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Denna studie har sin utgangspunkt 1 spanningsforhallandet mellan sjukvardens professioner i
relation till virdens fortsatta utveckling och inférande av nya arbetssétt. Syftet med projektet
har varit att 6ka kunskapen om de olika professionella identiteternas betydelse for utveckling-

en av nya arbetssitt i hilso- och sjukvardsorganisationer.

Jag har sokt svar pa foljande fragestillningar:

e Finns skillnader, och 1 s fall vilka, 1 sjukvardspersonalens uppfattning om och tillamp-
ning av evidensbaserad kunskap utifrdn sin grundprofession och utifrdn verksamhets-
chefens grundprofession?

e Hur upplever verksamhetschefer med olika grundprofession sin roll i utvecklingen av nya
arbetssdtt 1 allminhet och 1 arbetet med implementeringen av evidensbaserad kunskap i

synnerhet?

Detta har undersokts kvantitativt, via enkiter till anstillda ldkare och sjukskéterskor vid tio
vardcentraler i Orebro 1dn samt kvalitativt via semistrukturerade intervjuer med verksamhets-

cheferna vid samma enheter.

Studien kan inte pévisa skillnader i de anstdlldas forhallningssitt till evidensbaserad kunskap
och tillimpning av denna utifrdn verksamhetschefens grundprofession. Diremot pévisas att
systemet inte dr neutralt i forhdllande till chefens grundprofession och att de olika professio-
nella gruppernas forhallningssétt skiljer sig at i viktiga avseenden. Detta styrker uppfattning-

en att sjukvardens professioner ar av avgorande betydelse for vardverksamhetens utveckling.



Abstract

A study based on the tension between different professional groups in health care in relation

to developing care and introducing new work procedures.

The purpose of the project has been to enhance the knowledge regarding professional
identities and how they affect development of new work procedures in health care

organizations.

The following issues have been looked into:

e Are there differences, and if so, what differences, in the view and practice of evidence
based knowledge based on the clinical manager’s primary profession?

e How do clinical managers with different primary profession (nurses and physicians)
experience their roll in developing new work procedures, and in applying evidence based

knowledge?

This has been investigated quantitatively, by questionnaires to employed general practitioners
and nurses at ten primary care unit within the County council of Orebro, in the middle of
Sweden. To perceive a qualitative dimension, the clinical managers of the same units have

been interviewed.

The study has not been able to show significant divergences in the views of the employees on
the basis of the clinical manager’s primary profession. On the other hand, it is shown that the
system is not neutral regarding the clincal manager’s primary profession and that the
professional groups have different views in significant aspects. This veryfies that the
professional groups of employees are of crucial importance for the development of health

carc.
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1 Inledning

Halso- och sjukvard bedrivs av organisationer dér utvecklingen av kunskapsméngden sker
mycket snabbt. Dessa organisationer &r helt beroende av sina professionella anstéllda. Sam-
tidigt som de sjukvéardsprofessionella grupperna ér en forutséttning for en fortsatt positiv ut-
veckling av verksamheten innebér deras kunskapsbaserade maktposition ett hinder for andra
aktorer med uppdrag att styra sjukvarden. Att det dven finns en inbordes kamp om inflytande
mellan olika professioner i varden illustreras tydligt i ett temanummer av Svenska sjukhus-
lakarforeningens tidskrift (5/2005) “Sjukhusldkaren”. Temat var Vem kan leda svensk sjuk-
vdrd rdtt? och foreningens ordférande Marie Wedin hidvdade 1 sin ledarartikel att ”” For en op-
timalt fungerande sjukvard krdvs en likare som chef”’. Denna uppfattning har inget stdd i den
svenska Halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763), som betonar betydelsen av verksamhets-
chefens ledaregenskaper men forhaller sig neutral nir det géller vederborandes grundprofes-

sion.

En foreteelse som anknyter till utvecklingen och styrningen av varden och som ocksé debatte-
rats intensivt under det senaste decenniet, bade 1 Sverige och internationellt, &r evidensbaserad
kunskap och dess tilldmpning 1 sjukvarden. Evidensbaserad vérd har under de senaste decen-
nierna véxt fram som en metod for styrning av sjukvarden mot mer d&ndamélsenliga och dér-
med kostnadseffektiva arbetssitt. Den offentliga sjukvédrdens politiker och ledande tjinstemén
har stéllt sig bakom och ofta forsokt paskynda denna utveckling. Implementeringen av dessa
nya arbetssitt har dock i ménga avseenden varit problematisk, vilket illustrerar svarigheten att
styra hilso- och sjukvérdsorganisationer. De professionella gruppernas betydelse ar i detta
sammanhang central. De driver den fortsatta kunskapsutvecklingen, men &r ocksé barare och
bevarare av vissa av de kulturer och arbetssétt som sjukvardsorganisationernas ledare stravar

efter att forandra.

Foreliggande undersokning har sin utgdngspunkt i detta spanningsforhdllande mellan sjukvér-
dens professioner i relation till vardens fortsatta utveckling och inférande av nya arbetssitt.

Sarskilt fokuseras pa betydelsen av verksamhetschefens grundprofession i detta avseende.



1.1 Sjukvarden - en professionell byrakrati

Det dr vida ként att hélso- och sjukvéardsorganisationer innehaller starka professionella grup-
per. Likare har som innehavare av den medicinska professionen varit den ledande gruppen
som drivit den medicinska utvecklingen framat. Ansvariga chefer for kliniska (dér patienter
utreds och/eller behandlas) medicinska verksamheter har fram till 1990-talet varit likare. Ar
1997 infordes i hélso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, nya bestimmelser om ledningen
av hélso- och sjukvarden. Sedan dess bendmns en ansvarig chef inom hélso- och sjukvard
verksamhetschef. Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret inom en avgrinsad
verksamhet och har en skyldighet att knyta till sig den kompetens som kravs for att kunna
fullgora sitt ansvar. Fore 1997 bendmndes motsvarande chef i forfattningen som chefsoverlé-
kare och foljaktligen fanns krav pa att han/hon skulle vara ldkare. Nu for tiden finns inga for-
mella krav pa att verksamhetschefen ska ha hélso- och sjukvardsutbildning och chefsoverla-
karbegreppet kvarstir endast inom vissa sjukvérdsverksamheter som innefattar myndighetsut-

Oovning med inslag av tvang, t ex inom psykiatrin.

Av forarbetena till lagstiftningen och av Socialstyrelsens allménna rdd (SOSFS 1997:8) fram-
gar att verksamhetschefens egenskaper samt kompetens som ledare bedoms som visentliga
for att han/hon skall kunna leda verksamheten och tillgodose kravet pd hogsta mojliga patient-
sakerhet inom verksamheten. Detta innebér bl.a. att verksamhetschefen bor ha organisations-
och struktureringsférmaga, formaga att kunna fatta beslut och kunna uppdra at annan att full-
gora enskilda ledningsuppgifter 1 de fall han/hon som chef inte har den fackkompetens som
kravs for att leda sddan verksamhet. Andra viktiga egenskaper for en verksamhetschef som
ndmns 1 HSL &r samarbetsforméga, initiativforméga, formaga att motivera och entusiasmera
sina medarbetare samt att kunna hantera stressituationer. Verksamhetschefens grundprofes-
sion ndmns didremot inte som en vésentlig faktor. Formuleringarna i HSL forefaller vara base-
rade pa idén om ledarskapet som en profession i sig och om det goda ledarskapet som en vik-
tig forutsittning for utveckling av alla verksamheter oavsett specifik branschkunskap. Just
dessa tankegangar dr en bdrande komponent i filosofin bakom New Public Management
(NPM) och fornyelsen av den offentliga sektorn i allminhet (Hood 1995, Montin, 2004). In-
fluenser fran NPM har paverkat ledningen av hélso- och sjukvarden och ddrmed professioner-

nas roller dven pé andra sétt.



Ekonomifokuserad malstyrning och efterkontroller har ersatt regelstyrning och processkon-
troll. Detta i kombination med Oppna redovisningar av jdmforelser av kvalitetsparametrar i
varden har minskat enskilda professionella aktorers mandverutrymme (Harrison och Dows-

well 2002, Degeling m {1, 2003).

Efter revideringen av HSL for tio &r sedan har verksamhetschefer med andra professioner dn
lakare blivit allt mer vanligt forekommande, sarskilt inom primarvarden. En nyligen genom-
ford kartlaggning visar att en majoritet av verksamhetschefer inom den svenska sjukvarden
totalt sett har en yrkesbakgrund som ldkare (58 procent), medan 27 procent ar sjukskdterskor
och 15 procent ”0vriga”. I gruppen “0vriga” éterfinns framfor allt psykologer, arbetsterapeu-
ter, underskdterskor och officerare (Granestrand, 2005). Samma unders6kning visar att inom
primdrvéarden dr andelen sjukskoterskor som verksamhetschefer betydligt hogre (44 procent)
medan likare utgor 42 procent och gruppen “6vriga” 13 procent. Under de senaste aren har en
stundtals hétsk debatt forts mellan olika grupper om vilken profession som é&r bést lampad att
leda den svenska sjukvirden. En uppfattning som ofta framfors, framfor allt frén ldkarhall, ar
att andra chefer 4n ldkare pd grund av sin avsaknad av specifik medicinsk kompetens inte har
samma mdjlighet att pa ett adekvat sitt gora de bedomningar som krévs for att driva utveck-
lingen framét i verksamheten. Inte heller har dessa chefer samma mdjligheter att implemente-
ra nya medicinska ron i det dagliga arbetet. Temanumret 5/2005 av Svenska sjukhuslidkarfo-
reningens tidskrift ”Sjukhusldkaren” innehéller ett antal artiklar som propagerar for att lakare
bor vara chefer i sjukvarden medan andra professioner 4r mindre ldmpade som chefer. I sam-
ma tidskrift (Sjukhuslidkaren 4/2005) skriver Thomas Ihre, f.d. ordférande i Svenska Lékar-
forbundet och senare 1 Svenska Lakarsdllskapet 1 debattartikeln ”Verksamhetschefen behdver

en avlosare™:

Det finns i Sverige enstaka verksamhetsomrdden som leds av icke-ldkare och som fungerar
vdl. Likafullt dr det viktigt att ldkare tar pd sig chefskapet, just for att de kan bedéma de

medicinska behoven och bittre leda sina kollegor till utveckling av verksamheten.

Det ar hiar mycket tydligt att 1dkaren som chef betraktas som den norm som bor rdda. Andra
hidvdar ddremot att det &r ledarskapets kvalitet som &r avgérande snarare dn grund-

professionen och att en klok chef ser till att omge sig med de kompetenser som kréivs for att



till exempel fora den medicinska utvecklingen framét. I en kommentar i tidskriften Dagens
medicin (48/2005, www.dagensmedicin.se) skriver Vardforbundets ordférande Anna-Karin

Eklund:

Avgorande dr att varden ska ge individer bra vard — oavsett chefens yrkestitel.
Om svensk vard framéver ska vara av verklig virldsklass krdvs att vi som arbe-
tar i varden gemensamt driver forbdttringsarbetet — och inte later traditioner

och fordomar begrdinsa var formaga att se nya losningar.

Det finns dven roster ur ldkargruppen som tonar ner konflikten mellan professionerna. I La-
kartidningen (05/2006, sid. 304) argumenterar Thomas Lindén, ordférande 1 Svenska ldkar-
forbundets chefsforening, for vikten av att sjukvardens chefer oavsett grundprofession fér

rimliga forutsittningar att verka i sin ledarroll. Han skriver bland annat:

Om en av de viktigaste forutsdttningarna for en god arbetsmiljo for alla dr en bra
chef — dr det inte da viktigare att diskutera vad som gér en bra chef dn vem som
skall fa eller inte fd vara chef i sjukvdrden?/.../Istdillet for att polemisera mellan oli-
ka yrkesgrupper om vilken profession som ldmpar sig bdst for chefspositioner borde
vi, dtminstone vi som foretrdder dem som dr verksamma som chefer, fundera éver

hur vi forbdttrar och forstirker chefskapet i svensk sjukvard.

Debatten mellan professionerna om chefskapet i varden har ocksa kommenterats av politiska
foretradare. Paul Hékansson (s), ordforande for Landstingsforbundets hélso- och sjukvérds-

beredning menar att :

Ldékarna mdste visa att de tillfor ett mervirde som chefer och att de dr beredda att
ta ett chefsansvar. Men i dag méter jag i stillet manga likare som inte dr intresse-

rade av att vara chefer” (Dagens medicin, 2006-01-18, www.dagensmedicin.se)

Denna dragkamp mellan professionerna om ledarskapet i varden ir ett av flera uttryck for en
sedan drhundraden stiandigt pdgdende kamp om vem som ska ha ritten att utfora visst arbete
inom sjukvarden. Andra aktuella revirstrider utdver den om det formella ledarskapet handlar

om vem som ska ha rétten att skriva ut vissa ldkemedel, vem som ska dokumentera vad etc.



I och med de olika gruppernas strivan att profilera sig inom sjukvérdsorganisationen uppstar
oundvikligen mer eller mindre 6ppna mélkonflikter. Hallin och Siverbo (2002) beskriver bade
det hierarkiska forhallandet mellan vardens olika professioner och den pa senare ar minskade

sjalvstandigheten for den medicinska professionen:

Det dr framfor allt ekonomins okade betydelse och en ddrmed fordndrad diskurs
inom sjukvdrden samt en ndrmare uppfélining av verksamheten som har inneburit
att administrativ ledning och politiker har flyttat fram sina positioner. Samtidigt har
sjukskoterskorna malmedvetet arbetat for en okad professionalisering av sitt yrke
och ett okat ledningsansvar i verksamheten. Medicinsk information har blivit mer
tillgiinglig for medborgarna och patientens stdillning har stirkts i lagstifiningen.
Sammantaget har det inneburit att den medicinska professionens autonomi har nag-

gats i kanten fran olika hdll. (Hallin och Siverbo 2002, sid. 49-50)

Det dr ett allmént ként faktum inom hélso- och sjukvardsorganisationer att yrkesgrupper och
individuella medarbetare 1 vardens professionella miljo ibland betraktar egna mal for sin del
av verksamheten som viktigare dn organisationens overgripande. Oskrivna regler kan ibland
betraktas som viktigare &n skrivna. Om konflikt skulle uppstd mellan olika mal bedéms inte
sdllan enskilda patienters eller patientgruppers behov som viktigare for verksamhetens inrikt-
ning och utveckling dn &vergripande mal formulerade av organisationens formella ledning.
Forutom det formella uppdrag som lédkare, sjukskoterskor och andra professionella yrkesut-
Ovare har som anstdllda i hilso- och sjukvéirdsorganisationen finns ocksa ett annat uppdrag
som t. ex. formuleras i1 yrkesetiska regelverk och som inte sdllan av individen uppfattas som
Overordnat. Av Mintzbergs (1993) organisationstypologier avspeglar den professionella byra-
kratin den faktiska maktstrukturen i hilso- och sjukvéardsorganisationer. Denna kidnnetecknas
av en stor operativ kirna jamfort med de andra delarna. Organisationen &r platt, med ett litet
avstdnd mellan den strategiska ledningen och den operativa kdrnan. De olika sektorerna utby-

ter lite information mellan varandra och reagerar darfor langsamt pa fordndringar.

Ett fenomen som illustrerar forekomsten av mélkonflikter &r den tilltagande graden av specia-
lisering inom sjukvérden. Specialiseringen ér en foljd av, och sannolikt ocksé en forutsittning

for, den snabba kunskapsutvecklingen inom sjukvarden. Samtidigt medfor den dock en risk



for fragmentisering och suboptimering av verksamheten. Abbott, som citeras av Anell (2004),
menar att en process mot dkad specialisering och systematisering som resultatet av konkur-
rens om rétten till visst arbete ar ett generellt fenomen som aterfinns inom alla branscher. Ab-
bot hivdar att denna utveckling ocksa far konsekvenser for den service som tillhandahélls:
”Where professional knowledge is highly systematized, complex problems are likely to be ig-
nored. Parts of them will be handled by various professions, but there will be no service to
them as unified wholes” (Anell 2004, s. 29). Ett begrepp som illustrerar detta dr “multisjuka
patienter, vilket ofta anvdnds som beteckning pa minniskor med behov av insatser fran flera
olika sjukvérdsinstanser. De sjuka sjdlva upplever sig dock sédllan som “multisjuka”, utan vill
helst fa sina behov tillgodosedda av sa fa vardgivare som mojligt. Anell hidvdar att de profes-
sionella drivkrafterna varit avgérande for hilso- och sjukvéirdens struktur, organisation och

resursfordelning.

Man kan ocksa anldgga ett kulturellt och socialt perspektiv pa forhdllandet mellan sjukvér-
dens olika professionella grupper. Inom sjukvérden finns skilda kulturella sfarer pa basen av
vardens olika professioner och specialistomraden. Det finns ocksa en inbyggd motsittning
inom sjukvarden som en & ena sidan traditionellt hierarkisk miljo med befattningar som 6ver-
lakare-underldkare, sjukskdterska-underskoterska och & andra sidan som en modern kun-
skapsorganisation med teamarbete och flexibelt ledarskap. Lindgren (1992), som beskriver de
sociala relationerna i vardens vardag talar om tre virldar som representerar de tre hierarki-

nivaerna pa en sjukhusklinik.

Sjukvarden &r saledes en ur styrningssynpunkt timligen komplex verksamhet, dir de profes-
sionella gruppernas sjilvstindighet och stora inflytande kan upplevas som problematisk av
tjdinstemdn och politiker. Det dr dérfor inte forvadnande att nya styrformer och organisations-

koncept snabbt anammas av sjukvardshuvudménnen.

1.2 Evidensbaserad vard — ett nytt styrmedel?

Evidensbaserad medicin (Evidence Based Medicine, EBM) éar ett begrepp som sedan borjan
av 1990-talet fatt ett allt storre genomslag i hdlso- och sjukvérdsorganisationer sévil inter-

nationellt som i Sverige. Med evidens avses vetenskapliga beldgg eller bevis. EBM har sin ve-



tenskapliga bakgrund i klinisk epidemiologi (ldran om sjukdomars utbredning i befolkningen)
och grundarbetet bakom konceptet utférdes av en grupp kliniska epidemiologer vid McMas-
ter-universitetet 1 Ontario, Kanada 1 slutet av 1970-talet. Arbetet inspirerades bland annat av
Archibald Cochrane, en brittisk tuberkulosforskare och epidemiolog, som i1 Effectiveness and
efficiency : random reflections on health services (1972) argumenterade att en stor del av ut-

redningar och behandlingar inom medicinen inte kunde bevisas vara effektiva.

