Primarvarden och evidensen

Evidensbaserad praktik i svensk offentlig
primarvard ur olika perspektiv

Tobias Abelsson

Avdelningen for samhallsmedicin och folkhilsa
Medicinska fakulteten
Sahlgrenska akademin, G6teborg

UNIVERSITY OF GOTHENBURG

Gothenburg 2023



Framsidesillustration: “Integrated” av Sara Gabrielsson

Primérvarden och evidensen

Evidensbaserad praktik i svensk offentlig primérvérd ur olika perspektiv
© Tobias Abelsson 2023

Tobias.Abelson@gmail.com

ISBN 978-91-8069-151-2 (TRYCKT)
ISBN 978-91-8069-152-9 (PDF)

NEMMAR,
R

Printed in Borés, Sweden 2023 //////

Printed by Stema Specialtryck AB N

oooooooo



Till henne som kom med ljuset.

” Thank you for sharing my moment.”
Tobias Abelsson, Dar Es-Salaam, 19:e maj 2022






Primarvarden och evidensen

Evidensbaserad praktik i svensk offentlig
primarvard ur olika perspektiv

Tobias Abelsson

Avdelningen for samhillsmedicin och folkhilsa
Medicinska fakulteten
Sahlgrenska akademin, Goteborg



Abstract

The development of information technology and growing insight into the limitations
of the old paradigm of practicing medicine resulted in historical events that led to the
emergence of evidence-based practice (EBP). Which centers upon putting the evidence
of science and clinical knowledge of the health professional in dialogue with the
patient and his or her needs and preferences in receiving care. The thesis aim to
investigate the prerequisites of evidence-based practice following the evidence-based
medicine (EBM) model. Which was accomplished by conducting four studies spread
across the domains of evidence-based practice. The studies combined qualitative and
quantitative methodology and results in a contemporary description of the attitudes
towards evidence-based practice and its possibility to be applied within the primary
healthcare organization of today.

The key findings of the thesis show that increasing demand for efficiency results in a
chronic lack of time and resources to properly execute individual notions of what
evidence-based practices ought to be. The deficiency of knowledge and resources is
present on both co-worker and managerial levels. In addition, the results indicate that
there exist attitudes towards research are somewhat reluctant, that is, that research and
evidence-based practice are recognized as something positive and needed. Although
research and tasks associated with evidence-based practice seemed somewhat
extracurricular.

At the same time, it’s mentioned that co-workers also stated that it was sometimes hard
to get information relevant for use in primary care. The perceived barrier signals that
the influence of economic value and efficiency takes precedence on a practice that
ought to be aimed at helping the patient.

Primary healthcare is very much heavily reliant on information, which in turn is
dependent of internal and external factors to direct resources such as time. Today, there
is a growing patient-centered care. Aimed at reducing the existent gap between
evidence and clinical practice.
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SAMMANFATTNING PA SVENSKA

Primdrvarden har sedan inrdttandet av vardcentraler pa 1960-talet varit
grunden for svensk vérd och datainhdmtning om folkhélsan. Forskning har
saledes varit nidrvarande inom primérvarden fran borjan. Utvecklingen mot
evidensbaserad praktik tog fart i och med 90-talets utveckling av IT-baserade
informationssystem. Dessa underldttade produktion och spridning av
vetenskapligt material, vilket gjorde att tillgdngligheten 6kade. I och med 6kad
tillgang till material uppstod ocksa ett allt storre problem dé inte alla hade rétt
forutsdttningar for att kunna tolka och ta till sig dess innehdll. Detta
aterspeglades i primérvarden pa tva sitt; det forsta genom patienter som kom
att stdlla hogre krav pé insikt och forstaelse. Det andra genom att tillgang till,
och utbildning i hur man hanterade informationsresurser péaverkade
tillimpandet av evidens, vilket i slutinden kom att ge en ojamlik vardkvalité.
I ett forsok att rdda bot pd detta uppstod gradvis tanken pa det som kom att
kallas evidensbaserad praktik.

Syftet med denna avhandling ar att undersoka forutsittningarna for att arbeta
med vetenskaplig kunskap 1 enlighet med den gingse modell for
evidensbaserad praktik. Vilket undersoks i fyra studier fordelade over
metodens tre grundliggande omraden: Patient, klinisk expertis och evidens.
Samverkan av dessa resulterar i bédsta mojliga vérd under radande
forutsittningar anpassade for patienten och dennes bésta.

Resultaten visar pa att informationsutvecklingen stiller allt hogre krav pa
individen och dennes forstaelse och forméga att kunna ta till sig information.
Som patient kan detta bli problematiskt om man inte forstar viktig information
frén sjukvérden. Fran vardarbetarens sida upplevs stress dver allt storre krav
péa hog produktion, att vara uppdaterad och att samtidigt hinna med att navigera
i en allt storre professionell roll. Attityder och traditioner spelar roll i detta
sammanhang nir det kommer att visa pd vad som anses som viktigt och
behover ldggas tid pa. Signalpolitik och ledarskapsvarderingar i form av
ekonomiska strommar spelar ocksé en allt storre roll i en hdrdnande konkurrens
om de offentliga medlen.

Primérvard é&r, och har alltid varit paverkad av informationsférmedling, eller
bristen av den. Framvixten av evidensbaserad praktik och effektiviseringar
bidrog till det humancentrerade begrepp “patientcentrerad vard” vi i dag ser i
sjukvarden med patienten som ett naturligt centrum vid alla avgéranden.
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Systematisk forteckning 6ver termer inom
ett visst imnesomrade'”.

Person oavsett profession som arbetar inom
primirvarden med patientnéra arbete.
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Tobias Abelsson

1 FORORD

Direkt efter att ménniskan fods borjar hon samla information om sin
omgivning. Denna information omvandlas s& smaningom till kunskap som hon
sedan anvdnder for att bygga upp en forstaelse for denna omvérld. Utan
information samlad antingen genom vara sinnen och foérnuft eller genom
andras upplevelser och tankar star vi oss slétt. Nar denna avhandling skrivs ar
vi forhoppningsvis i slutfaserna av den Coronapandemi som drabbat vérlden
sedan ndrmare tre ar tillbaka. Denna pandemi belyste med forédande klarhet
hur beroende vi ér av att kunna sdka upp information, avgora dess trovérdighet
och till sist formedla kunskapen som denna information innehdller, pa ett for
alla, forstaeligt sitt. Sjukvérdens och politikens roll i denna kedja har, tack vare
denna pandemi, fatt std i rampljuset och framfor allt sjukvardens roll som
informationsférmedlare har granskats av de starkaste luppar.

Arbetet du nu haller i din hand ar resultatet av sex ars idogt arbete. Projektet
borjade som en naturlig forldngning av mitt arbete som sjukhusbibliotekarie.
Specialistkompetensen for sjukhusbibliotekarier &r bland annat att kunna soka
och strukturera vetenskaplig information (evidens) for att formedla den och
léra ut hur man séker upp och utvirderar dess bevisvirde som kliniskt verksam.
Att forskningsomradet kom att falla inom primarvarden kom av att jag sag att
det fanns forhallandevis liten efterfrigan av evidens och tjdnster inom
allménmedicin hos oss pa sjukhusbiblioteket. Denna i sdrklass mest
omfattande specialiteten i svensk sjukvard, borde ha storre forskningsaktivitet.
Séaledes torde det ocksa vara den del av sjukvarden som borde vara kraftigast
representerad i efterfragan pa information och forskning hos oss som arbetar i
sjukhusbiblioteken. Baserat pa dessa egna iakttagelser utifran tillgéng till de
regionala bibliotekstjansternas statistik tyckte jag mig se ett blygsamt
anvindande av de biblioteksresurserna manifesterade i min och mina kollegors
yrkeskunskap.

Utifrén detta vicktes tankar pa att undersoka upplevelsen av forskningsbaserad
information, det som i mina studier kom att bli evidens, och hur primérvardens
anvindande av den knyter an till tankegodset om att all vard skall vara
vetenskapligt underbyggd. Vidare ocksa till hur man ser pa begreppen evidens
och evidensbaserat arbetssdtt i primdrvarden. Det talades om att arbeta
evidensbaserat och att information ér avgdérande for vardkvalité och i slutdinden
patienternas vdlméende, men hur ser verkligheten ut i primérvarden? Hur
arbetar man med vetenskaplig kunskap i vrdvardagen och hur arbetar man for
att na upp kraven pa att vara evidensbaserade? For att undersoka detta skapades
de fyra delarbeten som denna avhandling bygger pa.
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De fyra studierna kom att bli utformade sa att de var och en undersokte en
aspekt av upplevelser och faktiskt anvindande av evidens i varden. Den forsta
kom att bli fran patientens perspektiv; hur dessa upplevde priméarvéardens satt
att formedla information. Min andra och tredje studie kom att undersdka
chefernas syn pé evidens och de forutsittningar de upplevde for att kunna
medverka till att forskningsbaserad information anvénds i primarvarden. Den
sista studien kom att handla om hur primarvardens medarbetare upplevde sin
roll 1 det evidensbaserade arbetet, vilka forutséttningar de upplevde sig ha for
att kunna utova ett evidensbaserat arbetssétt, och de kéinslor detta leder till.
Genom att vilja att undersoka alla involverade intressentgrupper i studierna
forankras denna avhandling ytterligare i samma principer, himtade fran
teoriramen kring evidensbaserad praktik; patient, evidens och klinisk expertis.

Forhoppningen var att kunna bidra med en 6gonblicksbild 6ver hur den
offentliga svenska primédrvarden fungerar och har utvecklats som
informationsorganisation historiskt fram till och med i dag. Samtidigt som dess
medarbetares tankar kring evidens och dess inflytande i den dagliga
verksamheten har fatt utrymme att beskrivas. Pa sa vis kan kanske en liten del
av eventuella hinder for effektiv informationsspridning identifieras och
belysas.

Tobias Abelsson, Malmé den 13:e april 2023.



Tobias Abelsson

1.1 MIN VERKLIGHET — ONTOLOGI,
EPISTEMOLOGI OCH POSITIONALISERING

Kunskapsteoretisk ram

Som biologisk varelse bygger ménniskan sin vérldsbild utifran uppvéxtmiljo,
social kontext och erfarenhet!!. Dessa faktorer foljer oss dven in i forskningen
och péaverkar hela forskningsprocessen pa ett fundamentalt sétt oavsett vilken
vetenskaplig metod eller paradigm vi sorterar under ''. For att kunna aterge
forskning och 6ppna upp for sé stor tydlighet i tolkningspremisser som mdjligt
ar det darfor viktigt att som forskare bemoda sig om att beskriva och diskutera
sina mojliga felkallor. Detta avsnitt kommer saledes att handla om ontologi,
epistemologi och Positionalisering'.

Ontologi eller ”ldran om varandet” soker svara pd frdgor som har med
verklighetsuppfattning att gora 12, Att ge en entydig forklaring till min egen
ontologiska grund &r inte helt enkelt. I metafysiska begrepp kan vi konstatera
att den inbyggda dualismen i ett tvirvetenskapligt omrade som det denna
avhandling ror sig i, gor att varldsédskadningen blir 6verviagande idealistisk.
Detta trots att fenomenen som undersdks frdn borjan kommer fran den
materialistiska doménen (den métbara medicinen). Kunskapen som soks i detta
arbete utgar fran att ménniskan &r en medveten, tinkande och reflekterande
varelse som fods in i att soka information om den omvirld hon méste navigera
i och forhalla sig till. Aven om kunskapen i sig kan vara positivistiskt grundad
i form av naturvetenskapliga data och antaganden, sa &r forutsattningen for att
utfora evidensbaserade behandlingar att ménniskan har forméga och kunskap
att inhdmta och reflektera kring ”sann” information for att kunna anvénda
denna.

Begreppet “sanning” kan anta flera inneborder beroende pa den kontext det
anvinds i. Ur materialistisk kontext utgér litteraturen fran epistemologiska
forutséttningar som ger fordel for det métbara och séledes pavisbara s som
man organiserade vérlden enligt naturvetenskaplig, positivistisk teori. Med
tiden har dock influenser av mer samhéllsvetenskapligt orienterade tankesatt
fott medvetenheten om att sanning dven kan ligga i att kunskapen som
inhdmtas kan bekriftas eller forkastas genom studier baserad pa den egna
inneboende erfarenheten eller konceptuella strukturer. Sdledes kan man alltsa
se pa sanningsbegreppet dven ur en dialektiskt/konstruktivistisk synvinkel dar
sanningen hela tiden ifrégasitts och fordndras allt eftersom den inneboende
erfarenheten vixer'. Detta i sig kan ses som sjélva kdrnan i en evidensbaserad
hilso- och sjukvardsmiljo. Detta eftersom en stindigt nirvarade édmjukhet
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infor vetskapen att man inte vet dr ett prerogativ. Detta blir tydligt i en situation
diar ménniskan stdlls infér en kunskapslucka av ndgot slag och maste
omvardera sin tidigare kunskap och inhdmta ny kompletterande sddan. Denna
informationsinhdmtning blir en reaktion pé ett upptackt ’problem”. I ett forsok
att ombilda sin tidigare bristande kunskap och tillskansa sig ny kunskap
forsoker minniskan att dekonstruera och rekonstruera sin inre omvérld genom
den nytillkomna informationen. P& sd vis hamnar man onekligen i ett
konstruktivistiskt tankesétt'?.

Vart epistemologiska forhallningssatt ger oss verktyg att beskriva hur vi ser pa
kunskap och vad det egentligen &r'?. Om vi forhéller oss till virlden s& som
varandes i bade materialistisk och idealistisk pa det ontologiska planet maste
vi ocksa anpassa var syn pa kunskap. Kunskapen om den omvérld vi som
ménniskor ror oss i far ses som begreppslig eller sjélslig” till sin natur. Detta
innebér alltsa att kunskapen om den materialistiska vérlden i viss man existerar
genom ménniskans tankar och uppfattningar om verkligheten'2. Dock existerar
den materialistiska vérlden i form av métbara fakta utanfor var sinnevérld. Den
fysiska verkligheten manifesterar sig i form av den biologiska kroppen.
Accepterar man att mianniskans sinnen har en aktiv roll nar det géller att skapa
hennes egna virldsuppfattning, men att omvarlden faktiskt existerar oberoende
av minsklig tanke, di dr den kunskapsteoretiska/kritiska realismen vér basta
guide att navigera efter. Den pavisar att det finns en av oss oberoende omviérld,
men ménniskan kan atminstone till en del f& sann kunskap om denna genom
sina sinnen'?,

Arbetets metodologiska ram

Eftersom majoriteten av studierna i detta arbete hamnar inom den kvalitativa
metodologins hdgn, sa beskriver denna kunskapsteori de bista
forutséttningarna for att na och tolka vara resultat. De kvalitativa metoder som
anviands ror sig i omradet kring hermeneutisk fenomenologi dér studier av ett
fenomen (i véra fall upplevelser) ges en hermeneutisk tolkning via
texttolkningen i innehéllsanalysen'. Forskarens roll i fenomenologisk metod
dr att forsoka vara en s neutral “askddare” av studieobjektet som mojligt'?. Att
forsdka uppné en forstaelse for studieobjektet och det undersdkta fenomenet
astadkoms exempelvis genom innehallsanalys. Genom denna striavar forskaren
att beskriva fenomen genom att identifiera meningsbérande enheter for
berittelserna, sortera och kondensera dem till ett sammanfattande tema.
Genom genomtrangandet av texterna (resultaten av transkriberade intervjuer)
och inséttande i sin kontext ses spar av hermeneutisk tolkning i denna process.



Tobias Abelsson

Som konstaterats dr denna avhandling ett tvarvetenskapligt arbete mellan tva
vetenskapsdiscipliner; Medicin som 4r naturvetenskapligt och ddrmed av
positivistisk natur, bygger pa, vad Habermas namnger som instrumentell
kunskap'’.  Biblioteks- och informationsvetenskapen &r  diremot
samhéllsvetenskapligt rotad och beroende av tolkande deskriptiv kunskap'*.

Séttet man tar sig an att beskriva sina felkallor skiljer sig rent epistemologiskt
mellan kvalitativ och kvantitativ metodologi!. Den kvantitativa forskningen
namner mojligheterna for fel som “’bias”, inom kvalitativ forskningstradition
talar man om positionalitet™. Saledes ar bdde bias och positionalitetens
huvudsakliga uppgift att etablera ramérken for den kontext i vilken
forskningen bedrivs'. Inom kvantitativ forskning har man 1ang tradition av att
genomfora studier ddr man i princip har att utga ifrén att ett teoretiskt ramverk
eller modell som kan anpassas till att 16sa ett specifikt problem !. Detta &r ett
diametralt annorlunda férhallningssétt gentemot kvalitativ forskning, dér syftet
ar att oka kunskap genom forstaelse av forskningsobjektet. Alltsa forskarens
forstaelse for det undersokta objektet eller fenomenet. Ménniskor dr som
bekant alla olika, med olika bakgrund och forutséttningar att tolka data. Detta
gor att man stéller hogre krav pa detaljniva nir man beskriver sin bakgrund
som vetenskapsman inom kvalitativ forskning !. For att ge trovardighet till sin
forskning &r just darfor en av det viktigaste forutsdttningarna for att kunna
producera genuina beskrivningar av ett resultat att kunna kinna igen och

redogora for sina egna forutsittningar for att ta fram och analysera vetenskap
1

Forskarens bakgrund

Min egen kontextuella kanvas, som de vetenskapliga resultaten fran studierna
malas pa, ser ut s hir; Forst av allt s& genomfordes studierna i en for mig
medfodd kulturell kontext med i huvudsak ménniskor av samma kulturella
bakgrund som deltagare. Dessutom har jag fordelen av att kénna till
sjukvardsorganisationen dé jag arbetat inom den regionala sektorn under mer
dn ett decennium. Min yrkesroll som medicinsk bibliotekarie och utbildning
inom samhdéllsvetenskap har gett mig insikt i forskning och dess forutsattningar
att bedrivas nir det géller att sdka, bearbeta och tillimpa information i form av
vetenskapliga artiklar. Jag har dven kunnat fa insikt i de kliniska
forutsdttningarna under vilka informationsinhdmtning och tillimpning av
forskning blir som mest aktuella.
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Dock gor min bakgrund som samhéllsvetare att jag har nagot av ett
utifranperspektiv nar det kommer till medicinsk forskningstradition. Jag ar inte
skolad pa samma sétt som de mer naturvetenskapligt skolade vardarbetarna,
vilka jag ér satt att hjdlpa i min yrkesroll. Min position inom regionen ger mig
visserligen insikt i1 sjukvérdsorganisationen pa en dvergripande nivd, men en
mindre insikt avseende hur lokalt arbete 1 primérvard bedrivs och vardcentraler
fungerar. Denna kunskap har naturligtvis Okat allt eftersom studierna
genomfOrts men jag dr fortfarande en icke kliniskt skolad akademiker i en
kliniskt styrd verklighet. Detta kan ha gett effekter vad géller mojligheter att
genomfora vissa praktiska moment. Genom att vara sedd som “icke-klinisk
stodpersonal” kanske jag representerar ndgot som kan ses som en ”lyx” ur en
pressad hilsopersonals synvinkel. I praktiken som representant for
biblioteksresurserna och i teorin som representant for extern forskning utanfor
den egna lokala kontexten. Detta kan ha bidragit till att man inte riktigt sett det
virde som informationstjénster, eller for den delen, forskning om information
har att ge nir jag ndrmat mig mina presumtiva deltagare. Detta kan ha yttrat
sig som en bortsortering av, eller motvilja i att delta i mina studier, vilket jag
vid flera tillfdllen erfarit under rekryteringsomgéngarna i olika skepnader.

