfarenheter underlättade uppfattningen av deltagarnas svar 

vid intervjuer utan behov till djupare förklaringar. Samtidigt kan det inte uteslutas att 

frågorna i intervjuguiden bör omformuleras till mer öppna, som enligt Danielsson (2017) 

skapar utrymme och väcker viljan till bredare beskrivningar. Syftet med följdfrågor var att ge 

deltagarna möjlighet till att utveckla och förtydliga sina svar vilket kan anses som studiens 

styrka.  



 

24 

 

 

Analysen av insamlade data fokuserades på att få fram den manifesta och textnära 

beskrivningen av fenomenet. För att få fram det latenta, underliggande innehållet krävs det en 

djupare tolkning av det sagda. Inom manifesta innehållsanalyser läggs brännpunkten på 

deltagarnas beskrivning mer än författarens egen tolkning. Samtidigt krävs tolkningen även 

vid den manifesta innehållsanalysen för att få fram förståelse kring textens helhetsbild och 

sammanhang samt för att hitta likheter och skillnader i det sagda (Lundman & Hällgren 

Graneheim, 2017). En av faktorer som påverkar tolkningen, anses vara förförståelse vilken 

omfattar exempelvis författarens tidigare erfarenheter, förutfattade meningar och kunskaper 

om själva fenomenet som ska studeras. Prebie och Landström (2017) beskriver att ingående 

reflektion kring egna erfarenheter innan studiens genomförande ökar medvetenhet om 

förförståelsen hos studieansvarig. Innan studien skulle utföras så reflekterade författaren 

kring egna erfarenheter av evidensbaserade kunskaper och egen yrkesroll. Författaren till 

denna studie är verksam sjuksköterska i kommunal hälso-sjukvård och har erfarenheter av 

kommunala verksamheter samt om hur evidensbaserade kunskaper används i praktiken. 

Däremot saknades perspektivet utifrån specialistutbildningen.  

 

En annan aspekt som kan ha påverkat studien kan vara oerfarenhet hos författaren i att 

genomföra kvalitativa studier. Likaså att studien hade en begränsad tidsperiod för 

verkställande vilket är studiens svaghet. Delarna som anses mest känsliga för dessa faktorer 

är framför allt datainsamlingen och analysprocessen. Under analysen av insamlad data 

uppkom svårigheter vid gruppering av koder vilket krävde flera ändringar av både kodning 

och grupperingar. Författaren saknar erfarenheter av att genomföra innehållsanalys vilket kan 

anses som studiens svaghet. För att öka studiens trovärdighet följde författaren Graneheims 

och Lundman (2004) beskrivning av hur innehållsanalys bör utföras med vägledning från 

handledaren under hela processen. Vid tveksamheter utfördes ett flertal ingående 

granskningar av det som förekom i meningsenheterna för att slutligen bilda underkategorier 

och kategorier presenterade i resultatet. Dessutom försökte författaren analysera texten 

neutralt och åsidosätta egen förförståelse vid analysprocessen för att öka studiens 

trovärdighet. Med hjälp av pilotintervju (Polit & Beck, 2020, Kapitel 8) fick författaren 

möjlighet att prova inte bara utrustningen och intervjuguiden utan även öva på att hålla sig i 

bakgrunden under samtalet. Genom att hålla sig i bakgrunden (Polit & Beck, 2020, Kapitel 

24) skapades utrymme för deltagaren till att berätta om sina upplevelser vilket anses vara 

studiens styrka. Å andra sidan om fler provintervjuer skulle genomföras så skulle eventuella 



 

25 

 

brister i intervjuguiden upptäckas och på så sätt skapa möjlighet till eventuella 

frågejusteringar. Att endast en pilotintervju genomfördes kan bedömas som studiens svaghet.  

 

I presenterad studie anses av författaren att evidensbaserade kunskaper i 

specialistsjuksköterskans arbete var huvudteman och ”den röda tråden.” Genom att ha ett 

huvudtema som följer hela arbetsprocessen och presenteras i alla dess delar från bakgrund, 

genom syfte, datainsamling, analys och slutligen i resultatet kan styrka en studies 

trovärdighet enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2017). Andra faktorer som kan 

användas vid värdering av studiens trovärdighet beskrivs av Lundman och Hällgren 

Graneheim (2017) vara giltighet, tillförlitlighet, delaktighet och överförbarhet. Urvalet har 

särskild betydelse för studiens giltighet, men specifikation kring relevant antal deltagare är 

mer komplicerad enligt Lundman och Hällgren Graneheim. Genom variation bland deltagare 

utifrån arbetsplats, yrkeserfarenhet och ålder, skapades förutsättningar för att få ett brett samt 

omväxlande resultat (Polit & Beck, 2020, Kapitel 23). Studiens resultat presenterade 

insamlade data från 11 deltagare vilket ansågs av författaren rimlig och tillfredställande 

utifrån skapad variation. Eftersom deltagarna anmäldes frivilligt till studien, kan det tydas 

som en visad vilja till att berätta om sina erfarenheter av evidensbaserade kunskaper. På så 

sätt kunde studiens giltighet ökas ytterligare enligt Lundmans och Hällgren Graneheims 