Efter bildandet av the Cochrane Collaboration, en internationell sammanslutning som verkar
for sammanstéllning och spridning av randomiserade kontrollerade medicinska studier (dér
patienterna fordelas slumpmassigt till att antingen fa en experimentell behandling eller en
kontrollbehandling), har nationella organisationer byggts upp 1 ménga linder med uppdrag att
verka for implementeringen av EBM 1 virden. EBM beskrivs av sina mest entusiastiska am-
bassadorer, t ex ”The Evidence Based Medicine Working Group” (1992) som ett nytt para-
digm inom praktiserandet av medicin. EBM bestér av foljande huvudsakliga inslag (Jacobson

m f1, 1997):

e Medicinska beslut ska grundas pa basta tillgingliga vetenskapliga evidens.

e Det medicinska problemet avgor vilka evidens som ska sokas.

e Vid sdkande av evidens ska epidemiologiska metoder anvindas.

e Evidens blir meningsfulla att anvinda forst vid medicinska beslut rorande.
enskilda patienter

e Medicinska resultat ska fortlopande utvirderas.

Nomenklaturen inom omrédet evidensbasering av sjukvarden r inte helt tydlig och ofta blan-
das de olika begreppen ihop med varandra. I denna text har jag anvint begreppet evidens-
baserad vird som en sammanfattande beskrivning av de tva delarna evidensbaserad medicin
och evidensbaserad omvdrdnad. Evidensbaserad kunskap finns tillginglig inom béda dessa
omraden. En tydlig professionell uppdelning finns mellan medicinsk utveckling som i huvud-
sak fortfarande drivs av ldkare, och utveckling inom omvardnad som finns inom sjuk-
skoterskornas professionella revir. Den engelska termen for omvardnad - nursing - illustrerar

detta tydligt.



Alltsedan EBM introducerades som ett nytt paradigm for en mer effektiv sjukvard har en po-
lariserad debatt pagéitt om dess anvindbarhet i den kliniska vardagen. Metodiken har kriti-
serats pd en rad punkter, varav kan ndmnas att ny kunskap inte hinner bli evidensbaserad till-
rackligt snabbt, att “kokbdcker” riskerar att ersitta vardandets konst och hammar den kreativi-
tet som den medicinska kunskapsutvecklingen bygger pd, och att kontrollerade studier inte till
fullo avspeglar hela verkligheten. Det finns ocksa en kritik som gér ut pa att EBM i sig sjilv
inte dr evidensbaserad, d.v.s. att det saknas bevis for att den leder till en mer effektiv sjukvérd
(Cohen m fl 2004, Ivarsson 2005). Den vanligaste kritiken tar fasta pa att epidemiologiska
evidens endast dr en av manga faktorer som medicinska beslut bor grundas pa, i en komplex

verklighet dér varje patients individuella behov maste vigas in.

Man kan ana en lockelse i den rationalitet och 16ften om 6kad effektivitet som EBM signale-
rar for hart provade sjukvardspolitiker och tjdnstemén. Finns hir 1dsningen pa den svara ekva-
tionen att fa en kraftigt vixande efterfragan pa nya medicinska metoder att inrymmas 1 ett be-
griansat ekonomiskt utrymme 1 den offentliga sjukvardens ransoneringsekonomi? I USA har
begreppet managed care pa senare ar kommit att anvéindas som beteckning for metoder att
oka kostnadseffektiviteten inom sjukvarden. En 6kad grad av evidensbasering av varden ingar
1 dessa stravanden. Hér finns en koppling mellan EBM och filosofin bakom New Public Ma-
nagement (NPM), som &r tydlig dven pa andra sdtt. Tanken att sjukvérdsinsatser pa ett mer ut-
talat sitt dn tidigare kan maitas och effektiviseras dr central inom EBM och 6verensstimmer
med idén inom NPM om uppfoljning av métbara mal som dessutom &r en del i ett tydliggjort
chefsansvar. Det finns ocksd en koppling mellan evidensbasering och de senaste arens 6ppna
redovisningar av sjukvérdens resultat som anknyter till kundvalsfilosofin inom NPM. Oppna
resultatredovisningar underléttar ocksd en uppdelning mellan bestillning och utférande med
malstyrning. Dent (2006) menar att de senaste arens reformer av manga europeiska landers
hélso- och sjukvardssystem influerade av NPM har medfort en fordndrad roll f6r vardens pro-

fessioner:

These reforms, which are associated with New Public Management, have been ai-
med at bringing the cost and quality of health care more effectively under the con-
trol of the state. This has involved redefining the compact or contract between the

medical profession, public and the state. In this project greater emphasis is being



formally given to the wishes of patients. Rather than the physician claiming to be the
patient's voice it is now the state administration's assertion to have provided the

patient with their own voice(s) - and choices (Dent 2006, s. 458)

Harrison och Dowswell (2002) anvinder begreppet bureaucratic accountability for att
beskriva de krav pé okad foljsamhet till behandlingsriktlinjer och dokumentation som innebar

en begrinsad frihet for den enskilda ldkaren.

Det har funnits ett stort intresse fran sjukvardshuvudmin och myndigheter for att bidra till
spridningen av EBM, sdvil internationellt som 1 vért land. I Sverige finns sedan 1988 SBU
(statens beredning for medicinsk utvardering), som &r en fristdende statlig myndighet med re-
geringens uppdrag att utvirdera sjukvardens metoder med malet att vardens kvalitet och till-
ginglighet ska forbéttras. Ett ytterligare exempel pa intresset for evidensbasering ér att tidiga-
re Svenska kommunforbundet och Landstingsforbundet infér sammanslagningen formulerade
ett program for att stirka den kunskapsbaserade/evidensbaserade hdlso- och sjukvarden

(Spjuth och Hyttsten, 2004).

Forestéllningen om den helt rationella, kostnadseffektiva evidensbaserade virden maéste be-
traktas som en utopi, men att det finns en strdvan fran sjukvérdens politiska och administrati-
va ledningar mot en 6kad evidensbasering av sjukvarden &r en realitet. Detta innebdr en for-
vantan om fordndrade arbetssétt hos vardens professionella grupper och ddrmed en utmaning
mot deras sjdlvstindighet. Vardens verksamhetschefer forvintas hantera den ledarskaps-
utmaning och den balansgang det innebér att driva evidensbaseringen framat mot ett forvéntat
motstdnd. Cheferna forviantas ocksa kunna hantera olika forhéllningssétt hos olika professio-
nella grupper inom personalen, liksom individuellt motstdnd mot fordandringar. Jag har i denna
undersokning valt att fokusera pa professionernas betydelse och forhallningssitt i arbetet med
en O0kad evidensbasering av sjukvarden. Trots den livliga debatten om betydelsen av verksam-
hetschefers grundprofession for den medicinska utvecklingen saknas systematisk forskning

som pavisar sddana samband.



1.3  Syfte och fragestallningar

Mot denna bakgrund har jag valt att undersoka forhéllningssattet hos hélso- och sjukvardsper-
sonal samt verksamhetschefer med olika profession gentemot evidensbaserad vérd i1 allménhet
och lokala behandlingsriktlinjer som tillimpning av evidensbaserad kunskap 1 synnerhet. Syf-
tet med projektet &dr att 6ka kunskapen om de olika professionella identiteternas betydelse for

utvecklingen av nya arbetssitt i hdlso- och sjukvéirdsorganisationer.

Jag har sokt svar pa foljande fragestillningar:

e Finns skillnader, och 1 sé fall vilka, i sjukvardspersonalens uppfattning om och tillamp-
ning av evidensbaserad kunskap utifrdn grundprofession och utifrdn verksamhetschefens
grundprofession?

e Hur upplever verksamhetschefer med olika grundprofession sin roll i utvecklingen av nya
arbetssitt 1 allménhet och 1 arbetet med implementeringen av evidensbaserad kunskap 1

synnerhet?

I de foljande avsnitten ges en fordjupning i den nuvarande kunskapen om ledning och styr-
ning av hélso- och sjukvardsorganisationer samt om orsaker till att evidensbaserad vérd inte

tillimpas fullt ut.

2  Organisering och styrning av hélso- och sjukvard

Vad ér det som gor att sjukvarden tycks ha inneboende drivkrafter som ar svara att kontrollera
for de som ér satta att leda verksamheten samtidigt som den formella ledningen ofta ifrédga-
satts av vardens inbordes konkurrerande professionella grupper? I detta kapitel redovisas fak-
torer som lyfts fram genom tidigare forskning: maktforhallanden, hierarkier och dmsesidiga
beroenden. Hir ges ocksé en beskrivning av sjukvéardsorganisationers komplexitet utifran de

olika logiker som sjukvardens aktorer agerar utifrén.
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2.1 Maktfordelning inom och mellan tre domaner

Haélso- och sjukvérdsorganisationer dr komplicerade system, dédr yrkesgrupper och intresse-
sfarer konkurrerar med varandra om inflytande 6ver utvecklingen. Hallin och Siverbo (2002)
beskriver tre doméner som kidnnetecknas av olika vérderingar och logiker avseende ledning
och styrning: Vérdens professionella sfir med kunskapsbaserade hierarkier mellan och inom
yrkesgrupper, tjdnstemannaledningen med en tydlig byrakratisk hierarki och den politiska
ledningen med sina hidnsynstaganden gentemot medborgarnas mer eller mindre uttalade be-

hov.

Inom den sjukvdrdsprofessionella sfiren finns hierarkier mellan och inom yrkesgrupper.
Lindgren beskriver i Doktorer, systrar och flickor (1992) en sjukvardsorganisation med tyd-
liga hierarkinivaer dér savil kon som personernas sociala och geografiska bakgrund och 6vri-
ga livsomstandigheter gor att de olika grupperna lever och arbetar 1 skilda virldar. 1 Klass,
kon och kirurgi (1999) utvecklar Lindgren hur organisationsfordndringar och infoérandet av
“medarbetarskap” och andra nya arbetsformer paverkat interaktionerna mellan de olika grup-
perna nér tidigare “buffertkulturer” fatt mindre betydelse. I doktorernas virld finns en 6kande
andel kvinnor, vilket lett till en fordndrad men dnda kvarstaende genusordning eftersom kvin-
nor och mén dnda har olika forutséttningar vid val av karridrvdag. Betydande statusskillnader
existerar mellan olika specialistomraden, dir biomedicinsk kunskap, teknisk skicklighet och
arbete pa sjukhus ger hogre status @n psykosocial kunskap och arbete i den 6ppna vérden.

For sjukskoterskor finns ocksé en annan aspekt som innebér att de med sjilvstindiga arbets-
uppgifter, t ex inom ambulanssjukvéard och forlossningsvard har en hogre status dn de med
mindre utrymme for egna bedomningar. Forskarmeriter dkar statusen framfor allt for lakare,

och pa universitetssjukhus.

Forhallningssattet for ldkare gentemot enskilda patienter ar starkt kopplad till ldkaretikens
normer som foreskriver att ldkarens viktigaste uppgift dr att ge en god vard utifrdn patientens
behov. En kliniskt skicklig lakare uppnér en hog status bland kollegor och annan vérdpersonal
genom att skapa en hog vardkvalitet utifrdn de kriterier som véxt fram inom den egna specia-
liteten. Resursbrist uppfattas ofta som ett hot mot den medicinska kvaliteten och den kliniska

friheten (Bourn och Ezzamel, 1986). Gemensamma virderingar och attityder viaxer fram un-
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der utbildningen och fortsdtter sedan genom interaktionen med kollegor (Abrahamsson,
1986). Lojaliteten mot patienterna blir dérigenom starkare dn den mot organisationens led-
ning. Eftersom de professionella yrkesgruppernas beslut om utredning och behandling har en
central betydelse for resursforbrukningen inom olika delar av sjukvardssystemen é&r det 1 prak-
tiken inom denna domén, och inte i den administrativa eller den politiska som en stor del av
prioriteringarna i sjukvarden sker. Montin och Olsson (1994) forklarar den starka professio-
nella styrningen inom hélso- och sjukvarden med att de medicinska professionerna var de som
forst kom in pd arenan. Forst dérefter kom de fortroendevalda politikerna och administra-

torerna.

Den administrativa hierarkin ar reglerad via en delegationsordning och uppdrags-
beskrivningar som beskriver ansvar och befogenheter. Chefer i den hierarkiska linjeorganisa-
tionen fOretrdder arbetsgivaren/sjukvirdshuvudmannen, forutsétts genomfora uppdrag och
rapporterar uppat till uppdragsgivaren som &r chef pé en hogre organisatorisk nivd. Chefen
har ett ansvar for personal, ekonomi och verksamhetens resultat. Den administrativa hierarkin
striacker sig over bade den administrativa och medicinska doménen. Hér finns en inbyggd
konflikt eftersom andra vérden (kostnadseffektivitet) prioriteras i den administrativa doménen
an 1 den medicinska. De ledande administratérerna dr ofta ekonomer, beteendevetare, socio-
nomer eller andra typer av samhéllsvetare. Huvudmoment inom den administrativa styrningen
ar utarbetande av olika former av underlag och att verkstilla politiska och administrativa be-

slut.

Den formella styrningen av hélso- och sjukvarden sker i den politiska domdnen. Meningsmot-
sdttningar dr en viktig del av det politiska arbetet 1 en demokrati, vilket 1 praktiken innebér att
ett landsting avlonar en del av sin styrelse for att vara oenig med andra ledamoter, atminstone
1 Overgripande ideologiska fragor. Politikerna ansvarar infor medborgarna for organisationens
effektivitet i det yttre perspektivet - tillganglighet, kvalitet och kostnader. Politikerna styr dver
sjukvarden huvudsakligen genom beslut om resurstilldelning och direktiv om verksamhetens
omfattning och inriktning. Det &r den politiska ledningen som har det yttersta arbetsgivar-
ansvaret. Detta kan vara ett politiskt dilemma vid behov av rationaliseringar, eftersom de an-

stdllda samtidigt ar potentiella véljare.
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Mer eller mindre konstant pagar konflikter mellan de tre doménerna om rollfordelning och

makt.

Mintzberg beskriver 1 Designing Effective Organisations (1993) styrningen av sjukvards-
organisationer som en kontinuerlig kamp déir dessa olika intressen och normer interagerar.
Flera hédlsoekonomer anger effektivitet och rattvisa som de overgripande mélen for hélso- och
sjukvérdsorganisationer. Den svenska Hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) anger ocksé att
malet for hilso- och sjukvarden dr en god hélsa och en vérd pa lika villkor for hela befolk-
ningen. HSL anger ocksd att ledningen skall vara organiserad sa att den tillgodoser hog pati-
entsdkerhet och god kvalitet samt frimjar kostnadseffektivitet. Mintzberg kallar sjukhus for
professionella byrakratier vars produktion bygger pé standardisering av professionell kun-
skap. Auktoritet dr kdrnan 1 den hierarkiska styrningen. Inom sjukvédrden bygger auktoriteten 1
forsta hand pa kunskap och dr i mindre grad baserad pé legala-rationella element. Vid {forédnd-
ringar maste organisationens ledning ta hinsyn till professionens uppfattningar, vilket visats 1
flera studier av organisatoriska fordndringar inom hélso- och sjukvardsorganisationer. Som ett
exempel kan ndmnas Skaléns (2002) studie av mdtet mellan kvalitetsidén inom New Public
Management och de traditionella styrsystemen inom Landstinget i Virmland. Skaléns slutsats
var att fordndringstrycket ledde till en konservering och forstiarkning av de olika aktorsgrup-

pernas tidigare forhdllningssétt snarare én till en anpassning och utveckling.

2.2 Omsesidiga beroenden

Aven om likare och annan sjukvérdspersonal besitter verksamhetens kirnkompetens &r de tre
aktorsgrupperna dmsesidigt beroende av varandra eftersom de alla har behov av resurser som
de andra forfogar over. Politikerna dr beroende av den administrativa ledningens kompetens
bade for att fa underlag for beslut och att verkstélla dessa. Omvént dr den administrativa led-
ningen beroende av politiska beslut for sin stillning 1 organisationen och for sitt handlings-
mandat. Den medicinska professionen behover tillgdng till administrativa kunskaper till ex-
empel i olika personal- och ekonomifragor, medan den administrativa ledningen i manga fall
har svart att verkstilla politiska beslut utan medverkan fran ldkarna. Likarna har hogre legi-
timitet och fortroende bland medborgarna dn béde politiker och administratérer, men skulle &

sin sida inte kunna bedriva verksamhet utan de resurser som politikerna stéller till forfogande.

13



Enligt Pfeffer och Salancik (1978) &r kontroll av tillgdngen till begrédnsade resurser dr en cen-
tral faktor i styrningen av organisationer. Lékarna uppfattar resursbegransningar som ett hot
mot den medicinska verksamheten och mot vardkvaliteten och dr dirfor beroende av dem som

tillfor hélso- och sjukvarden ekonomiska resurser.

2.3 Hierarkier, marknad och natverk

Halso- och sjukvérdsorganisationer kan ocksad beskrivas utifrdn tre samhéllsvetenskapliga
idealmodeller for att samordna eller styra méanskliga aktiviteter: marknad, hierarki och ndit-
verk (Hallin, Siverbo 2002). Modellerna fokuserar pa virdeskapande transaktioner mellan de
olika aktdrerna 1 systemet. Inom hilso- och sjukvérden tilldmpas alla tre idealmodellerna sam-

tidigt.

Marknadsforhallanden existerar bland annat i samband med 16nebildning, upphandlingar och
ink&p. Marknadsstyrning medfor svarigheter genom svérigheten att bestimma vérdet pd hil-
so- och sjukvardens tjdnster och genom att marknadsrelationer underlittar ett opportunistiskt

beteende. Sjukvardsorganisationer har ménga, och dven parallella, hierarkiska nivéer.

Formellt styr politiker administratdrer som styr den medicinska professionen, som styr den
medicinska verksamheten och personalen dir. Overlikare styr underlikare under utbildning
parallellt med att chefer for en vardenhet styr sjukskoterskor och underskoterskor. Eftersom
det byrdkratiska systemets auktoritet dr begrdnsad i den sjukvardsprofessionella doménen &r

hierarkisk styrning problematisk i sjukvarden.

