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Sammanfattning

Evidensbaserad praktik (EBP) innebar att insatser ges utifran bésta tillgangliga kunskap i
kombination med klinisk kompetens och erfarenhet samt klientens forutsattningar. Under de
senaste decennierna har det skett en successiv utveckling dar vikten av och tillgangligheten
till evidensbaserade metoder har 6kat. Denna utveckling sker inte bara inom hélso- och
sjukvérd utan dven inom andra omraden viktiga fér samhallet. Ar 2011 genomforde
Karolinska Institutet, Enheten for interventions- och implementeringsforskning tillsammans
med Kungliga tekniska hdogskolan en studie om kunskaper om och attityder till
evidensbaserad praktik i foretagshalsovarden (FHV) i Sverige. Foreliggande studie omfattar
en trearsuppfoljning med syftet att kunna jamfora eventuella skillnader mellan 2011 och 2014.

Syftet ar att kartlagga kunskap, attityder, hindrande och stédjande faktorer for anvandandet av
evidensbaserad praktik inom FHV i Sverige, samt undersoka om, och i sa fall hur, detta har
forandrats jamfort med ar 2011. En reviderad enkat skickades ut till 795 personer och
besvarades av 498 personer, vilket gav en svarsfrekvens pa 63 %. Kvalitativa intervjuer har
genomforts med 24 chefer inom FHV.

| enkaten undersoktes foljande omraden: deltagarens intresse, behov och mojligheter for att
arbeta evidensbaserat, hur deltagaren inhamtar ny kunskap inom sitt yrkesomrade, hur den
foretagshalsovardsenhet dar deltagaren ar anstalld paverkar mojligheter att arbeta
evidensbaserat samt mojliggérande och hindrande faktorer av betydelse for att arbeta
evidenshaserat.

Resultatet fran 2014 visade att de FHV-anstalldas tilltro till den egna kompetensen att kritiskt
granska vetenskaplig litteratur har 6kat och det fanns fortsatt ett stort intresse for att arbeta
evidenshaserat. Daremot uppgav de FHV-anstallda att det fanns mindre organisatoriskt st6d
for evidensbaserad praktik, vilket tyder pa en mindre lyckosam utveckling. Resultatet visade
pa minskade forutsattningar inom FHV-organisationerna for evidensbaserad praktik och
minskat stod fran ledning for evidensbaserad praktik. Den senaste trearsperioden har alltsa
inneburit en forsamrad utveckling for evidensbaserad praktik pa organisatorisk niva.
Resultatet fran intervjuer med FHV-chefer visade att det behdvs tid och resurser for
evidensbaserad praktik och att personalkontinuitet ar viktigt for kunskapsutveckling. Kontakt
med utvecklingsavdelning eller laroséte var en mojliggérande faktor for evidensbaserad
praktik.
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Slutsatser

FHV-anstélldas intresse och kompetens for att arbeta evidensbaserat har 6kat under de
senaste tre aren.

FHV-anstéllda har 6kad tilltro till sin egen férmaga att kritiskt granska vetenskaplig
information.

Andelen FHV-anstallda som uppger att evidensbaserad praktik &r viktigt for
kundforetagen har minskat under de senaste tre aren.

o Ledningen uppger som orsak till att kunder inte efterfragar evidensbaserad
praktik ar att de utgar fran att FHV saljer tjanster utifran bésta tillgangliga
kunskap.

Det organisatoriska stodet har minskat under samma period.

o Ledningen lagger ansvaret for kunskapsutvecklingen pa individniva och ser det

inte som sin uppgift att stddja och utveckla ett organisatoriskt larande.

o Ledningen och FHV-anstéllda anger bristande ekonomiska resurser for att
hinna med kompetensutveckling och implementering av nya metoder.

o Stdd fran organisation och ledning anges som viktiga mojliggorande faktorer
for evidensbaserad praktik av FHV-anstallda.
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Inledning

Ar 2011 genomforde Karolinska Institutet, Enheten for interventions- och
implementeringsforskning tillsammans med Kungliga tekniska hogskolan en studie om
kunskaper om och attityder till evidensbaserad praktik i foretagshalsovarden (FHV) i Sverige.
Foreliggande studie omfattar en trearsuppfoljning for att kunna jamfora eventuella skillnader
mellan 2011 och 2014.

Studien som genomfordes 2011 resulterade i foljande slutsatser:

1.

Inom FHV finns bade organisatorisk och individuellt intresse och stod for att utveckla
arbetet mot evidensbaserad praktik (EBP).

Anstéllda inom intern FHV rapporterade i hogre omfattning &n anstéallda inom extern
FHV stod fran organisationen for att arbeta evidensbaserat.

Anstallda inom FHV upplever intresse fran kunder for evidensbaserade metoder och
de uppger att kundernas behov och 6nskemal inte minskar méjligheterna for att arbeta
evidensbaserat.