(2017) beskrivning. Målet med noggranna redogörelsen av studiens genomförande var att 

stödja tillförlitlighet och överförbarhet. Fokus lades på att beskriva analysprocessen 

detaljerat, inklusive presentation av några exempel (Bilaga 5 och Tabell 1) för att styrka 

tillförlitligheten och skapa möjligheten för läsaren att bedöma studiens överförbarhet 

(Graneheim & Lundman, 2004). Författarens uppfattning är att studien kan med fördel 

användas inom kommunala verksamheter i förbättringsarbete för att öka tillämpning av 

evidensbaserade kunskaper i praktiken, dock slutligen är det läsaren som kan bedöma om 

studien är överförbar till andra grupper eller sammanhang. Författarens delaktighet är 

oundviklig under intervjuerna, men fokus lades på objektivitet för att presentera just 

deltagarnas uppfattning kring evidensbaserade kunskaper och inte författarens (Lundman & 

Hällgren Graneheim, 2017).  

Resultatdiskussion 

Studiens resultat påvisade att evidensbaserad vård är komplext. Trots att deltagarna upplevde 

att de arbetade utifrån evidensbaserade kunskaper i många fall så uppkom det flera hinder i 

deras daglig arbete för att kunna tillämpa evidensbaserade kunskaper i större utsträckning. 
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Många av studiens deltagare ansåg att det fanns förbättringspotential till att få omvårdnaden 

inom deras verksamheter mer evidensbaserad. För att få djupare förståelse kring studiens 

resultat kommer det att diskuteras utifrån implementeringsmodellen Promotion Action on 

Research Implementation in Health Service (PARIHS) som beskrivs av Kitson et al. (1998) 

bestå av tre element nämligen evidens, kontext och facilitator.  

 

Begreppet evidens ansågs vara ett abstrakt begrepp enligt intervjuade 

specialistsjuksköterskorna, men upplevdes också vara en viktig del i omvårdnadsarbete. 

Vidare beskrev deltagarna att evidensbaserade kunskaper ansågs viktiga baserat på att de 

beskrevs kunna leda till mer jämlik och säker vård. Berry (2017) argumenterar att 

evidensbaserade kunskaper behöver implementeras i dagligt omvårdnadsarbete för att göra 

nytta utifrån inte bara patientens, utan även hälso-sjukvårds och samhällets perspektiv. 

Studiens resultat tyder på att utan förståelse av evidensbaserade kunskapers innebörd och 

utan tydlig definition kan det vara problematiskt att tillämpa dem i praktiken. Detta 

överensstämmer med tidigare studier (Gustafsson et al., 2014; Karlsson et al., 2019; Warren 

et al., 2016) som visar på problematiken att evidens upplevs ofta som något abstrakt. Evidens, 

evidensbaserade kunskaper och evidensbaserad vård har förklarats på olika sätt av olika 

forskare genom åren, likaså evidensens roll i möten med patienterna (Willman et al., 2016, 

Kapitel 2). Karlsson et al. (2019) visar i sin studie att sjuksköterskorna som saknar förståelse 

kring innebörden av evidensbaserade kunskaper och dess betydelse för patientsäkerhet och 

omvårdnadens kvalité, har mindre benägenhet att arbeta evidensbaserat. Leach et al. (2015) 

beskriver att utbildningen, särskilt på avancerad nivå, har en grundläggande roll i att öka 

förståelse och medvetenhet hos sjuksköterskor kring evidensen. Kunskapsökning via 

utbildningar leder oftast till en mer positiv inställning och bättre förmåga att söka 

forskningsresultat vilket vidare fortsätter i arbetslivet (Leach et al., 2015). Enligt Saunders 

och Vehviläinen-Julkunen (2017) kan otillräcklig förståelse av vikten med evidensbaserad 

vård vara en möjlig förklaring till sjuksköterskornas låga användning av evidensbaserade 

kunskaper i praktiken. Evidensen, förståelse kring den och dennes värde, har stort betydelse 

för att implementering av nya kunskaper enligt PARIHS modellen ska fungera (Kitson et al., 

1998). Det är därför av stor vikt att specialistsjuksköterskorna inte bara inser att 

evidensbaserade kunskaper är grundläggande för god och säker vård, utan även känner till 

kunskapernas innebörd. Mekki et al. (2017) beskriver i sin studie om något innovativ ska 

implementeras i en grupp, så behöver innovationen vara övertygande och visas fungera även i 

praktik. Om gruppen saknar viljan och motivation till att tillämpa nya metoder så kommer 
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implementeringen att misslyckas enligt Mekki et al. Studiens resultat visade att deltagarna 

förstod vikten av att använda evidensbaserade kunskaper, men tillämpade ändå inte dem i full 

utsträckning i sitt arbete, vilket tyder på andra barriärer. Enligt Kitson et al. (1998) är 

evidensen och kännedom kring evidensen en av tre komponenter inom PARIHS modellen, 

men det krävs samtliga tre element och samverkan emellan dem för att implementeringen ska 

lyckas.  