Ndtverksteori dr vl lampad att beskriva villkoren for ledning och styrning 1 landsting (Blom-
gren m.fl. 1999). Enheterna i nétverk utgors av noder, som i sociala nétverk ofta kallas akto-
rer. Aktorerna kan vara organisationer, enheter inom organisationer eller enskilda individer. I
nétverket dr aktorernas relationer centrala. De formas huvudsakligen genom olika aktiviteter
och omsesidiga beroenden. Aktdrerna har behov av resurser som andra aktdrer forfogar dver
for att uppna sina egna mal. Styrningen av ndtverk dr komplex och baseras pd att aktorerna

kontrollerar och litar pa varandra.
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Att utgd frén ett nitverksperspektiv kan ge en delvis annan bild av styrningens mdjligheter
och begrinsningar inom hélso- och sjukvarden. Landsting och andra hédlso- och sjukvérds-
organisationer har en méngd relationer internt och med externa aktorer. Professionella nitverk
har en central betydelse inom sjukvarden. En stor del av alla medicinska stéllningstaganden
och atgirder utférs inom ramen for olika professionella nédtverk som &verskrider organisa-
tionsgrinser. En brist med nétverksstyrning inom sjukvérd ér risken for malkonflikter mellan
ledande aktorer. A andra sidan minskar behovet av hierarkisk styrning och kontroll om det

finns ett dmsesidigt fortroende i en relation mellan aktorerna 1 ett nédtverk.

2.4 Sjukvarden i en intressentmodell

Halso- och sjukvarden har ett stort antal intressenter med komplexa inbordes forhallanden
(Hallin, Siverbo 2002). Patienter och deras anhoriga efterfrigar tjanster som ar tillgéngliga
nér de behdver dem och att de har en hog kvalitet. Bemotande och information ar andra vikti-
ga kvalitetsparametrar. Medborgarna vill ha en god samhéllsservice inklusive sjukvéird och de
vill veta vart de ska vinda sig den dag de far behov av hélso- och sjukvarden. De vill ocksé ha
valuta for sina skattepengar i form av en effektiv hélso- och sjukvard. Virdens anstdillda et-
terfragar bra arbetsforutsittningar vad avser 16n, fortbildning, arbetsledning, handledning etc.
De vill ocksa arbeta i en organisation vars verksamhet har hog kvalitet och etisk niva samt ut-
vecklas vil. De anstillda som har ledningsuppgifter efterfragar ocksa tydlighet avseende an-
svar och befogenheter. Politikerna har en komplex roll i offentliga sjukvardsorganisationer.
Dels ér de foretrddare for medborgare och patienter. De styrande politikerna har som ytterst
ansvariga for sjukvardshuvudmannens personalpolitik en tydlig arbetsgivarroll, samtidigt som
de inte sdllan ocksa far en roll som personalforetrddare. Vardpersonalen dr ju ocksa véljare.
Politikerna stéller ockséd krav pa den administrativa ledningen att presentera goda besluts- och
uppfoljningsunderlag. Statliga politiska organ och myndigheter har rollen att faststélla regel-
verk for de lokala och regionala huvudménnen och att folja upp vardens kvalitet och effektivi-
tet utifrdn ett nationellt réttviseperspektiv. Andra vdrdgivare sasom niraliggande landsting
och kommuner, andra offentliga sjukvirdshuvudmaén eller privata foretag som skoter en del

av de offentliga huvudméinnens ansvarsomraden via samverkans- eller vardavtal.
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Med dessa samarbetsparter foreligger ofta badde en ren afférsrelation och ett samverkans-
forhallande som inte alltid dr helt enkelt att sarskilja. Det samma géller gentemot leverantorer

av utrustning, ldkemedel, forbrukningsartiklar, tjédnsteservice, lokaler etc.

Samtliga dessa intressenter har i storre eller mindre grad inflytande dver beslut. Detta leder
latt till en otydlighet om ansvar. Ledare inom sjukvérdsorganisationer har sdledes manga olika
intressenters krav att ta hiansyn till, vilket komplicerar uppdragen. Det finns inte pad samma
sdtt som inom privata sektorn ett tydligt mal med verksamheten (vinst till 4garna) och dven
jamfort med andra offentliga verksamheter kan hélso- och sjukvardens intressentforhéllanden

beskrivas som mer mangfacetterade.

2.5 Sjukvarden som system

Vikten av att de olika aktorerna ser sjukvirden som ett system betonas av Degeling m fl.
(2003), som hévdar att de professionella grupperna hir har ett stort ansvar. Systematisering av
det kliniska arbetet och ekonomistyrning upplevs idag av méinga ldkare som ett hot, medan
sjukskdoterskor dr mer positiva. Forfattarna efterfragar ett utokat stod for bade “managers” och
kliniskt verksamma professionella for att mojliggdra en ansvarsfull autonomi i syfte att vida-
reutveckla varden. Werkd (2003) konstaterar i en kommentar betrdffande svenska forhallan-
den att dagens komplexa sjukvard inte kan bygga endast pa en profession. Manga ldkares
uppfattning att just deras specialistomrade &r viktigare dn allt annat ar inte forenlig med da-
gens forhdllanden dér olika behov maste provas mot varandra inom en starkt begrinsad eko-
nomisk ram. Werkd kritiserar verksamhetschefsreformen inom Hélso- och sjukvardslagen,
som han ser som en nedvérdering av den medicinska professionen. Behovet av utbildning for
béade kliniker och administratorer bedoms som stort, liksom behovet av att alla som verkar

inom vdrden, inte minst ldkarna ser sig sjdlva som en del i ett integrerat system.

Nolan (1998) havdar att det for att varden ska kunna utvecklas i takt med inférandet av nya
medicinska metoder och fordndrade ekonomiska villkor krdavs en kontinuerlig utveckling av
systemet. Systemets struktur dr avgorande for dess prestanda samtidigt som strukturella for-
andringar riskerar att resultera i oonskade konsekvenser. En positiv utveckling forutsétter att

manga aktorers agerande fordndras. For att fordndringar ska kunna bli framgéngsrika anser
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Nolan att det krévs att hdansyn tas till de olika aktdrernas personliga incitament. Ett foréndrat
system kan innebidra en forbéttring totalt sett, men kommer oundvikligen att forsdmra vissa
personers forméner For att hjdlpa aktorerna 1 systemet att se ldngre &n till egenintresset bor
forandringsprocessen fokusera pd det som &r bast for patienterna. For att minska det motstand
mot systemfordndringar som orsakas av arbetsinsatserna i sjdlva fordndringsprocessen menar
Nolan att resurser bor avsdttas for att lindra dessa. Olika personers olika preferenser kan ut-
nyttjas, t. ex. nér det dr aktuellt att fordndra arbetstider. Det ar viktigt att de som leder en for-
andring dr beredda att vid behov kompensera de som drabbas negativt. Vissa, men inte alla,
kommer att acceptera en minskad paverkansmojlighet i det nya arbetssittet genom en majlig-
het att paverka ett storre system via samarbete med fler. Detta forutsétter att ett tydligt positivt

mal kan presenteras och kommuniceras.

Mintzberg (1997) hdvdar att sjukvardsorganisationer kan bli battre pa att 1dsa systemproblem
via genomtéinkta fordndringar av kollektivt beteende. Han definierar fyra sitt att utova ledar-

skap 1 sjukvardsorganisationer:

e Uppét — genom att huvudsakligen fokusera pa den formella befialsordningen
e Nedat — med fokus pa den praktiska varden och dess resultat
e Indt — genom att interagera med individer inom systemet

e Utat — via interaktion med omgivningen

Genom att kombinera dessa perspektiv menar Mintzberg att man kan illustrera de fyra dver-
gripande kompetensomradena i ett sjukhus: Omvardnad (nedét och inét), medicinsk behand-
ling (nedat och utat), kontroll (uppét och init) samt samhille (uppét och utat). Oversatt till
svenska forhédllanden och genom att dterknyta till den tidigare diskussionen kan vi hér aterfin-
na de tre doménerna dér vardprofessionen delats upp i sjukskoterskornas omvardnadsprofes-
sion och likarnas medicinska. Omvérdnaden pé sjukhus karakteriseras av Mintzberg som en
organisering av arbetet kring “patienten i1 en sdng”, medan ldkarnas insatser organiseras inom
sina specialistomraden. Mintzbergs slutsats dr att om sjukvardssystem verkligen ska kunna
forbattra sin effektivitet s& dr det inte vare sig omorganisationer eller tydligare ordergivning
som &r den framgangsrika metoden. Istéllet borde mer kraft d4gnas 4t samverkan mellan och

samordning av de olika intressesférerna:

17



If even a fraction of the efforts that are put into moving positions around on charts
went into moving people around on floors, there might be an awful lot more collabo-
rative activities in hospitals./.../Hospitals may seem enormously complicated. But
with a change in mindset, from fragmentation to collaboration, they may prove more

manageable than anyone thought (Mintzberg 1997, sid. 17)

Mintzberg ser alltsd positivt pd mojligheterna att styra sjukvardsorganisationer som system
trots den komplexitet i form av maktdomaéner, hierarkier, olika arenor och en méngd intres-

senter som redovisats i detta kapitel.

Samtidigt som ledning och styrning av sjukvérd ur ett organisationsteoretiskt perspektiv tycks
mycket komplicerad dr den 16pande verksamheten till sina vidsentliga delar oftast vil-
fungerande. Vérdens anstéllda drivs av sina professionella mal och verksamheten fortsitter att
utvecklas. En frdga man bor stélla sig dr om detta sker pa grund av eller trots de organisato-
riska fordndringar som med Okande frekvens genomforts i minga sjukvardsorganisationer

med syftet att 6ka effektiviteten.

Stora forhoppningar knyts dven 1 sjukvérden till nya organisationskoncept som ofta hdmtas
frén néringslivet till offentlig sektor och som sveper dver virlden (Revik, 2000). Processori-
entering, Total Quality Management, Balanserad styrning, “Toyotamodellen” och Lean Pro-

duction &r bara ndgra av dessa som varit aktuella i sjukvarden pa senare ar.

Evidensbaserad vard kan ses som en av dessa nya metoder som sjukvardsledningar 6nskar in-
fora. I det foljande avsnittet avhandlas orsaker till att evidensbaserad vérd inte fatt fullt ge-
nomslag trots att metodiken haft ett mycket starkt stod frdn vérdens formella beslutsfattare

under en relativt lang tid.
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3 Varfor implementeras inte evidensbaserad vard fullt ut?

De medicinska framstegen och medfoljande mdjligheter att behandla allt fler och allt dldre pa-
tienter anges av manga bedomare som en av sjukvérdens storsta utmaningar infor framtiden. I
ett underlag till Ansvarskommittén frdn 2003 — Hdlso- och sjukvarden och dess utmaningar
(Olsson, 2003) — lyfter man bl.a. fram framtida 6kade krav pa ledning och styrning av hélso-
och sjukvardsorganisationer. Aven hir anges det dkade kunskapsinnehallet som den storsta
utmaningen, tillsammans med behovet av 6kad tillgédnglighet i primérvarden, befintliga stora
skillnader 1 produktivitet, professionella och geografiska revir och svag politisk styrning bade

1 landsting och pa statlig niva.

I Skriften Hdlso-och sjukvarden till 2030 utgiven av Sveriges kommuner och landsting som
refereras av Calltorp m fl (2006) anger forfattarna en 6kad tillampning av evidensbaserad vard
som en stor mojlighet — en forutséttning for klara finansieringen av systemet trots ett efter
2015 forvantat sviktande skatteunderlag. Att evidensbaserad vard inte tillimpas 1 hogre ut-
strickning &n idag ses hdr huvudsakligen som ett kunskaps- och attitydproblem. Svensk sjuk-
skoterskeforening, SSF (2005) pépekar vikten av att resultaten frin vetenskapliga samman-
stillningar rorande god omvéardnad méste omséttas 1 vardens vardag och tillampas med ut-
géngspunkt fran véardtagarens onskemal och behov. SSF menar att omvéardnaden behdver bli

mer patientfokuserad, evidensbaserad och kostnadseffektiv.

3.1 Kiritik mot metoden

Aven om evidensbaserad vard med tiden fatt allt fler foresprikare har dessa inte sillan fatt
forsvara sig efter kritik frdn skeptiker. Ett exempel pa detta dr en artikel 1 Lékartidningen, dér
foretrddare for SBU (statens beredning for medicinsk utvirdering) kommenterar det de upp-
fattar som feltolkningar av vad evidensbaserad vard egentligen innebar (Aspelin m fl, 2006). 1
Sverige dr det just SBU som haft rollen som den frimsta marknadsforaren av evidensbaserad
vard. Trots att metoden har lanserats som ett verktyg for att uppné en sikrare och mer kost-
nadseffektiv sjukvard har implementeringen i den kliniska vardagen varit svar att genomfora.

Manga forfattare har fordjupat sig i orsakerna till detta faktum.
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Calltorp (1998) gav en bild av svensk sjukvard i slutet av 1990-talet (tio ar efter att SBU star-
tades) som en sjukvard dér ldkarna har en mycket stor klinisk frihet jamfort med USA, dir
”Managed Care” fatt genomslag som ett sitt att bedriva sjukvirden mer rationellt och med ve-
tenskapligt validerade metoder. Calltorp ser tvd huvudsakliga problem med evidensbaseringen
av virden. Det ena dr den mycket snabba medicinska utvecklingen som forsvérar utvérdering-
en av nya metoder innan de infors: "Nagon har beskrivit problemet som att finga och méta en
flytande flod — nér man val bestdmt sig for utvarderingsmatt och genomfort en kanske trearig
avldsning 1 en randomiserad klinisk studie, d& 4r floden en helt annan.” Det andra huvudpro-
blemet &r hur man i1 praktiken ska fi ett genomslag i varden for SBU:s rekommendationer
och andra kéllor till evidensbaserad kunskap. Calltorp ser & ena sidan en risk for dvertro om
den helt rationella sjukvérden, & andra sidan en brist pa koppling mellan EBM och kvalitets-
utveckling som sitter det medicinska handlandet 1 fokus och ddrmed dven implementeringen
av EBM. Vidare ser Calltorp ett behov av regionala kunskapscentra med forskning inom hil-

so- och sjukvardsledning och implementering av evidensbaserad praxis.

Hatala och Guyatt (2002) konstaterar att det saknas sékra evidens for att implementeringen av
EBM har 6nskad effekt och att de undervisningsmetoder som anvénds inte dr baserade pa till-
ricklig vetenskaplig grund. Forfattarna hdnvisar ocksa till en rapport som visade att det hittills
saknats klara evidens for att undervisning i EBM leder till faktiska effekter pd vardens resul-
tat. Foresprakarna for EBM medger att metodiken inte passar in i alla sammanhang/I6ser alla
problem eftersom forskning inte kan ge svar pa alla enskilda kliniska situationer. Speciella
problem finns inom primérvérd, dér diagnostik forutom biomedicin dven bygger pd personliga
och sociala sammanhang hos patienten. EBM bor didrfor inom primérvdrd dven innefatta
andra typer av studier dn de randomiserade kontrollerade som idag ges hogst evidensvérde.

EBM upplevs av ménga allmédnmedicinare som alltfor sjukhusbaserad. (Jacobson m fl, 1997)

3.2 Praktiska hinder

Vid en systematisk litteratursokning fann Cabana m. fl. (1999) tre huvudsakliga barridrer mot
lakares anvidndande av behandlingsriktlinjer 1 virden. Dessa var bristande kunskap om re-
kommendationer, att man inte kdnde igen rekommendationerna och att de inte upplevdes som

trovirdiga. Enligt Bero m fl (1998) dr passiv spridning av information och forskningsresultat
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ineffektiv och darfor behdvs tydliga strategier for att implementera forskningsresultat. Bésta

evidens hdmtas enligt forfattarna i systematiska litteraturstudier.

Nordenstrom menar 1 en artikel 1 Léakartidningen (2003) att sjukvardens arbetsgivare maste
samarbeta med de medicinska fakulteterna, Socialstyrelsen och specialistforeningarna i ut-
bildningsinsatser om de dnskade effekterna av EBM pé vérdens resultat ska kunna uppnés. En
ambitidst upplagd “kaskadutbildning” med maélet att nd 2400 ldkare vid Karolinska sjukhuset
har nyligen genomf6rts. Dock blev resultatet att endast en sjattedel faktiskt genomgick utbild-
ningen, vilket illustrerar svarigheterna med denna typ av satsning som konkurrerar med redan

planerad fortbildning och klinisk verksamhet (forelésning av Nordenstrom 2007).

I en litteraturgenomgang fran Centrum for hilso- och sjukvardsanalys (Jansson, 2003) sam-
manfattas potentiella hinder mot inférande av ny kunskap i varden uppdelat pd kategorierna
Kunskap (ej tillgdnglig, komplex, revolutionér, brist pd medvetenhet och fortrogenhet, ej
praktiskt relevant, ej provbar), Informellt (bristande konsensus, bristande férmaga, osdkerhet,
autonomitetsforsvarande, brist pd sjdlvstindighet, starkt rotade traditioner/rutiner/normer, mo-
tivationsbrist), Formellt (tidsbrist, resursbrist, omsténdliga beslutsvagar (struktur), bristfalligt
ledarskap, bristfilligt informationssystem), Omvdrld (informationsdverflod, patientpreferen-
ser, ekonomiska och politiska faktorer). En slutsats i rapporten dr att implementerande av
kunskapsunderlag &r en process dar det finns trogheter pa en mangd plan, d&ven hos sjukvards-
personal som borde vara beroende av att snabbt ta till sig ny kunskap inom sina special-
omrdden. I en enkétstudie (McColl m fl, 1998) uppvisade brittiska allménldkare en positiv at-
tityd till EBM som foreteelse, men hade en 18g kunskapsniva nér det géllde litteratursokning
och bristfallig tillgang till litteratur pa sina arbetsplatser. Det viktigaste hindret mot imple-

mentering av EBM angavs dock vara tidsbrist.