Min akademiska bakgrund spénner 6ver systemvetenskap, datapedagogik samt
biblioteks- och informationsvetenskap. Detta gor att jag kommer frdn en
kontext med rétterna i samhéllsvetenskap och dédrmed en tradition att skriva
om, och bedriva, vetenskaplig forskning genom tolkande epistemologi inom
den kunskapsteoretiska idealismens héign. Att som kvalitativt inriktad
samhdéllsvetare ge sig ut pa en uppticktsfard ’pa andra sidan paradigmet” i den
kvantitativt betonade medicinen har lett till ett antal kunskapsteoretiska
kollisioner, just pa grund av detta. Aven om kvalitativa och mixade metoder
har kommit att bli allt vanligare inom medicin sé har jag genom mina studier
sett exempel pa kunskapshierarkier dir mer empiriskt betonade
forskningsresultat varderas som mer tillforlitliga dn exempelvis kvalitativa.
Typexempel pa detta &r rangordningen i den evidensbaserade praktikens
evidens diar RCT:er sa gott som alltid varit standarden utifran vilket evidens
virderats'®. Det finns dven en drvd motsigelse i att forsoka tillimpa historiskt
positivistiska metoder for att forsoka méta kunskap om ménniskors
upplevelser.
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1.2 PRIMARVARDSSYSTEMET OCH
FORSKNING — KORT HISTORIK

I svensk kontext bygger primérvéarden pé en historia som stracker sig tillbaka
till 1600-talet och dess organisation for provinsiallikare!'®!'7. Sverige fick sin
forsta vardcentral (VC) genom socialstyrelsens “principprogram for den 6ppna
varden” som publicerades i slutet av 1960-talet '*!7. Redan fran borjan var den
underliggande tanken i skapandet av en primérvard att alla medborgare skulle
fa tillgng till sjukvard pad samma villkor”!”. Definitionen av begreppet
primérvard kom dock att drdja fram till 1978 da bade socialstyrelsen och
varldshidlsoorganisationen WHO offentliggjorde dess definition under samma

ar 1618

Vardcentralerna i det svenska systemet tjanade redan fran borjan tva syften.
Dels var de utbudspunkter for den grundliggande allmidnna véarden, dels
tjidinade de som insamlingscentraler for information om befolkningen och dess
levnadsvillkor!’. VC organiserades kring distriktslidkaren vars titel etablerades
formellt 1973 som ett resultat av att allmédnmedicin etablerades som en egen
specialitet!’.

Ar 1981 fick allminmedicin en egen utbildning i Sverige.'®!”. Samtidigt, och
sannolikt som ett resultat av, den allt mer 6kande specialiseringen, grundlades
priméarvardens forsta forsknings- och utvecklingsenheter vid en del VC'¢. Det
var létt att se hur denna tilltagande specialisering ledde till hoga krav pa
vetenskaplighet och ett driv att ta forskningen ldngre. Samma krav pa
vetenskaplighet &r i dag inskrivna 1 lag som séger att all sjukvérd skall ske pé

vetenskap eller beprévad erfarenhet”!’.

I dag har primirvarden kommit att utvecklas till att ha flera olika huvudmain
med olika eller delvis olika uppdrag’?; Staten, har huvudansvar for
lagstiftning och styrning genom myndigheter som Socialstyrelsen och Statens
beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU)?'. 21 Regioner, har till
uppgift att forse medborgarna med den vard de behover, 290 kommuner
ansvarar for i huvudsak vard av dldre och personer med funktionsnedsattningar
som inte behdver specialistvard®?. Fordelningen av resurser och uppdrag kan
illustreras i begreppet vardkedjan dir sjukvardens alla fyra nivaer &r
definierade’; Primérvérd, lanssjukvard, regionsjukvird och nationellt
hogspecialiserad vard.
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Forsta instans, tillika huvudfokus for denna avhandling &r primérvarden, vars
uppdrag dr att forse befolkningen med grundldggande hilso- och sjukvérd
oavsett diagnos, alder eller etnisk tillhdrighet”. Detta breda uppdrag stiller
hoga krav pa organisation och enskild vardarbetare i en rad av sammanhang
avseende kunskaper inom profession, informationsinhdmtning, med mera.

Sa hur bér man sig da &t for att inhdmta ny kunskap och hélla sig uppdaterad
inom ett sa stort kunskapsomrade? Vidare vad &dr evidens? Mer specifikt vad
ar tillforlitlig vetenskaplig evidens? Alla dessa fragor ar inte solklara och
forskningsldget i priméarvardssammanhang &r inte direkt utttmmande. Darfor
startade detta doktorandprojekt som ett arbete att forsoka undersoka och
klargbra synen pé vetenskap och dess praktiska anvindning i svensk
primédrvard.
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1.3 EVIDENSBASERAD VARD; HISTORIA OCH
URSPRUNG

Bakgrunden till vad som i slutdnden kom att bli evidensbaserad praktik (EBP)
speglar 1 mangt och mycket utvecklingen av forskningsmetoder och det
samhdélle som bidrar till dess framvéxt. Forenklat kan det sdgas var en vixande
medvetenhet om svagheterna med det tidigare séttet att praktisera medicin.
Vilket kénnetecknades av att beslutsunderlaget for behandlingar baserades pa
antaganden av ett mer eller mindre osystematiskt studerande av
sjukdomsorsaker och samband. Den enskilde ldkaren var séledes beroende av
sin erfarenhet och traderad kunskap for att fatta sina beslut. Denna anekdotiskt
forvirvade kunskap har forts vidare mellan generationer av ldkare och bildar
dé vad man kan séga vara anekdotiskt traderad kunskap. Utvecklingen har varit
langt ifran linjér och vissa av skeendena kom att utvecklas samtidigt inom olika
vetenskapliga discipliner allt eftersom ett antal yrkesverksamma utvecklade
teorier och inspirerades av varandra'>22%’,

Rorelsen mot vad som kom att utvecklas till EBP fick sin borjan under 1960-
talet och har sitt geografiska ursprung i USA och Canada **?*, I ”Evidence-
Based medicine: How to practice and teach EBM”, skriver Straus tillsammans
med ménga av EBM-rorelsens forgrundsfigurer att EBM ar resultatet av ett
antal reaktioner fran vardsamfundet grundade i samhéllsrorelser” 27, For att
sdtta utvecklingen i kontext krévs dock en kortare historisk resumé i urval, vi
borjar pa 1850-talet:

Det mer strukturerade och orsakssdkande sittet att praktisera medicin vixte
fram bland annat med hjilp av Florence Nightingales omvérdnadsfilosofi i
faltsjukhus i skuggan av Krimkriget**?®. Nightingales iakttagelser ledde till en
forsta ansats att systematiskt kartligga orsak och moéjliga samband till sjukdom
och tillfrisknande. Detta gav de forsta dokumenterade kunskaperna vilka
bidrog till att grundldgga en mer systematisk vird och péd s& vis forbittra
patienternas chans till dverlevnad*. Rent filosofiskt kan man saledes alltsd
hivda att Nightingale var en av de tidiga foregdngarna till EBP 2*%°. Det kom
dock att ta gott och vil ett arhundrade innan nésta stora steg 4n mer systematisk
anviandande av evidens blev aktuellt. Liksom for Nightingale var det resultatet
av ett krig som kom att bli den drivande faktorn.
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Den Brittiska kaptenen och ldkaren Archie Cochrane borjade ar 1941 att
fundera pé svérigheterna med att veta hur man véljer ratt behandling for sina
patienter och medfangar utifran det faktum att man inte vet utgangen av valen
man gor 1°. Upplevelserna frén tiden som krigsfinge kom att forma Cochranes
livsvérv dér han kom att propagera for att bygga medicinska beslut baserade
pé s& mycket evidens som mojligt. 13233,

Tankarna pé att anvidnda vetenskapliga metoder for att systematiskt eliminera
de storsta felkéllorna véxte allt starkare och 1947 dr “The American
Psychology Association” (APA) forst med att anta en vetenskaplig integrering
i definitionen av klinisk praktik. Psykologerna forvintades kunna integrera
sina praktiska erfarenheter med senaste forskning och tillimpa dem med
hinsyn till patienten.'®

I slutet av 1940-talet genomfordes vad som kom att bli betraktad som den allra
forsta dokumenterade RCT:n (Randomiserad kontrollerad studie). Genom att
anvinda slumpen for att eliminera sa mycket som mojligt av systematiska fel
i wurval och genomforande kom denna brittiska studie om
antibiotikaanvindning att symbolisera slutet for det gamla auktoritira
paradigmet inom medicin och omvérdnad 2. Tilltron till denna nya typ av
studie var dock 1ag och fortsatte att vara det dnda fram till 1960-talet 2.

Ar 1967 myntades ett nytt begrepp “klinisk epidemiologi” av Alvan Feinstein
2, Med detta begrepp introducerades tankegodset om att man som ldkare borde
kunna anvdnda vetenskapliga principer som végledning i val av
behandlingsmetod. Detta genom att tillimpa statistiska metoder for att stodja
klinisk diagnos och val av terapi®’. Begreppet kom att tas upp och utvidgas i
betydelse av den kanadensiskamerikanske ldkaren David Sackett, ofta
kalladevidensbaserad medicins (EBM) fader *3!.

Det var genom hans grundande av den forsta institutionen for “Klinisk
epidemiologi” vid McMasters universitetssjukhus i Canada 1967 som
utvecklingen av EBM och senare EBP tog fart . Ett av huvudsyftena med
utvecklandet av EBM var att soka édtgirda de onddiga risker som det gamla
systemet hade inbyggt genom sin centrering kring individuell erfarenhet.
Varierande vardkvalité beroende pé individuell kunskap och ojédmlikhet i
vardtillgdng beroende pa var man bodde. Kostnaderna for detta kom att yttra
sig som Okat lidande och en hogre ekonomisk kostnad, vilket betalades av
patienterna 23262732,
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Redan vid inférandet var tanken att &mnet skulle introducera lékarstudenterna
for problembaserat lirande i patientsituationer®?!. Tillsammans med Gordon
Guyatt kom David Sackett under 70—-80-talen att vidareutveckla den kliniska
epidemiologin till att bli: ”Den i patientsituationer direkta tillimpningen av
epidemiologiska och biometriska metoder i syfte att effektivisera
dterhdmtningen hos patienten.”'>*, Sackett hade himtat inspiration till denna
omformulering fran Iain Chalmers tankar om att anvdnda RCT:er och
forskningssammanstéllningar (metaanalyser) som grund 1 medicinskt
beslutsfattande 233

Debatten kring hur medicin praktiseras ny fart 1972 d& Archie Cochrane holl
en omtalad foreldsning. [ denna ifragasatte han ater igen det traditionella séttet
att utdva medicin och dess ldngsambhet att ta till sig ny evidens. Han efterlyste
snabbare och effektivare metoder for uppdatering av den kliniska kunskapen??.

1976 presenteras resultatet av en kanadensisk myndighetsgrupps arbete i form
av ett rangordningssystem for evidens kallat ”Levels of Evidence” eller LOE?,
LOE var ett forsta utkast till en metod for att systematiskt rangordna medicinsk
evidens i fyra nivaer baserat pa dess forebyggande forméga .

1981 skrev Sackett med flera ett flertal artiklar dér man diskuterade kring ett
nytt sitt att ldsa klinisk litteratur, man kallade detta f6r “’Critical appraisal”
(CA). Forfattarna hade sett ett alltmer 6kande behov av inte bara teoretisera
kring tankegodset av klinisk epidemiologi utan ocksd visa praktiska
tillimpningar*>*>?’, Dessa artiklar kom att bli grundarbetet varpd EBM och
senare EBP lutar sig pa®.

Utvecklingen kring det teoretiska ramverket kring CA hade i borjan av 1990
natt sa stor spridning att man grundade "EBM Working Group” med syftet att
fortsétta forfiningen av metoden®. Man kunde med tiden konstatera att det
fanns vissa brister i resonemangen kring CA. Bland annat att man fokuserade
mer pa virderingen av vetenskapliga resultat dn sjdlva den praktiska
tillimpningen av dem. Vidare uppmirksammades en oregelbundenhet i
definitioner av begrepp s som bias och anviandbarhet m.m.**. 1991 etablerades
begreppet EBM {or forsta gangen i det allmidnna medvetandet av Guyatt och
Sackett 2°. Detta i en artikel av Sackett dir han presenterade EBM som
anviandandet av bésta mdjliga vetenskap och klinisk kunskap for att ge bista
mojliga vérd till patienten. Eller i hans egna ord:

" EBM is the conscientious, explicit, and judicious use of current best evidence

in making decisions about the care of individual patients”
D. Sackett 1991

11
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EBM var vid denna tid redan kint pa internationell nivad och integrerat i
utbildningar p& béde grund och avancerad nivd*. EBM uppmanade
medarbetare att diagnosticera patienterna baserad pa vetenskap men att
behandla dem i enlighet med deras egna preferenser och kontext 4%,

The Cochrane foundation bildades 1993. Namnet togs som en hedersbetygelse
till tidigare nimnda Archie Cochrane . The Cochrane foundation bildades
i en strdvan efter att bekdmpa, eller atminstone minimera risken for bias i
kliniska beslut 2. Detta genom att effektivisera resursanvindandet s& att man
kunde anvdnda begrdnsade kliniska resurser pa absolut bésta sitt eftersom
resurser forutsdgs alltid vara en bristvara 2*. Cochrane foundation kom genom
detta att fortsétta marknadsfora RCT som den bésta formen av klinisk kunskap
(evidens), men enbart om denna gagnar patientens vil®,

Under 90-talet introducerades systematiska litteraturdversikter, eller
metaanalyser, av Cochrane foundation®. I och med detta utvecklades med
tiden en helt egen metod for vérdering (GRADE) och genomf6rande av
systematiska litteraturdversikter. Tanken pa att tillskriva evidens storre eller
mindre tyngd beroende pa vilken typ kunskapskélla som ligger till botten for
den?. RCT:er var tyngst vigande evidens'>, vidare kommer fallstudier och
uttalanden fran sakkunnig m.m. Denna rangordning brukar oftast illustreras
med en pyramid dar RCT bildar spetsen.

Under 2000-talet borjade utvecklingen inom informationstekniken gdra att
informationen som finns tillgénglig for varje individ uppkopplad till internet
viaxte i allt snabbare takt. Detta fick Gordon Guyatt att yttra sig om att det kan
vara orealistiskt att forvanta sig att varje individ skall soka, utvirdera och
tillimpa evidens'®. Problematiken bakom detta var att det tar mycket tid och
kunskap att sortera bland vetenskapliga Studier'>.

Under denna tid vixte tankarna pa specialiserade aktorer for framtagning av
sdker och kvalitetsmissigt god evidens i form av systematiskt sammanfattade
kunskapsoversikter och standardiserade vardriktlinjer for att underlitta
lokaliserande och anviindande av bista tillgéingliga evidens'>*. I Sverige kom
huvudansvaret for nationella kunskapsoversikter att ligga hos myndigheten
“Statens beredning for medicinsk och social utvirdering” (SBU)?'.
Kunskapssammanstillningar och metaanalyser dr i dag tvd av de frimsta
verktygen som anvinds for att utoka forskningens nytta for patienter och
kliniskt aktiva. Allt under parollen att gora den vetenskapliga kunskapen sé
lattillgdnglig som mojlig utan specialkunskaper eller tid att individuellt
utvirdera dess virde'’.
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I svensk kontext har SBU och Sveriges kommuner och regioner (SKR) med
tiden kommit att bli huvudaktérer nir man talar om evidens och
evidensbaserade metoders implementering i svensk sjukvéard. SBU uppfyller
ungefir samma funktion som Cochrane foundation med skillnaden att SBU ar
en myndighet som sammanstiller kunskapsunderlag®'. Kunskapsunderlaget
anvinds sedan av socialstyrelsen for att skriva nationella riktlinjer inom
sjukvard®*. Samarbetet mellan kommuner och regioner i SKR:s regi bidrar i
nésta led till utveckling och implementering av svensk vards styrning utifran
de nationella riktlinjerna®>%*. 1 egenskap av medlemsorganisation dér samtliga
Sveriges  regioner 4 medlemmar har SKR ett nationellt
kunskapsledningssystem pa plats for att uppnd maélen att forse Sverige med:
”En jamlik, resurseffektiv vard av hog kvalité”*. Systemet &r med andra ord
till f6r att underldtta omséttningen av basta tillgingliga evidens i1 varje
patientmote. Alltsa att tillse och underlétta implementering av den svenska
evidensbaserade varden®.