 

Studiens resultat påvisade dessutom att ledningen och organisatoriska aspekter har en 

grundläggande roll i evidensbaserad vård. Deltagarna hade delade meningar kring hur 

ledningen ställde sig till att de arbetade utifrån evidensbaserade kunskaper. Saunders och 

Vehviläinen-Julkunen (2017) påstår att även om sjuksköterskorna är medvetna om fördelar 

med evidensbaserade kunskaper samt dess påverkan på säker och god vård, så kan det finns 

organisatoriska hinder. Enligt Mazurek-Melnyk et al. (2014) är det angeläget att 

verksamheter efterfrågar och strävar efter hög användning av evidensbaserade kunskaper. 

Mazurek-Malnyk et al. menar att om ledningen skapar möjligheter och ett stödjande klimat 

för att praktisera evidensbaserade kunskaper i praktik, så kommer det att ha positiva effekter 

på vårdens kvalité, patientsäkerheten och blir mer kostnadseffektiv. Deltagarna tyckte att 

även om det var deras ansvar att hålla sig uppdaterade inom aktuellt forskningsresultat, så 

hade samtliga en uppfattning om att de kan få mer stöd från ledningen. En studie av Warren 

et al. (2016) genomfört i USA påvisade att specialistsjuksköterskor, nyutbildade 

sjuksköterskor och sjuksköterskor på ledarpositioner hade en positiv inställning till 

evidensbaserad vård, men trots det fanns det flera hinder i att implementera nya 

forskningsgrundade kunskaper i verkligheten. De hinder som uppgavs i studien (Warren et 

al., 2016) var framför allt av organisatoriska karaktär såsom otillräckligt stöd från ledningen. 

Ledarens uppgift anses av Storey et al. (2019) vara att uppmuntra sjuksköterskor till att 

fördjupa sig i evidensbaserade kunskaper samt att tillåta tillämpning av innovativa lösningar 

inom verksamheten. I USA utvecklades en modell, så kallad Magnet modell där vikten läggs 

på ledarskapet som har som mål att skapa inbjudande arbetsmiljön för kompetent personal 

samt uppmuntrar till förbättringsarbete via innovativa och evidensbaserade kunskaper 

(Rodriguez et al., 2020; SSF, 2018). Modellen framställdes utifrån resultatet av Magnet 

sjukhusen som hade välfungerade taktik både när det gäller att rekrytera och behålla meriterat 

personal, men framför allt uppvisade högeffektiva behandlingsresultat av nöjda patienter 

(Armstrong & Laschinger, 2006; Kelly et al.,2011). Inom Magnet sjukhus och Magnet 

modellen står omvårdnaden i fokus på alla beslutsnivåer inom organisationen för att erbjuda 
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god, säker och kvalitativ vård (Shirley, 2009). När ledarskapet utgår ifrån omvårdnadens 

betydelse, så har det flera positiva effekter enligt Nelson-Brantley et al. (2020) i form av 

nöjda patienter och personal. Genom ökad tillämpning av omvårdnadsåtgärder med 

utgångspunkten i evidensbaserade kunskaper, så gynnar det inte bara sjuksköterskors 

profession utan även främjar patientsäkerhet. 

 

Vissa av deltagarna upplevde att kontexten i form av klimatet och relationer mellan 

kollegorna inom deras arbetsplatser var öppen för förändringar och där nya evidensbaserade 

kunskaper välkomnades. Medan andra deltagare upplevde att förändringsarbete inom 

kommunala verksamheter tar lång tid och att vården bedrives ibland enligt gamla rutiner 

istället för att inhämta nya forskningsresultat. Ledningen, förutsättningar för utvärdering och 

kultur på en arbetsplats utgör kontexten enligt PARIHS modellen och har en viktig roll vid 

evidensbaserad vård (Kitson et al., 1998). Kitson et al. förklarar att dessa faktorer är 

förutsättningen för lyckad implementering av evidensbaserade kunskaper, men framför allt 

har ledaren en viktig funktion inom PARIHS modell. Det är ledaren som kan skapa 

arbetsmiljö, där förbättringsarbete, innovationer och hög kompetens eftersträvas (Mekki et al. 

2017). Tidigare forskning (Pericas-Beltran et al., 2014; Skela-Savič et al., 2017) beskriver att 

bristande engagemang och förståelse inom organisation, ledningen och arbetsgruppen 

minskar användning av evidensbaserade kunskaper.  

  

Hinder som tidsbrist, svårtillgänglighet och personlig inställning beskrevs av deltagarna 

kunna leda till minskad användning av evidensbaserade kunskaper. Resultatet bekräftas även 

i tidigare studier (Teodorowski et al., 2019; Warren et al, 2016) där det framkommer att dessa 

aspekter minskar benägenhet till att tillämpa evidensbaserade kunskaper i omvårdnadsarbetet. 

Teodorowski et al. (2019) beskriver att sjuksköterskorna ansåg att evidensbaserade kunskaper 

är betydelsefulla i kvalitetsutveckling av vården, men fann hinder i form av osäkerhet om var 

tillförlitligt forskningsresultat kan hittas samt avsaknad av tid. Enligt Warren et al. (2016) kan 

en allmäntillgänglig internetsida med tillgång till forskningsresultat och digitala utbildningar 

öka användning av evidensbaserade kunskaper. Även Friesen-Storm et al. (2014) beskriver 

att otillräckliga färdigheter och tillgänglighetsvårigheter bör förbättras, exempelvis i form av 

tydliga riktlinjer för att underlätta nyttjande av evidensbaserade kunskaper bland 

sjuksköterskor. Studiens resultat visade å andra sidan att viljan att utvecklas och förbättra sin 

yrkesroll kan övervinna hinder i form av tidsbrist och svårtillgänglighet. 