Aven Freeman och Sweeney (2001) har undersdkt varfor brittiska allménlikare inte alltid
handlar utifrén evidens. Sex huvudomréaden identifierades:

e Personliga och professionella erfarenheter

e Patient-ldkarrelationen

e Upplevda motsittningar mellan primérvéard och sjukhusvard

e Allménlidkarnas kénslor for sina patienter kontra evidens
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e [Logistiska problem

e Hur ldkaren valjer att presentera rekommendationer

Forfattarna drar slutsatsen att brittiska allméinlikare ser sig som en link mellan vetenskap och
patient och ser evidens som en fyrkantig kloss som maéste slipas av for att passa in i det runda

hal som motsvarar patientens livsforhéllanden.

3.3 Ledaregenskapers betydelse

Betydelsen av chefens grundprofession for tillimpningen av evidensbaserad vard &r ett &mne
som lyser med sin frdnvaro 1 den internationella litteraturen. Ett skél till detta &r sannolikt att
den svenska hélso- och sjukvardslagen ar unik 1 det avseendet att den ger utrymme fo6r andra
professioner @n ldkare som chefer i1 rollen motsvarande vara verksamhetschefers, d.v.s. som
nirmaste chef for lakare. Nar det géller ledarskapet pa hogre administrativa nivder inom hil-
so- och sjukvardsorganisationer dr olika grundprofessioner allmént forekommande dven in-
ternationellt. De svenska publikationer jag lyckats finna och som behandlar grundprofessio-
nens betydelse pd verksamhetschefsnivan har karaktdren av debattinldgg snarare dn veten-

skapligt underbyggda undersokningar.

Ovretveit (2004) har pa uppdrag av davarande Landstingsforbundet gétt igenom litteraturen
utifran fragestéllningen “vad behover ledare gora for att underlétta forbattring av hilso- och
sjukvdrden?” Bland slutsatserna lyfter forfattaren sérskilt fram att ledarskapet, framfor allt 1
hogre chefsbefattningar, har en stor betydelse for vardens kvalitetsutveckling. Aven profes-
sionella ledare ute i vardverksamheterna har stor och i vissa fall dnnu storre betydelse. Det
tycks inte finnas starka evidens for att en viss typ av ledarskap dr mer effektiv &n andra, men
visst stod finns for att informellt ledarskap och ldngsiktigt teambaserat systematiskt ledarskap
for kvalitetsforbattring ar effektivt. Till grundforutsittningar som underléttar kvalitetsforbétt-
ringar, och som &tminstone delvis kan paverkas av ledaren, rdknas 1agt motstdnd, hog bered-

skap, tillgang till resurser och ett objektivt behov av fordndring.

Ett flertal forfattare, bdde I Sverige och internationellt, har pd senare ar uppmérksammat be-

hovet av en fordndring av det professionella ledarskapet inom hélso- och sjukvérdsorganisa-
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tioner. Dowton (2004) efterfragar i en artikel i Medical Journal of Australia det nya medicins-
ka ledarskapet som han anser dr nddvéandigt for att utveckla den medicinska professionens
identitet och att astadkomma ett béttre samspel mellan ldkarna, andra sjukvardsprofessioner
och vardens administratorer. Reinertsen (1998) fokuserar pa likares ledarskap 1 syfte att {for-
béttra vardens kvalitet och konstaterar att den viktigaste uppgiften i detta sammanhang ir att
etablera en miljo dir kvalitetsforbattringar underldttas. For att uppné detta maste ledaren un-
danr6ja hinder 1 form av odndamalsenliga rutiner, beloningssystem och liknande och istéllet
verka for samverkan, reflektion och larande. Som nyckelfrdgor anger Reinertsen bl a gemen-
sam virdegrund for ledaren och medarbetarna, att ledarskapet ska baseras pa handling snarare
an position, att ledarens roll dr att ange och definiera mélet och underlétta vigen dit. Detta be-
kriftas av Nolan (1998) som hdvdar att systemforbéattringar maste ledas pé ett tydligt satt for
att bryta den ineffektiva stabiliteten 1 det gamla systemet och visa pa varfor en fordndring ar
nddvindig. Nolan menar att det i ett hédlso- och sjukvardssystem dérfor dr nddvindigt att leda-

ren av fordndringen har kunskap om verksamheten.

Fineout-Overholt m. fl. (2005) hdvdar ddremot det vid implementering av evidensbaserad
omvérdnad kan vara framgangsrikt om administratorer leder processen. Dock krdvs enligt for-
fattarna en medveten och genomténkt strategi for att 4stadkomma ratt miljé som i sin tur leder
till en kulturfordndring. Shirey (2006) refererar till amerikanska undersdkningar som visat att

endast 15 procent av sjukskdterskor konsekvent praktiserar evidensbaserad omvérdnad.

Shirey menar att ett aktivt ledarskap av sjukskoterskeledare dr nodvéndigt och redogor for dif-
fusionsteori som en strategi for implementering. Denna metodik innebér spridning av ett nytt

arbetssitt via planerade kanaler 6ver tid inom ett socialt system.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet 1 hélso-
och sjukvdrden (SOSFS 2005:12) skall verksamhetschefen “inom ramen for vérdgivarens
ledningssystem ta fram, faststélla och dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitets-
arbetet kontinuerligt skall bedrivas for att kunna styra, folja upp och utveckla verksamheten”.
Vidare skall verksamhetschefen “ansvara for att mal for verksamheten formuleras och for att
dessa nas, och ansvara for uppfoljning och analys av verksamheten, sé att atgarder kan vidtas

for att forbattra varden”. Att verksamhetschefen har en mycket central roll som ansvarig for
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bade nulidget och den framtida utvecklingen av verksamheten kan knappast uttryckas tydli-
gare. Hur detta ska gé till &r dock mindre tydligt uttalat hdr, men i Socialstyrelsens allménna
rad om verksamhetschef inom hélso- och sjukvérd (SOSFS 1997:8) anges “samarbetsforma-
ga, initiativforméga, formaga att motivera och entusiasmera sina medarbetare samt att kunna

hantera stressituationer” som viktiga egenskaper.

Transformativt (utvecklande) och transaktivt (traditionellt) ledarskap samt lat-ga-ledarskap
(icke-ledarskap) ar tre ledarskapsstilar som ofta brukar stillas mot varandra 1 management-
litteraturen (Bass 1985, Larsson och Kallenberg 2006). Det transaktiva ledarskapet ar for-
knippat med den traditionella ledarstil som innebér att ledaren verkar via auktoritet och an-
vander maktmedel. Fokus dr pa ”héir och nu” med beloning av goda prestationer och sanktio-
ner mot misstag. Det transformativa ledarskapet daremot har sin utgdngspunkt 1 motivering av
medarbetarna med malet att de ska “prestera dver forvintan”. Transformativa ledare kan be-
skrivas som riskbenégna entreprendrer med kapacitet att verka i fordnderliga system. Mycket
talar for att en kombination av de tva ledarskapsstilarna dr mest effektivt for att leda forand-

ring och samtidigt 4stadkomma stabilitet.

Ett kompetent ledarskap inom sjukvarden har visats ha betydelse for vardens resultat. Nér det
giéller olika ledarstilars betydelse tycks det som om vissa egenskaper sdsom arrogans, langt
driven auktoritet och tivlingsinriktning motverkar goda resultat, medan stresstéliga, trygga
och socialt kompetenta ledare bidrar till en god utveckling. Transaktivt inriktade ledare kan
behova engagera medarbetare med transaktiva forhéllningssitt och vice versa, eftersom bada

forhéllningssitten behovs (Firth-Cozens och Mowbray, 2001).

I en amerikansk kvalitativ studie dér 16 sjukskoterskor i chefsbefattningar pa akutsjukhus in-
tervjuades kunde man visa att effektiviteten i ledarskapet var kopplad till chefernas tillgdng
till resurser, information och mandat (formellt och informellt) (Upenieks, 2002). Man sag
ocksé att chefer med transformativ ledarskapsprofil d&ven uppvisade egenskaper som &verens-
stimmer med transaktivt ledarskap. Forfattarna menar att transformativt ledarskap bygger pa

transaktivt ledarskap, men att transaktiva ledare som inte klarar att gd vidare presterar samre.
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I en enkdtundersokning har Lindholm och Westin (2005) undersokt arbetssituationen for
svenska verksamhetschefer med lakarprofession. I undersdkningen framkom orovéckande
signaler avseende chefernas sjdlvrelaterade hélsa och arbetsbelastning. Cheferna pa sjukhus
angav generellt en ldngre arbetsvecka dn cheferna inom priméirvérden (61 procent respektive
30 procent arbetade mer dn 50 timmar per vecka). Drygt hélften (52 procent) ansag att deras
arbete ofta kridvde en for stor arbetsinsats. Denna andel var hogre bland kvinnor &n mén och
bland chefer i primarvard dn péd sjukhus. Manga ldamnade kommentarer om svérigheten att
kombinera chefsuppdraget med de traditionella arbetsuppgifterna som ldkare. I detta avseende
finns en markant skillnad jamfort med verksamhetschefer med annan yrkesbakgrund, t. ex.
sjukskdterskor, som oftast ldmnar sina tidigare arbetsuppgifter nér de tilltrdder sina chefsupp-
drag. Lindholm och Westin konstaterar att: “ménga ldkare forefaller ha svart att klara priorite-
ringen av chefsuppdraget, att ldmna eller minska omfattningen av de tidigare arbetsupp-

gifterna i praktisk sjukvard, ndgot som ocksa tidigare patalats i analyser av ldkares ledarskap”.

Lindholm (2000) har i sin avhandling fordjupat sig i1 forutsdttningarna for ledarskapet hos
sjukskoterskor 1 hogre chefsbefattningar inom hilso- och sjukvirden. En iakttagelse var att
betydelsen av grundprofessionen dominerade for bade sjukskdterskor och ldkare jamfort med
chefspositionen. Lindholms tolkning ur ett maktperspektiv ar att bdda grupperna utnyttjade
betydelsen av den egna professionens kunskap for att hdvda riétten till chefspositioner. En an-
nan intressant iakttagelse var att politiker och administratorer tycktes ha ett intresse av att ge-
nom tillsdttande av sjukskoterskor som chefer upphéva likargruppens chefsmonopol for att
lattare kunna genomfGra fordandringar. Via intervjuer med 15 chefssjukskdterskor analyserar
Lindholm deras ledarskapsstilar och fann att de med en tydlig ledarskapsstil, antingen trans-
formativ eller transaktiv, upplevde féarre problem i chefskapet jimfort med de som uppvisade

sammansatta ledarskapsstilar.

I skriften Renhdrigt — Om kvinnors ledarskap (Hildingsson, 2002) redovisas inom ramen for
SACO:s chefsprojekt erfarenheter fran samtal med ett femtiotal kvinnor med chefs- och le-
daruppdrag i privat och offentlig sektor. De kvinnliga cheferna aterkommer till upplevelsen
av att behova vara “duktig flicka”. Manga av cheferna upplever att de alltid méste vara
”sndppet vassare” dn sina manliga kollegor. Manliga kollegor uppfattas komma undan lindri-

gare dven ndr de inte ar lika val forberedda infor en uppgift.
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Flertalet beskriver att deras karridr mojliggjorts genom att de har fétt stod frdn ndgon manlig

chef som erként sin kvinnliga medarbetares kompetens.

Hildingsson fann ocksé att manga kvinnor med chefsuppdrag i kvinnodominerade verksam-
heter i offentlig sektor upplever att de forvéntas att forbli ’en i génget” och att halla fast vid
inte minst sina yrkesmissiga rotter. Ledarskapet blir inte trovérdigt utan en stark professionell
forankring. Manga av cheferna har ocksd erfarenhet av att mota sérskilt hart, ndrmast for-
gorande, motstdnd 1 sin karridrstrdvan eller 1 arbetet frimst frin jdmnariga, men dven éldre,
kvinnor p4 samma niva. Nigot som ocksé dr genomgaende 1 Hildingssons samtal med chefer-
na dr att de strivar efter att vara raka, justa och drliga 1 sitt ledarskap och att detta ofta stér i
kontrast mot den verklighet som ledare ska hantera. I manga situationer, dir olika intressen,
lojaliteter och krav ska motas, gar det inte att vara juste mot alla. Det beskrivs av ménga som

ett dilemma att samtidigt kunna utgora en god forebild och att bli accepterad i sitt ledarskap.

Maénga har haft en ambition att lyfta in en annan — "kvinnlig” — dimension 1 ledarskapet, att
framhélla de mjuka frdgornas betydelse, att sétta verksamheten och medarbetarna i centrum
och att genomfGra sina egna visioner. Minga av dem har ocksd mdjlighet att ha sina ideal mer
eller mindre intakta. De leder med betoning pa delaktighet och utifrén en helhetssyn. De arbe-
tar aktivt med att inte ta over traditionellt manliga véarderingar och gor inte avkall pa sin integ-
ritet. Samtidigt beskriver chefer pa hogre niva, hur svart det ar att hélla fast vid dessa ambi-
tioner. Kvinnorna uppger att de sillan erbjuds den service och den stéttning som kravs for ett
optimalt ledarskap, t. ex. administrativt stdd och andra praktiska forutsédttningar. Uppfattning-
en att kvinnor som chefer ser pa ekonomi annorlunda @n sina manliga kollegor delades uni-
sont av de intervjuade cheferna. En erfarenhet var att till skillnad frdn mén med chefsposition
som sprianger budgeten for att utveckla sin verksamhet s& respekterar kvinnor i motsvarande

position i hogre utstrickning de ekonomiska ramarna, men riskerar da att f& sina anslag mins-

kade.

Man kan konstatera att sjukvardsorganisationer innehéller motséttningar mellan grupper som
kan definieras utifrén hierarkiska, sociala, kulturella och professionella kriterier. Dessa intres-
sekonflikter paverkar i hog grad styrningen av verksamheten. Mgjligheten att infora nya or-

ganisatoriska principer och arbetssétt dr beroende av hur dessa grupper kan paverkas och for-
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mas att interagera med varandra inom systemet och dven med externa intressenter. Inforandet
av metoden evidensbaserad vard &r ett exempel pé ett sddant nytt arbetssitt och hér har sér-
skilt belysts vilka hinder som finns mot detta inférande. Ledarens egenskaper och forutsétt-
ningar i form av ledarstil, arbetsmiljo och kon &r faktorer som har konstaterats vara av bety-

delse for utdvandet av chefskapet och didrmed for utvecklingen av nya arbetssitt i varden.

Vi kommer nu in pa foreliggande undersdkning av professionernas betydelse for utvecklingen
av hélso- och sjukvarden, utifran sivil de anstilldas som verksamhetschefers perspektiv. Syf-
tet med studien dr att bidra med ny empirisk kunskap inom detta omréde, som ar aktuellt i den

offentliga debatten om sjukvérden, dess styrning och framtida utveckling.

Att frdgan om ledarskapet inom sjukvard blivit foremal for en intensiv debatt dr ingen slump.
Sjukvardens roll som en av vilfardsstatens grundpelare och samtidigt som en hogt utvecklad
och kostnadsdrivande kunskapsbransch medfor ett stort engagemang for hur verksamheten
organiseras och bedrivs. Sarskilt tydligt blir detta vid fordndringar av sjukvardens organisa-
tion och utbud, dé& savil vdrdens professionella aktorer som representanter for allménheten

ofta gbr sina roster horda i en debatt dar kdnslorna inte séllan svallar.

Som tidigare ndmnts finns ingen tidigare forskning jag lyckats finna som specifikt avhandlar
grundprofessionens betydelse for ledarskapet inom hilso- och sjukvard. Daremot finns, som
sammanfattats i de tidigare kapitlen, en stor kunskapsméngd om de forhéllanden som kanne-
tecknar offentliga hilso- och sjukvardsorganisationer och som paverkar ledning och styrning
av verksamheten. Hér har redovisats en vetenskapligt grundad bild av den komplexitet och de
interaktioner mellan olika aktorer som hilso- och sjukvardsorganisationer innehéaller. Aktuella
strdmningar inom vardens organisatoriska utveckling och samband mellan dessa har ocksa
lyfts fram. Kopplingen mellan New Public Management och den utmaning mot sjukvéirdens
traditionella strukturer och kulturer, som sdvil inférandet evidensbaserad vard och en ny syn
pa ledarskapet medfort ar ett tydligt exempel. Forstaelsen av sjukvardsorganisationer som sy-
stem med en méngd olika interagerande intressenter underlittar ocksé tolkningen av de olika
aktorernas forhdllningssétt utifrn sina respektive roller. Detta dr en viktig utgangspunkt infor

den redovisning av min undersékning som nu foljer.
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4 Metod

4.1 Val av metod

Jag har fOr att studera professionernas betydelse for inférandet av nya arbetssitt 1 hélso- och
sjukvérdsorganisationer valt en kombination av statistisk komparation via insamling av enkét-

data och kvalitativ fordjupning via intervjuer med verksamhetschefer.

For att kunna undersoka fragestéllningen Finns skillnader i sjukvardspersonalens uppfattning
om och tillimpning av evidensbaserad kunskap utifrdn grundprofession och utifrdan verksam-
hetschefens grundprofession? kravdes en operationalisering av tilldmpning av evidensbaserad

kunskap.

Som en indikator pd denna parameter har jag valt anvindandet av och den subjektivt bedomda
vikten av lokala vérdprogram och behandlingsriktlinjer som dr baserade pa nationella rikt-
linjer for vird och behandling. Detta har jag undersokt kvantitativt, via enkéter till anstéillda
lakare och sjukskdterskor vid de undersokta enheterna. Jag har valt en komparativ statistisk
analys utifrdn en ”Most Similar Systems Design” (Denk 2002). Jag har dérfor identifierat och
undersokt ett antal sjukvardsverksamheter som utdver verksamhetschefens grundprofession
(oberoende variabel) &r s lika varandra som mojligt. Ett antal andra faktorer med potentiell
paverkan pd den beroende variabel som ska undersokas (anvdndandet av och den subjektivt
bedomda vikten av lokala vardprogram och behandlingsriktlinjer baserade pa nationella rikt-
linjer) har identifierats for att kunna undersdkas. Dessa faktorer &r respondenternas kén och
erfarenhet 1 yrket. Bakgrundsfaktorer sdsom verksamheternas storlek och geografiska liage har
ocksé identifierats for att en god intern validitet ska kunna uppnas. Den kvantitativa delen av
studien har saledes syftat till att undersoka om det finns ett statistiskt samband mellan ovan
ndmnda variabler och graden av tillimpning av aktuell evidensbaserad medicinsk kunskap 1

hélso- och sjukvérdsorganisationer.