Anstallda upplever i hdg utstrackning behov av utbildning om evidensbaserad praktik
och kompetensutveckling inom informations- och kunskapssokning.

| studien konstaterades att utbildning om evidensbaserad praktik bor skapas, vidare att externa
FHV-foretag bor 6ka sina mojligheter inom organisationen att stodja de anstallda i att arbeta
enligt EBP samt att FHV:s séljorganisation bor 6ka sin kompetens inom evidensbaserad
praktik for att mota kundernas intresse och behov for evidensbaserade metoder.
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Bakgrund

Evidensbaserad praktik (EBP)
| den hér utvéarderingen anvands Socialstyrelsens definition av EBP:

Evidensbaserad praktik handlar om en medveten och systematisk stravan att valja atgarder pa
bésta mojliga vetenskapliga grund (evidens) for att 6ka mojligheten att hjélpa enskilda
individer. Kunskap om atgarders effekter behéver kompletteras med information om den
hjalpbehdvandes unika forutsattningar och 6nskemal, med kontextuella faktorer som &r
maojliggorande och begransande samt med den professionelles kompetens, for att mojliggéra
bésta hjélp (Socialstyrelsen, 2011).

Definitionen har likheter med en av de forsta definitionerna av EBP som formulerades i
mitten av 1990-talet av Sackett med kollegor. Dér definieras EBP som en noggrann, 6ppet
redovisad och omdémesgill anvandning av den for tillfallet béasta evidensen for
beslutsfattande om atgarder, kompletterad med professionell expertis och den berérda
personens situation och 6nskemal (Sackett, Rosenberg, Gray, Haynes, & Richardson, 1996).
EBP har introducerats i olika sektorer inom bade hélso- och sjukvarden och FHV saval
nationellt som internationellt.

EBP kan ses som ett satt att mota samhallets okade krav pa att halso- och sjukvard och
foretagshalsovard skall vara uppdaterade (Franco, 2001; Sheldon, 2007). | och med hég
tillgang till internet har dagens vardsokande blivit allt mer palasta (Hugenholtz, Schaafsma,
Schreinemakers, van Dijk, & Nieuwenhuijsen, 2008). Det &r vanligt att EBP uppfattas som att
enbart lasa vetenskapliga artiklar. Just lasningen av vetenskaplig litteratur &r en viktig uppgift
inom EBP, samtidigt som EBP dven omfattar att formulera fragor, hitta effektiva sokvagar,
relevanta kallor osv. Greenhalgh (2012) har gjort foljande beskrivning for att arbeta enligt
EBP:

1. Formulera ett problem och fragor som gar att besvara.

2. Genom effektiva sokningar i relevant litteratur, vetenskapliga databaser etc sdka fram
basta evidens for att ge svar pa problemen/fragorna.

3. Att tolka och kritiskt vardera evidensen for att fa en uppfattning om dess validitet och
Kliniska tillampning.

4. Att tillampa resultatet av den kritiska vérderingen i det kliniska métet med patienter.

5. Att utvardera resultatet av denna process.

Forutsattningar for inforandet av EBP &r kopplat till hindrande och mgjliggtérande faktorer,
som ofta ar beroende av organisation och kontext. Det finns dock forskning som visar
overgripande monster av hindrande och mgjliggérande faktorer. Ett av de mest rapporterade
hindren for att arbeta evidensbaserat ar brist pa tid (O'Donnell, 2004; van Dijk, Hooft, &
Wieringa-de Waard, 2010; Zwolsman, te Pas, Hooft, Wieringa-de Waard, & van Dijk, 2012).
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Andra hindrande faktorer ar; brist pa kunskap om hur EBP tillampas (till exempel att
formulera fragor for sokningar), bristande tillgang till vetenskapliga databaser, brist pa
kunskap om effektiva sokstrategier, okunskap om hur forskningsresultat skall varderas och
tolkas, samt bristande tilltro till den egna férmagan att Gverkomma dessa hinder (van Dijk et
al., 2010). Ytterligare hindrande faktorer ar kostnader for tillgang till artiklar i fulltext,
sprakliga hinder (de flesta texter ar pa engelska), patienters forestallningar och forvantningar
samt kollegors uppfattningar om EBP (O'Donnell, 2004; Poitras, Durand, Cote, & Tousignant,
2011; Zwolsman et al., 2012).

Faktorer som mojliggoér och framjar EBP ar; avsatt tid for att soka information, kontakt med
forsknings- och utvecklingsavdelning, workshops och seminarier for att trana att arbeta
evidensbaserat, finansiella forutsattningar och att de anstéllda har relevant kompetens
(Hugenholtz, Nieuwenhuijsen, Sluiter, & van Dijk, 2009; O'Donnell, 2004).