Specialistsjuksköterskornas åsikt om evidensbaserade kunskaper var grundläggande för hur 
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aktiva de var i att inhämta ny evidens. Yoo et.al. (2019) argumenterar att sjuksköterskornas 

eget övertygelse är en av två viktiga aspekter som har positiv inverkan på användning av 

evidensbaserade kunskaper i praktiken. Den andra aspekten handlar om organisationens 

inställning enligt Yoo et al. Att arbeta utifrån evidensbaserade kunskaper ansågs av 

deltagarna tillhöra eget ansvar, inte chefernas. Några av deltagare hellre ville inhämta nya 

kunskaper ifrån mer uppdaterade kollegor än att söka nya forskningsresultat. Samtliga 

deltagarna upplevde att kollegorna var deras mest använda kunskapskälla och de värdesatte 

diskussioner med kollegorna högt. I Karlsson et al. (2019) studie framkom att 

sjuksköterskorna upplevde möjligheten att dela med varandra evidensbaserade kunskaper 

som värdefullt och motiverande till att arbeta mer evidensbaserat. Vidare beskriver 

författarna att sjuksköterskorna hellre inhämtade kunskaper ifrån kollegorna med 

specialistutbildning i stället för att söka efter nya forskningsresultat.  

 

Några av deltagarna uppgav att inom deras verksamheter fanns en kvalitets utvecklare. 

Facilitator enligt PARIHS modellen kan vara exempelvis en person som underlättar 

implementeringen av innovativa åtgärder (Kitson et al.1998). Utifrån modellens beskrivning 

skulle en kvalitets utvecklare vara en passande facilitator. Deltagarnas upplevelse var att det 

saknades en tydlighet i hur en kvalitets utvecklare kan öka användning av evidensbaserade 

kunskaper i omvårdnadsarbete. Det är inte tillräckligt att inneha en tjänst, utan det krävs att 

personen är kompetent i implementeringsprocessen samt att ledningen har en tydlig plan för 

kvalitetsutvecklarens roll. Facilitator har en viktig roll i kunskapsspridning, utbildning och 

utvärdering (Roberts et al., 2020). Utvärderingen är grundläggande vid 

implementeringsprocessen för att upptäcka dess effektivitet och eventuella brister som 

behöver vidare åtgärdas (Forsberg, 2016, Kapitel 11; Wijk, 2017). En annan underlättande 

faktor och en facilitator anses av Avital (2019) vara tiden och ekonomiskt stöd som kan 

krävas av förändringsprocessen. Implementering av innovationer samt förändring av 

människors arbetssätt tar tid och kan inte påskyndas, även om det kan innebära mer kostnader 

för verksamheten (Avital, 2019).  

 

Studiens resultat påvisade att deltagarna hade medvetenhet kring evidensbaserades 

kunskapers betydelse inte bara för deras egen profession, utan framför allt patienternas bästa. 

Däremot saknades bland deltagarna i vissa fall egna drivkrafter, kännedom om 

tillvägagångsätt och stödet från ledningen för att både söka nya forskningsresultatet i större 

utsträckning samt implementeringen. Liknande resultat presenterar Gustafsson et al. (2014) i 
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sin studie som visade att sjuksköterskorna inom äldrevården saknade förtroende för 

egenförmåga att inte bara hitta utan framför allt tillämpa nya evidensbaserade kunskaper. 

Gustafsson beskrev även att sjuksköterskorna upplevde att ny evidens var fortfarande 

svårtillgänglig trots utbudet av tekniska lösningar och att de saknade tid för att egna sig åt 

sökning av nytt forskningsresultat. Även om specialistsjuksköterskorna kände till vikten om 

att arbeta efter ny evidens och hade strategier att ta del av dessa kunskaper, men utan 

stödjande ledning och organisation samt utan facilitator så kan inte kunskaperna omvandlas 

till praktik. Detta påvisar att vid implementering av nya kunskaper så befinner sig alla tre 

elementen enligt PARIHS modell i en relation och är beroende av varandra. Utan tydlighet i 

evidensen, utan en stödjande kontext och underlättande faktorer kommer implementering att 

misslyckas. 