Min andra fragestillning — Hur uppfattar verksamhetschefer pa vardcentraler sin roll i ut-
vecklingen av nya arbetssdtt i allmdnhet och i arbetet med implementeringen av evidensbase-
rad kunskap i synnerhet? — har jag undersokt med kvalitativ metod i form av en fallstudie dér

verksamhetscheferna utgor separata analysenheter (Johannesen m fl, 2006).
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Datainsamling har skett via semistrukturerade intervjuer med verksamhetscheferna vid sam-
ma enheter som ingétt i den kvantitativa studien. Intervjuerna har strukturerats via en inter-
vjuguide (bilaga 2), som utformats utifran problemkomplex jag sokt fordjupad kunskap om,
med utgdngspunkt i tidigare forskning som refererats i1 kapitel 2 och 3. Intervjuernas struktur
redovisas vidare i kapitel 4.4. Data har efter intervjuerna analyserats kvalitativt med utgangs-
punkt i informanternas forhdllningssétt i sin chefsroll. Intervjusvaren har kategoriserats ut-
ifran den kvantitativa enkdtundersokningen och redovisas tillsammans med denna i form av
kommentarer till de anstilldas svar. Dessutom har nadgra mer generella diskussionsomraden

lyfts fram, som redovisas separat.

Antalet enheter och intervjupersoner har baserats pd vad som & ena sidan bedomts vara till-
rackligt for att astadkomma en tillrdckligt hog extern validitet (generaliserbarhet) och & andra

sidan vad som varit praktiskt genomforbart.

Jag har valt att begrinsa de studerade sjukvardsprofessionerna till de tva storsta och mest in-

flytelserika grupperna, ldkare och sjukskoterskor.

Den empiriska undersokningen har inte som huvudsakligt syfte att prova befintliga teoribild-
ningar, men 1 de fall mina fynd kan jamforas med tidigare studier jag patréffat i litteraturen

har detta kommenterats.

4.2 Urval av enheter

En typ av i ovrigt likartade sjukvardsenheter dir verksamhetschefer med olika grundprofes-
sion forekommer ar primérvardscentraler, varfor detta ar den typ av sjukvardsenheter jag valt
att undersoka. Urvalet av vdrdcentraler har begrédnsats till sddana déir verksamhetschefen dr
antingen ldkare eller sjukskdoterska till sin grundprofession. Eftersom jag i min nuvarande roll
som divisionschef i Landstinget i Varmland ar involverad i savél lednings- som utvecklings-
fragor inom landstinget har jag utifran risken for forsdmrad reliabilitet genom min paverkan
som undersokare valt att utfora datainsamlingen utanfor min egen organisation, pd virdcentra-

ler i Orebro lin.
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Urvalet av de i studien ingdende tio virdcentralerna i Orebro lin har skett p4 ett sddant siitt att
fem av de utvalda vardcentralerna har en verksamhetschef med grundprofession som lidkare
och fem som sjukskoterska. Vidare ér fem av cheferna kvinnor och fem 4r min. Aven geogra-
fiska aspekter sasom inklusion av enheter bade i stad och pa landsbygd samt resavstand for
mig som intervjuare har vigts in i urvalet. Vardcentraler som drivs pé entreprenad har valts

bort.

Tidigt 1 planeringen av undersdkningen inhdmtades godkinnande frin priméirvardschef Hans
Maltén samt Peter Engfeldt, adjungerad professor vid Allmdnmedicinskt forskningscentrum 1
Orebro lins landsting. Dérefter kontaktade jag samtliga verksamhetschefer per telefon och i
ndsta steg via e-post for godkdnnande av att under maj manad skicka enkiter, via dem, till
samtliga ldkare och sjukskoterskor pa respektive vardcentral. Tider for intervjuer med verk-
samhetscheferna bokades in via e-post, 1 flertalet fall under juni ménad, men i ndgra fall forst i

augusti.

Priméirvarden i Orebro ldn ér en del av en lidnsdvergripande forvaltning (PPH), dér dven psy-
kiatri och habilitering ingér. Forvaltningschefen rapporterar direkt till landstingsdirektoren
och dr nirmaste chef for primérvardschefen som samtliga verksamhetschefer rapporterar till.
Varje virdcentral har en verksamhetschef. Cirka hélften av dessa ar ldkare och hélften ar sjuk-
skoterskor. I lanet finns sammanlagt 30 vardcentraler varav fyra drivs pa entreprenad. Primar-
varden dr uppdelad pa fyra linsdelar (Norra, Vistra, Sédra samt Orebro/Lekeberg). I varje
linsdel finns en eller flera (tre i Orebro) samordnande distriktsdverlikare med ett deltidsupp-

drag pd 50 procent av heltid, som inte innefattar ekonomi- eller personalansvar.

Pa vardcentraler dir verksamhetschefen inte dr ldkare finns en "Medicinskt ansvarig ldkare,
MAL”. Detta dr trots bendmningen en rddgivande funktion eftersom verksamhetschefen enligt
Hilso- och sjukvardslagen har det samlade ledningsansvaret. MALen utses av verksamhets-
chefen. Pa vardcentraler diar verksamhetschefen ér ldkare finns en forestandare, med ett del-
tidsuppdrag som vanligen omfattar 50 procent av heltid. Sjukskoterskor dr formellt verksam-

hetschefer pa heltid, ldkare pa 25-50 procent beroende pa verksamhetens storlek.
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Verksamhetscheferna i varje ldnsdel har gemensamma méoten 3-4 génger per termin. Da dis-
kuteras bdde medicinska och administrativa fragor. Alla verksamhetschefer i lénet tréffas un-
der ledning av primarvardschefen en géng per termin. Da deltar d&ven representanter fran eko-
nomi- och personalstab. Framfor allt tas da administrativa fragor upp. Alla distriktslékare 1 14-

net triffas fyra gdnger per ar (uppdelat pa tva grupper).

I Orebro lin har gjorts ett landstingsovergripande arbete med vardprogram som distribueras i
elektronisk form till samtliga vérdcentraler - ”Vardpraxis”, som utvecklats och uppdateras via
Allménmedicinskt forskningscentrum. Denna databas som finns tillgdnglig for all personal
via landstingets intrandt innehdller konkreta riktlinjer och ar uppdelad i tre delar avsedda for
distriktsldkare, distriktsskoterskor och sjukgymnaster. P4 landstingets hemsida presenteras

”Vardpraxis” enligt féljande:

Lokal medicinsk information frdn Orebro lins landsting.

Information som huvudsakligen ir framtagen inom Orebro lins landsting (OLL) och som bedéms
vara anvindbar i det kliniska arbetet i primérvarden i OLL. Hir finns bl. a. linkar till primirvéirdens
alla vardriktlinjer och Gverenskommelser, PM for primérvarden, vardinformation, rdd, rekommenda-
tioner m.m. Vi har ocksa lagt information fran lanets sjukhuskliniker och deras vardprogram, PM etc.

Négra sérskilt anviindbara externa linkar (utanfér OLL) finns med.

Primdrvardens vardriktlinjer

En sammanstéllning av de vardriktlinjer som géller for primérvarden. Dessa finns ocksd med under
rubriken "Lokal medicinsk information frdn OLL. Att ta fram vardriktlinjer for Priméirvéirden ir ett
systematisk sitt att komma Sverens om och dokumentera 6nskad standard i val av diagnostik, vardni-
vaer och behandling vid olika sjukdomstillstand. De har tagits fram av en arbetsgrupp och granskats av
en allmdnmedicinsk referensgrupp, redigerats och distribueras genom Allmidnmedicinskt forsknings-

centrum AFC.
Vérdriktlinjerna ska

- omfatta vanliga sjukdomstillstand

- bygga pa god kunskap och erfarenhet
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- ha klinisk relevans i Primirvarden

- vara korta och sammanfattande

- vara létta att hantera i primérvérdens vardagsarbete

- vara vil forankrade i verksamheten

- utarbetas i nira samarbete med ldnsdelssjukvarden

- tas fram d& ett gemensamt synsétt 4r hélsoekonomiskt motiverat

- gagna patienterna

Extern medicinsk information

Ett primédrvardsanpassat urval av kliniskt anvdndbara nationella och internationella lankar.

Medicinskt kvalitetsarbete
Har ar samlat ett antal verktyg for att méta och forbattra kvalitén pa vart arbete. Exempel ar utvarde-

ringsinstrument, kvalitetsindikatorer och dokumentationsrad.

4.3 Enkéatundersokning

Enkiten (bilaga 1) ar utformad pa ett sddant sétt att det ska vara mojligt att via statistisk kvan-
titativ analys besvara frégestillningen om det finns skillnader i respondenternas anvéndande
och subjektivt bedomda vikt av lokala vardprogram och behandlingsriktlinjer utifrdn deras
profession, kon och erfarenhet i yrket samt utifrdn verksamhetschefens grundprofession. En-
kiten inleds med fragor om de oberoende variablerna profession, erfarenhet i yrket, alder och
kon. Sedan foljer fragor om kéllor till evidensbaserad vérd, kinnedom om och upplevd bety-
delse av vardprogram och behandlingsriktlinjer samt faktisk anvindning av dessa. Enkiten
avslutas med tre fragor om hur respondenten beddmer ansvarsforhallanden avseende tillgdng
till och tillampning av vardprogram och behandlingsriktlinjer samt ansvaret for att evidensba-
serad kunskap anvinds 1 virden. Enkatfrdgorna ar av flervalstyp forutom tvad fragor dér re-
spondenterna ombeds ta stillning till pdstdenden om ansvaret for tillgdngen till respektive till-
lampningen av véardprogram och behandlingsriktlinjer. Dessa fragor besvaras genom att re-

spondenten sétter en markering pé en visuell-analog skala (VAS) med lingden 10 centimeter.
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Enkéten testades fore fardigstillandet pa tva ldkare och tva sjukskdterskor i min egen organi-
sation 1 Landstinget i Varmland. Dérefter skickades enkédterna ut via e-post for kinnedom till
verksamhetscheferna, som fick ange antalet anstéllda legitimerade ldkare och sjukskoterskor
pa sin véardcentral. Verksamhetscheferna instruerades om att enkiten endast skulle distribue-
ras till tillsvidareanstilld personal eller sddana vikariatsanstdllda med minst sex manaders vi-
kariat. Enkédterna distribuerades ddrefter i pappersform via respektive verksamhetschef till
malgruppen legitimerade ldkare och sjukskdterskor tillsammans med ett svarskuvert adresse-

rat till Karlstads universitet. Svarstiden var tre veckor.

Enkéterna har besvarats anonymt. Hanteringen av enkiterna garanterar att varken verksam-
hetscheferna eller jag har kinnedom om vilka av de anstéllda som besvarat enkdten. Svarsku-
verten var mérkta med en siffra som identifierade vardcentralen for att mgjliggora selektiv
paminnelse till virdcentraler med 14g svarsfrekvens. For att ytterligare sdkra sdrskiljandet av
enkétsvar fran vardcentraler vars chefer har olika grundprofession utan att inkludera denna
specifika fraga 1 enkdten anvindes ohdlat respektive halat papper 1 enkédterna till de tva kate-
gorierna av vardcentraler. En paminnelse skickades ut via e-post till verksamhetscheferna pé
sista svarsdatum. Av totalt utskickade 185 enkéter har 122 (66 procent) returnerats helt eller
delvis besvarade. Svarsfrekvensen uppdelad per vardcentral varierar mellan 38 och 100 pro-

cent.

Den genomsnittliga svarsfrekvensen for vardcentraler dér verksamhetschefen ér sjukskdterska
till sin grundprofession dr 69 procent medan den dr nagot lagre, 63 procent, for vardcentraler
dér verksamhetschefen ér lakare. Svarsfrekvensen ér lagre (59 procent) pé de fyra storre vard-
centraler dér fler 4n 20 legitimerade ldkare och sjukskoterskor dr anstéllda, 4n pa de sex mind-
re vardcentralerna (72 procent). Av de 122 respondenterna ar 75 sjukskoterskor och 47 ldkare.
31 respondenter dr mén och 90 &r kvinnor. 15 &r 40 ér eller yngre och 105 &r dldre &n 40 ar..
Av de svarande har 16 arbetat 10 &r eller mindre i sitt yrke efter legitimation och 116 har
langre &n tio ars erfarenhet i yrket. En respondent har inte uppgett kon och tva har inte uppgett
alder. Bortfallet av besvarade enkéter har inte varit mdjligt att analysera avseende dessa olika

variabler, varfor bortfallsanalysen inte dr fullstidndig.
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I nedanstédende tabell redovisas fordelning av besvarade enkiter inom de tvé yrkesgrupperna

avseende kon, dlder och erfarenhet i yrket.

Tabell 1: Respondenternas profession och subgrupper utifrén kon, dlder och erfarenhet i yrket.

Kon Totalt
Man Kvinna

Yrkesgrupp | Lakare Antal 30 16 46
Andel inom yrkesgrupp 65,2% 34,8% | 100,0%
Sjukskoterska | Antal 1 74 75

Andel inom yrkesgrupp 1,3% 98,7% | 100,0%

Total Antal 31 90 121
Andel inom yrkesgrupp 25,6% 74,4% | 100,0%

Alder (ar) Totalt

Upp till och med 40 Over 40

Yrkesgrupp | Lakare Antal 5 40 45
Andel inom yrkesgrupp 11,1% 88,9% | 100,0%
Sjukskoterska | Antal 10 65 75
Andel inom yrkesgrupp 13,3% 86,7% | 100,0%
Total Antal 15 105 120
Andel inom yrkesgrupp 12,5% 87,5% | 100,0%

Antal ar efter legitimation Totalt

10 eller mindre Mer &n 10

Yrkesgrupp | Lakare Antal 6 41 47
Andel inom yrkesgrupp 12,8% 87,2% | 100,0%
Sjukskoterska | Antal 10 65 75
Andel inom yrkesgrupp 13,3% 86,7% | 100,0%
Total Antal 16 106 122
Andel inom yrkesgrupp 13,1% 86,9% | 100,0%
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Statistiska analyser har utforts for att undersoka skillnader i de anstilldas svar pa enkétfragor-
na utifran de oberoende variablerna grundprofession, kon och erfarenhet i yrket samt utifrdn
verksamhetschefens grundprofession. Dessa analyser har gjorts med hjdlp av statistikpro-
grammet SPSS. Den metod som anvints dr korstabulering med chi-2 test, dir utfallet jamfors
med ett forvéntat utfall om inget samband foreligger. Som signifikanta skillnader anges utfall
dér p-virdet (sannolikheten for att slumpen orsakat skillnaden) dr < 0,05. For de enkitfragor
som besvarats via en visuell-analog skala (VAS) har de oberoende variablernas paverkan pa
medelvarden analyserats via ”T-test for equality of means” (Johannessen m fl, 2006). De sta-

tistiska analyserna redovisas omvéxlande i text samt via frekvenstabeller och diagram.

4.4 Intervjuer med verksamhetschefer

Intervjuerna med de tio verksamhetscheferna genomfordes under tre dagar i augusti och sep-
tember ménad. De dgde rum pé respektive virdcentral forutom 1 ett fall da intervjun gjordes
pé en lunchrestaurang i1 nirheten av vardcentralen. Cheferna informerades infor intervjuerna
om att deras svar skulle komma att hanteras anonymt i1 redovisningen av studien. Tidsatgéng-
en per intervju var 34 - 58 minuter. Intervjuerna dokumenterades dels manuellt via handskriv-
na anteckningar, dels elektroniskt via inspelning pa en mobiltelefon med efterfdljande lagring
av ljudfilerna pa harddisk. Vid en av intervjuerna misslyckades inspelningen p.g.a. ett tekniskt
missOde. Detta uppticktes dock forst efter avslutad intervju. Ytterligare anteckningar gjordes
da ”ur minnet”. Som underlag for intervjuerna har en och samma guide anvénts (bilaga 2). In-
tervjuerna inleddes med att informanterna ombads att kort berdtta om sig sjdlva med utgangs-
punkt 1 personliga data som élder, forordnandetid som chef och tidigare erfarenheter som chef
eller 1 andra ledningsfunktioner. For att successivt komma in pé forhallningssittet avseende
tillimpningen av evidensbaserad kunskap i varden stilldes frigan om informantens instéllning

till evidensbaserad kunskap som en allmin foreteelse inom varden.

Darefter foljde fragor om tillgdngen till sddan kunskap pa vardcentralen och hur cheferna i sin
ledarroll forhaller sig till spridning och tillimpning av den. Cheferna fick ockséd frdgan om
vilken betydelse de tillméter sin och andra chefers grundprofession i det avseendet. Vidare
foljde fragor om hinder mot en 6kad tillimpning av evidensbaserad vard och om deras strategi

for att hantera sddana hinder. Cheferna fick ocksé som ett diskussionsunderlag besvara de tva
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enkétfragor som stélldes till de anstéllda, om betydelsen av behandlingsriktlinjer och om an-
svaret for att evidensbaserad kunskap anvinds i virden. Nir detta gjordes var enkéterna inte
sammanstédllda och jag hade saledes inte kinnedom om de anstélldas svar. Slutligen ombads
cheferna att beskriva sitt arbetssétt for att f medarbetarna att bedriva en god vard. Fragestill-
ningarna vid intervjuerna har successivt utvecklats genom foljdfragor som baserats pa svaren

fran tidigare informanter.

Varje intervju har 1 efterhand gatts igenom via genomlyssning av inspelad ljudfil och skriftli-
ga noteringar i samband med detta. Anteckningarna har sedan kategoriserats dels utifran den
forutbestdmda intervjuguiden, dels utifrdn de nya frdgestillningar som utvecklats under inter-
vjuseriens gang. En kategorisering av svaren har sedan ocksa gjorts utifrdn enkéatfragorna med

syftet att redovisa de badda unders6kningarna som en sammanhallen helhet.

Av de intervjuade verksamhetscheferna dr fem kvinnor och fem &r mén, fem é&r lékare till sin
grundprofession och fem é&r sjukskoterskor. Medeldldern ar 54 ar och den genomsnittliga for-
ordnandetiden som verksamhetschef ar fyra ar. Fyra av de fem verksamhetscheferna med
sjukskoterskeprofession har tidigare ledarerfarenhet som forestandare pa véardcentral eller som
mediciniskt ansvariga inom kommunal sjukvard. En av ldkarna har tidigare varit verksam-
hetschef pd en annan vérdcentral, tva har haft uppdrag som studierektor. Den genomsnittliga

storleken pa vardcentralernas upptagningsomrade dr 10 500 invanare.