Generellt kan man séga att utvecklingen av EBP medfort att man gétt fran en
rent kliniskt orienterad process till att innefatta patienten i stérre omfattning &n
som enbart subjekt for en aktuell terapiform?®. I och med Sacketts definition
kom patientens sammanhang och forutsittningar att understrykas tydligare och
det som en ging bendmndes enbart EBM kom gradvis att genomga en
metamorfos. [ dag gar EBM &dven under synonymen EBP. EBP har i sin tur
blivit ett paraplybegrepp for evidensbaserat arbetssitt inom de flesta kliniska
professionerna. Det sammanforande i samtliga &r att de strivar efter att
forkorta avstdndet mellan evidens och praktik?*. EBP kommer séledes
hidanefter att anvindas primart for att beskriva bdde EBM och EBP #132437,

Till sist skall tilldggas att &ven om EBP har kommit att fa stor genomslagskraft

s& dr metoden inte utan sina kritiker nar det giller att papeka brister***%, Detta
medfor att diskursen kring EBP fortfarande i allra hogsta grad ér levande och
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har varit s& &nda sedan dess att det borjade implementeras, mer om detta i
diskussionen.

1941 - Medicin pa

- 1850 ; . . ; 1948 Forsta RCT:n
Florence nightingale vetenskaggﬁfr;unn: - Archie genomfors

\

1950 Forsta fall-
kontrollstudien i en studie ;
om sambandet mellan
rékning och cancer.

1947 APA propagerar foér

vetenskaplig integrering %
inom psykologin

1967 Klinisk Epidemiologi

\%

; 1991 EBM etableras som

19 76 Levels Of Evidence  [——> 1981 Critical appraisal begrepp

\4

00 - tal EBM blir till EBP
1993 Cochrane ; och gar fran betoning pa
collaboration bildas indivdutférande till

systematiska beslutsstod

Figur 1. Generell tidslinje for utveckling av vetenskaplig metod till vad
som kom att bli EBP.
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1.4 EBP SOM FILOSOFI

I tidigare kapitel sag vi hur tankarna inom de medicinska vetenskaperna
paverkades av den samhilleliga utvecklingen under 1900-talet. I dag har EBP
kommit att utvecklas fran den standardiserade problemldsande metod for
klinisk problemldsning som den frén borjan var #?%27-3 EBP ses numera som
en filosofi baserad pé individualism med yrkesspecifika tolkningar
kompletterade av kontinuerligt ldrande med hjélp av strukturerade
arbetsstrategier och informationskompetens®**°. Detta skifte i synsitt har gjort
EBP till en allt mer integrerad del av modern vérd 3°%°. Socialstyrelsen
definierar EBP enligt foljande:

“EBP dr en noggrann, oppet redovisad och omdomesgill anvindning av den

for tillfillet bdsta evidensen for beslutsfattande om dtgdrder (insatser,
metoder) till enskilda personer, kompletterat med professionell expertis och
den berérda personens situation och énskemdl”. *!

I denna svenska bearbetning av EBP begreppet ser vi samma intressesfarer som
tidigare*. Liksom i originaldefinitionen dr maélet satt till att noggrant och
rationellt anvdnda den bésta tillgingliga vetenskapliga kunskapen for att ge
bista mojliga vard 2%, Dock innebir inte alltid detta att det bést
vetenskapligt underbyggda behandlingen, dr det bésta for patienten'>. EBP ir
ett sitt att praktisera medicin dir samverkan mellan medarbetare och patient
ligger i fokus och vérdarbetaren letar upp, sammanvéiger och tillimpar
resultaten av evidens i samrdd med patienten**"-*, EBP ir i alltsa sluténden en
systematisk strdvan att, sa langt det d4r mojligt, under rddande kunskapsliage
och tillgénglighet av behandlingsmetoder att forsoka tillgodose patientens
egna och kontextuella behov*?**#!. Man skulle alltsd kunna hivda att EBP
skapas i patientmotets dynamik 42, Detta illustreras av nedan vanligt
forekommande figur i EBP sammanhang:
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Klinisk
erfarenhet

Patienten

Vetenskap

Figur 2. Illustration 6ver EBP utifidn beskrivning av Sackett et.al. *

Detta leder oss till tva tankar som dr viktiga att minnas nér vi nu fortsétter att
undersoka de olika delarna var for sig: EBP understryker att all kunskap ar inte
lika giltig ndr det géller evidensvirde, vidare &r inte all evidens 1 sig enbart
definierad av vetenskaplig kunskap*.

Patienter har historiskt sett betraktats som nigot av en konsument som uthardar
en sjukdom eller behandling som en passiv mottagare **°. 1 ett EBP
sammanhang &r patienten mer att betrakta som en samarbetspartner vars
preferenser och kontextuella sammanhang ar avgorande vad giller att
utvirdera och vilja terapimetod*. Dialog och delaktighet #r dirfor av vikt,
varje individ bor ses som expert pa den egna hilsan och ohilsan®’. Vidare ar
chansen ocksa storre att nd béttre resultat med en engagerad patient 2.
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Rollen som tillskrivs vérdarbetaren i EBP ér medlare eller rddgivare®. EBP
ger vardarbetaren majlighet att anvinda den egna expertisen, yrkesskicklighet
och erfarenheten som denne samlat pa sig att nér det géiller att avvdga vad som
kan vara bésta vdgen att gd mellan vad forskningsresultaten visar och vad
patienten kan ha storst nytta av?. Varken erfarenhet eller vetenskaplig evidens
ar tillrickliga att fatta beslut pa i sig sjélva®®. Ur ett etiskt och humanitirt
synsétt dr detta mycket tunga argument for att efterstriva EBP i sa lang
utstrickning som mojligt®. Som Sackett sjilv beskriver det skulle en praktik
utan klinisk expertis ldtt kunna bli ohanterlig och inte tillimpbar i en
patientsituation®. Lika l4tt skulle en praktik utan extern klinisk evidens riskera
att bli utdaterad och i vissa fall till och med skadlig for den enskilde *.
Vardarbetarens roll blir séledes att i samrad med patienten avgdra vad som kan
vara ldampligast for denne i det enskilda fallet utifrén etik och moral. 24142,

I den ursprungliga definitionen av EBM lag fokus vad géller att undersdka
evidens pa att f4 sa mycket sammanvdgd klinisk kunskap som mgjligt om
patientfall for att kunna bygga kvalificerade antaganden pé hur specifik patient
skulle reagera pa specifik terapi*®. Vidare sags den absolut sikraste formen av
evidens vara den som uppnaddes om man kunde jamfora och sammanstélla
resultatet fran flera individuella studier till en enda slutsats, alltsa det som heter
systematiska litteraturdversikter®. Allt eftersom tiden gétt har dock synen pa
vad som kan vara bista tillgingliga evidens skiftat till att innefatta &ven
evidens som inte dr kvantitativt métbar®*>’.

Att anviandningen av begreppet evidens har okat i och med spridningen av
EBP, innebér inte en automatisk forstaelse for vad det egentligen innebar. Att
forenkla det till att vara resultatet av kliniska studier kan gora det svart i den
kliniska verkligheten. Déarfor bor man ocksa studera nirmare vad som menas
med begreppet evidens och dess tillimpning.
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1.4.1 BEGREPPET EVIDENS

Begreppet evidens har sedan EBM rorelsens borjan pa 1990-talet, vaxt i
betydelse. Man talar nu om evidensbaserade metoder inom andra
samhéllsfunktioner 4n enbart vard och omsorg'®. Med den 6kande tillgdngen
till information 6kade &ven kraven pa transparens och effektivisering. Evidens
omtalas oftast i dessa situationer'®. Till detta kommer tankar om att man har
ratt att fA samma tillgdnglighet kvalité pa vard oavsett vart i landet man bor
och vem man &r. Detta gir igen i var egen hilso- och sjukvérdslag !>, och
kdnns igen som en av de tindande gnistorna till hela EBM rorelsen som
diskuterades i inledningen.

Att kunna avgora vad som &r basta tillgingliga kunskap och att kunna tillimpa
denna pa ett bra sitt dr en av kirnkompetenserna nér det kommer till att utova
EBP #!. For att kunna gora detta kriivs det en definition av vad evidens &r och
vad det innefattar. Vi konstaterade tidigare att all kunskap ar inte lika giltig nar
det géller att vara evidens, vidare &r inte all evidens i sig enbart definierad av
vetenskaplig kunskap*'+*.

Evidens begreppet och dess existens vilar pé att i storsta mojliga mén kunna
utesluta mojliga felkéllor och alternativa forklaringar!®. Litteraturen ger ett
antal forklaringar:

Nationalencyklopedins uppslagsverk definierar evidens som:

Evide'ns (latin evide'ntia ’dskddlig framstdllning’, "tydlighet’), i allmdn och
filosofisk bemdirkelse visshet eller det som ger visshet.”’

Hansson i boken ”Anvindbar evidens: om foljsamhet och anpassningar”:

VEtt vetenskapligt baserat kunskapsunderlag som sdger att en Viss
insats/intervention har en viss effekt for vissa patienter under vissa
forutscttmingar” .

Socialstyrelsen definierar sin skrift “Om evidensbaserad praktik™:

“Evidens dr bésta mojliga vetenskapliga grund” *'
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Sackett lade 1 arbete med CA till att evidens dr vidare ndgot som uppstar nar
nagot ar observerbart, upprepningsbart och saledes verifierbart under samma
forutsattningar som det skapades. Alltsa en rationell (kvantitativ) férhallning
till en kontextuell sanning >!5:40:41:43,

Av detta kan vi alltsa dra slutsatsen att det finns ett antal snarlika definitioner
som alla definierar evidens. Det sammanfattande for samtliga ar att evidens
definieras som ndgon form av vetenskapligt underbyggda kunskapsunderlag
sammanstillda fran ett flertal olika kéllor som kan ses som nagot som végleder
snarare dn avgor>!340:41:43,

Avseende vad som ses som bést evidens skiljer detta sig & mellan kliniska
discipliner i friga om omféng och gradering *°. Traditionellt har EBM och EBP
definierat och graderat evidens utefter en evidenspyramid dar RCT:er har varit
allenarddande standard avseende val av interventioner *°. Mer specifikt har
man virderat systematiska oversikter av dessa som den absolut hogsta graden
av evidens eftersom det ansetts att kondenserad kunskap av detta slag har
minimal risk att ge missledande resultat *’. De har ett starkt “bevisvirde” enligt
CA och leder sannolikt till starkare grad av forutseende av en viss
intervention®’.

Eftersom evidens nu kan definieras som ett kunskapsunderlag maste ocksd
kunskap definieras, vilket i sig dr vad epistemologin dgnar sig at. Forutom den
1 inledningen upptagna diskussionen kring detta far vi l4ta denna vetenskapligt
tyngre definitionen vara vilande. Var sammanfattande definition av kunskap
far darfor utgd ifran nationalencyklopedin:

Kunskap - fakta, forstdielse och firdigheter, tillignade genom studier eller
erfarenhet. *°

Rycroft gar ett steg lingre och delar upp den kliniska kunskapen i fyra
kategorier: 1, Vetenskaplig forskning, 2, Klinisk erfarenhet, 3, Patienter, 4,
Lokal kontext och fysisk omgivning*’. Kunskapsbegreppet kan séledes ses g
igen i de tre omradena for EBP: Evidens, Klinisk expertis och patient eftersom
Rycrofts fyra kategorier visar pé att bdsta kunskap fas nér vetenskap

kombineras med klinisk erfarenhet och patientens egna dnskemal och kontext
41
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1.4.2 INFORMATIONSKOMPETENS

Att vara en god utdovare av EBP bygger pa att man inser att ett livslangt
ldrande ér en grundforutséttning for att kunna 6ka sin formaga ®. Det
livslanga larandet forutsétter i sig en viss basformaga 1 att kunna hantera
information®*’. Inom biblioteks- och informationsvetenskapen kallas dessa
firdigheter informationskompetens (IK) 8. IK har varit ett nigot flytande
teoretiskt begrepp och anvénds speciellt i diskurser kring utbildningsinnehall
och kunskapsutvirdering*’**. Ar 2002 tillkom dock en formell definition av
begreppet da den amerikanska biblioteksorganisationen for hogre larande,
ACRL (Association and college and research libraries), etablerade
informationskompetensen som:

”Formdgan att kdnna igen ndr information behévs, och att ha formdgan att

lokalisera, utvirdera och effektivt anviinda den behovda informationen.” 7
49

Eller som Cantwell tolkar det 1 sin artikel:

“En fardighet omfattandes reflektiv upptdckt av information, forstaelse for hur
information produceras och virderas och till sist, forstdelse for hur man
anvdnder information for att uppnd ny forstdelse och etisk delaktighet i
ldrandesammanhang.”®

Med utgangspunkt fran bada dessa definitioner &r det inte svart att se vilken
plats IK fyller nir det kommer till att arbeta enligt EBP*®. EBP bygger pa den
egna formégan att kunna identifiera problem och utvérdera evidens i relation
till den kontext man arbetar under for tillfallet. Vilket svérligen later sig goras
utan att ha IK. EBP forutsitter saledes IK nir det kommer till det egna arbetet*®.
Detta blir ytterst viktigt nér det kommer till evidens som faller utanfor de
traditionella evidens-pyramiderna®®,

I Sverige gavs kunskapsoversikten ”informationssokning och ldrande” ut
2002 av Skolverket. Hér redovisas samma tankar kring informationssdkning
som en del i larandeprocess och inte enbart en uppséttning verktyg som skall
ldras att hantera®®>'. Det ir sdledes svart att sdrskilja informationssékning och
larande. En larande situation som bygger pa problembaserat larande och
samspel, som EBP utgar ifran, blir det omojligt att inte ta med IK som en
viktig fardighet att bemastra *°.
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1.5 EBP SOM ARBETSPROCESS

EBP:s arbetsprocess kan definieras som ”Den praktiska processen att 6verfora
en patients sjukdomshistoria till en klinisk friagestillning”*. Att ha kunskap
om detta dr nigot som forviintas av varje vardarbetare med legitimation %3233,

Forutsittningarna for att arbeta evidensbaserat varierar beroende pa
individuella, organisatoriska och kontextuella forutsittningar?’. Vardarbetaren
behover utdver sina kliniska formagor dven ha IK, vara 6ppen for livslangt
larande och ha en 6dmjuk instéllning till den egna kunskapens begransningar
273343 Uppticker man kunskapsluckor leder dessa till ett informationsbehov
727 Ar detta informationsbehov s pass akut att det omgaende behdvs ny
information for att komplettera den gamla kunskapen maéste en
informationssokningsprocess inledas 7. Denna process ér tidigare utforskad
inom biblioteks- och informationsvetenskapen av bland annat Carol Khultahu
som var den fOrsta att definiera en modell av informationssdkningsprocessen
varje individ genomgar nidr man uppticker ett informationsbehov®*. Denna
process att samla pa sig data eller uppticka kunskapsluckor i en specifik klinisk
situation r alltsd dven den en forutséttning som EBP-processen grundar sig
355

pa>.

Behovet av evidens skiftar alltsd beroende pa vilken klinisk situation man
befinner sig i. Straus et.al. beskriver tre olika behovsnivier for att beskriva
vardarbetarens behov, och anvindande, av evidens %’

(1) Utférande lige. Man foljer arbetsmodellen for EBP:s
samtliga fyra steg fran frageformulering till
utvérdering och anvéndning.

(2) Anvindande lidge. Man soker i redan sammanstéllda
kunskapsunderlag efter firdiga rekommendationer
som liknar patientfallet det ror sig om.

(3) Replikerings lidge. Man soker efter och foljer
rekommendationer yttrade av erkidnda kollegor.

Dessa tre ldgen tillsammans med graden av upplevt informationsbehov avgor
hur man tar sig an informationssdkning och i slutinden anvidndandet av

evidensen som man far fram?’.

Den etablerade modellen av arbetsprocessen ér indelad i fyra steg-*° dir
informationsbehovet ar startpunkten:
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1.5.1 DE FYRA STEGEN

Steg 1 — Frdga

Nér man som vérdarbetare stills infér en situation som uppdagar ett akut
informationsbehov &r det av yttersta vikt att man kan formulera sin sokfraga sa
att sa manga som mojligt av fragestéllningarna inom omradet tacks in och blir
sokbara 1 kliniska databaser**>2. For att dstadkomma detta finns det en rad
fardigkonstruerade frageformuldr. PICOTT (Patient, Intervention, Control,
Outcome, Type of question, Type of study). Frageformuldret &r framtaget for
att jamfora och utvdrdera resultatet av framst kvantitativa fragestillningar om
terapiformer men har med tiden kompletterats for att &ven ringa in kvalitativa
metoder >3 Alternativa formulidr mer inriktade pa kavlitativa
fragestéllningar som ”SPIDER” (Sample, phenomenon of interest, design,
evaluation, research type), har inte nétt riktigt samma framgéng, dock ar
formulértyp en pagéende diskurs®’. PICOTT har med tiden kommit att bli
nagot av en standard pé grund av att det anvands och rekommenderas av ”The
cochrane foundation” +>%%,

Steg 2 — Soka

Andra steget i processen 4r att sdka efter information med hjilp av PICOTT
frén steg ett °°. Viktigast i detta steg ér att identifiera vilken datakélla man vill
anvinda sig av for att f4 fram den typ av evidens som bédst besvarar
fragestéllningen®. Att utifrin databasens thesaurus vilja ritt imnesord®”**, och
till sist vélja vilken typ av sokstrategi man ska anvénda med hjélp av booleska
operatorerna AND, OR, NOT*’. Databaserna som finns tillgingliga ér oftast
damnesspecifika och ger sokresultat beroende péd detta®. Dartill bor man
fundera efter avgransningar sd som studietyper, sprék och publiceringsdatum
for att nimna négra . Detta steg kan sammanfattas i foljande punkter som &r
giltiga oavsett specialitet 3%°6%%;

Val av databas

Definiera Nyckelord m.h.a. thesaurus

Val av operatorer AND, OR, NOT

Begrinsa  resultatet med  hjilp av  databasens
begrésningsverktyg.