 

I studiens resultat framkom att specialistsjuksköterskorna i vissa fall tillämpade 

omvårdnadsåtgärder utifrån beprövad erfarenhet, framför allt när det gällde åtgärder som de 

kände sig vana att behärska. Liknande resultat uppvisades av Gustafsson et al. (2014) där 

sjuksköterskorna inom äldrevård upplevde att de kände sig säkrare i att arbeta utifrån 

beprövad erfarenhet och gamla rutiner än nya vetenskapliga metoder. Utifrån beskrivna 

resultat kan slutsatsen dras att arbetslivserfarenheten minskar osäkerhet i yrkesutövande 

bland specialistsjuksköterskor vilket i sin tur leder till minskad användning av 

evidensbaserade kunskaper. Det väcker en fråga om specialistsjuksköterskorna upplevde att 

beprövad erfarenhet och gamla rutiner som tillfredställande arbetsmetoder, hur ska då 

omvårdnaden förnyas och anpassas efter samhällets utveckling? Samhället och människor 

förändras, vilket gör att således omvårdnaden behöver utvecklas, förbättras och lämpas efter 

nutida patienters behov (SSF, 2019). Enligt Willman et al. (2016, Kapitel 2) efterfrågar 

patienterna i dagens samhälle omvårdnad baserad på bästa möjliga evidens och för att 

tillgodose deras behov och önskemål krävs att specialistsjuksköterskor tillämpar 

omvårdnadsåtgärder utifrån aktuellt forskningsresultat. Vidare påstår Willman et al. att det är 

patientens önskemål och behov som ska väga över vid val av omvårdnadsåtgärder även om 

önskemålen motsäger evidensbaserade kunskaper. Studiens resultat påvisade att 

specialistsjuksköterskor hade sina patienters behov i åtanke i sin yrkesutövning då de 

uttryckte att de sökte och använde nya evidensbaserade kunskaper utifrån patientunderlaget. 

Vid nya patientfall och omvårdnadsuppgifter så efterfrågade specialistsjuksköterskorna 

aktuella evidensbaserade kunskaper för att öka patientsäkerheten. Deltagarna beskrev att 

arbetet inom kommunala hälso-sjukvårdsverksamheter omfattar komplexa 
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omvårdnadsuppgifter gentemot patienter i olika åldrar där specialistsjuksköterskorna i många 

fall fattar beslut utifrån egna bedömningar och kunskaper. Socialstyrelsen (2020b) betonar 

vikten av att specialistsjuksköterskor inom kommunal hälso-sjukvård utifrån sin ledande roll i 

omvårdnadsarbete har hög kompetens utifrån kärnkompetenserna för att öka bland annat 

patientsäkerhet. Svensk sjuksköterskeförening (2017) poängterar att all omvårdnad bör utgå 

ifrån evidensbaserade kunskaper för att kunna ge god, säker och jämlik vård till alla patienter 

och deras närstående. 

 

Studien baseras på ett fåtal deltagare och resultatet kan inte leda till generalisering. Eftersom 

studiens resultat bekräftas i flera andra studier, därför kan slutsatsen dras att användning av 

evidensbaserade kunskaper bland sjuksköterskor kan förbättras. Det krävs fler studier och 

ytterligare fördjupning kring orsaker till otillräcklig användning av evidensbaserade 

kunskaper bland sjuksköterskor samt fler förbättringsförslag. Baserad på Socialstyrelsens 

(2020b, 2021) statistik och rapporter så behöver vården utgå mer från aktuella 

forskningsresultat och evidensbaserade kunskaper. Det är dessutom ett krav för att 

upprätthålla patientsäkerhet inom vården vilket fastställs i Hälso-sjukvårdslagen (2017) och 

Patientsäkerhetslagen (2010). Studiens resultat belyser vikten av ökat stöd ifrån ledningen till 

specialistsjuksköterskor, som behöver bredare möjligheter till att inte bara inhämta utan även 

tillämpa evidensbaserade kunskaper. Studiens resultat uppmärksammar även behovet av 

strukturell förändring inom kommunal hälso-sjukvård där mer fokus bör läggs på 

specialistsjuksköterskors och omvårdnadens roll för att få vården mer evidensbaserad. På så 

sätt kan patientsäkerheten ökas, kvalitén på vården förbättras och kostnaderna orsakade av 

felbehandlingar minskas, vilket leder till ett mer hållbart samhälle. Det behövs fler 

specialistsjuksköterskor, som har utökade kunskaper inte bara inom evidensbaserad 

omvårdnad utan alla övriga kärnkompetenser, i kommunala hälso- och 

sjukvårdsverksamheter. 

Slutsatser 

Studiens resultat visade att användning av evidensbaserade kunskaper är väldigt komplext 

och påverkas av flera olika faktorer. Specialistsjuksköterskornas personliga inställning, 

kompetens och viljan av att utvecklas upplevdes motivera till att söka nya forskningsresultat. 

Evidensbaserade kunskaper ansågs som en viktig grund till omvårdnadsarbete då den ökar 

kvalité och patientsäkerhet. Otillgänglighet, bristande stöd av ledningen och tidsbrist ansågs 

däremot vara några avgörande hinder till användning av evidensbaserade kunskaper. 
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Resultatet bekräftas i tidigare forskning om faktorer som påverkar praktiserande av 

evidensbaserad vård. PARIHS modell inom implementering kan vara ett hjälpmedel vid 

tillämpning av nytt forskningsresultat inom hälso-sjukvårdsverksamheter för att öka 

sannolikheten till framgångsrik införande.  