5 Resultatredovisning och analys

Nedan presenteras de tva delundersdkningarna. Resultatredovisningen &r strukturerad utifrdn
fraigeomradena i enkdtundersokningen till de anstéllda. Den kvalitativa undersékningen av
verksamhetschefernas uppfattningar redovisas som en integrerad del 1 denna.

5.1 Kallor till evidensbaserad kunskap

Svarigheter att f& tillgdng till evidensbaserad kunskap har av flera forfattare, déribland

McColl m. fl. (1998) beskrivits som viktiga hinder mot en 6kad tillimpning av evidensbase-
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rad kunskap. De professionella grupperna i varden har historiskt haft olika forutséttningar att
fa tillgang till ny kunskap eftersom lékare regelméssigt haft storre mdjligheter till bade extern
och intern fortbildning. Pa senare ar har forutsédttningarna forandrats bl. a. pa grund av sjuk-
skoterskeyrkets akademisering och de 6kade mdjligheterna till litteratursokning via Internet.
Svensk sjukskoterskeforenings skrift ”Strategi for kvalitetsutveckling av omvéardnad” (2005)
belyser de professionella strivanden efter mer evidensbaserad kunskap som nu finns inom

denna yrkesgrupp.

Den huvudsakliga killan till evidensbaserad kunskap for sjukskoterskorna och ldkarna vid de
aktuella vérdcentralerna i Orebro lin #r enligt enkitundersdkningen “fortbildning” (intern
fortbildning, extern fortbildning eller annan fortbildning inom landstinget). Av det totala anta-
let svarsmarkeringar pa denna flervalsfraga dar respondenterna ombads ange de tva viktigaste
killorna sattes 45 procent pa dessa alternativ. Detta kan tyckas anméarkningsvirt med tanke pa
att "Vardpraxis” finns tillginglig for alla anstillda pa vardcentralen med tillgang till en dator.
Forst som andra viktigaste killa anges vardprogram och behandlingsriktlinjer, som fick 26

procent av markeringarna. Diagram 1 nedan visar fordelningen av svar pa denna fraga.

Diagram 1: Kéllor till evidensbaserad kunskap, samtliga svar
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Det finns dock skillnader mellan hur olika yrkesgrupper sdker information om evidensbaserad
kunskap. Diagram 2 nedan visar att en hégre andel sjukskdterskor (56 procent) dn lidkare (26
procent) anger fortbildning som en huvudsaklig kélla till evidensbaserad kunskap. En hogre
andel av ldkarna dn av sjukskoterskorna anger skriftliga kéllor sasom facklitteratur, tidskrifter
samt publikationer frdn SBU och Socialstyrelsen (31 procent respektive 25 procent) och vérd-

program/behandlingsriktlinjer (33 respektive 22 procent) som visentliga kéllor.

Diagram 2: Killor till evidensbaserad kunskap - yrkesgrupper

‘ B Lakare 0O Sjukskoterskor ‘

60%

50% A

40% A

30%

20% A

N T
0% T

Fortbildning Via kollegor Skriftliga kallor Vardprogram/behandlingsriktlinjer

Pa vérdcentraler dir verksamhetschefen ar sjukskoterska anger fler respondenter “skriftliga
kéllor” som en huvudsaklig kélla jamfort med véardcentraler dir verksamhetschefen ér lakare.

Dock ér skillnaderna marginella (se diagram 3 nedan).
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Diagram 3: Kéllor till evidensbaserad kunskap - verksamhetschefens grundprofession

| BVCsjukskdterska  OVC lakare |

50%

45% A

40% -

35% A

30% -

25%

20% -

15% A

10% 1

5% 4

0%

Fortbildning Via kollegor Skriftliga kallor Vardprogram/behandlingsriktlinjer

I samtalen med cheferna anges ”Vardpraxis” — centralt producerade behandlingsriktlinjer pa
intranédtet — som den viktigaste kéllan till evidensbaserad kunskap. Uppfattningarna varierar
dock angdende 1 vilken utstrickning denna anvinds som ett vardagligt verktyg i motet med
patienter. Andra viktiga kdllor som ndmns &r SBU-rapporter, litteratur som soks via Internet
samt rekommendationer frdn Lakemedelsverket och lanets lokala ldkemedelskommitté. Ett fo-
rum for information och diskussion om nya evidensbaserade riktlinjer som betonas dr schema-

lagda ladkarmoten.

Chefernas arbetssétt varierar nir det giller strukturen och innehallet i dessa mdten. I de fall
verksamhetschefen dr sjukskoterska ar det vanliga att MALen haéller i diskussionerna om me-
dicinska fragor. Nigra av cheferna med sjukskoterskeprofession dr dock tydliga med att de
inte Overldter ansvaret till MALen, utan sjédlva tar initiativet och dven sjélva deltar 1 diskus-
sionen. Andra sjukskdterskor ger uttryck for ett mer passivt forhallningssétt gentemot de rent
medicinska frdgorna i detta avseende. Hur de anstillda sjukskoterskorna far tillgang till ny
kunskap inom sitt omrade framkommer inte tydligt i intervjuerna. Det forekommer att chefer
med sjukskoterskeprofession sjdlva skoter den delen, medan det pa andra véardcentraler inte

tycks finnas faststillda rutiner pad samma sétt som for ldkargruppen.
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En aspekt som kom upp i intervjuerna var att det uppfattas finnas en tydlig koppling mellan
”Vérdpraxis” och en stridvan fran sjukhusen att overfora arbetsuppgifter och ansvarsomriden
till primédrvarden. En allmén mening &r att sjukhusklinikerna styr detta utan att diskutera med
primdrvarden. Man upplever ocksa att resursfordelningen missgynnar vardcentralerna efter-

som budget inte medfdljer nér patientgrupper fors over fran sjukhusklinikerna.

5.2 Kannedom om vardprogram och behandlingsriktlinjer

Det finns 1 undersokningen en tydlig skiljelinje mellan ldkares och sjukskoterskors kdnnedom
om vilka vardprogram och behandlingsriktlinjer som finns tillgingliga pa deras arbetsplatser.
Likare uppger 1 hogre grad att de har kunskap om dessa kéllor till evidensbaserad kunskap én
vad sjukskoterskor gor. Av ldkarna anger 68 procent att de helt och héllet kdnner till de vard-
program och behandlingsriktlinjer som finns tillgingliga pd arbetsplatsen medan endast 39
procent av sjukskoterskorna anger detsamma. Denna skillnad &r hoggradigt signifikant (p =
0,002).

Diagram 4: Kdnnedom om vardprogram och behandlingsriktlinjer - yrkesgrupp

‘ O Sjukskoéterskor  MLakare ‘
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Ingen signifikant skillnad kan pévisas utifrdn verksamhetschefens grundprofession. Detta talar
emot att verksamhetschefens grundprofession skulle vara av avgorande betydelse for sprid-
ning av evidensbaserad kunskap via vardprogram och behandlingsriktlinjer pa vardcentralerna

i Orebro lan.

5.3 Betydelse och anvandning av vardprogram och behandlingsriktlinjer

Tva av enkétfrigorna handlar om hur de anstillda vérderar och faktiskt anvinder vardprogram

1 det praktiska patientarbetet.

Respondenternas bedomning av hur betydelsefull tillgangen till aktuella vardprogram och be-
handlingsriktlinjer &r jamfort med andra kéllor for evidensbaserad kunskap skiljer sig inte at
utifran vare sig verksamhetschefens grundprofession eller respondenternas profession, kon el-
ler erfarenhet i yrket. En stor majoritet av respondenterna (96 procent) tillskriver vardprogram
och behandlingsriktlinjer en stor eller mycket stor betydelse. En majoritet (68 procent) av re-
spondenterna anger att de oftare dn en géng per vecka anvénder sig av de virdprogram och
behandlingsriktlinjer som finns tillgingliga pa arbetsplatsen i det direkta patientarbetet.

Det faktum att 32 procent uppger att de anvinder dessa verktyg endast upp till en gang per

vecka antyder att det finns hinder mot att anvénda instrument som uppfattas som véardefulla.

I intervjuerna med verksamhetscheferna framkommer ingen samstdmmig bild avseende che-
fernas uppfattning om hur ofta de anstéllda anvinder befintliga riktlinjer, framfor allt ”Vard-
praxis”. Bland cheferna finns savil de som hivdar att riktlinjerna anvinds dagligen av de fles-
ta som de som tror sig veta att de anvinds sdllan och av fa. P4 min friga om det finns skillna-
der 1 de olika gruppernas anvdndande av vardprogram och riktlinjer fanns ocksd olika upp-
fattningar, dven om sjukskoterskorna av cheferna uppfattades som mindre frekventa anvinda-
re av "Vardpraxis”. De intervjuade verksamhetscheferna ér relativt otydliga i sina resonemang
om vilka kéllor till evidensbaserad kunskap som de anser viktigast, men nér de far besvara
samma enkétfraga som de anstdllda konkretiseras resonemanget och chefernas svar ar 1 linje
med de anstilldas uppfattning om vikten av vardprogram och behandlingsriktlinjer. En rimlig
hypotes ér att chefernas uppfattning om betydelsen av vardprogram &r praglad av deras upp-

fattning om hur de faktiskt anvénds och om vilka hinder som finns i det avseendet.
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Chefernas arbetssitt for att 4stadkomma en 6kad anvéndning av dessa riktlinjer och andra kil-
lor till evidensbaserad kunskap dr ocksa hogst varierande. Sarskilt tydligt blir detta vid deras
redogorelser for vilka strategier de har for att handskas med medarbetare som inte foljer de
befintliga riktlinjerna. Detta giller oavsett chefernas grundprofession, men cheferna med
sjukskdoterskeprofession anvédnder sig som regel av sin MAL {0r att ta rent medicinska diskus-
sioner, dven om det finns de som anser att det &dr viktigt att d&ven 1 medicinska sammanhang
visa att det 4r de som har ansvaret. Chefernas forhallningssétt kan illustreras av nedanstdende

citat hamtade fran dessa resonemang;:

”Vissa saker far vara om de inte leder till skada. Alla anstéllda gar inte att paverka”. (lékare)
“Ibland krévs ordergivning, men man forsoker i forsta hand med morétter”. (sjukskdterska)
”Har hént att medarbetare behovt tillrdttavisas, men det ar svért att gd in och peka med hela
handen”. (ldkare)

“Man kan inte tvinga doktorer att stélla upp pa sddant som gér emot deras samvete”. (lékare)
”Om riktlinjer inte f6ljs sa géller det att nd konsensus 1 ldkargruppen. Avvikelser patalas med
de individer det giller”. (sjukskoterska)

” Jag tar en direkt diskussion med den det berdr”. (sjukskdterska)

”Jag tar upp det med berdrd person, i all vinskaplighet”. (1dkare)

Strategierna kan indelas i tva olika huvudkategorier: att forsoka korrigera medarbetare som
handlat 1 strid med 6verenskomna regler respektive att inte ta strid eftersom det &r 16nl6st att
fad alla att g& at samma hall. Det finns hdr anledning att aterknyta till Nolan (1998) och
Reinertsen (1998), som identifierat framgingsfaktorer avseende chefers mojligheter att
genomfora fordndringsarbete i sjukvarden. De pekar pa tydlighet 1 ledarskapet och gemen-
samma mal med ett virdegrundsarbete som bas. Vért att notera &r att chefernas resonemang
om anstélldas bristande foljsamhet vanligen fors avseende ldkare. Nir jag frdgade cheferna
om de upplever motsvarande problem med att fa sjukskdterskor att folja vardprogram och be-
handlings-riktlinjer framkom att detta kan vara lika vanligt forekommande. Av ndgon anled-

ning tycks detta dock upplevas av cheferna som ett mindre problem.

I de anstilldas svar finns inga signifikanta skillnader angdende deras anvindning av vérdpro-

gram och behandlingsriktlinjer utifran verksamhetschefens grundprofession (tabell 2).
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Det finns inte heller ndgra signifikanta skillnader avseende respondenternas profession (tabell
3) eller kon (tabell 4). En tydlig tendens finns till att anstéllda med kortare erfarenhet i yrket

anvinder vardprogram och behandlingsriktlinjer oftare dn de med lédngre yrkeserfarenhet (ta-

bell 5).

Tabell 2: Anvéndning av vardprogram och behandlingsriktlinjer - VC grundprofession

Hur ofta anvénder du VP och BHR? Total
Upp till en gang Oftare an en
per vecka gang per vecka
Verksam- Sjukskoterska | Antal 18 45 63
hetschef % inom VC profession 28,6% 71.4% | 100,0%
Lakare Antal 21 37 58
% inom VC profession 36,2% 63,8% 100,0%
Total Antal 39 82 121
% inom VC profession 32,2% 67,8% | 100,0%
P=0,44
Tabell 3: Anvéndning av vardprogram och behandlingsriktlinjer - yrkesgrupp
Hur ofta anvander du VP och BHR? Total
Upp till en gang Oftare &n en gang
per vecka per vecka
Yrke Lakare Antal 12 35 47
% inom yrkesgrupp 25,5% 74,5% 100,0%
Sjukskoterska | Antal 27 47 74
% inom yrkesgrupp 36,5% 63,5% 100,0%
Total Antal 39 82 121
% inom yrkesgrupp 32,2% 67,8% 100,0%
P=0,24
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Tabell 4: Anvindning av virdprogram och behandlingsriktlinjer samt kon

Hur ofta anvander du VP och BHR? Total

Upp till en gang per Oftare @n en gang

vecka per vecka
Kon Man Antal 9 22 31
% inom kon 29,0% 71,0% | 100,0%
Kvinna Antal 30 59 89
% inom kén 33,7% 66,3% | 100,0%
Total Antal 39 81 120
% inom kén 32,5% 67,5% | 100,0%

P=0,82

Tabell 5: Anvindning av vardprogram och behandlingsriktlinjer samt erfarenhet i yrket

Hur ofta anvander du VP och BHR? Total

Upp till en gang Oftare an en

per vecka gang per vecka
Ar efter leg. | 10 eller mindre | Antal 2 14 16
% inom ar efter leg. 12,5% 87,5% 100,0%
Mer an 10 Antal 37 68 105
% inom ar efter leg. 35,2% 64,8% 100,0%
Total Antal 39 82 121
% inom ar efter leg. 32,2% 67,8% 100,0%

P=0,09
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5.4 Ansvar for vardprogram och behandlingsriktlinjer

De anstillda har via enkdten ombetts ta stdllning till pastdenden om olika aktorers ansvar for
tillgdngen till och tillimpningen av vardprogram och behandlingsriktlinjer. Svaren kan sdgas
avspegla de anstilldas vérdering av vem som ska forsorja verksamheten och dess anstillda
med kunskap och dirigenom ansvara for kompetensutvecklingen. Man bor ocksa kunna for-
vinta sig att respondenterna i sina svar viger in en bedomning av den aktuella verksamhets-

chefens och andra aktorers mojligheter att ta ett sidant ansvar.

Verksamhetschefen anges av respondenterna ha den hogsta graden av ansvar for tillgangen
till vrdprogram och behandlingsriktlinjer. Sjukskoéterskor och kvinnor anger en signifikant
hogre grad av ansvar for verksamhetschefen #n likare och mén gor (p < 0,05). Aterigen finns

ingen skillnad utifran verksamhetschefens grundprofession.

Diagram 5: Ansvar for tillgang till vardprogram och behandlingsriktlinjer - yrkesgrupp

‘ O Sjukskoéterskor B L&kare ‘

Jag sjalv och mina Verksamhetschefen Olika personer utifran Inte tydligt uttalat Ingen pa arbetsplatsen -
yrkeslegitimerade kollegor kompetensomraden centralt
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Diagram 6: Ansvar for tillgéng till vardprogram och behandlingsriktlinjer - kon

Jag sjalv och mina Verksamhetschefen Olika personer utifran Inte tydligt uttalat Ingen pa arbetsplatsen -
yrkeslegitimerade kollegor kompetensomraden centralt

Variabeln ”Jag sjilv och mina yrkeslegitimerade kollegor” anges av respondenterna ha den
hogsta graden av ansvar for tilldmpningen av vardprogram och behandlingsriktlinjer. Sjuk-
skoterskor anger 1 hogre grad an ldkare (p < 0,05) att ansvaret ar “inte tydligt uttalat™ (dia-
gram 7)

Diagram 7: Ansvar for tillimpning av vardprogram och behandlingsriktlinjer - yrkesgrupp

| Olakare M Sjukskoterskor |

Jag sjalv och mina Verksamhetschefen Olika personer utifran Inte tydligt uttalat Ingen pa arbetsplatsen -
yrkeslegitimerade kollegor kompetensomraden centralt
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Kvinnor anger hogre grad av ansvar for “olika personer” samt i hogre grad att ansvaret ar
“inte tydligt uttalat” (diagram 8).

Diagram 8: Ansvar for tilliampning av vérdprogram och behandlingsriktlinjer - kon

Jag sjalv och mina Verksamhetschefen Olika personer utifran Inte tydligt uttalat Ingen pa arbetsplatsen -
yrkeslegitimerade kollegor kompetensomraden centralt

Anstéllda med en lang yrkeserfarenhet tillskriver individen en hogre grad av personligt ansvar
och verksamhetschefen ett l4gre ansvar jaimfort med de anstdllda som har en kortare erfaren-

het 1 yrket (diagram 9). Ingen skillnad kan ses utifran verksamhetschefens grundprofession.

Diagram 9: Ansvar for tillimpning av vdrdprogram och behandlingsriktlinjer - erfarenhet i yrket

‘ 010 ar eller mindre  @Mer an 10 ar ‘

Jag sjalv och mina Verksamhetschefen Olika personer utifran Inte tydligt uttalat Ingen pa arbetsplatsen -
yrkeslegitimerade kollegor kompetensomraden centralt



Vid den statistiska analysen av svaren pa dessa fragor ses en tydlig samvariation mellan yrke
och kon. Det har inte varit mgjligt att ndrmare analysera detta, men det faktum att sjuksko-
terskegruppen bestér av 74 kvinnor och endast en man ar naturligtvis en viktig faktor 1 sam-

manhanget.