Sl el e
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Steg 3 — virdera

I det tredje steget dterkommer de tidigare omtalade behovsnivaerna. Beroende
pa vilket informationsbehov man arbetar efter kommer man att behdva besluta
sig for om man skall ta steget och dgna sig at CA fullt ut. Eller om man véljer
att gd pa fardiga kunskapsoversikter .

Evidenspyramider ar framtagna som guider ndr det géller att vdlja ut sina
studier att tillimpa CA pa. I toppen av dessa ligger alltid aggregerade studier
som systematiska oversikter. Dessa bedoms l0pa minst risk att vara paverkad
av olika bias °.” T litteraturen beskrivs CA som ett strukturerat sitt att sa
objektivt som mdjligt forsoka utvardera kvalité, lamplighet och trovardighet
pa sitt evidensunderlag sa att det blir det bista man kan fa fram 3, [ den mest
basala formen bygger denna utvérderingsprocess pa tre begrepp: Validitet
(validity), ar studiens undersokningsmetod den bist limpade for att resultatet
skall vara giltigt? Reliabilitet (reliability), Kan studien upprepas med liknande
forutsattningar. Tillimpbarhet (applicability), hur anvéndbara ar resultaten for
aktuellt fall? *°. Varje studie som hittats i informationssékningen utsétts for
denna granskning och resultaten sammanstélls for att mynna ut i en enda
rekommendation’>2,

I dag finns det specialiserade organisationer som utfor CA och sammanstéller
systematiska Oversikter om specifika fragestillningar '>?’. Bland de éldsta dr
tidigare nimnda Cochrane foundation och deras egenutvecklade verktyg
GRADE. Joanna Briggs institute och deras arbete med Levels of Evidence .

Steg 4 — Tillimpa

I det fjarde steget ar samspelet mellan vardarbetaren och patienten i fokus. Med
hiansyn till dennes preferenser och kontextuella forutsdttningar for
vardarbetaren en dialog utifran sin kliniska kunskap och den framkomna
evidensens ldmplighet. Detta ger de slutliga mojligheterna att tillimpa de
rekommendationer man fatt fram i tidigare steg *’. Genom att vardarbetaren
forklarar och formedlar kunskap kring evidensbaserade behandlingsmetoder
till patienten, gemensamt kartligga for och nackdelar samt uppmuntra
patienten till att aktivt ta stillning i valen **. N&r man fram till det delade
beslutsfattande som ligger nidra EBP:s kérna.

I de fall dir det saknas tillricklig evidens kan riktlinjer utarbetade efter
begreppet “rimlig vard” anvindas som végledning. Dessa dr guider som regel
ofta utvecklade av specialistforeningar och bygger pa systematiska
litteraturstudier 4tf6ljda av rekommendationer i tre nivaer: Motiverad vérd, kan
vara motiverad vard, och Sillan motiverad vard*®.
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Négot som ofta blandas ihop med evidens &r det som gar under bista praxis
(Best practice). Skillnaden mellan dem &r dock att basta praxis dr basta och
mest onskvérda vard som kan ges. Till skillnad fran EBP:s bésta mojliga vard
under rddande forutsdttningar®’. Detta innebdr att bésta praxis, under vissa
omstindigheter, kanske utesluter viss evidens till fordel for utfallet for
individen®.

o Klinisk fragestallning

som resultat av

informationsbehov.
o Fragestallningen
Oversatts till PICOTT.

( ® PICOTT anvands for att
utforma:
* Nyckelord
* Informationskalla

* Sokstrategi

Steg 3
Vardera
* Fungerar * Studierna granskas:
rekommendationerna
for patienten? Critical appraisal

J Evidensgradering

Figur 3. Arbetsprocessen for EBP inspirerad av Nordenstrém och Straus™.
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AVHANDLINGENS RATIONAL

Vetenskapliga studier behover alltid en motivering till varfér de genomfors.
For denna avhandling géller att det upptécktes en generell kunskapsbrist kring
innebdrden av EBP och dess koncept och hur detta paverkar upplevelserna av
att arbeta evidensbaserat. Det fanns fa studier som undersokte upplevelser och
instillningar till att arbeta evidensbaserat. Annu firre som fokuserade pa
patienter, chefer och medarbetares specifika upplevelser av detta. Kort sagt
fanns det tydliga luckor i vad som definierades som EBP och vad det
egentligen innebar som praktisk arbetsmetod. Detta var grunden for denna
avhandling och delstudier vilkas syften presenteras pa nésta sida.
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2 SYFTE

Avhandlingens Overgripande syfte ar: Att utifrin EBP modellen beskriva
individens fOrutséttningar for, och upplevelser av vetenskaplig evidens i
svensk primérvard.

Studiespecifika syften:

I.  Attundersoka patienters upplevelser av att kommunicera med
och fa information fran priméarvarden.

II.  Att undersoka anvidndande av och tillgdnglighet till
evidensbaserad information 1 svensk primérvard fran
primérvardschefernas perspektiv.

HI.  Att beskriva priméirvérdschefers forstaelse av evidensbaserad
praktik i primarvardskontext samt deras mojlighet att paverka
dess implementering.

IV.  Att undersoka attityderna till och erfarenheter av att arbeta
evidensbaserat bland priméarvardens medarbetare.

26



Tobias Abelsson

3 METOD

Oversiktstabell dver de fyra delstudierna som ingar i denna avhandling:

Tabell 1. Metodologisk oversikt av kappans innehdll

Studie I I I v
Design Kvalitativ, Kvantitativ Kvalitativ Kvalitativ deskriptiv
deskriptiv deskriptiv deskriptiv Kvantitativ
deskriptiv
Mixad metod
Deltagare Patienter Chefer VC Chefer VC Vardarbetare
(n=17) (n=186) (n=8) (n=190 / n=8)
Datainsamlings | Individuell intervju | Enkit Individuell Enkit / Intervijuer
metod intervju
Analysmetod Kvalitativ Kvantitativa test: Kvalitativ Deskriptiv statistik
innehallsanalys innehallsanalys
Chi2-test Kvalitativ
innehallsanalys
Spearmans
korrelationskoeft. Mixad konvergent
metod
Faktoranalys
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3.1 AVGRANSNINGAR

Avhandlingens innefattar flera vetenskapliga discipliner alla med olika
teoribildningar och konceptapparater. Detta har gjort att ett antal
metodologiska val har skett under skrivandet av detta arbete for att kunna gora
avhandlingen hanterbar inom ramen f6r en avhandling.

Det har till exempel varit ndodvéndigt att fokusera pa teoribildning kring bade
EBM och EBP da dessa inte enbart var de forst etablerade begreppen utan dven
de som kommit att ligga till grund for utvecklingen av andra mer eller mindre
yrkesspecifika modeller av evidensbaserad praktik. Darfor dgnas en stor del av
introduktionen till att beskriva dess framvéixt och betydelse for sjukvéarden
generellt. Sett ur ett systemperspektiv & EBP resultatet av
samhéllsforandringar som tillatit framvéxten av tekniska och teoretiska
resonemang kring exempelvis etik, juridik och klinisk effektivitet, for att
ndmna nagra omraden. Detta dr ndgot som endast konstateras som péverkande
faktorer men maéste ldmnas &t sidan i detta arbete. Vidare sa finns det ett antal
olika vidareutvecklingar p4 modellen kring EBP, eftersom det i langden blir
trottsamt att 1dsa att det just finns en massa olika avarter till modellen eller dess
koncept sa héller avhandlingen sig till modellen for EBP sa som den ar
beskriven av Sackett och the EBM working group.

Tillaggas kan att &ven om avhandlingen handlar om EBP s har det dven inom
denna sfar varit tvunget att dra grinser for att inte komma for l&ngt ifran
avhandlingens syftesbeskrivning. Darfor har fokus kommit att hamna pa EBP
som forhdllningssdtt mer &n arbetsmetod. Arbetsmetoden beskrivs men
avhandlas inte pa detaljniva. Saledes kommer inte alla alternativ till metoder
for att vardera och tillimpa evidens att beskrivas. Inte heller kommer alla
databaser som finns tillgingliga eller alla aktérer for att sammanstilla
kunskapsoversikter att belysas.

Arbetet &r inte heller avsett som en organisationsvetenskaplig eller
samhéllsvetenskaplig  analys av  primérvardsorganisationen = med
implementeringsarbete i forgrunden. Aven om individen naturligtvis inte &r
oberord av detta for att kunna arbeta och verka sd kommer dven detta att fa
betraktas som externa faktorer utanfor avgriansningarna for detta arbete.
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Aven om arbetet ror sig kring informationsvetenskap och till viss del bygger
pa begrepp hiamtade fran detta vetenskapliga félt sa har biblioteksrollen, hur
intressant den &n &dr for min profession fatt statt tillbaka i mina studier.
Biblioteken och kénnedomen om dessa berors. Likavédl beskrivs
informationsbehov som start for en informationss6kningsprocess, och vilken
nytta biblioteksverksamheterna tillfér en evidensbaserad organisation. Dock
maste en grans dras avseende att utforska den pedagogiska rollen biblioteken
har och skulle kunna ta. Lika vdl sd maste ocksd en gridns dras vid
beskrivningen av den evidensbaserade informationspraktiken och dess
tillimpning. Det &r mycket nérliggande &mnen men fokus dr primérvard och
dess medarbetare darfor maste detta lamnas dérhén i detta arbete.

29



Primérvarden och evidensen
Evidensbaserad praktik i svensk offentlig primérvérd ur olika perspektiv

3.2 STUDIEDESIGN

Denna sammanldggningsavhandling bestar av fyra delarbeten av vilka tva ar
kvalitativa intervjustudier, en dr kvantitativ enkdtstudie och den sista ér utford
med mixad metod bestdende av en kombination av kvantitativ enkédtstudie
fordjupad med kvalitativa intervjuer.

Samtliga studier 4r utformade sa att de bygger pa en eller flera av de tre
bestandsdelarna i EBP. Figur 1 visar sammanhanget av studierna och deras
placering relaterat till modellen for EBP.

EBP EBP

Erfarnhet Patient

Priméirvarden

och evidensen

Sl Su&li

Medarbetare Ledarskap

EBP

Evidens

Figur 4. Artiklarnas relation till gren i modellen for Evidensbaserad Praktik
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3.3 STUDIEKONTEXT

Tanke- och arbetssétt som bygger pd EBP ar etablerade i svensk sjukvard och
dess organisationsstruktur. I dag ser vi en primérvard som har ett omfattande
ansvar for att ge befolkningen basta mojliga vard enligt raidande vetenskap eller
beprovad kunskap'®. Samma etiska patos ligger till grund for tankarna pd EBP
64, I sin enkelhet kan denna utsaga verka tydlig. Dock kriver det att samverkan
sker mellan patient, vardpersonal och vetenskap. Just tanken pa samverkan i
alla led ar viktig men stéller ocksa nya och i vissa fall hdgre krav pa att hantera
information och kommunicera.

Kommunikation och information dr séledes tva grundstenar som ligger till
grund for EBP, och ddrmed hela detta arbete. Detta aterspeglas i mina
delarbeten dér vi kan se hur patienten upplever kommunikationen med
vardcentral och vérdarbetare i min forsta studie **. 1 EBP ses det som
efterstrdvansvirt att patienten blir en medarbetande part i sin egen vérd, vilket
stiller krav p& dennes formaga att ta till sig information och kunna
kommunicera*,

For att vardpersonal skall kunna fd mojlighet att ta till sig information i den
omfattning som ett evidensbaserat arbetssétt maste organisation och ledarskap
mojliggor detta. Ett evidensbaserat forhéllningssétt krdver att man pa
ledarskaps- och organisationsniva aktivt arbetar med omvérldsbevakning och
att ha ett klimat som tillater medarbetarna tid och mojlighet att ta till sig ny
kunskap inom sitt omrade®?°>%>%, Det studerades i delarbeten II och III.

Till sist s& innebar dven utforandet av EBP att arbetsmiljon och instidllningen
till det evidensbaserade arbetssittet frimjar medarbetarnas mojligheter till att
tillampa det. Pa individniva &r forutsittningarna for att kunna utova vard enligt
dessa krav att det finns tillgang till bra informationsresurser, kunskap i att
kunna anvinda dem och ha informationskompetens®’’. Detta studerades i
delarbete IV.
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Informationskompetens &r att betrakta som en kidrnkompetens nér det kommer
till att praktisera evidensbaserad vard*. Rollen som utbildare och formedlare
av det strukturella tankegods som ligger till grund for EBP har kommit att bli
en fridga for biblioteken med deras specialistkompetens inom omradet®*4.
Genom detta ar biblioteken en starkt bidragande faktor till att sdkerstélla en
god och sdker vard genom att tillhandahélla tillgdng till och utbildning i
informationssdkning och kritisk utvardering av sokresultaten, ett behov som
verkar vixa sig allt storre 72, Sjukhusbibliotekens roll r i fordndring i
Sverige liksom internationellt 7*7? férindringen ér driven av behov av att kunna
mota allt fran ny informationsteknologi, informationsinhdmtning och
publiceringsfrigor’.

Denna avhandlingskontext hamnar siledes som en tvirvetenskaplig
undersokning genom att utforska forutsittningarna for att arbeta
evidensbaserat med avseende pa informationsspridning, kommunikation och
kdnnedom/hénsyn till evidens i en primirvardskontext. En kontext dir man
inte har ndgon storre forskningsvana men &nda har en av de mest kridvande
specialiteter ndr det kommer till att halla sig uppdaterad och ha ett
evidensbaserat forhallningssitt.
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34 STUDIEI

Studie I dr fenomford med induktiv kvalitativ metod. Data i form av inspelade
intervjuer inhdmtades fran patienter rekryterade vid tre offentliga VC. Sjutton
patienter deltog varav 9 var mén och 8 kvinnor. Aldern varierade mellan 31—
84 ar, med en medelélder pé 65ar. Samtliga intervjuer gjordes av en och samma
intervjuare. Kvalitativ innehéllsanalys, i enlighet med Graneheim och
Lundman20047, anvindes for att analysera datamaterialet. Datainsamling
skedde under 2018.

DATAINSAMLINGSMETOD

Urval av deltagare gjordes strategiskt avseende kon och alder bland patienter
som besokt en av tre olika vardcentraler. Rekryteringsforfarandet kom att skilja
sig ndgot frin vad som var planerat. Tanken var att fa hjélp av de medicinska
sekreterarna vid VC nér det kom till att vdlja ut presumtiva deltagare i studien.
Detta fick dock justeras efter hand och slutade med en intresseanmélan via
formulér. Intervjusituationen for studie ett uppstod vid personligt, pa forhand
avtalat mote pa neutral plats, i detta fall konferensrum pa vérdavdelning.
Intervjuerna utfordes med hjilp av intervjuguide (se appendix 1).

Datainsamlingen skedde genom personliga intervjuer. Storsta mojliga hidnsyn
togs till att forsoka skapa en ostord intervjusituation pa sa neutral plats som
mgjligt. Samtliga intervjuer spelades in och varade i genomsnitt ca 30 minuter.
Efter inspelning transkriberades alla intervjuer Verbatim. Samtliga deltagare
informerades i1 informationsbrev och strax innan inspelning att allt deltagande
var frivilligt och att man kunde ta tillbaka sitt deltagande nir man ville.
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ANALYSMETOD

Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehallsanalys s som den tolkats av
Graneheim och Lundman’. Att valet f6ll pa innehallsanalys kom sig av denna
metods limplighet att finga och beskriva innehéllet i social kommunikation’.
Aven om metoden, innehallsanalys, i sin ursprungliga form riknades som rent
kvantitativ har den i dag kommit att utvecklas till att numera dven kunna réknas
till kvalitativ forskningsmetod 7.

Kvalitativ innehéllsanalys har som huvudmél att undersoka ett specifikt
fenomen’. Malsittningen 4r att genom abstraktion av meningsbérande enheter
finna gemensamma drag i kéllmaterialet'!. Man forsoker genom de minsta
meningsbédrande enheterna, via underkategorier och kategorier till ett slutligt
latent tema'!"”®, Graneheim och Lundmans modell ger sex steg*73:

1. Samtliga forskare sitter sig in i materialet genom att ldsa
samtliga transkriberingar s& att man nar en full forstéelse for
materialet.

2. Utifrdn syftet med studien identifieras de meningsbéirande

enheterna, vilka sedan diskuteras i ett gemensamt mote med

berorda forskare.

De funna meningsbirande enheterna reduceras och kodas.

4. Koderna delas upp i underkategorier vilkas innehall
diskuteras utifrdn studiens syfte. Underkategorierna samlas
sedan till kategorier vilka &ter igen diskuteras for att uppna en
verifierbarhet.

5. Slutligen tolkades det latenta innehallet i kategorierna och
utvecklades till ett overgripande tema.

6. Resultatet redovisas till sist med hjalp av citat och tillborliga
beskrivningar av underkategorier, kategorier och teman.

98]

Forskningsteamet bakom studien var sammansatt av flera yrkesgrupper alla
med anknytning till sjukvarden; medicinsk bibliotekarie,
kommunikationsstrateg, kurator, epidemiolog och specialist i allmédnmedicin,
alla dessa bidrog pa ett dynamiskt och varierande sétt under hela
analysprocessens alla sammanstralningar i grupper for att diskutera de olika
stegen 1 processessen.
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3.5 STUDIEI

Studie II har en kvantitativ metod och &r deskriptiv till sin natur. Studiens data
samlades in med hjélp av, en av forskningsgruppen konstruerad enkit, som
skickades ut till 565 primarvardschefer spridda 6ver hela Sverige. Instrumentet
bestod av 24 fragor baserat pa tidigare litteratur och beaktade &ven resultatet
frdn Studie 1 % (appendix II).

Forskningsteamet  bestod av; en medicinsk bibliotekarie, en
kommunikationsstrateg, en kurator, en epidemiolog och en specialist i
allmdnmedicin. Dessa olika kompetenser samverkade i skapandet av
frageinstrumentet.