Forutom de hindrande och mojliggrande faktorer som rapporterats ovan finns specifika
faktorer kopplade till FHV. Inom FHV omfattar de kliniska fragorna delvis att férebygga och
behandla sjukdom, bedéma risker, funktionsnedsattningar, rehabilitering, livsstilsfragor och
arbetsatergang. Schaafsma, Hulshof, van Dijk, and Verbeek (2004) samt Kwak et al. (2014)
lyfter upp brist pa evidens for effekter av insatser som anvands inom FHV. Tydliga och korta
riktlinjer som sammanfattar evidenslaget efterfragas (Kinnunen-Amoroso, 2013), samt
vetenskapliga databaser med innehall avsett for FHV (Schaafsma et al., 2004).

Ett satt att 6ka kvaliteten i atgarder dr anvandning av evidensbaserade riktlinjer. |
Storbritannien har implementering av nationella riktlinjer utvérderats. Slutsatsen ar att
implementeringen ar mer komplett dar det finns engagerade styrgrupper och medarbetare som
ar involverade i att ta fram forbattringsplaner. Aven andra faktorer spelade roll, inforandet av
riktlinjer for rokstopp underlattades formodligen av samtidiga samhalleliga satsningar som
exempelvis forbud att roka pa allmanna platser (Preece, Williams, Jones, Peel, & Roughton,
2012). Ytterligare ett exempel pa evidensbaserade riktlinjer ar Kuijer et al. (2014) som har
utvecklat riktlinjer for riskbedémning av tunga lyft for att forebygga arbetsrelaterad
ryggsmarta.

| Sverige produceras riktlinjer och dversikter av betydelse for FHV av bland annat Statens
beredning for medicinsk utvérdering (SBU) och Socialstyrelsen. For FHV finns sedan ar 2012
Foretagshéalsans riktlinjegrupp som utformar evidenshaserade riktlinjer inom olika omraden,
exempelvis landryggbesvar. Se Kompetenscentret for foretagshalsas webbplats:
www.fhvforskning.se. Aven det val ansedda Cochrane biblioteket har en avdelning for
Occupational safety and health review group (http://osh.cochrane.org/).

Enligt ovan finns det bade hindrande och méjliggérande faktorer for att forandra
verksamheter mot en mer evidensbaserad praktik. Implementeringsteori kan vara ett
hjalpmedel for att forklara varfor forandringar sker eller inte sker, pa individ-, grupp- och
organisationsniva. Det finns flera teorier och modeller fér implementering, for dversikt och
fordjupad l&sning hénvisas till Schafer Elinder och Kwak (2014) samt Nilsen (2014).
Samtidigt finns det fa studier som mater effekter av evidensbaserad praktik med utfall pa
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organisations-, grupp- eller individniva. Overlag &r aktiva implementeringsstrategier vara mer
effektiva &n passiva i att andra praxis (Grol, Wensing, & Eccles, 2005). Vidare har tidigare
studier visat att strategier som innehaller flera komponenter ar mest effektiva och att
komponenter som interaktiv utbildning och paminnelser har god effekt (Boaz, Baeza, &
Fraser, 2011; Francke, Smit, de Veer, & Mistiaen, 2008; McCormack et al., 2013; Prior,
Guerin, & Grimmer-Somers, 2008).

Foretagshalsovard (FHV)

| Sverige finns saval privata som offentligt drivna foretagshalsor. Sveriges Foretagshalsor
(SFH) ar en branschorganisation som foretrader FHV-foretagen i Sverige. FHV arbetar
framforallt i nara anslutning till arbetsplatser med fragor som ror arbetets och arbetsplatsens
betydelse for halsa och valmaende. FHV:s arbetsomraden rymmer saval framjande som
forebyggande och behandlande atgarder pa individ-, grupp- och organisationsniva. Syftet ar
att arbeta for en halsosam, halsoframjande och saker arbetsmiljo (www.foretagshalsor.se).

| Sverige har 65 % av alla anstéllda tillgang till FHV. Det finns ungefar 250 FHV-foretag av
olika organisationsformer, med cirka 5000 anstéllda. Branschen omsatte ar 2013 ca 4
miljarder kr. Ungefar 20 % av alla tjanster bestar av halsoundersokningar. FHV sarskiljs fran
hélso- och sjukvarden genom att specialisterna inom FHV har kunskaper om arbetsplatsen,
arbetets paverkan pa halsan och vilka effektiva atgarder som &r lampliga och majliga i
arbetslivet. FHV arbetar i nara kontakt med, och pa uppdrag av, arbetsgivaren med atgarder
direkt pa arbetsplatsen (Sveriges Foretagshalsor, 2014).

Inom FHYV arbetar flera professioner som aven finns inom den svenska halso- och sjukvarden.
De storsta yrkesgrupperna ar sjukskoterskor, lakare, sjukgymnaster/fysioterapeuter,
ergonomer, psykologer, beteendevetare, arbetsmiljoingenjérer och administrativ personal. Det
finns dock stora skillnader mellan FHV och hélso- och sjukvarden. FHV arbetar pa uppdrag
av arbetsgivare dar arbetsgivare och FHV ingar ett avtal om vilka tjanster som skall levereras.
FHV har uppgiften att framja och skydda hélsa hos anstallda, snarare an vard och behandling
av enskilda individer. FHV moter anstallda istéllet for patienter, ofta i samverkan med
arbetsgivare, facklig organisation osv.(Heselmans, Donceel, Aertgeerts, Van de Velde, &
Ramaekers, 2010).