 

Avsikten med studien var att fördjupa sig kring specialistsjuksköterskornas erfarenheter av 

evidensbaserade kunskaper i sitt dagliga arbete inom kommunal hälso-sjukvård. Belysta 

upplevelser kan med fördel användas som ett bidragande element till att höja kvalitén på och 

utveckla omvårdnaden till att förbli mer evidensbaserad, inte bara inom kommunala 

verksamheter utan även inom övrig hälso-sjukvård. Evidensbaserade kunskaper är 

grundläggande för en god, effektiv och säker vård samt förutsättning för att omvårdnaden 

anpassas efter utvecklingen inom dagens samhälle och rådande evidens. Det krävs samtidigt 

fler studier, både kvalitativa och kvantitativa, med fler deltagare för att beskriva hur 

evidensbaserade kunskaper kan implementeras inom omvårdnad och på så sätt öka dess 

kvalité. Fler studier behövs för att utforska utmaningar som hindrar 

specialistsjuksköterskorna från tillämpning av omvårdnadsåtgärder som baseras på bästa 

tillgängliga vetenskapliga bevis inte bara inom kommunal hälso-sjukvård utan även inom 

andra vårdorganisationer. 
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Bilaga 1  

 

Information till ansvarig chef för sjuksköterskor inom 

kommunal verksamhet 

Information och förfrågan om godkännande för att genomföra en 

intervjustudie om specialistsjuksköterskans erfarenheter av 

evidensbaserad praktik inom kommunala hälso-

sjukvårdsverksamheter. 

 

Evidensbaserad praktik är något som krävs av såväl den grundutbildade sjuksköterskan som 

specialistsjuksköterskan. Forskning visar att den grundutbildade sjuksköterskan i en lägre 

utsträckning använder evidensbaserad kunskap i sitt dagliga arbete ju längre tid han eller hon 

varit yrkesverksam. Däremot är forskningen bland specialistsjuksköterskor bristfällig.  

Syftet med studien är undersöka specialistsjuksköterskors användning av evidensbaserad 

kunskap i kommunal verksamhet. Totalt kommer 10-12 specialistsjuksköterskor med minst 2 

års yrkesverksamhet och som arbetat minst 1 år inom kommunala verksamheter att tillfrågas 

om deltagande i denna intervjustudie. Det är helt frivilligt att medverka i studien och 

deltagarna kan när som helst avbryta sin medverkan utan att behöva uppge anledning. 

Deltagarna kommer att få skriftlig och muntlig information innan samtycke inhämtas och 

intervjuerna påbörjas. Intervjuerna kommer att genomföras på arbetsplatsen fysiskt eller 

digitalt och beräknas ta ca 30 minuter. Intervjuerna kommer att spelas in och vidare 

transkriberas. Inspelningar och transkribering vidare hanteras endast av studieansvariga, dvs. 

nedannämnda författare och handledare. Materialet från intervjuerna kommer att behandlas 

konfidentiellt och det kommer att förvaras så att ingen obehörig kommer att kunna ta del av 

det. Efter att examensarbetet är godkänt kommer inspelningar och transkriberingen att 

förstöras. Resultat av studien kommer att redovisas på gruppnivå och ingen av de 

specialistsjuksköterskor som medverkat kommer att kunna identifieras. Studien kommer att 

redovisas i ett examensarbete som publiceras i DiVA portal (söktjänst och öppet arkiv för 

forskningspublikationer och studentuppsatser). 

 

Jag heter Magdalena Alm och läser specialistutbildningen med inriktning mot distrikt vid 

Blekinge Tekniska Högskola i Karlskrona. I utbildningen ingår att göra ett magisterarbete, 

vilket är anledning till att denna intervjustudie kommer att göras.  

 

Välkommen att höra av Er via mejl eller telefon senast 7 september 2021 ifall 

specialistsjuksköterskor vid Er verksamhet har möjlighet att delta i studien. Det går också bra 

att mejla kontaktuppgifter till matchande deltagarkandidater. 

 

Ansvariga för denna studie: 

Studerande:      Handledare: 

Magdalena Alm tel nr 0733-503519   Markus Hjelm 

e-mail: maao20@student.bth.se                        e-mail: markus.hjelm@bth.se 

   

 

mailto:maao20@student.bth.se
mailto:markus.hjelm@bth
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Bilaga 2 

 

Information till deltagarna inför studie om 

specialistsjuksköterskors användning av evidensbaserad 

praktik inom kommunala hälso-sjukvårdsverksamheter. 

 

Evidensbaserad praktik är något som krävas av såväl den 

grundutbildade sjuksköterskan som specialistsjuksköterskan. 

Forskning visar att den grundutbildade sjuksköterskan i en lägre utsträckning använder 

evidensbaserad kunskap i sitt dagliga arbete ju längre tid han eller hon varit yrkesverksam. 

Däremot är forskningen bland specialistsjuksköterskor bristfällig. Avsikten med den 

planerade studien är att undersöka specialistsjuksköterskornas användning av evidensbaserad 

kunskap inom kommunal hälso-sjukvårdsverksamhet. Totalt kommer 10-12 

specialistsjuksköterskor inom kommunala verksamheter att tillfrågas om deltagande i denna 

intervjustudie. Det är helt frivilligt att medverka i studien och deltagarna kan när som helst 

avbryta sin medverkan utan att behöva uppge anledning. Deltagarna kommer att få skriftlig 

och muntlig information innan samtycke inhämtas och intervjuerna påbörjas. Intervjuerna 

kommer att genomföras på arbetsplatsen fysiskt eller digitalt och beräknas ta ca. 30 minuter. 