DATAINSAMLINGSMETOD

Datainsamlingen skedde genom att frageinstrumentet skickades ut till samtlig
personal med chefsansvar for ndgon av Sveriges offentligt finansierade
vardcentraler. Kontaktinformation och webbsideadress till varje regions
vardcentraler hadmtades utifran uppgifter fran Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR). Utifrdn denna besoktes varje VC:s hemsida pa 1177.se
varifran kontaktinformation till ansvarig chef hdmtades. Totalt identifierades
564 mgjliga deltagare i studien varav 186 slutligen genomforde enkéten. Av
de 186 var 156 kvinnor och 30 min. Alder pa deltagarna var mellan 30-66 &r
med en median pd 53ar. Ett informationsbrev med inbjudan om att delta i
studien skickades ut. En vecka efter utskick skickades en paminnelse ut till de
som ¢j slutfort enkdten. Detta upprepades tre ganger sa totala antalet utskick
blev fyra. Bakgrundsvariablerna innefattade; alder, kon, utbildningsniva och
invanarantal i upptagningsomradet for VC.
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ANALYSMETOD

Analysen borjade med att frageformuldret dekonstruerades och dess fragor
omgrupperades i fyra nya empirisk skapade kategorier som alla beskrev olika
aspekter av att arbeta med evidens ur VC-chefers perspektiv.

Dessa testades sedan med Kaiser-Meyer-Olkin och Bartlett’s test of sphericity
for att mata modellens relevans. Chi2-test genomfordes pa samtliga kategorier
for att kunna avgora signifikans och rangordning av dess delfragor. For att
kunna méta validiteten pé frageinstrumentet, och styrkan i sambanden mellan
kategorierna utfordes en explorativ faktoranalys s& som den beskrivs av
Williams”.  Faktoranalysens data extraherades genom principiell
komponentanalys med varimax rotation och eigenvérde=1.

Den mest relevanta faktorn var baserad pé bakgrundsfragor rorande kéinnedom
om, och interaktion med sjukhusbibliotek. Denna faktor fick séledes bilda en
femte kategori kallad ”Library operations”. Spearmans korrelationskoefficient
berdknades ockséd for att ur en kompletterande synvinkel studera sambandet
mellan denna faktor och 6vriga kategorier. Samtliga test som genomfordes var
dubbelsidiga och signifikansnivan 0,05.
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3.6 STUDIE

I likhet med forsta studien &r dven Studie III induktiv till sin natur. Studien
bygger pa data hdmtad fran inspelade intervjuer med vardcentralschefer.
Samtliga chefer for de 23 offentligt finansierade VC i ldnet bjods in att delta.
8 av de inbjudna kom att delta i intervjuerna. Utav dessa var 8 kvinnor och 1
man. Medeléldern var 49 &r. Samtliga intervjuer gjordes av en och samma
intervjuare.

DATAINSAMLINGSMETOD

Datainsamling skedde 2020. Under tiden som studien genomfordes radde
pandemirestriktioner. Detta padverkade moéjligheten att hélla personlig kontakt.
Rekryteringen gick till s& att ett informationsbrev med inbjudan via lénk
skickades ut till samtliga vardcentralchefer i lanet. Efter en vecka skickades
paminnelser ut till de som inte svarat. Detta upprepades sa att samtliga hade
fatt tre forfragningar.

Datainsamlingen for studie tre fick ske pa distans genom telefon pa grund av
nidmnda restriktioner. Aven dessa intervjuer genomfordes med intervjuguide
(se appendix 2). Samtliga intervjuer spelades in och varade i genomsnitt ca 30
minuter. Samtliga deltagare informerades i informationsbrev och strax innan
inspelning att allt deltagande var frivilligt och att man kunde ta tillbaka sitt
deltagande nir man ville.

ANALYSMETOD

Materialet analyserades med kvalitativ innehdllsanalys, i enlighet med
Graneheim och Lundman20047. Se dataanalys, studie I. Datainsamling skedde
under 2020. Transkribering gjordes Verbatim av forste forfattaren.
Analysprocessen fortsatte sedan med uttagning av meningsbédrande enheter,
kondensering, kodning, katergoribildningar och temabildning. Allt genom att
samtliga tre forfattare genomforde analysens steg individuellt och diskuterade
till konsensus. For fullstindig beskrivning vanlig se foregidende kapitel om
studie 1.
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3.7 STUDIE IV

Studien har genom sin konvergenta design inslag av bade kvalitativ och
kvantitativ metod. Metoden &r beskriven av Bryman och Cresswell 176, 1
korthet kan metoden summeras som att en dubbel och var for sig sekventiell
datainsamling och analys gjordes pa det kvalitativa respektive kvantitativa
materialet samtidigt. Resultaten av dessa sammanvégdes till sist i ett
gemensamt resultat (fig. 5).

DATAINSAMLINGSMETOD

Kvantitativ gren:

Datainsamlingen bestod av ett utskickat introduktionsbrev med en lénk till
undersokningsformuléret. Inbjudan skickades ut totalt fyra ganger till en
maillista bestdende av samtliga medarbetare utan chefsansvar pa samtliga
offentliga vardcentraler i regionen. Totalt var antalet mdjliga individer 625,
utav dessa slutforde till sist 190 svarsenkéten vilket gav en svarsfrekvens pa
30,4%. Utav dessa var 39 mén och 151 kvinnor. Enkéten baserades pé
frageformuliaret EBPAS-15 (se appendix IV).

EBPAS-15 ir en internationellt anvind enkét som har 6versatts och validerats
pé svenska’’. Frigorna syftar till att finga upp attityder till evidensbaserad
praktik hos hilso- och sjukvéardspersonal. Baserat pa fragorna kan en
totalsumma och fyra delskalor (Requirements, Appeal, Openness, Divergence)
beréknas. Skalan for totalsumman gar fran 14 och for respektive delskalor
frdn 1-4) De fyra doménerna heter: Requirements(maéter fragestéllningar kring
nir man skulle kunna tinka sig anvinda en ny evidensbaserad terapimetod),
Appeal (Under vilka forutsédttningar man skulle vara tilltalande med en ny
metod), Openness (Hur 6ppen man &r for att testa nya terapimetoder.) och
Divergence (Nar och hur man kan anse sig avvika fran EBP). Utover fragorna
1 instrumentet kompletterades ocksd enkiten med obundna variabler sa som
alder, kon, utbildning, ldngd pa arbetstid och yrkestitel. Divergence-skalan har
i tidigare studier visat sig vara svértolkad’’, vilket bidrog till valet att
komplettera studie IV med en kvalitativ gren.
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Kvalitativ gren:

Datainsamlingen bestod av en utskickad inbjudan till samtliga som slutfort
enkéten vilken upprepades tre ganger for ett totalt antal av fyra utskick med
inbjudan till intervju. Totalt genomfordes sex intervjuer med 8 deltagare (sex
enskilda intervjuer och tva intervjuer med tva personer) fran flera
yrkesgrupper representerade pa vardcentraler: ST lékare, distriktslékare,
psykolog, sjukskoterskor och sjukgymnaster. Intervjuerna genomfordes med
frageguide (se appendix V) och transkriberades Verbatim av forste
forfattaren.

ANALYSMETOD

Kvantitativ gren

De oberoende variablerna alder, utbildning, profession, tid i arbete och kén
sammanstilldes i tabellform for att beskriva populationen. Efter detta
berdknades EBPAS medelvirden enligt beskriven metod fran Aarons2004 7%,
Detta innebar i konkreta steg:

1. Medelvirden i berdknades for varje EBPAS underdomin
enligt verktygets instruktioner.

2. Hypotesprovning genom test av de oberoende variablernas
medelvirdena gentemot varje EBPAS fyra deldoméner och
ett totalt EBPAS medelvérde.

3. Medelvirdena tolkades enligt verktygets instruktioner.

Kvalitativ gren:

Analysen i den kvalitativa grenen genomfordes med kvalitativ
innehéllsanalys, i enlighet med Granehim och Lundmans metod”, sd som
beskrivits under analysdelen i kapitlet om studie I.
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2 resultat

Kvalitativa Kvalitativ

Intervjuer Innehallsanalys
. J . J

Figur 5: Oversikt 6ver Creswells mixade konvergenta metod.

Konvergent analys

Den konvergenta analysen genomfordes i enlighet med Creswells
beskrivning av mixad metod’®. Denna bestod i att gemensamt studera
resultatet av EBPAS subdoméner med de kvalitativa kategorier som
framkommit i den kvalitativa analysen. Resultatet illustrerades med en
sammanfldtande tabell som illustrerade vilka av EBPAS subdoméner som
fanns nérvarande i de kvalitativa underkategorierna. Pa sa vis kunna
sammanlénka nérvaron av attitydbeskrivningarna i EBPAS med vad som
framkommit under de férdjupande intervjuerna. Resultatet av EBPAS och
intervjuerna samskrevs och kombinerades i resultatet for att fa fram ny
fordjupande kunskap.
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3.8 ETISKA OVERVAGANDEN

Delarbetena i denna avhandling bygger pa forskning pa méanniskor. Dock ar
denna av icke-invasiv art da de enbart fokuserar pa frivillighet och deltagarna
har hela tiden haft mojlighet att ta tillbaka sitt deltagande ndr som helst utan
forklaring.

De etiska dverviganden som gjorts har skett i samband med konstruktion av
detta forskningsprojekt och dess delarbeten. Deltagarna i alla studier har
tillfragats och givit sitt godkdnnande till att delta och publicera resultaten fran
studierna. Inga interventioner i form av likemedels tester, terapiformer eller
andra alternativa ingrepp i den fysiska kroppen har gjorts.

Projektplanerna  for  samtliga  delstudier = har  granskats av
etikprovningsndmnden och renderat i tillstand att utféra dem (Studie I-II1, Dnr:
2017/281) eller rddgivande yttrande om att etikprovning inte behovs (Studie
IV, Dnr 2021-05583-01).
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4 RESULTAT

STUDIE I PATIENTUPPLEVELSEN AV PRIMARVARDEN

Den forsta studiens population valdes utifrén tanken pd EBP-modellens cirkel
som utgar fran patienten och dennes kontext (Figur 2). For att undersoka detta
valdes kvalitativ innehéllsanalys. Slutligt antal deltagare hamnade pa 17
deltagare, varav 9 mén och 8 kvinnor. Aldersspannet pa deltagarna var mellan
31 och 84 ar.

Resultatet av innehéllsanalysen i studien gav ett tema “En kénsla av
oforutsdgbarhet”. Detta tema vilade pa tre kategorier: “Behov av
tillgénglighet”, ”Behov av anpassning” och “informationsutbyte”. Kategorin
”Behov av tillgénglighet” samlade deltagarnas upplevelser av hinder for att
komma i kontakt med VC och att fi information eller rdd. Kategorin "Behov
av anpassning” samlade deltagarnas upplevelser av att bli sedda som individer
och hur varden anpassades efter deras behov. Den tredje kategorin
”Informationsutbyte” redovisar deltagarnas syn pa kvalitén av information de
fick fran primarvarden och hur de virderade denna.

Sa som framkom av resultatet upplevde deltagarna att det var jobbigt att
navigera vardsystemet (kategori “behov av tillgénglighet”). Denna kénsla av
motighet tycktes sedan dréja sig kvar nir man vél kom till ett besok. Da fanns
det en kénsla av tidspress och ibland upplevd brist pd intresse for det egna
patientfallet hos vardpersonalen patienterna motte (kategorin “behov av
anpassning) . Detta kunde i vissa av fallen hinvisas till att sprakforbistring och
kulturella barridrer forekom mellan patient och vardgivare (kategorin "Behov
av anpassning”). Efter vérdbesoket upplevdes en generell troghet i
vardsystemet nér det kom till att fa uppfoljning och resultat som utlovats vid
besok (kategori “behov av tillgidnglighet”).

Man hade helt enkelt en kénsla av att vara tvungen att vara pa tarna for att i
manga fall sjdlv ligga pé for att fa reda pa eftersokt information eller resultat
(Tema: en kénsla av oférutsdgbarhet). Kénslor av att inte kdnna sig sedd och
tillfredsstillande informerad ledde till att patienterna sjélva dgnade sig &t
informationsinhdmtning pa nétet. Informationskéllor som ansags vara betrodda
var forutom 1177 vardguiden dven familj och vanners kunskaper/rad(kategori
informationsutbyte).

Resultatets tema “en kénsla av oférutsdgbarhet” sammanfattade materialets

latenta mening av en viss osdkerhet infér motet med primédrvarden hos
deltagarna.
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STUDIE II OCH III — VARDCENTRALSLEDNINGENS SYN PA EBP
OCH DESS FORUTSATTNINGAR.

De tva pa varandra foljandes studierna II och III undersokte forutsittningarna
for att tillhandahalla evidens ur ett ledarskapsperspektiv. De genomfordes
under aren 2019 — 2020. Studie II utférdes som en deskriptiv enkitstudie vars
resultat analyserades utifrdn 1 synnerhet en faktoranalys. Studie III
genomfordes som en uppfoljande kvalitativ intervjustudie som analyserades
med kvalitativ innehallsanalys i férdjupande syfte.

Populationen for studie II kom att bestd av 186 vardcentralchefer fran hela
Sverige. Av dessa var 156 kvinnor och 30 mén. Aldern pé deltagarna var 30 —
65 ar, medianaldern var 53 ar, Svarsfrekvens var 33%.

Resultatet av enkidten sammanstilldes i fyra kategorier utifrdn fragornas
innehdll: Policy and guidelines, Capture, Access, Management. Policy and
management samlade fragor kring hur man upplevde genomslaget av riktlinjer
och huruvida man kénde till dem. Capture innehéll frégor kring hur man
hanterade ny evidens och om man sag detta som en extra pafrestning. Access
fragade kring medarbetarnas mojlighet att tillgodogora sig evidens i form av
kunskap om var de finns och tillgénglig tid. Management s6kte sammanfatta
Oppenhet for ny evidens.

Resultatet visade att sa gott som samtliga chefer sade sig kdnna till EBP och
dess inflytande i primérvardens dagliga verksamhet. Vidare sades evidens
generellt sett behdva en viss niva av anpassning innan man kunde tillimpa den
i den egna organisationen. Vikten av att alla vairdmedarbetare kunde halla sig
uppdaterade understroks i resultatet. Detta inkludera dven dem sjélva. Policys
och riktlinjer anségs som varandes viktiga och paverkade hela verksamheten.
Detta kunde édven ses i den dagliga verksamheten anségs det. Man visste var
man skulle vinda sig for att f information om géllande riktlinjer och policys.
Man uppgav vidare att man dgnade 2 till 3 timmar om veckan for att uppdatera

sig.
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Genom faktoranalysen uppticktes starka inneborders sammanhang mellan
fragor kring kdnnedom om och samarbete med sjukhusbiblioteken. Vilken
skapade en ytterligare kategori kallad ”library operations”. Kategorin visade
pa liten eller icke forekommande samrore med biblioteksverksamheten i
regionen.

Populationen for studie III bestod 8 deltagare varav 7 kvinnor och 1 man.
Medelaldern var 49 &r och hilften hade arbetat i mer &n 10 ar som chef.
Svarsfrekvensen for denna studie var 35%. Samtliga intervjuer analyserades
med kvalitativ innehallsanalys.

Resultatet av innehéllsanalysen gav kategorierna: “Skapa EBP”, “Utdva
ledarskap” och “Forstd den kontextuella meningen av evidens”. Kategorin
”skapa EBP” avsags samla utsagor som berdrde anvindandet av evidens,
virderingen av den och den generella instillningen till evidens hos chef och
organisation”. Kategorin “utdva ledarskap” samlade deltagarnas upplevelser
om vad ledarskap &r och de forutséttningar som kravs for att skapa ett ledarskap
som stodjer EBP. Den sista kategorin ”Forsta den kontextuella meningen av
evidens” beskriver forutsittningarna for att forstd evidens och hur man
anvander denna i vardagen for att stimulera medarbetarna att arbeta
evidensbaserat.

Den framsta orsaken till stress upplevdes vara den stindiga bristen pé tid. Detta
géllde bade pa deras eget arbetssitt, da de sade sig vara medvetna om att de
inte anvinde evidens eller evidensbaserade kallor i riktigt lika stor utstrackning
som man visste forvintades av dem (kategori: utova ledarskap). Men ocksé nir
det giéllde att kunna forse sina medarbetare med tillrécklig tid for att de skulle
kunna klara av samma uppgift(kategori: skapa EBP). Man sade sig kunna lita
pa att sina medarbetare skotte denna uppgift som det var men var ocksa
medveten om att det fanns en viss dnskan om mer tid pa arbetet emellan
patientbesoken (kategori: utova ledarskap).

Medvetenheten om, och positiviteten till EBP som rapporterades av cheferna
(kategori: skapa EBP) kom pa sé vis att kollidera med organisationens krav pa
ekonomisk balans och att upprétthalla ett visst patientflode (kategori: utova
ledarskap). Detta kom sé att ge upphov till studiens slutliga tema ”En kénsla
av kluvenhet”. Vilket illustrerade de intervjuades kénsla av att vara medvetna
om EBP och de krav detta stéller pd dem och deras medarbetare och deras
medvetenhet om organisationens krav pa ekonomisk balans (kategori: forsta
den kontextuella meningen av evidens). Denna kollision mellan att tro sig veta
och vilja underlitta for sina medarbetare & ena sidan och att vara understillda
instruktioner och krav pé produktion & andra.
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STUDIE IV — VARDARBETARNAS INSTALLNING TILL EBP OCH
UPPLEVELSEN AV ATT ARBETA EVIDENSBASERAT.

Resultatet for forsta grenen blev totalt fem medelvarden fordelade 6ver fyra
underdoméner i enlighet med verktygets instruktioner (Requirements= 2.8,
Appeal = 3.1, Openness = 2.9, Divergence = 1.5, Totalt = 2.8). Medelvirdena
hade alla ett maximalt vérde pa 4 och minimalt vérde p& 1(chronbachs alpha =
0.76).Varje domén tillskrev och métte ett psykometriskt viarde for uppfyllande
av de fragekriterier som verktyget var skapat med.