5.5 Huvudansvaret for att evidensbaserad kunskap anvands

Enligt Hélso- och sjukvardslagen (1982:763) och Socialstyrelsens allménna rad om verksam-
hetschef inom hélso- och sjukvard (1997:8) ansvarar verksamhetschefen som tidigare namnts
for att varden tillgodoser hog patientsékerhet och god kvalitet. Detta skulle kunna tolkas som
att det dr chefen som har huvudansvaret for att evidensbaserad kunskap anvinds i det praktis-
ka vardarbetet. Samtidigt har alla legitimerade anstédllda inom varden ett eget yrkesansvar som

innefattar att agera utifran vetenskap och beprovad erfarenhet”.

Svaren pa frdgan i enkéten till de anstillda om vem de anser bor ha huvudansvaret {or att evi-
densbaserad kunskap anvénds i varden kan sdgas avspegla hur individerna tolkat balansen
mellan dessa ansvarsforhdllanden. Degeling (2003) efterlyser en balans i form av det han kal-
lar en ansvarsfull autonomi som har sin grund i en 6kad medvetenhet och kunskap hos bade
sjukvérdens professionella och deras chefer om behovet av en 6kad systematisering av var-

den.

Som den som borde ha huvudansvaret for att evidensbaserad kunskap anvinds i varden anges
av 38 procent respektive 39 procent av respondenterna “Jag sjdlv och mina yrkeslegitimerade
kollegor” och verksamhetschefen”. En signifikant hogre andel av sjukskdterskor och kvinnor
anser att verksamhetschefen borde ha huvudansvaret medan en hogre andel ldkare och mén
betonade det personliga ansvaret hos alla yrkeslegitimerade anstéllda. Vid gruppering av sva-
ren i endast tva kategorier — “verksamhetschefen” och “annan an verksamhetschefen” — for-

delar sig svaren s& som visas 1 diagrammen nedan.

48



Diagram 10: Huvudansvar for att evidensbaserad kunskap anvinds - yrkesgrupp

‘ O Sjukskoterskor B akare ‘

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Verksamhetschefen Annan an verksamhetschefen eller vet inte

Diagram 11: Huvudansvar for att evidensbaserad kunskap anvénds - kon
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Skillnaden mellan grupperna ir statistiskt signifikant avseende yrkesgrupp (p = 0,001), men
inte lika uttalad avseende kon (p = 0,19). Inga signifikanta skillnader kan ses utifrdn verksam-

hetschefens grundprofession eller respondenternas erfarenhet 1 yrket.

De intervjuade verksamhetscheferna ger samfillt uttryck for att verksamhetschefen bor ha hu-
vudansvaret for implementering av evidensbaserad kunskap. Cheferna uttalar en allmént posi-
tiv attityd till anvéindandet av evidensbaserad kunskap i varden och flera anviander begreppen
nodvindig eller helt nddvéindig. Flera av cheferna pdpekar att tillimpningen dock maste an-
passas utifrdn de individuella patienternas behov och att detta blir extra tydligt i primérvéarden
dér patienterna mer séllan @n pé sjukhuskliniker har en tydlig diagnos. “Alla som kommer ar
inte sjuka och dem kan man ju inte anvinda evidens pd”. Evidensbaserad vérd uppfattas av
nagra som en ny beteckning pa ndgot som alltid praktiserats - vetenskap och beprovad erfa-

renhet. “Man kréks nistan pa uttrycket evidensbaserad vard som modebegrepp.”

Vissa av cheferna menar att tids- och resursbrist ar det viktigaste hindret mot en dkad tillamp-
ning av evidensbaserad vard, medan andra anger tradition och kulturella hinder som viktigare.
”Att g8 ur befintliga hjulspér ar det storsta hindret.” Dessa uppfattningar dr oberoende av che-
fernas grundprofession. I intervjuerna framkommer en samstimmig bild av en primérvard
priglad av lakarbrist. Sérskilt betonas det komplicerade beroendeforhallandet till tillfalligt in-
hyrda lakare. Som kontrast till denna samstdmmiga problembild lyfter en av de intervjuade
fram att det faktum att vardcentralen till stor del bemannas med veckovis inhyrda ldkare har
tvingat fram béttre rutiner for anviandandet av behandlingsriktlinjer och att detta varit positivt

for verksamheten som helhet.

Nér jag ber cheferna berdtta om sin strategi for att f medarbetarna att bedriva en god vard
svarar mdnga med allmént positivt virdeladdade ord som delaktighet, tydligt uppdrag, delege-
ring och konsensus. Strategierna for medarbetarnas professionella utveckling med syftet att ge
patienterna en god vérd dr mindre framtrddande. Konkreta metoder som ndmns ar individuella
kompetensutvecklingsplaner som &verenskoms vid medarbetarsamtal, teambaserade utveck-
lingsprojekt med genombrottsmetodik och kunskapsspridning genom arbete pa andra vard-

centraler.

50



En allmin uppfattning bland chefer med bada grundprofessioner &r att likargruppen ar vikti-
gast att ”’f4 med sig”. En verksamhetschef konstaterar att “styra distriktslakare &r svart” och
“det gér inte att tala om hur de ska gora, men diskutera kan man ju alltid géra”. Flera andra &r
dock tydliga med att de forvintade sig att efter att konsensus natts om ett arbetssitt, ibland ef-
ter livlig diskussion, s& ska alla folja dverenskommelsen. Det finns en intressant koppling
mellan chefernas uppfattning om att lakarna 4r den viktigaste gruppen for att bedriva god vard
och att sjukskdterskorna 1 hogre grad én ldkarna anger verksamhetschefen som ansvarig for
att evidensbaserad kunskap tilldmpas. Min tolkning &r att 1dkarnas traditionella roll som mer
fristdende @n sjukskoterskorna gentemot sina chefer kvarstar, atminstone pa de undersokta
enheterna. Trots farhdgor om en minskad frihet for ldkare som yrkesutdvare och rent av en
“proletarisering” (Harrison och Dowswell 2002) i takt med sjukvéardens dkade reglering, dér
evidensbaseringen varit en viktig komponent, kvarstdr patagliga skillnader mot sjukskoters-

kors mer begrdnsade mandverutrymme.

Ett tema som kan ses som ett uttryck for detta, som kom upp 1 de forsta intervjuerna och som
jag sedan aktivt tog upp med de ovriga verksamhetscheferna ar Gverféringen av arbetsupp-
gifter fran lakargruppen till sjukskoterskor. Forutom att belysa betydelsen av professionella
identiteter och revir vid planeringen av hur virden praktiskt skall utforas ger denna problema-
tik en bild av verksamhetschefers svarigheter att agera utifran evidensbaserade rekommenda-
tioner. Bakgrunden é&r att det nyligen kommit en rapport fran Lakemedelsverket som anger att
det vid typiska symtom pa okomplicerad urinvégsinfektion hos kvinnor inte dr nodvandigt
med ytterligare utredning. Vissa vardcentraler har infort sjukskdterskebaserade infektions-
mottagningar dir dessa patienter kan fa behandling utan att tréffa ldkare. P4 vissa vérdcentra-
ler skoter sjukskoterskor dven okomplicerade hals- och Groninfektioner. Det visade sig 1 in-
tervjuerna att inforande av denna typ av sjukskdterskebaserade mottagningar dr en fraga som
flera av cheferna har haft svart att hantera till f61jd av motsténd frén ldkargruppen. Méanga la-
kare har svart att acceptera denna typ av dverforande av arbetsuppgifter trots en hog arbets-
mingd och behov av avlastning. De intervjuade cheferna har hanterat frdgan pa olika sétt och

resultatet har blivit att 1dkarna pa ménga vardcentraler &nnu har kvar denna arbetsuppgift.
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5.6 Betydelsen av verksamhetschefens grundprofession

Efter revideringen av Hélso- och sjukvardslagen har allt fler sjukskdterskor (och personer
med andra professioner med eller utan sjukvardsutbildning) forordnats som verksamhetsche-
fer inom sjukvarden, framfor allt utanfor akutsjukhus (Granestrand 2005). Trots detta finns
inga vetenskapliga artiklar publicerade, dir sjukskoterskors ledarskap for ldkare analyseras.
Diremot har betydelsen av verksamhetschefens grundprofession for sjukvirdens utveckling
debatterats livligt 1 fackpress och liknande (se t ex Ihre 2005, Wedin 2005 och Lindén 2006).
Den 6verviagande uppfattningen hos de intervjuade verksamhetscheferna ér att chefens grund-
profession inte behdver ha betydelse for implementeringen av evidensbaserad kunskap i pri-
marvérden. I gruppen intervjuade chefer med grundprofession som ldkare menar man dock att
det ar synd att inte fler ldkare vill vara chefer. Uppfattningen att det &r nddvéndigt att chefen
ar lakare framkommer ocksd. Som skél for detta framfors att det krdvs en hogre medicinsk
kunskap for att kunna ta strategiska beslut och att medicinsk kunskap krévs dven for ekono-
miska stéllningstaganden om ldkemedelsval m.m. En av verksamhetscheferna (ldkare) anser
att chefens grundprofession sannolikt inte har betydelse eftersom “ldkarna gor dnda till stor
del som de anser dr bist.” En generell uppfattning hos cheferna ér att det ar viktigt att fa med
sig ldkargruppen for att lyckas med att fordndra arbetssétt. Pa foljdfragan om det har betydel-
se for ldkarnas respektive sjukskoterskornas professionella utveckling viken grundprofession
chefen har framkommer en mindre tydlig bild. Sérskilt sjukskoterskornas utveckling 1 yrket
tycks vara en fraga som man inte reflekterat 6ver och som upplevs som mindre viktig dn be-

tydelsen for lakargruppen.
I enkdtunders6kningen framkommer didremot inga statistiskt signifikanta skillnader i sjuk-

vardspersonalens uppfattning om och tillimpning av evidensbaserad kunskap utifrén verk-

samhetschefens grundprofession.
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6 Diskussion och slutsatser

Syftet med undersdkningen har varit att 6ka kunskapen om sjukvérdsprofessionernas betydel-
se 1 allménhet och ledarens grundprofession inom primédrvard i synnerhet for inforandet av
nya arbetssitt 1 hédlso- och sjukvédrden. Utifran kvantitativ statistisk analys av insamlade en-
kitdata ar det inte mojligt att padvisa nagot samband mellan verksamhetschefens grundprofes-
sion och tillimpning av aktuell evidensbaserad medicinsk kunskap” i form av lokala vérd-
program och behandlingsriktlinjer pd de undersokta vardcentralerna. Sa som den kvantitativa
studien designats innebdr resultatet inget bevis for att verksamhetschefens grundprofession
inte kan ha betydelse pa annat sitt for sjukvardens utveckling. Metodvalet och operationalise-
ringen innebdr att endast en aspekt pd nya arbetssitt 1 hdlso- och sjukvarden undersokts. Pri-
mirvérden i Orebro lin kan siigas vara ett specialfall nir det giller utarbetandet av lokalt till-
gingliga riktlinjer for vdrd och behandling, eftersom en stor andel av dessa utarbetas centralt 1
form av ”Vardpraxis”. Generaliserbarheten avseende resultaten mdste ddrigenom beddmas
som lag 1 forhallande till andra hélso- och sjukvardsenheter dir arbetet med att utarbeta dessa

riktlinjer dr lokalt och 1 hogre grad paverkbart inom verksamhetschefens ansvarsomrade.

Resultaten frén den kvantitativa studien 6verensstimmer med tidigare studier (Nordenstrom
2003) som visat att en betydande andel av védrdens anstéllda inte anvénder evidensbaserade
vardprogram och behandlingsriktlinjer i det dagliga arbetet. Gabbay och Le May (2004) un-
dersokte ldkares och sjukskdterskors viktigaste kéllor till behandlingsriktlinjer 1 brittisk pri-
marvard och kunde visa att vetenskapliga killor sédllan anvénds i forsta hand. Istdllet var det
vanligare att man forlitade sig pa praktisk kunskap baserad pa egna och kollegors erfaren-

heter, representanter fran ladkemedelsforetag och andra indirekta kéllor.

Studien av vardcentralerna i Orebro lin tillfor ny kunskap vad géller kopplingen till verksam-
hetschefens grundprofession och i den direkta jamforelsen mellan olika professioner pa sam-
ma arbetsplatser. I en studie av olika professioners instéllning till riktlinjer for vard och be-
handling samt patientsékerhet vid en operationsavdelning i England (McDonald m fI, 2005)
sags en mer positiv hallning hos sjukskdterskor dn ldkare. Detta forhallande kan inte bekriftas
i denna studie. Vid de undersokta vardcentralerna finns inga signifikanta skillnader mellan
yrkesgrupperna avseende deras uppfattning om betydelsen av vardprogram och andra behand-

lingsriktlinjer.
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Inte heller nir det géller det faktiska anvéindandet av riktlinjer kan signifikanta skillnader pa-
visas, men lidkare anger i hogre omfattning &n sjukskoterskor vardprogram och behandlings-
riktlinjer som en huvudsaklig kélla till evidensbaserad kunskap. Sjukskéterskorna anger dér-
emot fortbildning som en viktig killa 1 hogre utstrickning dn ldkarna. Denna skillnad mellan
professionerna &r intressant och kan tolkas som ett uttryck for att lakarprofessionen fortfaran-
de ér ledande vad giller kopplingen mellan vetenskap och kliniskt arbete, trots sjukskoterske-
gruppens strivanden mot en 0kad grad av akademisering och kliniskt anknuten omvardnads-
vetenskaplig forskning (Svensk sjukskoterskeforening 2005). Att sjukskoterskorna 1 hogre
grad dn ldkarna anger verksamhetschefen som ansvarig for att evidensbaserad kunskap an-
véinds 1 varden tolkar jag som ett uttryck for ldkargruppens storre sjdlvstindighet i sin yrkes-
utovning an sjukskoterskornas. Hir finns ocksé en konsaspekt som inte géir att bortse fran

(Lindgren 1992).

Den kvalitativa delen av studien utférdes med syftet att ge en fordjupning av hur priméarvards-
chefer ser pé sin roll 1 utvecklingen av nya arbetssitt 1 allménhet och 1 arbetet med implemen-
teringen av evidensbaserad kunskap i1 synnerhet. De intervjuade cheferna ger uttryck for en
allmént positiv instdllning till evidensbaserad vard som foreteelse, men det ges ocksa uttryck
for dubier angdende dess tillimpbarhet i1 primdrvard. Cheferna ser sig i allménhet som huvud-
ansvariga for att evidensbaserad kunskap anvinds péd deras enheter. Strategier for att sprida
och implementera denna kunskap i det dagliga patientarbetet skiljer sig at mellan de olika
cheferna, oberoende av deras grundprofession, liksom deras forhallningssétt gentemot medar-
betare som inte foljer beslutade riktlinjer. Cheferna ger som kollektiv uttryck for en ambition
att tillampa ett utvecklande ledarskap, att motivera och stimulera medarbetarna till utveckling.
Samtidigt framfors som en allmén uppfattning att det &r svart att leda professionella grupper i
sjukvarden, och dé sdrskilt ldkare. Nagra narmast uppgivna kommentarer ges angaende detta.
Flera kommentarer gavs ocksa som uttryck for en uppfattning om att distriktsldkare pa vard-
centraler kan vara mer individualistiska i sina medicinska stillningstaganden dn andra ldkare.

Liknande resonemang fordes avseende distriktsskoterskor jamfort med andra sjukskoterskor.
Vid intervjuerna framkom en problematik avseende chefernas ansvar for de olika yrkesgrup-

pernas professionella utveckling. Mest tydligt dr detta i fraiga om MALens roll i forhallande

till verksamhetschefen med sjukskoterskeprofession avseende medicinska fragor, men den
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framskymtar dven nér det giller sjukskoterskornas professionella utveckling dé chefen &r 14-
kare. Verksamhetscheferna dr mycket tydliga med att 1dkarna har och méste fa ha en ledande

roll for den medicinska utvecklingen.

Det framkommer en tydlig skillnad mellan de olika professionernas forutséttningar vid ut-
ovandet av verksamhetschefskapet. Mina intervjuer bekriftar den skillnad mellan professio-
nerna som Lindholm och Westin (2005) och flera andra beskrivit nir det géller de olika pro-
fessionernas mgjligheter och benédgenhet att 1amna det praktiska sjukvardsarbetet och dgna sig
helhjirtat 4t chefskapet. P4 vardcentralerna i Orebro liin ir likare verksamhetschefer pé deltid
(25-50 procent) och har vid sin sida en forestdndare som &r sjukskoterska. Verksamhetschefer
som dr sjukskoterskor till sin grundprofession har sitt uppdrag pa heltid och har enligt 6ver-
gripande landstingsbeslut en medicinsk raddgivare utan formellt personal- eller ekonomian-
svar. Beteckningen MAL (medicinskt ansvarig ldkare) ar ett uttryck for den otydlighet som
rader. Verksamhetschefen ér oavsett grundprofession enligt Hélso- och sjukvardslagen ansva-
rig for verksamheten, dven for det medicinska innehdllet. Detta ansvar kan inte delegeras,
men verksamhetschefen har mojligheten att ge en ldkare 1 uppdrag att skita vissa medicinska
ledningsuppgifter. Detta dr bakgrunden till funktionen MAL, som av flera av de intervjuade
uppfattar som oklar. Bdde MALens roll gentemot lédkarna och forestdndarens ansvar i forhal-

lande till sjukskoterskorna framstér som diffus.

En annan bild framkom pé en av vardcentralerna, dér en forestandare och en verksamhetschef
efter chefsbyte fortsatt samarbeta i samma parkonstellation, men da istdllet som verksamhets-
chef och MAL. Utifran detta exempel kan kombinationerna verksamhetschef - forestdndare
och verksamhetschef - MAL betraktas som ett delat ledarskap som dverbryggar de professio-

nella skillnaderna.

Lindholms (2000) iakttagelse om att politiker och administratorer tycks ha en bendgenhet att
forsoka neutralisera ldkargruppens motstdnd mot fordndringar genom att utse sjukskoterskor
till chefer ar tankevéckande. En annan tanke pd samma tema, som bl. a. diskuteras av Dent
(2006), ar att evidensbaserad vard som rorelse i tiden kan vara ett sitt for samma politiker och
administratorer att via tydliga riktlinjer ta kontrollen 6ver en svargenomtrianglig och komplex

professionell miljo. En illustration av hur ny evidensbaserad kunskap kan kollidera med sjuk-
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vardens invanda kulturer och arbetssitt ges via den diskussion om dverforing av arbetsuppgif-
ter fran ldkare till sjukskoterskor (sjukskoterskebaserad infektionsmottagning) som diskutera-
des 1 intervjuerna. I en artikel 1 den medicinska tidskriften Medical Journal of Australia (Van
Der Weyden, 2006) identifieras 6verforingen av arbetsuppgifter fran lékare till andra sjuk-

véardsprofessioner som ett hot med den medicinska professionens sjilvstindighet.