Akademisering av yrkesutbildningar

Sedan slutet av 1990-talet har det skett en akademiseringsprocess av yrkesutbildningar inom
vardomradet, som bland annat har gett hogskolestatus och forskningsanknytning. Fran att ha
varit yrkesutbildningar som har lett till exempelvis arbetsterapeut-, sjukskoterske-,
fysioterapeut-, eller lakarexamen och grund for att ansoka om legitimation, ger utbildningarna
numera bade yrkes- och akademisk examen inom huvudomradet. Forskningsférankringen i
yrkesutbildningarna har inneburit att andelen disputerade larare har 6kat. Innehallet i
utbildningarna skall ge studenter kunskaper i vetenskaplig teori och metod samt kritisk
granskning. Avsikten &r att bidra till ett livslangt larande for professionella yrkesutvare inom
halso- och sjukvarden, bidra till kunskaper for att kritiskt vardera och tillampa
forskningsresultat samt skapa forutsattningar for fortsatta studier pa forskarutbildningsniva
och en kommande forskningskarriar.
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Utbildning inom kunskapsomradet foretagshalsovard

For yrkeskategorier med specialisering inom foretagshalsovard bedrevs tidigare
vidareutbildning i form av fristdende kurser av varierande langd vid universitet/hogskolor pa
uppdrag av Arbetslivsinstitutet. Dessa kurser riktade sig till olika yrkeskategorier inom
foretagshalsovarden: arbetsmiljoingenjorer, beteendevetare, lakare, sjukgymnaster,
arbetsterapeuter samt sjukskoterskor. 1 och med Arbetslivsinstitutets nedlaggning 2007,
startade processen med att se 6ver utbildningsutbud och behov inom kunskapsomradet
foretagshalsovard. | betankandet fran den statliga utredningen Ny foretagshélsovard — ny
kunskapsforsorjning” (Statens offentliga utredningar, 2007) konstaterades att
foretagshalsovardsbranschen star infor ett omfattande generationsskifte och att utbildning ar
avgorande for kompetensforsorjningen. For att garantera langsiktighet och kvalitet foreslogs
utbildningarna foras 6ver till den reguljara hogskoleutbildningen och att de tidigare fristaende
kurserna omvandlades till utbildningsprogram som ger en magisterexamen pa avancerad niva.
Dessa magister- och masterprogram ges i dag av flera universitet/hdgskolor i Sverige. Vid
Karolinska Institutet ges magisterprogrammet i arbete och halsa, dar tre inriktningar erbjuds:
beteendevetenskap, ergonomi samt foretagsskoterska. Samarbete sker dven med Kungliga
tekniska hogskolan som ger magisterprogrammet i teknik, halsa och arbetsmiljéutveckling.

Akademiseringsprocessen har medfort att i foretagshalsovardens olika yrkeskategorier
kommer det att tillkomma nya medarbetare med en kombinerad yrkes- och akademisk
examen, i manga fall med en hogre akademisk examen &n tidigare.
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Syfte

Syftet med foreliggande studie dar att kartldgga kunskap, attityder, hindrande och stédjande
faktorer for anvandandet av evidensbaserad praktik (EBP) inom FHV i Sverige, samt
undersoka om, och i sa fall hur, detta har forandrats jamfort med ar 2011.

Metod

Population

Ursprungspopulationen utgjordes av de cirka 250 foretagshalsovardsforetag (FHV-foretag)
som fanns i Sverige ar 2011. FHV-foretagen identifierades via Forsakringskassans register.
Sammanlagt omfattade ar 2011 de cirka 250 FHV-foretagen i Sverige ungefar 600 FHV-
enheter. | kartlaggningen fran 2011 tillampades ett slumpmassigt och darefter strategiskt urval
av FHV-enheter, sa att urvalet kunde anses representativt for samtliga FHV-enheter i Sverige.
| urvalet 2011 tillfragades 115 FHV-enheter om deltagande och 91 FHV-enheter tackade ja
till att medverka. Av dessa besvarades enkéten av FHV-anstéllda vid 62 FHV-enheter.

| den aktuella utvarderingen, dar vi avser att ta reda pa hur utvecklingen har varit under de
senaste tre aren, har vi tillfragat de FHV-enheter som tillfragades om deltagande i den forra
enkatstudien (n = 115). Sedan den forsta enkatundersokningen genomfordes har det skett
forandringar i foretagshalsovardsbranschen vilket medfort att vissa foretag och/eller enheter
har omorganiserats, kopts upp eller genomgatt forandringar pa annat sétt. Totalt 105 FHV-
enheter fanns kvar i urvalet och tillfragades om deltagande. Av dessa besvarades enkaten av
FHV-anstéllda vid 71 FHV-enheter (se figur 1).