Intervjuerna kommer att spelas in och vidare hanteras endast av studieansvarig. Studiens 

resultat kommer att följa etiska riktlinjer och etiskt granskas. Materialet från intervjuerna 

kommer att hanteras och behandlas konfidentiellt och det kommer att förvaras så att ingen 

obehörig kommer att kunna ta del av det. Efter att examensarbetet är godkänt kommer data 

att förstöras. Slutresultat av studien kommer att framföras på ett sådan sätt så att de 

specialistsjuksköterskor som medverkat inte kommer att identifieras som enskild person. 

Studien kommer att redovisas i ett examensarbete som publiceras på DIVA, (och tex BTH) 

hemsida. 

 

Jag heter Magdalena Alm och läser specialistutbildningen med inriktning mot distrikt vid 

Blekinge Tekniska Högskola i Karlskrona. I utbildningen ingår att göra ett magisterarbete, 

vilket är anledning till att denna intervjustudie kommer att göras.  

 

Välkommen att höra av dig via mejl eller telefon senast 15 september 2021 om du är 

intresserad och har möjlighet till att delta i studien, så bokar vi en passande tid för intervju 

och väljer ett lämpligt sätt att genomföra den. Har du några frågor så hör gärna av dig.  

 

 

Ansvariga för denna studie: 

Studerande:      Handledare: 

Magdalena Alm tel nr 0733-503519   Markus Hjelm 

e-mail: maao20@student.bth.se                        e-mail: markus.hjelm@bth.se 

mailto:maao20@student.bth.se
mailto:markus.hjelm@bth
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Bilaga 3 

 

     BTH- Karlskrona  
 

 

Samtyckesblankett för att delta i studie inför Magisteruppsats för Distriktsköterska  

 

Studie om specialistsjuksköterskor inom kommunal verksamhets användning av evidensbaserad 

praktik. 

 

Genom att skriva under den här samtyckesblanketten godkänner du att dina personuppgifter 

behandlas inom ramen för studien som beskrivits i informationsbrevet. Du kan när som helst dra 

tillbaka ditt samtycke genom att kontakta någon av studiens kontaktpersoner enligt uppgifter i 

informationsbrevet. Dina personuppgifter kommer därefter inte längre att bevaras eller behandlas 

vidare utan annan laglig grund.  

 

De personuppgifter som kommer samlas in från dig är personnummer, kontaktuppgifter och 

information om din arbetslivserfarenhet. Dina personuppgifter kommer behandlas mellan juni 

2021 och november 2021 varefter de förvaras på ett USB minne inlåst i ett brandsäkert skåp 

oåtkomligt för obehöriga för att slutligen förstöras efter att uppsatsen har godkänts. 

 

Du har alltid möjlighet att få information om vad som registrerats om dig eller ha synpunkter på 

behandlingen eller de uppgifter som samlats in genom att kontakta någon av kontaktpersonerna 

nedan eller lärosätets dataskyddsombud på dataskyddsombud@bth.se. Klagomål som inte kan 

lösas med Blekinge Tekniska Högskolan kan lämnas till Datainspektionen.  

 

Kontaktuppgifter för studieansvarig: 

Magdalena Alm   

Tel nr: 0733-503519   

e-mail: maao20@student.bth.se                 

 

 

……………………………… ………………………………  

Underskrift   Ort och datum 

 

………………………………  

Namnförtydligande 

   

 

 

mailto:dataskyddsombud@bth.se
mailto:maao20@student.bth.se
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Bilaga 4 

Intervjuguide- evidens bland specialistsköterskor inom kommunal verksamhet 
 

Inledning 

 

Evidensbaserad praktik är något som krävs av såväl den grundutbildade sjuksköterskan som 

specialistsjuksköterskor för att kunna ge god och säker vård. Den innebär att allt arbete 

grundas på aktuellt forskningsresultat och att sjuksköterskan följer nya vetenskapliga bevis 

dvs evidens. Studier visar att den grundutbildade sjuksköterskan i en lägre utsträckning 

använder evidensbaserad kunskap i sitt dagliga arbete ju längre tid han eller hon varit 

yrkesverksam. När det gäller specialistsjuksköterskor med inriktning mot distrikt och vård av 

äldre så saknas forskning inom ämnet. Syftet med studien är att undersöka 

specialistsjuksköterskornas användning av evidensbaserad kunskap inom kommunala 

verksamheter. 

 

Deltagande är frivillig och intervjun får avbrytas av deltagaren när som helst utan att behöva 

ange anledning. Studien kommer att hantera alla uppgifterna konfidentiellt och deltagaren 

kommer att avidentifieras i presentation av studiens resultat. 

Studien görs inför magisters uppsats som vidare kan delges både till ansvarig chef och 

deltagaren själv.  

Muntligt samtycke kommer att spelas in.  Vid behov kan deltagare fylla på eller komplettera 

sina svar. 