Generellt presenterade resultatet en positiv attityd till EBP och
evidensbaserade arbetssitt. Detta framgar av EBPAS totala medelvirde pa 2.8.
Det fanns ett par signifikanta samband; kvinnor med mer 4n tio &rs
arbetslivserfarenhet var mer benédgna att anvinda nya EBP metoder om det
krivdes av dem(requirements = 2.9 for kon och yrkeserfarenhet), &n de som
hade farre yrkesaktiva &r. Vidare si kunde man se ett samband mellan
arbetslivserfarenhet och synen pd hur man kunde tillata sig att g utanfor
riktlinjerna (divergence = 1.4 for anstillda mer in tio 4r). Aldre medarbetare
verkade saledes hysa storre tilltro till erfarenhetsbaserad kunskap.

Gren 2 kompletterade den tidigare analyserade deskriptiva statistiken genom
intervjuer kring synen pa evidens och evidensbaserat arbetssétt. Analysen
resulterade i tvd kategorier: “att hantera EBP i primarvard” och “att ta till sig
EBP i primérvérd”. Dessa mynnade sedan ut i ett dvergripande tema som kom
att bli kénslan av att kidnna sig splittrad mellan erfarenhet och verklighet”.

Kategorin “att hantera EBP i primérvard” samlar upplevelser av att arbeta
enligt EBP och attityder till anvindandet av EBP i vardmiljon. Den andra
kategorin att ta till sig EBP i primérvard” beskriver mojligheterna att ta till
sig och utdva EBP i kontext av forskningsklimat pa arbetsplatsen, kollegial
diskurs om evidens och nya praktiker och till sist den egna instéllningen till
evidens.

En genomgaende positiv attityd till EBP och att anvénda sig av evidens
framkom i resultatet (kategori: att hantera EBP i primdrvard) . Det framkom
att det fanns upplevda problem med att forsoka arbeta evidensbaserat i
primédrvarden. Det storsta och hindret var allt som oftast bristen pa tid. Tid att
hinna lédsa in sig pa nya ron lika vél som tid att hinna uppdatera sig i varje
patientfall.
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Man upplever inte heller att det fanns ett klimat som stimulerar till diskussion
och vidareutveckling av EBP 1 primérvarden (kategori: att ta till sig EBP i
primérvard). Vissa av informanterna uttryckte det som att det dr svéart att hitta
evidens medan andra inte. Det tillgéngliga kunskapsléget var alltsa skiftande
beroende pa patientgrupp och diagnos.

Man anség generellt att man arbetade evidensbaserat oftast med utgangspunkt
frén att man foljde vardriktlinjer och visste vad dessa betydde samt att man
kunde hitta dem (kategori: att hantera EBP i primarvard). Det verkade
dessvirre vara svarare att oppet och opartiskt diskutera evidens och evidensens
roll. Det med hénvisning till att det kunde upplevas som jobbigt for kamratanda
och arbetsmiljo dé inte alla kénde att de orkade eller hade féormégan att hinna
med att uppdatera sig i en allt stridare strom av evidens (kategori: att ta till sig
EBP i primérvard).

Sammanfattningsvis sade man sig kdnna till EBP men var medvetna om att
man inte alltid arbetade enligt denna princip (kategori: att hantera EBP i
primirvérd). Vid frigan om vad evidens var gavs ett antal olika svar som
varierade frdn definitioner som: “ren sanning” till exempel péd kéllor som:
”vérdriktlinjer” (kategori: att hantera EBP i primérvard). Dagens primérvard
upplevdes av medarbetarna som att den saknade verktyg for att man skulle
kunna arbeta evidensbaserat fullt ut (kategori: att ta till sig EBP i primédrvard).
Lagg till det faktum att det formedlades en franvaro av bade intresse och
incitament for att frimja forskning fran organisationshéll (kategori: att ta till
sig EBP i primérvard). Detta resulterade i en naturlig foljd av att intresset for
forskning och utveckling svalnade eller inte alls vicktes hos medarbetarna.
Detta uttrycktes tydligt i man inte prioriterade att halla sig s& uppdaterad ”som
man borde”. Eller att man valde bort att pabdrja forskning pé grund av att man
upplevde en tidsbrist och att det inte l6nade sig for individen (kategori: att ta
till sig EBP 1 priméarvérd).

Den mixade konvergenta analysen visade att de olika doménerna i EBPAS
aterkom i den kvalitativa analysens olika underkategorier. En sammanvigning
av resultaten ses i Tabell 2. Dér framgar att just doménen Divergent, det vill
sdga brytningen mellan att anvéinda EBP eller avvika fran den fér en fordjupad
forklaring i det kvalitativa resultatet och belyses i alla underkategorierna. Detta
illustrerar den komplexitet som medarbetarna i véarden upplever i sitt
forhallningssitt till evidens vad det géller teori/férvantningar och faktisk
praktik.
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Tabell 2 — Konvergenstabell EBPAS — Kvalitativ innehdllsanalys Studie 4.

Requirements Appeal Openness Divergence

The patient X X X
encounter and EBP

Evidence versus X X X
experience

Availability of X X X
evidence

Barriers to using X X X X
EBP

Reliance on X X X
evidence

Collegial dialogue X X X
Research climate X

Ett X i tabellen betyder att subdomdnen i EBPAS ocksd kom upp i intervjuerna och
gav upphov till en underkategori i den kvalitativa analysen.

Sammanviigda resultat
Syftet med denna avhandling 4r att med hjilp av dess fyra delarbeten beskriva

de individuella forutséttningarna for och instdllningen till att anvinda evidens
utifrdn ramverket EBP:s olika intressenters synvinklar.
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Det sammanvégda resultatet av de fyra studierna kan beskrivas som att det
finns en genomgaende tidsbrist som upplevs som hindrande for patienter, nar
de inte upplever sig horda eller fa tillrdckligt med tid att samtal om sina
krampor under pagéende ldkarbesok*. For chefer ansdgs tiden var en dyrbar
resurs eftersom man upplevde en press ovanifrén att halla ekonomin pad VC i
balans. Detta medforde att man inte kunde tillaita s& mycket i frdga om
utbildningstid, tid for forskning eller tid att efterforska patientfall®’, Nir det
géllde vardarbetaren upplevdes dven dar en tidspress som gjorde att man kénde
att EBP fick sta tillbaka ”°. Tiden var dven en faktor nér det kom till att forsoka
fa utbildning och tid till verksamhetsutveckling som kunde behdvas™.

Det fanns en generellt positiv syn pa evidens och att arbeta evidensbaserat bade
hos VC chefer och Vardarbetarna®*®>”®, Dock fanns det variationer i den
individuella synen pé evidens, EBP och forskning. Véardcentralchefer ansig sig
generellt kunna ha tillrdcklig IK for att uppfylla sina informationsbehov dock
hade de inte riktigt samma tilltro till vardarbetarna under sig®. Vidare ansig
man att evidens var stindigt narvarande och i vissa fall en borda®. Forskning
sdgs som ndgot som var bra men som sillan efterfrigades av dem sjidlva®.
Trots att man ansag sig ha god IK och kdinnedom om EBP hade man ingen eller
liten kontakt med bibliotek®. Vardarbetarna & sin sida ansdg att evidens var en
sjilvklarhet och nigot man hade att forhalla sig till 7. Det fanns dock en
upplevelse om att det var svart att hélla sig uppdaterad pad grund av
informationsdverfldd och tidsbrist”. Det ansigs ocksd ibland vara socialt
komplicerat att ta upp och diskutera ny evidens med kollegor”. Evidens var
nagot man generellt tillskrev stor vikt under utbildning och som
nyutexaminerad, dock kom denna att minska i betydelse allt eftersom man fick
en egen erfarenhetsgrund att std pa’. Forskning efterfrigades i storre
utstrickning da evidens ansdgs vara bitvis svér att fi tag i’. Atminstone
evidens som var tillrickligt anpassad efter verklighetens patientfall”.
Dessvirre sags det inte som modan virt att sjélv forska eftersom detta sdgs som
en extra aktivitet utover att ta emot patienter. Dessutom en aktivitet som inte
premierades i storre utstrackning”.

Utifran ett informationsperspektiv kan det konstateras att primirvardens brist
pa tid, samordning av vad evidens innebdr och hur denna kan forbéttras
tillsammans med varierande IK péaverkar varden negativt. Det verkar ocksé
rada en forvirring kring vad EBP innebar och hur man skall kunna tillimpa den
basta formen av den i en svensk kontext. Utifran dessa sammanvégda resultat
kan det konstateras att primérvardens medarbetare och patienter upplever en
pressad vérdsituation med forvirring, kluvenhet och en kénsla av att inte gora
som man kanske borde ha gjort.
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5 DISKUSSION

EBP ér kanske mest att betrakta som en reaktion att forsdka forsta och bringa
ordning i ett informationsflode som har véldigt stor inverkan i ménga personers
liv. Dess krav pa bésta tillimpbara just nu tillgéngliga evidens &r under stéindig
utveckling och har varit pagdende sedan ldng tid och haft en brokig
forhistoria®>?3-2>3180 Den roda trdden har varit tillgdng till information och
kravet pd att tillimpa den pa bista sitt>>3!4° For patienten har det varit
historisk brist pa insikt i sjukdom och behandlingsalternativ. For vardarbetaren
har det rort sig om att hitta och kunna utvérdera information om alternativa
terapier for att kunna ge bésta mojliga vard>®’, EBP har bidragit till att
forandra synen pé vetenskaplig kunskap och att hantera en allt stdrre
informationsmingd. EBP rorelsen kan séledes ses som en reaktion av
informationssamhillets framvixt och frigérandet av information?’.

De viktigaste fynden i avhandlingens fyra studier har varit f6ljande: Patienter
kanner sig 6vergivna och vilsna om de inte forstar den information de far, eller
dnnu vérre blir utan*. Vidare kidnner VC-chefer och vérdarbetare en frustration
over att inte kunna arbeta sd som de fullt ut énskar’®”. Den vetenskapliga
evidensen har en paverkan for hur VC styrs och priméarvardens forutsattningar
att fa tid till EBP syntes i studie 1. Attityden till EBP och evidens formedlas
genom VC-chefs prioritering av resurser. Denna bidrar till att skapa ett
arbetsklimat vilket styr den allménna instéllningen till vad som prioriteras i
arbetet®. Instéllningar och attityder som i viss mén tvingas pa vardarbetarna i
en VC men som ocksé styrs av véirdarbetarnas egen instillning till EBP 78!,
Attityderna och forutsittningarna for den individuelle vardarbetaren avgors i
stor utstrickning av utbildningsniva och yrkeserfarenhet*>”. Detta i sin tur, har
visat sig vara av stor betydelse for forskningsklimat och den vardkvalité som
erbjuds patienten?®.

Patienternas allmédnna erfarenhet var en kénsla av att vara utelimnad och
vilsen. En kinsla som 1 sin tur bottnar i en bristande kommunikationsformaga
hos flera vardarbetare i primérvérden*. Det vi egentligen pratar om hér ér alltsd
ett ouppfyllt informationsbehov fran patienten i form av att patienten inte
kénner att de vardarbetare de moter generellt sett inte kan formedla information
om deras egen sjukdom eller alternativ som gor att de kan forsta situationen**,
Studien visar ocksé pa att informationsbehoven som finns stiller hdga krav pa
informationskompetensen hos patient lika vél som vardarbetare dé kliniska
beslut fattas. Detta bekréftar vad som tidigare framkommit i litteraturen kring
hur viktigt det d4r med att patienter kdnner sig delaktiga. Att en kénsla av
uppgivenhet och vilsenhet infinner sig ndr man upplever att mottagaren for
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fragestdllningar om den egna hilsan inte agerar som forvéntat, dr i manga fall
forstéaelig. Patienterna uppgav att de hade ett hogt fortroende for informationen
man fick frdn vardarbetare inom primirvarden**. Dock upplevde de problem
nér det géllde att forstd och gora sig forstadd pé ett sétt som gav upplevelsen
av att de blev sedda i sitt ssmmanhang*. Forstaelsen av informationen grundar
sig som vi tidigare sett i fortroendet som uppstir mellan patient och
vardarbetare, men dr dven i allra hogsta grad beroende av patientens egna
informationskompetens, patienter i dag har olika forutsittningar och olika
typer av utbildningsniva vilket kan stélla till det nidr man kénner att
informationen man far ifran primérvarden &r otillricklig eller bristande i
trovirdighet*. Vidare har patienterna i dag tillgdng till ndstan samma
information som vardarbetarna. Informationskompetens (IK) har didrmed
kommit att bli ett etablerat samlingsbegrepp for fiardigheterna som krévs for att
kunna soka upp, virdera och tillimpa information for att ticka ett
informationsbehov®*-!, Att kunna navigera och sélla bland information kréver
IK och nir det giller kliniska studier 4ven forméga att hantera critical appraisal
(CA) for att kunna tillgodogora sig information péd ett korrekt sétt. Detta
upplevs ofta som svart for en vardarbetare, utmaningen blir dd méngfalt storre
for nagon som inte har ndgon hdgre utbildningsbakgrund. Det blir saledes svért
att uppnd samforstand och delat beslutsfattande sa som ar det yttersta malet for
sann EBP*2627,

Det finns studier som visar pa att det, bland véardarbetare, finns en tendens att
overskatta sina formagor nér det kommer till informationssékning och kritisk
granskande’>3, Formagan att soka information verkade utvecklas allt eftersom
man fick erfarenhet av att arbeta enligt EBP°>”. Cullen menade att majoriteten
av lékarstudenter som fétt utbildning i informationssékning “’sporadiskt” eller
”séllan” atervinde till biblioteket p& grund av tidsbrist eller att man hade en
kidnsla av att man borde kunna och vara sjilvforsorjande®®. Liknande
instillning sdg vi bland VC chefer’®” Ofta saknar man dessutom rutin for att
regelbundet halla sig uppdaterad inom informationssdkning och CA. Det man
far med sig frén utbildningen 4r inte nog for att man skall minnas detta nér man
tar sig ut med examen®. Lédgg till detta att tillgdngen till kvalitativa
informationskillor s& som databaser eller beslutsstdd kan skilja sig nagot
mellan regioner’! s blir det en grogrund for olika forutsittningar att praktisera
allménmedicin. Dessa typer av olikheter var en av anledningarna till att EBP
rorelsen startade'>?’.
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P& grund av den enorma informationstillgdngen och den allt mer pressade
vardsituationen kan EBP i dag kanske inte forvintas att praktiseras av varje
individ 1 varje enskilt patientfall i den mening att man déir ska dgna sig at CA.
Utvecklingen har snarare kommit att bli sa att EBP innebar ett arbetssatt dar
man  har  kunskapen att  utvdrdera  kunskapsoversikter  och
litteratursammanstallningar 6ver de vanligaste diagnoserna och symptomen.
Snabbare tillgang till information gynnar i sin tur relationen till och samtalet
med patienterna. Vilket slutligen oftast leder till 6kad foljsamhet*+2,

Avseende genomforande och foljsamhet av evidens sa ar det i allra hogsta grad
beroende av individuella egenskaper, vi har tidigare ndmnt
informationskompetens som en viktig faktor, men attityder och Gvertygelser
spelar ocksd en stor roll nir det giller implementering av evidens och
foljsamhet till vardriktlinjer frdn vardarbetarnas sid i val av terapiform. Fran
patientens sida vad géller foljsamhet gentemot valda terapimetoder och
rekommendationer. Chefers instdllning och formedlade attityd kring
forskning, evidens och produktion kan ha paverkan pa det lokala arbetsklimatet
och dess Oppenhet for att diskutera evidens och utfora vetenskapliga
undersokningar®®. Denna instillning gar igen gnom de vérdalternativ
vardarbetaren har ndr man stir infor val av terapier, informationskéllor och s
vidare. Vardarbetarens attityder ger i sin tur genklang i de valen presenteras
och hur patientsamtalen fors.

Primérvarden &r inte i dag inte anpassad for att tillata forskning eller for den
delen tillrdcklig tid for att ge den basta mojliga vard i dagens samhélle. Detta
kan te sig motsdgelsefullt eftersom primérvarden och dess specialitet
allmidnmedicin dr den absolut stdrsta kliniska specialiteten vi har i dag och
torde saledes vara den som har storst behov av att fa fram ny och palitlig
evidens kring frigestillningar som ror sig utanfor de traditionellt kvantitativa
evidensvarderade fragestillningarna som hittills varit rddande. Denna brist pa
forskningsincitament tyder pa att det finns ett stort gap mellan vad man har
kunskap om och vad som praktiskt gors nér det giller att praktisera EBP*.
Detta &r ett etablerat faktum som ocksad utpekats av WHO som en av
primérvérdens storsta utmaningar®. Som vi tidigare sett dr detta gap ocksa en
av drivkrafterna till varfor EBP utvecklades'*?"#3, Vilket kvarstér dn i dag.
Konsekvenserna av denna kunskapslucka kan bli allvarliga, ibland till och med
dodliga i form av bristande vardkvalité .