Procedur

Kontaktuppgifter soktes via FHV-foretagens webbsidor och Sveriges Foretagshélsor. Dérefter
skickades en forfragan via e-post till 105 FHV-enheter dar chefer tillfragades om deltagande i
studien. Sammanlagt skickades tre pAminnelser ut till de som inte svarade. De som tackade ja
till deltagande fick via en webbaserad registreringsenkét uppge e-postadresser till personer
som arbetar pa den aktuella FHV-enheten (namn, e-postadress). Forfragan inneholl
information om studiens syfte samt om att kontaktuppgifter till personer med enbart
administrativa uppgifter inte insamlades. Totalt insamlades kontaktuppgifter till 795 personer,
fran 71 FHV-enheter (figur 1).
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105 FHV-enheter tillfragades om

deltagande _
21 FHV-enheter svarade ej
9 FHV-enheter avbdjde

deltagande
4 FHV-enheter hade upphort

71 FHV-enheter accepterade
deltagande

795 personer var aktuella for att
svara pa enkaten

Bortfall (n=297)
Pga. att dessa personer ej
besvarade enkaten

498 personer besvarade enkaten

Figur 1. Flédesschema.

Webbaserad enkat

Studien genomfordes via en webbenkat som utvecklades infor kartlaggningen 2011. En
validerad enkét, som har utvecklats i Holland (Schaafsma et al., 2004) och Gversatts till
svenska av Gummesson och Nordmark (2009) anvandes som utgangspunkt. Enkéten
vidareutvecklades genom litteraturgenomgang inom omradet av projektgruppen och
pilottestades innan distribution 2011.

Infor trearsuppfdljningen 2014 gjordes vissa justeringar av enkaten, vilket innebar att
pastaenden som hade ett hogt bortfall vid datainsamlingen 2011 togs bort. Dessa fragor
bedémdes aven vara oklara i sin formulering. Sammanlagt exkluderades sju fragor. De
kvarvarande fragorna behélls oférandrade. Darefter granskades enkéten av en expertgrupp. |
nésta steg genomfordes ett pilottest dar enkéten skickades till 18 FHV-anstéllda med olika
professioner vid tva FHV-foretag. Vissa layoutmassiga andringar gjordes efter
pilottestningen.

Den slutliga versionen av enkéten distribuerades som en webbaserad enkat i september 2014.
Webbenkéten foregicks av ett brev med information om studiens syfte och att deltagandet var
frivilligt. Personerna i studien samtyckte till deltagande genom att besvara och skicka in
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enkaten. Enkaten holls 6ppen i fyra veckor och maximalt fyra paminnelser skickades ut till de
personer som inte hade besvarat enkaten.

Totalt besvarades enkéaten av 498 personer (svarsfrekvens 63 %), se tabell 1. Av de 297
personer som inte besvarade enkaten var 220 kvinnor (74 %) och 77 man (26 %). 138
personer (46 %) arbetade pa externa privata storre FHV-foretag, 67 personer (22 %) pa
externa privata mindre FHV-foretag, 12 personer (4 %) pa interna privata FHV-féretag och
slutligen 82 personer (27 %) pa kommun- eller landstingségda interna FHV-foretag.

Matmetod

Webbenkaten inleddes med en definition av EBP, som féljdes av fem frageomraden 1)
bakgrundsinformation; 2) deltagarens intresse, behov och mojligheter for att arbeta
evidensbaserat; 3) hur deltagaren inhamtar ny kunskap inom sitt yrkesomrade; 4) hur den
foretagshalsovardsenhet dar deltagaren ar anstalld paverkar mojligheter att arbeta
evidenshaserat; 5) mojliggérande och hindrande faktorer av betydelse for att arbeta
evidensbaserat. Webbenkaten avslutades med en 6ppen fraga dar deltagarna hade majlighet
att lamna kommentarer i fritext. Fragan var: ”Finns det andra saker som du vill ligga till eller
kommentera som paverkar ditt intresse, behov och mojligheter for att arbeta evidensbaserat
vid den foretagshélsovard dér du ér anstilld?”.

| avsnittet om bakgrundsinformation efterfragades exempelvis kén, alder, utbildningsniva,
antal ar som yrkesverksam inom FHV samt tjanstetitel.

Enkaten utformades med fasta svarsalternativ, dar ett pastaende foljdes av en femgradig skala
dar 1 = instdimmer inte, 2 = instammer till viss del, 3 = varken eller, 4 = instdammer i stort sett
och 5 = instimmer helt. Enkéten avslutades med mojligheten att lamna dvergripande
kommentarer.