 

Bakgrundsinformation: 
Namn och åldern 

 

Hur länge har du arbetat inom kommunen?  

Hur länge har du varit specialistsköterska och med vilken inriktning? 

 

Frågor: 
 

1. Kan du berätta om evidensbaserad kunskap? Vad är det för dig? 

2. Berätta varför det är viktigt för dig? 

3. Har din inställning till evidensbaserad kunskap ändrats sedan du har blivit 

specialistsköterska? 

4. Kan du beskriva situationer i vilka du har använt dig av evidensbaserad kunskap? 

5. Berätta, delar du och dina kollegor med er av ny evidensbaserad kunskap till varandra? 

Kan du ge exempel? 

6. Vad skulle krävas för att du bli bättre på att använda evidensbaserad kunskap? 

7. Hur ställer sig ledningen till evidens och evidensbaserad kunskap? Får du stöd ifrån 

ledningen? 

8. Det var min sista fråga, är det något du vill tillägga eller utveckla? 

 

Exempel följdfrågor: 

 

Kan du berätta mer? Vill du utveckla mer? Kan du ge exempel? Hur tänker du då? 
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Bilaga 5 

Exempel på kvalitativ innehållsanalys  

 

Meningsenhet Kondensering Kod Underkategori Kategori 

en grund, en bas som vi måste ha 

när vi möter våra patienter. Utan 

vår evidens så blir ju inte det jag 

ska praktisera trovärdigt. 

(Deltagare 4) 

Grunden vid möte med 

patienter och gör arbetet 

trovärdigt.  

Evidens ökar 

trovärdighet  

Evidens är svårbegripligt 

ämne 

Evidensens betydelse 

en sådan enkel grej är ju 

vårdhandboken verkligen en 

källa till att får reda på grejer, att 

man går in och kollar. (D1) 

Vårdhandboken är en källa 

där man kan kolla och reda 

på grejer  

Vårdhandboken 

som kunskapskälla 

Kunskapsinhämtning Evidenskällor 

De (ledningen) tycker det är bra 

att vi verkligen är pålästa och 

följer det nya, det vill de ju. De 

vill säkert att vi hade sökt ännu 

mer ny kunskap. (D3) 

 

De vill att vi är pålästa, följer 

det nya och söker ännu mer 

ny kunskap. 

Ledningens 

önskemål  

Ledningens inställning 

och betydelse 

Organisatoriska 

aspekter påverkar 

användning av evidens 

Jätteviktigt (att använda evidens) 

för att jobba på det sättet som är 

bäst, som gagnar patienter bäst 

och som är mest patientsäkert. 

(D1) 

Jätteviktigt för det gagnar 

patienten bäst och är mest 

patientsäkert 

Evidensanvändning 

är gynnsam  

Vikten av evidensbaserad 

kunskap 

Evidensens betydelse 

Tiden har man väl ibland lite ont 

om. SÅ tiden kan vara en faktor 

Ont om tid gör att man inte 

hinner. 

 Tidsbrist Avsaknad av tid Organisatoriska 

aspekter påverkar 

användning av evidens 
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att man tycker att man inte riktigt 

hinner med (D1) 

Det är viktigt med 

evidensbaserad kunskap. Det är 

viktigt att man verkligen är med. 

(D3) 

Viktigt att följa 

evidensbaserad kunskap.  

Vikten med evidens Vikten av 

evidensbaserade 

kunskaper 

Evidensens betydelse 

vi delar lite med varandra när det 

är aktuellt. Så det kan vara på 

olika forum. Dels om det är 

aktuellt så delar vi med varandra, 

eller som jag har min tjänst och 

åker runt och hjälper till. (D5) 

Delar med varandra när det 

är aktuellt på olika forum 

eller har en tjänst. 

Kunskapsdelning Kunskapsinhämtning Evidenskällor 

Sår är ju också en grej som man 

också läser på men där finns ju 

väldigt många olika 

informationer kring 

sårbehandling. (D6) 

Olika information kring sår, 

där läser man på.  

Evidensinhämtning 

vid sårvård 

Nya och komplexa 

omvårdnadsåtgärders 

betydelse 

Aspekter som 

motiverar till 

användning av  

evidens 

tiden finns till nog att avsätta jag 

skulle nog säga prioriteringen. 

Det är väl där egentligen 

brännpunkten handlar om… jag 

går inte in där utan jag kan göra 

en avvikelse så att…göra något 

på jobbet så det flyter på. (D7) 

Tid finns, men prioritering är 

brännpunkten, något annat 

görs i stället så arbetet flyter 

på.  

Prioritering Personlig inställning Aspekter som 

motiverar till 

användning av  

evidens 

 att det kanske skulle komma ut 

lite direkt information med 

artiklar och lite senaste som är 

lite utsållat…..för sånt som är 

viktigt för vårt arbete och att man 

har lite avsatt tid för att kunna 

läsa det. (D11) 

Direkt tillgänglighet till 

utsållat information med 

artiklar och det senaste samt 

ha avsatt tid för läsning. 

Sådan information är viktigt 

för arbetet.  

Tillgänglighet till 

information 

Tillgänglighetens 

betydelse 

Evidensens betydelse 

 