Ett annat uttryck for de stdndigt ndrvarande revirstriderna inom vérden dr uppfattningen hos
flera av cheferna att vardprogram och behandlingsriktlinjer kan vara ett medel for sjukhusen
att styra primédrvarden samt att dverfora arbetsuppgifter dit. Primérvardens strévan efter sjélv-
standighet gentemot sjukhusklinikerna illustrerar den konkurrens om resurser och uppdrag
mellan olika specialistomraden som pagir inom varden och som beskrivits av méanga, dér-

ibland Lindgren (1999) och Werkd (2003).

Béda dessa exempel angdende dverforing av arbetsuppgifter, mellan yrkesgrupper och mellan
specialiteter, visar pa det organisationsfokus och hiansynstagande till professioners behov som
inte séllan blir ett problem i sjukvirden som samtidigt stravar, dtminstone officiellt, efter att
sdtta ’patienten 1 centrum”. Mintzbergs (1997) uppfattning om att sjukvardsenheter for att bli
framgangsrika méste fas att fungera som system dar kraften ldggs pd samarbete istillet for pa

fragmentisering ér saledes hogst aktuell.

Det ar ett faktum som sannolikt ingen ifragasétter att lakarprofessionen har varit och fortfa-
rande &r ledande 1 den medicinska utvecklingen. Det dr ocksd en realitet att 1dkaren fortfaran-
de stdr som norm nir det géller ledarskap inom hélso- och sjukvardens organisationer. Nar
Ihre (2005) beskriver sjukvardverksamheter som leds av “icke-ldkare” far man intrycket att
detta dr en anomali. Dock dr det snarare synséttet att ldkare dr mer lampade som verksamhets-
chefer inom hélso- och sjukvérden pa basen av sin grundprofession som &ar avvikande, atmin-
stone 1 relation till den svenska Hilso- och sjukvardslagen. Det dr idag en realitet att ménga
verksamhetschefer inte ar ldkare. For att ledningsfunktionens kvalitet inom sjukvérden ska
kunna bli oberoende av den formella ledarens grundprofession krivs enligt min mening att
savil sjukvardshuvudminnen som de professionella grupperna arbetar tillsammans for att

hitta konstruktioner av ledningsfunktioner som mdjliggor detta.
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Ar evidensbaserad vard att likna vid “kejsarens nya kldder” - ett blindverk som i praktiken
inte innehaller nadgot nytt utan bara bestdr av omformuleringar av sjukvardens traditionella
rattesndren “’vetenskap och beprovad erfarenhet”? Man kan utan storre fantasi dra parallellen
mellan evidensbaserad vdrd och de organisationsmoden som bland andra Revik (2000) be-
skrivit och som fardas over vérlden och efter en tid ersétts av ndgot annat. I detta perspektiv
kan den begrinsade foljsamheten hos vardens professionella grupper nér det giller att anvén-
da evidensbaserade riktlinjer 1 det praktiska vardarbetet vara ett uttryck for ett motstdnd mot
politikers och administratdrers olika metoder for att oka sitt inflytande 6ver hur varden be-

drivs.

Studien av ett antal virdcentraler i Orebro lin kan inte pavisa skillnader i de anstilldas for-
hallningssétt till evidensbaserad kunskap och tillampning av denna utifrdn verksamhetsche-
fens grundprofession. Daremot visar intervjuerna med verksamhetscheferna och den organisa-
toriska miljo som de verkar i att systemet inte dr neutralt i forhdllande till chefens grundpro-
fession. Den kvantitativa enkétstudien pavisar att de olika professionella gruppernas forhall-
ningssdtt gentemot bade evidensbaserad kunskap och ledarens ansvar for implementering av
denna skiljer sig at. Detta styrker uppfattningen att sjukvérdens professioner dr av avgdrande
betydelse for vardverksamhetens utveckling. Dessa grupper dr dock ocksa bérare av sociala
och kulturella arv och aktorer i ett maktspel som i hog grad paverkar hélso- och sjukvardens

struktur, organisation och resursfordelning.

Studien har syftat till att 6ka kunskapen om professionernas betydelse for inforandet av nya
arbetssitt 1 allménhet och implementering av evidensbaserad kunskap i sjukvédrden i synner-

het. Fem huvudsakliga fynd i studien anser jag &r av intresse att lyfta fram:

e Studien ger inga beldgg for att verksamhetschefens grundprofession har betydelse for im-
plementeringen av evidensbaserad kunskap pa dessa virdcentraler. Detta &r intressant med
tanke pa de senaste drens intensiva debatt om grundprofessionens betydelse for ledarska-
pet inom sjukvarden, dven om resultatens generaliserbarhet utifrén studiens design maste
betraktas som begriansad. Ytterligare forskning krivs for att 6ka kunskapen om hur den
svenska sjukvéardens utveckling paverkas av att lagstiftningen sedan tio ar inte reglerar

vilken grundprofession verksamhetschefer skall ha.
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Inga signifikanta skillnader kan pavisas avseende de anstilldas faktiska anvindning av
vardprogram och behandlingsriktlinjer utifran deras profession eller kon. Daremot ses en
skillnad avseende uppgivna kéllor till evidensbaserad kunskap. Sjukskdterskorna anger
fortbildning som viktigaste kélla till evidensbaserad kunskap medan ldkarna uppger skrift-
liga kéllor sasom tidskrifter, rapporter fran SBU och Socialstyrelsen samt vardprogram
och behandlingsriktlinjer. Lakarna anger en hogre grad av kinnedom om befintliga vérd-
program och behandlingsriktlinjer dn sjukskoterskorna gor. Ett problemomrade som tyd-
ligt framkom vid intervjuerna var en otydlighet om hur de anstéllda sjukskdterskornas be-
hov av kompetensutveckling inom evidensbaserad omvardnad ska tillgodoses. Léikarnas
utveckling 1 yrket prioriteras av verksamhetschefer med bada grundprofessioner. Detta

vicker frdgor om sjukskoterskegruppens roll 1 evidensbaseringen av vérden.

Sjukskoterskor anger 1 hogre grad dn ldkare verksamhetschefen som huvudansvarig for att
evidensbaserad kunskap anvinds i varden, medan ldkare i hogre grad betonar det indivi-
duella ansvaret. Detta resultat dr entydigt, men grumlas nagot av att det ocksa finns en
tydlig konsskillnad d&ven om denna inte &r statistiskt signifikant. Alla sjukskoterskor som
besvarat enkéterna forutom en ar kvinnor. En uttalad samvariation mellan profession och
kon finns dérfor 1 materialet. Resultatet ter sig inte s forvdnande med tanke pa de bada
professionernas historiska bakgrund, dér ldkarprofessionen framstir som avsevért mer

sjalvstandig gentemot olika typer av yttre paverkan.

Verksamhetscheferna har oberoende av grundprofession en pa ytan positiv instéllning till
evidensbasering av vdrden och betraktar sig som 1 hog grad ansvariga for tillimpningen av
evidensbaserad kunskap. Avseende chefernas forhallningssétt till den faktiska implemen-
teringen ar bilden mer méngfacetterad. En hog grad av samstdmmighet finns dock i che-
fernas uppfattning om att det ar viktigast att f4 med sig ldkarna i detta arbete framfor
andra professioner. Ett allmént forhallningssétt dr ocksé att individuella och professions-
baserade hidnsyn maste tas, sirskilt i forhéllande till lakargruppen. Foérhandlingar och stré-

van efter konsensus dominerar som metoder.

Av alla de fragor som berdrts men kvarstir obesvarade efter denna studie finns nagra som jag

sdrskilt vill lyfta fram som mdojliga underlag for framtida forskning.
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De senaste drens Oppna redovisningar av data fran sjukvardens kvalitetsregister mojliggor
jamforelser av vardens resultat d&nda ner pa kliniknivé och didrmed skulle studier av ledarska-
pets betydelse for sjukvéardens faktiska resultat kunna genomforas. Har kan ledarens grund-

profession vara en av flera intressanta parametrar att studera.

I min litteraturgenomgang har fokus till stor del legat pa ldkare som den centrala professionen
inom sjukvérden. Detta har sin grund 1 att en betydligt mindre andel av den litteratur jag stu-
derat behandlar sjukskdterskors roll som bédrare av en professionell kultur och inom evidens-
basering av varden. Fynden i den empiriska studien tyder ocksa pa att det finns professions-
beroende skillnader avseende forhédllningsséttet till evidensbaserad kunskap. Utifrén detta ser
jag sjukskoterskeprofessionens roll i den fortsatta evidensbaseringen av virden som ett ange-
laget falt for fortsatt forskning, sérskilt som akademiseringen av sjukskoterskeutbildningen 1
vart land har som ett mal att stirka den vetenskapliga basen inom kompetensomradet om-

vardnad.
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Bilaga 1 - enkiit

Karlstad 2007-05-13

Enkitundersokning om spridning av evidensbaserad kunskap pa vardcentraler i Ore-
bro lan.

Inom ramen for en magisterutbildning i offentlig férvaltning (MPA) vid Karlstads universitet
och Hogskolen 1 Hedmark (Norge) gor jag en undersokning av tillimpningen av evidensbase-
rad kunskap 1 hdlso- och sjukvérdsorganisationer. Syftet med denna statsvetenskapliga studie
ar oka kunskapen om hur evidensbaserad kunskap sprids och ledarskapets betydelse for detta.
Som exempel pd hdlso- och sjukvardsorganisationer har jag valt att studera ett antal vardcen-
traler. Jag &r sjdlv verksam som lidkare och chef i Landstinget 1 Varmland och har for att und-
vika paverkan pa resultatet valt att géra undersokningen utanfér min egen organisation.

Denna enkét, som har skickats till samtliga ldkare och sjukskoterskor vid tio vardcentraler, dr
ett forsta led 1 undersdkningen. Dérefter ska ocksd verksamhetschefer intervjuas. Resultaten
av undersdkningen kommer att publiceras i form av en magisteruppsats vid Karlstads univer-
sitet.

Primérvardschef Hans Maltén och de berorda verksamhetscheferna har lamnat sitt medgivan-
de till att undersokningen genomfors, liksom Peter Engfeldt, adjungerad professor vid All-
mén-medicinskt forskningscentrum.

Enkéten besvaras anonymt och skickas direkt till mig i bifogat svarskuvert senast 2007-06-04.
Ingen medverkande person eller vardcentral kommer att kunna identifieras i redovisningen av
studien.

Svarskuvertet 4r mirkt med en siffra som identifierar vardcentralen for att jag vid behov ska
kunna skicka pdminnelse till vardcentraler med lag svarsfrekvens.

For att enkdtundersokningen ska bli mdjlig att utvdrdera kridvs en hog svarsfrekvens. Jag ber
dig darfor att avsitta en kort stund for att besvara nedanstaende fragor och tackar pa forhand
for din medverkan.

Tveka inte att kontakta mig om det dr ndgot du undrar over.

Med vénlig hilsning,

Henrik Svensson
henrik.svensson@liv.se
070-340 49 74
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Fraga 1: Vilken ér din profession?

[ ] ST-liikare

[ ] lidkare med specialistkompetens

[ ] sjukskéterska utan vidareutbildning

[ ] sjukskéterska med vidareutbildning (distriktsskoterska, barnmorska)

Friga 2: Hur liinge har du arbetat i ditt yrke efter att du blev legitimerad?

[ ]10 ar eller mindre [ ] Mer dn 10 ar

Fraga 3: Vilka alternativ passar in pa dig?
[ ] alder upp till och med 40 ir [ ] alder 6ver 40 ar

[ ] man [ ] kvinna

Fraga 4: Vilka ir de huvudsakliga sitten for dig att fa tillgang till evidensbaserad kun-
skap inom ditt arbetsfilt?

Kryssa de tva alternativ som overensstimmer bist.

Extern fortbildning (kurser/konferenser)
Intern fortbildning pa arbetsplatsen
Annan fortbildning inom landstinget

Via diskussion och samarbete med kollegor
Facktidskrifter och annan facklitteratur

Via Socialstyrelsens och SBU:s publikationer

N I R I A I R B B N

Via vardprogram/behandlingsriktlinjer
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Fraga 5: Kéanner du till vilka vardprogram och behandlingsriktlinjer som finns tillging-
liga pa din arbetsplats?

[ ] Ja, helt och hallet [ ] Ja, delvis [ ] Nej

Friaga 6: Hur stor betydelse anser du att tillgdngen till aktuella virdprogram och be-
handlingsriktlinjer har, jamfort med andra Killor for evidensbaserad kunskap, for att
du ska kunna ge dina patienter en evidensbaserad vard?

[ ] Forsumbar betydelse [ | Liten betydelse [ ] Stor betydelse [ | Mycket stor betydelse

Friga 7: Hur ofta anviinder du de viardprogram och behandlingsriktlinjer som finns till-
gingliga pa din arbetsplats i det direkta patientarbetet?

[ ] varje dag
[ ] flera ganger per vecka, men inte varje dag
[ ] mellan en ging per vecka och en gang i manaden

[ ] mer sillan in en ging per manad

Friga 8: Ta stiillning till nedanstiende pastienden om ansvaret for tillgiangen till vard-
program och behandlingsriktlinjer genom att siitta ett kryss pa varje linje:

a) Jag sjilv och mina yrkeslegitimerade kollegor har alla ett individuellt ansvar for att
vardprogram och behandlingsriktlinjer finns tillgingliga

Instimmer Instimmer helt
inte alls och hallet

b) Verksamhetschefen har ansvaret for att virdprogram och behandlingsriktlinjer
finns tillgingliga

Instammer Instammer helt
inte alls och hallet
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¢) Olika personer pa arbetsplatsen ansvarar, utifran sina kompetensomraden for att
vardprogram och behandlingsriktlinjer finns tillgingliga

Instimmer Instimmer helt
inte alls och hallet

d) Det ér inte tydligt uttalat vem pa arbetsplatsen som ansvarar for att virdprogram
och behandlingsriktlinjer finns tillgéingliga

Instimmer Instimmer helt
inte alls och hallet

e) Ingen pa min arbetsplats ansvarar for att virdprogram och behandlingsriktlinjer
finns tillgingliga - detta skots centralt inom landstinget

Instammer Instammer helt
inte alls och hallet

Friga 9: Ta stillning till nedanstiende pastienden om ansvarsfragan for tillimpningen
av vardprogram och behandlingsriktlinjer genom att siitta ett kryss pé varje linje:

a) Jag sjilv och mina yrkeslegitimerade kollegor har alla ett individuellt ansvar for att
vardprogram och behandlingsriktlinjer anvénds i virden

Instammer Instammer helt
inte alls och hallet

b) Verksamhetschefen har ansvaret for att virdprogram och behandlingsriktlinjer an-
vinds i varden

Instimmer Instimmer helt
inte alls och hallet
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¢) Olika personer pa arbetsplatsen ansvarar, utifran sina kompetensomraden, for att
vardprogram och behandlingsriktlinjer anvénds i virden

Instimmer Instimmer helt
inte alls och hallet

d) Det ir inte tydligt uttalat vem pa arbetsplatsen som ansvarar for att vardprogram
och behandlingsriktlinjer anvénds i virden

Instammer Instammer helt
inte alls och hallet

e) Ingen pa min arbetsplats ansvarar for att virdprogram och behandlingsriktlinjer
anvinds i varden - detta skots centralt inom landstinget

Instammer Instammer helt
inte alls och hillet

Friga 10: Vem p4a din arbetsplats anser du borde ha huvudansvaret for att evidensbase-
rad kunskap anviinds i virden?

Kryssa endast ett alternativ.

[ ] jag sjilv och mina yrkeslegitimerade kollegor

[ ] verksamhetschefen

[ ] olika personer, utifrin sina kompetensomriden

[ ]ingen pa min arbetsplats - detta borde skotas av centrala aktorer i landtinget
eller nationellt

[ ] vet inte
Tack for din medverkan!

Den besvarade enkiten skickas till mig via bifogat svarskuvert till Karlstads universitet

Henrik Svensson

70



Bilaga 2 - Underlag for intervjuer med verksamhetschefer

1.

10.

11.

Namn

. Alder och kon

Grundprofession

Antal ar som verksamhetschef

Tidigare annan chefsbefattning?
e [ sa fall vilken/vilka och hur linge

. Vardcentralens storlek

e antal lakartjdnster
o antal sjukskotersketjénster
e upptagningsomrade

Hur ser du pé anvéndandet av evidensbaserad kunskap 1 varden?

Hur far ni tillgang till sadan kunskap hér pé vardcentralen?

Hur gor du som verksamhetschef for att den ska tas tillvara i det dagliga arbetet?

Vilken betydelse tror du det har att du ar lakare/sjukskoterska i detta sammanhang?

Hur tycker du att jobbet med att sprida och anvénda evidensbaserad kunskap fungerar pé

vardcentralen?
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12. Vilka hinder ser du mot en 6kad tilldmpning av evidensbaserad vard?

13. Kan du beritta om négra problem du sttt pa (och hur du 16st dem)?

14. Besvara foljande fragor, som édven stillt till de anstéllda:
Hur stor betydelse anser du att tillgdngen till aktuella vardprogram och behandlings-
riktlinjer har, jamfort med andra killor for evidensbaserad kunskap, for att patienterna
ska fi en evidensbaserad vard?
[ ] Férsumbar betydelse [ ] Liten betydelse [ ] Stor betydelse [ ] Mycket
stor betydelse
Vem pa din arbetsplats har huvudansvaret for att evidensbaserad kunskap anviinds i
varden?
Ange endast ett alternativ.
[ ] alla yrkeslegitimerade medarbetare
[ ] verksamhetschefen

[ ] olika personer, utifrdn sina kompetensomraden

[ ] ingen pa min arbetsplats - detta borde skotas av centrala aktdrer i landtinget eller
nationellt

[ ] vet inte

15. Hur skulle du beskriva ditt sétt att jobba for att i medarbetarna att bedriva en god vard?
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