Kvalitativa intervjuer med chefer inom FHV

For att fa fordjupad kunskap om organisationens kompetens och ledningens stod for
evidensbaserad praktik genomfordes intervjuer med chefer inom FHV. Deltagare till
intervjuerna rekryterades via den e-postlista som anvéndes for att fa adressuppgifter till
medarbetare vid FHV-enheterna. Samtliga chefer som hade tackat ja till att deras FHV-enhet
kunde ingd i enkatstudien tillfragades om deltagande i en intervju. Deltagarna inkluderades
konsekutivt. Sammanlagt genomfordes 24 intervjuer.

Semistrukturerade intervjuer genomfordes med FHV-chefer (se tabell 6 for beskrivning av
deltagarna). Intervjuerna genomférdes av studenter inom magisterprogrammet i arbete och
hélsa vid Karolinska Institutet. Intervjuerna gjordes per telefon och spelades in. Studenterna
hade vid tidpunkten for intervjuerna genomfort en kurs i vetenskaplig metodik. Innan
intervjuerna fick studenterna en genomgang av kvalitativ intervjumetodik, de fick dven lamna
synpunkter pa intervjufragor och genomféra varsin pilotintervju. Syftet med pilotintervjun var
att studenterna skulle fa trana sig i intervjumetodik.

Frageomradena i intervjuguiden omfattade féljande: (1) tillampning av EBP i den egna

verksamheten (2) medarbetares kompetens inom EBP och kompetensutveckling (3) strategier
vid nyrekrytering (4) kundféretagens intresse och behov av evidensbaserat arbete inom FHV
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(5) mojliggérande faktorer for EBP (6) hindrande faktorer for EBP. Varje intervju inleddes
med en Oppen ingangsfraga dar deltagaren ombads beratta om och ge konkreta exempel pa
hur de vid FHV-enheten arbetar med EBP samt bakgrundfragor (kén/alder/intern eller extern
FHV/antal ar som chef inom FHV).

Dataanalys

Statistisk analys

Analysen har genomférts som en panelundersékning. Statistiska analyser har genomférts med
statistikprogrammet SPSS 22. Mann-Whitneys exakta U-test som baseras pa rangsummor har
anvants vid statistiska jamforelser mellan aren 2011 och 2014.

Vid jamforelser utifran FHV-kategori har grupperingen av FHV-enheterna gjorts utifran
storlek pa FHV-verksamheten samt om den &r extern eller intern. Féljande grupper redovisas:
privata externa storre, privata externa mindre, privata interna samt kommun- eller
landstingsdgda interna. Statiska jamforelser gors for utvecklingen inom grupperna mellan
2011 och 2014.

| analyserna slogs svarsalternativ 1 och 2 ihop till instdmmer inte/instdammer delvis och
alternativ 4 och 5 slogs ihop till instdmmer i stort sett/instdmmer helt for att mojliggora
jamforelse med kartlaggningen fran 2011.

Analys av kvalitativa intervjuer och 6ppna svar i enkaten

Intervjuerna skrevs ut ordagrant. Utskrifternas éverensstammelse med ljudfilerna
kontrollerades. Intervjuutskrifterna har analyserats enligt kvalitativ innehallsanalys
(Graneheim & Lundman, 2004). Analysen genomférdes av projektledaren och inleddes med
att samtliga 23 intervjuutskrifter lastes igenom noggrant. Dérefter l&stes varje intervju med
syftet att identifiera meningsbérande enheter, det vill s&ga meningar eller stycken som svarar
an till syftet med undersokningen. Varije intervju bearbetades flera ganger for att allt relevant
material skulle framkomma. Déarefter fick varje meningsbérande enhet en kod som speglade
innehallet. | nasta steg jamfordes koderna fran de olika intervjuerna och koder med liknande
innehall sammanfardes till kategorier. Koder och kategorier jamfordes kontinuerligt under
analysprocessen med intervjudata sa att det fanns en dverensstammelse mellan data och den
framvéxande analysen. Analysen diskuterades dven i projektgruppen for att sékra resultatets
tillforlitlighet. Den kvalitativa innehallsanalysen av chefsintervjuerna presenteras i sex
kategorier.

Enkaten inneholl pastaenden med 6ppna svarsalternativ. Dessa svar analyserades ocksa med
kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Analysen startade med att
samtliga svar kopierades fran SPSS till ett Worddokument och lastes igenom. Déarefter
sammanfordes de svar som verkade ha ett liknande innehall och tilldelades en gemensam kod.
| nasta steg jamfordes koderna, de som tycktes spegla liknande innehall ssmmanfordes och
underkategorier bildades. Varje underkategori rubricerades med en rubrik som speglar
innehallet. Slutligen jamfordes underkategorierna och sorterades in deduktivt i kategorierna
mojliggorande faktorer och hindrande faktorer. Sorteringen skedde utifran vad tidigare
forskning har visat ar vanligt forekommande mdojliggérande respektive hindrande faktorer (se
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exempelvis Schafer Elinder och Kwak, 2014). For att sakra tillforlitligheten i analysen har
svaren, koder och kategoriser jamforts mot varandra och diskuterats i projektgruppen.