51



Primérvarden och evidensen
Evidensbaserad praktik i svensk offentlig primérvérd ur olika perspektiv

I Sverige har vi 21 regioner med mer eller mindre skiftande sétt att styras och
sina egna tolkningar péd prioriteringar av resursfordelningar och kulturella
signaler kring vad som bor anses vara viktigt att ldgga resurserna pa i den
dagliga verksamheten. Detta kan kanske ses i den generella positiva attityd
som formedlas till EBP bland medarbetare och chefer, men som dessvérre
kanske inte alltid haller hela vigen. Det kan vara sa att man tillkdnnager en
viss standpunkt for att vara politiskt korrekt men i praktiken frangas detta av
endera anledningen. Tidsbristen dr en genomgéende barridr dven i Ovrig
litteratur som avhandlar primdrvardens fOrutsdttningar att arbeta
evidensbaserat®>336%-81:848 Vjdare upplevdes det att man forsokte arbete enligt
EBP, men att man inte kunde tilldta ndgra storre resurser for att gora detta®®”.
Allt sadant fick tas pé fritid eller tid emellan patienter vilket var svart att fa
till%,

Attityderna som vardcentralcheferna formedlade i bada studierna signalerar i
praktiken den virdering som hela verksamheten gor nir det kommer till att se
pa evidens och forskning***2, Vardcentralcheferna inség att det var tvunget att
arbeta enligt EBP men inte kunde tillata tid att halla sig uppdaterad pa grund
av att de kénde ekonomiskt tvang fran primérvardsledning. Detta gjorde att de
upplevde en moralisk slitning nér det kom till att forsoka leva upp till dessa
krav®. Det var svért att leva upp till att producera evidensbaserad vard nir man
inte kunde tilldta utbildningstillfillen eller konferenser pad grund av
ekonomiska skal. Har ser vi en tydlig paverkan av ekonomisk styrning som ett
resultat av politiska beslut fattade inom primérvéardsorganisationens ledning.
Primérvarden lika vil som resterande sjukvarden ar beroende av ny forskning
och vidareutveckling av EBP for att utvecklingen och i slutinden
patientsdkerheten framat. Faktum &r dock att forskning och produktion av
kunskap upplevdes som nagot som skulle kunna hinnas med utéver det
ordinarie arbetet och sillan efterfrigades av cheferna sjélva®. Den i grund och
botten positiva instéllning till EBP som nedprioriteras till forméan for den
kliniska verklighetens krav pa effektivitet och ekonomisk gédngbarhet var nagot
som yttrades®>”. Att stindigt hilla ekonomisk balans samtidigt som man haller
god vérdkvalité sdgs som en utmaning®. Det fanns litet eller inget upplevt stod
frén resterande primérvardsorganisationen nér det gillde att tillimpa och
arbeta enligt EBP*°.
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Dessa svarigheter att borja forska eller ta andra initiativ utéver grundldggande
verksamhet framkom dven i var fjirde studie”. Man formedlade en kiinsla av
att inte se vikten av att forska eftersom det inte gav ndgra ekonomiska eller
andra fordelar. Nér deltagarna i fjérde studien tillfragades om evidens och dess
betydelse framkom att det fanns en spretig definition p& vad evidens skulle
vara, de flesta hall sig till att det skulle vara forskningsresultat som visade pa
en ’sanning””’. Liksom sina chefer uppgav man en generellt positiv instillning
till att arbeta evidensbaserat och hélla sig till evidens’. Aven hér sig man dock
att tiden var en tvingande faktor som ofta upplevdes ldgga hinder for att arbeta
”som man borde”®. De flesta antydde att de visste vad EBP var och att det
egentligen inte lade nagot hinder for hur man arbetade om man bortség fran
tiden”. Detta syntes ocksé i enkitunderlaget dir man kunde se ett signifikant
samband mellan utbildningsgrad och positiv instéllning till EBP.

Ser man pa primérvarden med utgangspunkt fran VC verkar EBP mer innebéra
ett arbetssétt och styrmedel for ett effektivt och patientsdkert arbete. Studie 11
och III undersokte just hur EBP mérks och paverkar det lokala arbetsséttet pa
vardcentralen®*%. Det som framkom hir var att EBP sades vara en pétaglig
faktor genom de policys och vérdriktlinjer som sténdigt fanns nérvarande.
Dock uppgavs det att det forekom behov av att arbeta om vérdriktlinjer och
annan evidens s& att de passade den egna verksamheten®*®, Anpassningar som
kriver goda kunskaper i IK och CA. Generellt kunde man se ett gott
sjdlvfortroende nér det kom till att finna information som behdvs och tilldimpa
den. Detta var i sig intressant eftersom man ocksd sade sig kénna till
sjukhusbibliotekens existens men sillan eller aldrig anvinde dess tjdnster®.
Denna instéllning kunde ses “drvas” av medarbetarna’. Att inte anvinda sig
av bibliotekens tjanster vad géller att soka information och for den delen hélla
sig uppdaterade i IK och CA é&r en stor brist i sig. Denna brist skulle kunna
hirledas till en avsaknad av dialog mellan bibliotekarier och profession®’!.
Biblioteken ger oftast en Okad effektivitet i nyttjande av arbetstid och
ekonomi’!. Detta ger i sin tur goda bieffekter i egenskap av god och siiker véard
genom stirkt IK och tillginglig kunskap’'. Vidare spelar biblioteksresurser en

viktig roll avseende att halla vidareutbildningar eller uppdateringstillfallen i
CA*.
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Medarbetarnas storsta problem nér det kom att arbeta enligt evidens ansags
vara att de inte hade mdjligheten eller utrymme for det’. Det sigs ocksé som
att man hade svart att diskutera ett evidensbaserat forhallningssétt kollegor
emellan pd vérdcentralerna”. Antydningar om att kunskapen om EBP inte
fanns hos alla kollegor forekom, detta gjorde socialt svért att sakligt diskutera
evidens d4 alla inte hade samma forutséttningar”. Manga med lidngre tid i yrket
ansag sig kunna lita mer pa sin egen erfarenhet och kunde upplevas som svara
att ha att gora med i metodologiska diskussioner d& dess gidrna blev tagna som
personlig kritik mot den egna kompetensen . Detta faller vl in med tanken
pa att EBP ter sig som négot svarfattligt och abstrakt for ndgon som inte har
utbildning inom EBP, vilket kan ge svarighet i att f4 till ett gott samtalsklimat
38, For att motverka denna typ av lasningar baserade pa bristande kunskap,
arbetsklimat  eller olika  definition av  koncept skulle en
professionsdverskridande utbildning och standardisering av EBP mdjligtvis
vara till hjilp>.

Bristen pa samordning nir det géiller definition och anvdndandet av evidens ar
problematiskt for fullstindig integrering av EBP?-3, En bristande kunskap i
EBP och dess metodologi kan litt leda till att man tror sig arbeta evidensbaserat
ndr man i verkligheten egentligen mer arbetar enligt gamla rutiner och
traditioner™. Aven om man siger sig vara positivt instilld till EBP #r det
dessvirre inte alltid gar igen i det praktiska handlandet®>**. Det kan ligga néra
till hands att tdnka att man nir man arbetar kliniskt blir ”inskolad” eller
paverkad av den lokala arbetskulturen sé till den grad att man tror sig arbeta
evidensbaserat pi samma sitt %7, Det dr dven svért att komma ifrin tanken att
det finns en medvetenhet bland vérdarbetare att man skall arbeta
evidensbaserat och att det &ligger var och en att sdkerstélla att man gor det. Har
men inte fatt en tydlig definition frén sin utbildningstid eller med tiden hunnit
glomma sé dr det inte sa l4tt att inta ett evidensbaserat forhallningssétt.

Resultatet fran studie IV visade pé att det fanns en ”spretighet” i foljsamheten
gentemot evidens. Aven om verktyget EBPAS hade svagheter i mitningen av
just foljsamheten sa kan detta ses som en indikation pa att kritiskt tinkande
utvecklades med yrkeserfarenheten”. Eller att man genom sin yrkeserfarenhet
blev mindre benégen att ta till sig ny evidens och ddrmed anvénde sina
traditionellt beprovade metoder. Bada alternativen kan sédgas vara intressanta
eftersom det kritiska tinkandet och att veta nir man ska och inte ska applicera
evidens for att i sa stor man som mojligt tillgodose sin patients behov, dr en
viktig del som betonas av litteraturen i ett gott sitt att praktisera EBP'>?’. Det
andra alternativet 4r mer nedsldende och kanske det som formedlades mest av
deltagarna i studie fyra ™.
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Primérvarden har varit langsam i att omhénderta och utbilda i de kompetenser
som krivs for fullddigt EBP-arbete’. Detta kan till viss del tillskrivas
komplexiteten i sjukvardsorganisationer som kraver ett flerfrontsinférande pa
manga nivier samtidigt for att fi effekt®. For att lyckas med att oka
individuella incitament att ta till sig och mdjliggéra anvéindandet av EBP,
skulle det krédvas ett antal organisationskulturella skiftningar som i hogre grad
mojliggor forskning. Detta bygger pa att man i sin tur behover dka den, i dag
stora, forandringsbendgenhet som ar genomgaende i
sjukvéardsorganisationen®*. Utan dessa eller liknande forindringar kvarstir
stora hinder som bidrar till minskad effektivitet och vardkvalité.
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Metodologisk diskussion

Hér &r ett omndmnande om de dubbla analysmetoderna i studie 111 pa sin plats.
Faktoranalysen i denna studie gav inte s& mycket information som vi hade
forvéntat oss. Darfor fick vi vélja alternativa analysmetoder for var deskriptiva
statistik som vi samlat in. Men trots detta resulterade just faktoranalysen i ett
nytt samband mellan kategorierna som gav en ny femte kategori. Vilket i
slutdnden bidrog till att utveckla resultatet ytterligare.

Eftersom de studierna med kvantitativ metod genomfordes med hela
populationen som studieunderlag genomfordes ingen Power-berdkning for att
kalkylera urvalsstorleken. Det relativt begransade observationsantalet i studien
kan sannolikt ha reducerat studiestyrkan nagot.

Nér det kommer till de kvalitativa studierna har dessa ett relativt litet
deltagarantal. Detta kan vicka fragor, speciellt eftersom vi i kvalitativ metodik
inte har nagra specifika sétt att testa detta pa s som exempelvis de kvantitativa
powerberikningarna®®, Istillet for Power berdkningar brukar man anvinda sig
av maéttnads begreppet inom kvalitativ forskning. Detta innebér att nir man
som forskare upplever att nya intervjuer inte tillfér ndgot annat &n mer eller
mindre redundant data®. Méttnad var exempelvis en del i vad som avgjorde att
datainsamlingen i studie I avslutades. Eftersom maittnads begreppet kan kénnas
nagot trubbigt har Malteruds presenterat ett alternativt begrepp informations
kraft” som tar hinsyn till syfte, specificitet i urval av deltagare och metod som
anvinds i analys®®. Eftersom urvalet skett utifran syftesformulering och med
hinsyn till deltagarnas insatthet i fenomenet vi ville undersoka samt med
hinsyn till tillgdng av deltagare. Séledes &r antalet deltagare att betrakta som
tillrickligt ur informationskraftssynpunkt® %°. Begreppet informations kraft
spelade dven roll i beslutandet kring nér antalet deltagare var nog i studie 111
och IV.

Aven om det finns ett flertal olika analysmetoder for kvalitativa data si valdes
den kvalitativa innehallsanalysen med hinsyn till dess utrymme for att
redogdra for bade det manifesta (bokstavstrogna) och latenta (analysbundna)
innehallet och pa sa vis ge den bild som bést gor materialet rittvisa. Att soka
forstéaelse for ett upplevt fenomen gors bast genom beskrivningar av fenomenet
fran de som upplever det®. Genom att abstrahera denna mening medverkar vi
som forskare till att skapa utdkad mening i datamaterialet &n enbart materialet
i sig?!,
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Generaliserbarhet &r inte ledande norm i kvalitativ forskning pa samma sétt
som inom kvantitativ forskning®?. Fokus ligger snarare pa social, kulturell och
historisk kontext med mera Darfér beskrivs generaliserbarhets begreppet
snarare genom urval av deltagare och dess aspekter av det upplevde fenomen
man vill undersoka®. I sammanhanget som denna avhandling utspelar sig har
jag darfor forsokt att fa till ett s& brett urval som mojligt i rekryteringarna till
delstudierna. Urval genom spridning av kon, alder, yrkestillhorighet och
utbildningsniva har varit sddant som uppenbart kunnat bidra till olika aspekter
som jag forsokt fanga in.

Hur man som kvalitativ forskare redovisar trovérdighet i sina studier kan
variera”®. Eftersom samtlig kvalitativ analys har skett i enlighet med
Graneheim och Lundmans metod kan vi forst och frimst lyfta fram
konformiteten som forsta trovérdighetskilla. I innehéllsanalysen innebér det
att ett flertal forskare har varit inblandade i varje steg av analysprocessen fran
att ldsa transkriberingar, till att gemensamt diskutera meningsbarande enheter,
kondenseringar, koder, underkategorier, kategorier och tema. Att ha en
gruppdiskussion om varje steg och bolla tankar kring hur materialets tolkas
utifran fler forskares erfarenheter skidnker trovardighet i sig. Att illusterara
resultatet med citat och detaljerat beskriva kontext och analys ger ytterligare
mojlighet for ldsaren att bilda sig en uppfattning kring studiens trovirdighet®.

Till sist, lite om replikerbarhet som i kvantitativ forskning ses som ett
kannetecken for palitligheten i en studie. Som kvalitativ forskare kan man som
tidigare namnts, enbart vara sa tydlig man kan nér det kommer till att beskriva
urvalsprocess, population och analys. Dock kommer inte resultatet av en
kvalitativ studie att kunna upprepas dven om man &r nog sé noggrann i urval
och analys. Detta mest beroende pé att man som kvalitativ forskare lever med
ett standigt konstituerande. Forskaren som forsoker genomféra ndgon av mina
studier till exempel kanske inte alls kommer att fi varken samma utfall i
rekrytering eller analys beroende pa att intervjupersoner och forskningsgrupp
med storsta sannolikhet kommer att vara annorlunda. Aven om man viljer
samma forskargrupp och forsoker fi tag i samma deltagare s kommer faktum
fortfarande att vara att alla medverkande har gjort denna studie innan och pa
sa vis kommer det att paverka resultatet redan fran borjan.
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6 SLUTSATS

Tillampningen av EBP har gatt fort. Detta stédller hoga krav pa varje individuell
vardarbetares formagor att kunna hitta, utvérdera och anpassa evidens. Att
utveckla denna typ av kunskap och forhéllningssitt till att integrera vetenskap
och vetenskaplig metodik i en profession tar tid*>. Denna tid ér i dag en stor
bristvara i hela sjukvardsorganisationen. Den paverkan som denna har dver
varje enskilt patientfall verkar vara pataglig och riskerar att paverka hilso- och
sjukvarden negativt. Risk for felbehandlingar, 6kad emotionell stress hos
patienter och vérdarbetare och missade utbildningstid riskerar snarare att 6ka
ineffektivitet och forsamra vardkvalité i stéllet for att forsoka tillgodose det
motsatta. En summering av studieresultaten styrker detta:

e Ur chefernas synvinkel dr tidsbristen och organisationens
krav pa effektivitet en hindrande faktor som ger upphov till
en moralisk/etisk kluvenhet.

e Bristen pa resurser medfor en minskad mdjlighet att utveckla
individuell forstdelse for EBP och forskningsbaserat
arbetssiitt.

e Tidsbristen upplevs av patienterna som en kénsla av
Overgivenhet och nyckfullhet i deras kontakt med
primérvérden.

Gapet mellan praktik och forvintad anvidndning av evidens ar tydlig i
litteraturen sé vél som i resultatet av de genomforda studierna®’. Den positiva
instdllningen till EBP som yttrats av majoriteten av deltagarna ekar ihaligt nér
de praktiska mojligheterna och verkliga forhallningssattet till evidens och att
arbeta med den belyses.
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Det sammanvigda resultatet frin denna avhandling ger f6ljande:

e Det finns ett behov 1 primédrvarden att stirka sitt
evidensbaserade arbete, pa vardcentralsniva lika vdl som
individuell niva, eftersom det ligger ett mervérde i att nirma
sig tanken péd att producera egen vetenskaplig evidens. I
slutinden kan detta dven tillfora mervérde i form av 6kad
sékerhet patienterna.

e Man behdver ndgon form av samordning ndr det géller
utbildningsinsatser och vidareutbildning for att komma
tillrdtta med olikheterna i val av behandlingsmetoder som &n
i dag forekommer.

e Organisationsovergripande fordndringar som involverar
samtliga personalgrupper med olika grader av insats ar
nodvéndiga for att {4 ett stort genomslag av EBP.

e Det behovs ett samordnat professionsdvergripande
fortydligande av EBP:s koncept och metodik.

e Det finns en kronisk tidsbrist vilket leder till paverkan av
prioritering av resurser.

Till sist, det gér inte att bortse ifran att alla sjukvérd handlar om kunskap och
kunskapsférmedling individer emellan. Kunskap bygger pa medvetenhet om
att man har ett problem och vilken erfarenhetsnivd man har av liknande
problem. Erfarenhet fis genom praktik och samtal med kollegor. S& varden ar
i allra hogsta grad dven en social konstruktion. Paradoxalt nog kommer man
alltsd inte ifran att man, trots sin strdvan efter objektivitet forr eller senare
aterkommer till viarderingar, normer, kultur osv formedlade av de ménniskor
man har tilltro till.
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7 FRAMTIDA PERSPEKTIV

Primérvarden ar i dag pa vdg in i en allt mer digitaliserad verklighet, vilket
kommer att stélla nya krav pa organisation i form av organisationskultur och
ledning nér det géller synen pé att ta till sig information. S& som jag forstétt
det av mina studier i &mnet kommer det dven att bli allt mer aktuellt att 6ppna
upp for ett mer forskningsintegrerande arbetssatt vilket innebér 6kad aktivitet
for att tydliggora vad det innebér att arbeta evidensbaserat, vad evidens dr och
hur den paverkas av den allt hogre takt med vilken forskning produceras.

I dag har vi en situation dér Al-bdrjar gora sig allt mer pamind i form av olika
integrerade system. | Halland har vi projektet for informationsdriven vard som
ett ndra exempel. Men vi har ocksa artificiell intelligens som kan producera
text som ar svar att urskilja fran vetenskapliga texter, da tdnker jag pa Chat
GPT.

Den 6ppenhet och teamkénsla som préiglar primirvarden har varit en styrka
som i1 manga fall dr en tillgang. Denna sociala kontext med tillgang till olika
expertis kommer att bli &nnu mer viktig i ett samtal dar man 6dmjukt och Sppet
kan dela med sig av kunskaper kring informationskompetens och evidens. Sa
som EBP ir till dess kérna.

Kort sagt sa &r primirvarden i behov av att forbattra informationsfléden som
inte géller patientinformation, man bor se till att medarbetarna far de bista
forutsdttningar att 4gna sig at den basta majliga varden. S& som det &r i dag har
vi gang pa gang fatt bevisat att tid och ekonomi styr mycket i en verksamhet
vars egentliga syfte dr altruistiskt och inte ekonomiskt. Detta kan i hogsta grad
spéras till det ersittningsystem som ligger till grund for VC:s ekonomi®*.