Etiska dvervaganden

Studiens deltagare har erhallit muntlig och skriftlig information om studiens bakgrund och
syfte. Deltagarna har vidare informerats om att deltagandet &r frivilligt och att det nér som
helst kan avbrytas utan att ange orsak. Studien omfattas inte av lag om etikprovning av
forskning som avser manniskor (Svensk férfattningssamling, 2003) eftersom vi inom ramen
for studien varken insamlar kansliga personuppgifter eller syftar till paverkan (jfr
interventionsstudie). Deltagarna samtyckte till deltagande i studien genom att skicka in
enkaten. Intervjudeltagare lamnade muntligt samtycke.

Resultat

Beskrivning av svarsgruppen

Enkaten skickades ut till 105 FHV-enheter. Av dessa inkom svar fran 71 FHV-enheter
(68 %). Totalt besvarade 498 av de tillfragade individerna (63 %) enkéten. Deltagandet var
hogst bland anstéllda vid privata interna FHV-enheter (75 %).

Medelaldern pa de svarande var 52 ar (tabell 1). For samtliga professioner var
arbetslivserfarenhet inom FHV jamnt fordelat mellan de fyra typerna av FHV-foretag, i
genomsnitt 13 ar. Uppdelat pa respektive profession (tabell 1) var det arbetsmiljoingenjorer
eller motsvarande samt arbetsterapeuter/fysioterapeuter/ergonomer som hade langst
arbetslivserfarenhet inom FHV, 22 ar respektive 13 ar. | samtliga fyra typer av FHV-foretag
var majoriteten av de anstéllda kvinnor. Medelaldern var hogst i grupperna
arbetsmiljéingenjorer eller motsvarande och foretagslakare, 57 respektive 59.

Tabell 1. Fordelningen i deltagande, kon, alder, yrkeserfarenhet och ledningsansvar efter typ av FHV-
foretag.

Alder Yrkes-
Tvb av EHV-féreta Antal svar Kvinnor Medel erfarenhet  Chefsbefattning
yp 9 N@®) N (%) (SD) inom FHV N (%)
Ar (SD)
Privata externa storre
> 50 enheter 169 (55) 138 (82) 51 (10) 12 (9) 15 (9)
Privata externa 104 (61) 86 (83) 52 (9) 13 (9) 17 (16)

mindre < 50 enheter

Privata interna 31 (75) 21 (68) 51 (9) 12 (11) 5(16)

Kommun- eller

landstingsagda interna. 194 (70) 136 (70) 53 (8) 12 (9) 24 (13)

Totalt 498 (63) 381 (77) 52 (9) 13 (9) 61 (12)

Fordelningen av kvinnor och mén skiljde mellan olika professioner (tabell 2). Av de som
besvarade enkaten var 77 % kvinnor. FOr kvinnor var de vanligaste professionerna
foretagsskoterska (32 %), beteendevetare/psykolog (14 %) samt
arbetsterapeut/fysioterapeut/ergonom (12 %). Bland mannen var féretagslakare vanligast
(24 %), darefter beteendevetare/psykolog (23 %) samt arbetsterapeut/fysioterapeut/ergonom
(21 %).
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Tabell 2. Deskriptiva data uppdelat pa profession.

Alder Yrkeserfarenhet

Profession N (%) K,\\l/ i{:)z(;r Medel inom FHV ChefsNb(z:‘;)t)tning
(SD) Ar (SD)

Arbetsm"jbi”mgtirs‘{f;rraer']'ger 224) 4318  57(7) 22 (9) 3 (14)
Arbetsterapeut/fysioterapeut/ergonom (i% 60 (70) 51 (10) 13(9) 33
Beteendevetare/psykolog (28) 72 (72) 50 (10) 8 (6) 7(7)
Foretagslakare (i% 28(50) 59 (7) 11(8) 5 (9)
Foretagsskoterska (13633; 158 97) 52 (9) 12 (10) 8 (5)
Hélsopedagog eller motsvarande 13 (3) 12 (92) 45 (9) 73) 0 (0)

Annat (ﬁ) 42(76)  53(8) 13 (9) 35 (65)

Uppgift saknas 5 (1) 5(2) - - 10 (2)

Totalt (‘1‘83) 381(77)  52(9) 12 (9) 61 (12)

Individens intresse, behov och madjligheter att arbeta
evidensbaserat

Resultaten visade att fyra av fem personer (80 %) instammer i stort sett, eller helt i pastaendet
att arbeta evidensbaserat ingar i deras arbete (tabell 3). Knappt 9 av 10 som har besvarat
enkaten (89 %) instamde helt eller i stort sett i pastaendet att arbete utifran basta mojliga
evidensbas kommer att bli mer och mer betydelsefullt inom foretagshalsovarden (tabell 3).
Det finns bra kollegialt stod pa FHV-enheterna, eftersom drygt tre av fyra svarande (78 %)
instamde helt eller i stort sett i pastaendet att han/hon har kollegialt stod for att arbeta
evidenshaserat.