I och med vardreformen “God och nira vard” signaleras nu en tydligare
fokusering pé patienten och dennes rétt till likvardig vard och kontinuitet.
Detta &r det senaste exemplet i primarvardskontext dédr myndigheter lagger vikt
vid forskning och forskningsmiljéer inom priméarvard®**.

Den storsta och viktigaste utmaningen som ligger for primérvarden &r en
fortsatt utveckling av det evidensbaserade arbetssittet. Detta innebér bland
annat en integrering av professionsovergripande definitioner av, och utbildning
i, viktiga begrepp som evidens, kritisk utvirdering av denna,
informationskompetens med mera. Tillsammans med utbildningsinsatser pa
grundutbildningar och lokal nivd kommer man kunna dka forstaelsen av ett
evidensbaserat arbetssétt och pa sa vis falla vél in i framtidens behov av
effektivare beslutsfattande och béttre vardkvalité for patienten.
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OMNAMNANDEN

Detta arbete har formats och slipats till en ddelsten under flera ar och nu
ar jag bade glad och stolt over att kunna sétta denna avhandling som
krona pa verket. Det ligger sanning i pastaendet jag fick hora i borjan av
min resa: “Det &ar inte bara en akademisk resa, det dr en
personlighetsutveckling.”. Det dr fa ord som &r sannare dn sa och dessa
kan intygas av de alla som gjort denna resa. Men en resa som denna gors
inte 1 ensamt majestdt, man maste ha hjdlp och goda rad pa vagen. Darfor
vill jag nu ndmna ett antal av mina ciceroner vid namn:

Helena, vi har kdnt varandra ldnge och din vakenhet pé nya infall och
tankebanor har varit ovérderlig hjalp.

Ann-Kristin, du var en av de som forst sig min potential, som
bibliotekarie, men d&ven som doktorand. For det ar jag evigt tacksam. Du
har genom odndliga timmar, av samtal om hogt och gt verkligen varit
ett stod for mig i min utveckling.

Amir, dven du dr en klippa som med humor och virme alltid funnits till
hands dven ndr du haft det som mest hektiskt.

Stefan, du var den som sdg potential 1 mitt projektforslag och mig nir
jag borjade denna resa och hjdlpte mig in hér pa Sahlgrenska, det var ett
stort steg att gd utanfor akademigransen och verkligen forma en bro
mellan medicin och biblioteks- och informationsvetenskap pa detta sitt.
Jag vill pasta att det inte 4r s& manga bibliotekarier som féatt den chansen.

Tack! Ni fyra har polerat detta arbete tillsammans med mig och gjort det
till vad det dr i dag genom att ibland stdngas med min envishet och
ibland heja pd mig. For det &r jag ytterst tacksam och glad.

Glenn Larsson, jag hade ngjet att {4 hjélpa dig som bibliotekarie nir du
gjorde denna resa for ca fyra ar sedan. Nu ar jag dar du var och vara
samtal kring denna gemensamma resa har inspirerat mig mycket under
aren.

Kerstin Fjéllman-Schérberg, tack for din entusiasm och ditt stdd 1 arbetet

under dren. Du visade mig mojligheterna till utveckling och hur ett gott
ledarskap kan vara.
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Inga-Lill Jern Larson och Bengt Widgren, ni var de tva som hjélpte mig
att fa mina planer pa forskning till verklighet nér resan borjade, tack for
mojligheten till denna otroliga resa!

Kaéra Sara, tack for ditt ovérderliga stod 1 min skrivprocess. Du har med
din unika forstaelse for den vetenskapliga processen och min
personlighet verkligen varit min ledstjdrna och ovérderliga stod i mina
sista tva ar av detta arbete. Med varsam hand har du alltid funnits dir
och hjélpt mig till rétta nir jag ként att det var som svarast. Vara
metodologiska diskussioner och dina rad har hjélpt mig till en djupare
forstaelse dn aldrig forr. Jag &r lyckligt lottad som fatt dig som
foljeslagare pa livets stig. Nu har du hjilpt mig att slutféra denna resa
jag paborjade for sé ldnge sedan. Nu ir det tid for firande och édntligen
kunna sdga; Vi klarade det!”

Fantastiska Agnes, Tack for glddjen och alla hjartliga skratt. De har varit
vialkomna avbrott 1 tunga tankar.

S4, till sist vill jag rikta ett sédrskilt tack till min 6vriga familj: Mor Maj-
Louise, Far Nils-Erik. Syskonen Emilia, Jonas, Daniel och hela hogen
av sldktingar. Alla har ni bidragit pd nigot sitt till detta arbete och fatt
mig att ga framat.

Manga ir ni som gétt bade vid min sida och fore for att bana vigen for
mitt arbete, dessvirre dr ni allt for ménga for att tackas enskilt. Men utan
mina kollegor vid FoU, sirskilt mitt géng av bibliotekarier, gamla som
nya, hade jag inte natt hit redan innan utsatt tid.

Tack till er alla for vad ni gett mig under denna mitt livs storsta resa. Det
ger mig en otrolig glddje och tilltro till framtiden att jag har sddana
ménniskor 1 min omgivning som er.

/Tobias
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APPENDIX I - INTERVJUGUDE STUDIE I

e Vilket ar ditt yrke?
e Hur ldnge har du gatt i skolan? Vilken é&r din
utbildningsbakgrund?
e Vad ténker du om information och kommunikation generellt
1 primdrvarden?
e Kan du berdtta om hur du upplevde ditt senaste besdk pa
vardcentralen?
Hade du forberett ditt besok pa négot vis?
e Hur kénde du nér du kom, kan du beskriva dina tankar kring
din hélsa?
Nir besoket var over, hur kindes det?
Visste du vad som skulle ske hérnést och vad for behandling
som fanns till buds?
e Ar det nigra iterbesok planerade? Om ja, vad tycker/kinner
du infor det?
e  Om man har informationstanken i huvudet, vad kdnnetecknar
ett gott mottagande och en bra sjukvardare enligt dig?
e Kan du beskriva nagon ging du ként att det funnits
svarigheter i dina kontakter med priméarvarden?
e Vad kinner du infor att du som patient forvintas vara med
och fatta beslut som ror din behandling?
e Hur brukar du leta om du har nagon fundering kring sjukdom
och hélsa?
o Vad avgdér om du kénner att du kan lita pa
information du rakar p4?
o Vilken form av information foéredrar du?
o Vad/vem brukar du lita mest pa néar det kommer till
att fa bra information?
e Det finns tre begrepp jag skulle vilja veta hur du ser pa i ett
sjukvérds-informationsperspektiv:
o Trovérdighet
o vetenskaplighet
o informationskompetens
e Har du nagot 6vrigt du tinker pa eller kdnner infor det vi
pratat om denna stund?
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APPENDIX II - ENKATVERKTYG STUDIE IT

DEL 1: BAKGRUND
De forsta 5 fragorna handlar om din bakgrund och professionella roll:

1: KON

o  Kvinna
o Man
o  Annat/ Vill inte uppge

2: ALDER:

o Fritextsvar

3: VILKEN AR DIN YRKESTITEL?

o Fritextsvar

4: ANTAL BOENDE I DITT LANDSTING / DIN REGION. .
(VANLIGEN MARKERA DET ALTERNATIV SOM TAMMER BAST IN PA DITT LANSTING)

Mindre &n 500.000 invanare
500.000 till 1.000.000 invénare
Mer én 1.000.000 invanare
Vet ¢j.

O O O O

5: HOGSTA SLUTFORDA EXAMENSNIVA:

Gymnasieexamen
Kandidat
Magister

Master
Doktorsexamen
Annat

O O O O 0O

DEL 2 EVIDENS PA ARBETSPLATSEN
Foljande 5 fragor dr menade att undersoka hur du och din organisation arbetar med evidens och
evidensbaserad praktik..

6: T VILKEN UTSTRACKNING ARBETAR DIN ORGANISATION UTIFRAN VARDRIKTLINJER OCH
STYRDOKUMENT? (VANLIGEN MARKERA DITT SVAR I SKALA 1-5 NEDAN.)

1 (Liten utstrdckning)
2

3

4

5 (Stor utstrickning)

O O O O O
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7: ANSER DU ATT STYRDOKUMENT SOM T. EX. PM OCH VARDRIKTLINJER INVERKAR
TYDLIGT 1 VERKSAMHETENS VARDAG? (VANLIGEN MARKERA DITT SVAR I SKALA 1-5
NEDAN.)

o 1(Lite)

o 2

o 3

o 4

o 5 (Mycket)

8: HUR MYCKET TID LAGGS PA ATT TA FRAM ELLER OMARBETA DOKUMENT SOM SKALL
VERKA FOR EN ENHETLIG BEHANDLING AV DIAGNOSER I DIN VERKSAMHET? (VANLIGEN
MARKERA DITT SVARI SKALA 1-5 NEDAN.)

o 1 (Lite)

o 2

o 3

o 4

o 5 (Mycket)

9: UPPLEVER DU ATT KRAVET PA ATT ARBETA EVIDENSBASERAT LAGGER PRAKTISKA
HINDER ELLER FORSVARAR ARBETET? (VANLIGEN MARKERA DITT SVAR I SKALA 1-5
NEDAN.)

o 1 (Sdllan)
o 2

o 3

o 4

o 5(Ofta)

10: UTVARDERAR NI AKTUELL KUNSKAP PA LEDNINGSNIVA I SAMBAND MED INFORANDE AV
NYA BEHANDLINGSSATT

o Ja
o Ne

DEL 3: INFORMATIONSINHAMTNING
Féljande 4 fragor giller dina informationsvanor och kunskap om var du finner information.

11: HUR VIKTIGT ANSER DU SOM CHEF DET AR ATT DINA MEDARBETARE AGNAR SIG AT
INDIVIDUELL INFORMATIONSINHAMTNING FOR ATT UTVECKLAS SOM MEDARBETARE OCH
SAKERSTALLA VARDKVALITEN? (VANLIGEN MARKERA DITT SVAR I SKALA 1-5 NEDAN.)

1 (inte viktigt)
2
3

4
5 (Viktigt)

O O O O O
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12: HUR OFTA SOKER DU SOM CHEF INFORMATION FORKNIPPAD MED DIN YRKESROLL ELLER
VERKSAMHETSOMRADE?
(Vénligen ange uppskattad tid du lagger pa informationssokning/uppdatering varje vecka.)

Mindre &n 1 timme/vecka
1-2 timme/vecka
3—4 timme/vecka
5 timmar eller mer/vecka

O O O O

13: VET DU VAR DU HITTAR ALTERNATIVA BESLUTSSTOD DA BEFINTLIGA VARDRIKTLINJER
ELLER ANDRA STYRDOKUMENT INTE RACKER TILL? (VANLIGEN MARKERA DITT SVAR 1
SKALA 1-5 NEDAN.)

1 (Jag vet inte var jag finner kompletterande information)
2

3

4

5 (Jag vet var kompletterande information finns)

O O O 0O O

14: VET DINA MEDARBETARE VART DE SKA VANDA SIG FOR ATT HITTA ALTERNATIVA
BESLUTSSTOD VID TILLFALLEN DA VARDRIKTLINJER ELLER ANNAT STYRDOKUMENT
SAKNAS? (VANLIGEN MARKERA DITT SVAR I SKALA 1-5 NEDAN.)

1 (De vet inte var kompletterande information finns)
2

3

4

5 (De vet var kompletterande information finns)

O O O OO

DEL 4:ATT ARBETA MED NY INFORMATION
Foljande 4 fragor ror din organisations arbetssitt nir det kommer till att implementera nya behandlingssétt
och idéer.

15: ANSER DU ATT PRIMARVARDEN GENERELLT SKULLE VINNA PA ATT SNABBARE ANPASSA
SIG EFTER NY EVIDENS? (VANLIGEN MARKERA DITT SVAR I SKALA 1-5 NEDAN.)

o 1 (Jag héller inte med)
o 2

o 3

o 4

o 5 (Jaghaller med)

16: 1 VILKEN UTSTRACKNING SER DU NYA TANKAR OCH IDEER OM ARBETSSATT SOM
STIMULERANDE? (VANLIGEN MARKERA DITT SVAR I SKALA 1-5 NEDAN.)

1 (Liten utstrickning)
2

3

4

5 (Stor utstrackning)

O O O O O
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17: T VILKEN UTSTRACKNING ANSER DU ATT NYA TANKAR OCH IDEER OFTA GER
MERARBETE? (VANLIGEN MARKERA DITT SVAR I SKALA 1-5 NEDAN.)

o [ (Liten utstrackning)
o 2

o 3

o 4

o 5 (Stor utstrickning)

18: HUR AR DET ATT INFORA NYA ARBETSSATT I DIN VERKSAMHET / ORGANISATION?
(VANLIGEN MARKERA DITT SVAR I SKALA 1-5 NEDAN.)

1 (Svart)
2

3
4
5 (Litt)

O O O 0 O

DEL 5: FORHALLANDET MELLAN PRIMARVARDEN OCH DET REGIONALA
SJUKHUBIBLIOTEKET.
De 5 sista fragorna ror ert samarbete med sjukhusbibliotek eller de regionala informationsresurserna.

19: SAMARBETAR DIN VERKSAMHET MED REGIONENS MEDICINSKA BIBLIOTEKSENHET

o Negj
o
o Ovrigt

20: JAG VET VILKEN HJALP SOM FINNS ATT FA VID VART MEDICINSKA BIBLIOTEK.

o Negj
o Ja

21: SENASTE GANGEN JAG HADE KONTAKT MED REGIONENS MEDICINSKA BIBLIOTEK VAR:

o Mindre &n en ménad sedan.
o Mindre &n sex méanader sedan.
o Over ett ar sedan.
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22: NAR FICK DU SENAST INFORMATION FRAN DITT LANDSTINGS ELLER REGIONS
MEDICINSKA BIBLIOTEK?

o Mindre &n en manad sedan.
o Mindre &n sex manader sedan.
o Over ett ar sedan.

23: TYCKER DU DET AR LATT ATT KOMMA I KONTAKT MED PERSONAL PA DET MEDICINSKA
BIBLIOTEKET?

o Negj
o Ja
24: OVRIGT

o Fritextsvar
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APPENDIX IIT - INTERVJUGUIDE STUDIE III

1 Beskriv hur du &r involverad i vardcentralens dagliga verksamhet
2 Vad innebaér det enligt din uppfattning att arbeta evidensbaserat?
3 Hur arbetar ni med ny kunskap pa den hér vardcentralen?

4 Vilken betydelse anser du att nya forskningsron har for arbetet i
primérvéarden?

5 Hur ser det ut nér det géller forsknings och utvecklingsprojekt pd den hér
véardcentralen?

6 Vilken typ av stdd har medarbetarna for att kunna arbeta evidensbaserat?

7 Vilket ansvar resp. stdd har du som chef for att frimja ett evidensbaserat
arbetssétt?

8 Hur gor ni pd den hir vardcentralen for att tillse att patienterna far den
information om sin hélsa som de behdver?

9 Som jag forstar det innehéller chefskap flera olika delar dér strategier for
verksamhetsutveckling finns med som en del. Hur ser du pé olika delar av
chefskapet? Tankar kring detta?

Bakgrundsfragor:

Alder
Utbildning
Arbetstid som VC chef.
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APPENDIX IV - EBPAS ENKATVERKTYG
STUDIE IV

Denna intervjuguide bygger pa Santesson et.al:is Oversdttning och &ar
kompletterad med 4 bakgrundsfragor.

EBPAS

Inledningsvis kommer hér nagra bakgrundsfragor:

Vilken ar din yrkestitel?
Vilken &r din hégsta avslutade utbildningsniva?
Hur lange har du arbetat i nuvarande profession?

Hur gammal ar du?
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Nedanstdende fragor handlar om dina kénslor infor att anvdnda nya terapimetoder,

interventioner eller behandlingar. Med manualiserad terapi menas interventioner med specifika

riktlinjer och/eller delar, som antingen beskrivs i en manual och/eller ska foljas pa ett

strukturerat/forutbestamt sitt.

55. Jag tycker om att préva nya former av
terapimetoder/interventioner for att

hjéilpa mina patienter

56. Jag ir villig att prova nya former av
terapi/interventioner dven om jag maste

folja en behandlingsmanual

57. Jag vet bittre idn forskare hur jag ska

ta hand om mina patienter

58. Jag ir villig att anvéinda olika nya
typer av terapimetoder/interventioner

som ir utvecklade av forskare

59. Forskningsbaserade
behandlingar/interventioner ir inte

kliniskt anvindbara

60. Klinisk erfarenhet ér viktigare fn att
anvinda manualiserade

terapimetoder/behandlingar

61. Jag skulle inte anvinda manualiserade

terapimetoder/interventioner

62. Jag skulle prova en ny
terapimetod/intervention fiven om den
skiljer sig mycket fran hur jag brukar

gora

Inte alls
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Liten

Mattlig

omfattning

Stor

Mycket stor

omfattning
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Om du fick trining i en for dig ny terapimetod eller intervention, hur troligt vore det att du tar

till dig den om:

63. Den var intuitivt tilltalande

64. Den verkade rimlig

65. Din chef krivde det

66. Din klinik krivde det

67. Socialstyrelsen krivde det

68. Kolleger anviinde den och var néjda

med den

69. Om du upplevde att du hade fatt
tillrickligt med trining for att kunna

anvinda den pa ritt sitt

Inte alls

O 0L O 0 O 0O

[
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Liten

O 0L O 0 O 0O

[

Mattlig

omfattning

O 0 O 0 O L0

L

Stor

O 0 O 0 0O L0

L

Mycket stor

omfattning

O L O 0 O 0O
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8 APPENDIXV - INTERVJUGUIDE STUDIE
vV

Evidens och EBM

Definitioner

Vardag

Klinik (arbete)
Vetenskapliga belidgg
Patient

Professionell kunskap
Egen roll

Yrke och regler

Ny kunskap (hur?)

Krav (externa och interna)
Nya behandlingar
Skillnad over tid?
Ledarskap

Utbildning och kunskap

e  Grundutbildning
e Forskning
e Vidareutbildning
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