Svaren visar dven deltagarnas syn pa utbildnings- och kunskapsbehov. Deltagarna har god
tilltro till den egna kunskapen att granska, tolka och implementera evidensbaserad
information. Enbart en av fem instamde i stort sett eller helt i de pastaenden som handlade om
att man som individ saknade tillrackliga kunskaper for att kritiskt kunna granska och tolka
evidensbaserad information samt pastaendet att den FHV-anstallde saknade kunskaper for att
anvanda sig av evidensbaserad information.
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Tabell 3. Pastaenden som handlar om individens intresse, behov och mojligheter for
evidensbaserad praktik.

Instdmmer inte/ Instdmmer i stort sett/  Statistisk prévning
L ; Varken eller x . 4
instammer delvis (%) Instdmmer helt av forandring mellan
(%) 0 (%) 2011 och 2014*
Jag har kollegialt stod for att arbeta evidensbaserat
2011 6 17 77
0,583
2014 6 16 78
Att arbeta evidenshaserat ingar i mitt arbete
2011 6 15 79
0,519
2014 4 15 80
Att arbeta evidensbaserat 6kar min arbetsbelastning
2011 40 26 34
0,000
2014 45 35 20
Att arbeta utifrén bésta méjliga evidensbas kommer att bli mer och mer betydelsefullt inom foretagshalsovarden
2011 2 6 92
0,040
2014 2 10 89
Jag saknar tillrackliga kunskaper for att kritiskt kunna granska och tolka evidensbaserad information
2011 47 24 29
0,040
2014 50 30 20

Jag saknar tillréckliga kunskaper och fardigheter for att kunna anvénda och implementera evidensbaserad
information

2011 49 23 28

0,101
2014 50 31 19

*Statistisk sakerstélld forandring < 0,05. Forandring markerad med fet stil &r statistiskt
sékerstalld.

Vid jamforelse av svaren fran 2011 och 2014 var tre jamforelser av sex statistiskt sakerstéllda
i de pastaenden som handlar om individens intresse, behov och majligheter att arbeta
evidensbaserat (tabell 3). En signifikant forandring sags i pastaendet som handlade om de
FHV-anstéllda ansag att EBP Gkade deras arbetsbelastning. Forandring visade att en lagre
andel ar 2014 jamfort med 2011 instamde helt eller i stort sett i pastdendet, samt att en storre
andel 2014 valde svarsalternativet varken eller jamfort med 2011.

Pastaendet som avser individens syn pa hur viktigt EBP &r i en framtida FHV visade en
statistisk sékerstélld férandring, som innebar att farre instamde 2014 jamfért med 2011.

Tilltron till de egna kunskaperna for att kritiskt granska och tolka evidensbaserad information
hade okat signifikant mellan aren. Det var en statistisk sakerstalld skillnad som visade att en
hogre andel 2014 som inte instdmde/endast delvis instdmde, eller angav svarsalternativet
varken eller jamfért med 2011.

Vid jamforelse av pastaendet som handlade om kollegialt stod framkom ingen skillnad mellan
datainsamlingarna och analysen visade néstintill oférandrade andelar i samtliga
svarsalternativ. En oforandrat hog andel instamde i stort sett/instamde helt i pastaendet vid
bada datainsamlingarna.
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Nar jamforelser gjordes sorterat pa typ av FHV-kategori var en jamforelse av sex statistiskt
sakerstalld (bilaga 1, tabell 3:1). Férandringen avsag pastaendet som handlade om att EBP
Okar de FHV-anstalldas arbetsbelastning. De FHV-enheter som tillhérde kategorierna privata
externa mindre samt kommun- eller landstingségda interna visade en signifikant mindre andel
som instdmde i detta pastaende.

En ndra nog oférandrat hog andel i samtliga FHV-kategorier instdmde i stort sett/instdmde
helt i pastaendena som handlade om att man som FHV-anstalld upplevde att man har
kollegialt stod for att arbeta evidensbaserat, samt att den FHV-anstéllde ansag att EBP ingar i
arbetet. | bada pastaendena var det kommun- och landstingségda interna som hade den hogsta
andelen vid bada matningarna.

Individens inhdmtning av ny kunskap och information

Resultaten visade att FHV-anstéllda anvande av olika sétt for att inhamta ny kunskap och
information, dér sékning pa internet var det vanligaste. Knappt sju av tio (69 %) instamde helt
eller i stort sett i pastaendet att han/hon regelbundet sokte efter information inom sitt
yrkesomrade (tabell 4). En nagot mindre andel (62 %) instamde helt eller i stort sett i
pastaendet att de regelbundet sokte efter information inom yrkesomradet i bocker, tidskrifter
eller annat tryckt material. En tredjedel av de som hade svarat angav att de inte hade tid att
soka information. Drygt fyra av tio instdmde helt eller i stort sett i att de diskuterade kring
basta maojliga aktuella kunskapslage/evidenshas (t.ex. artikeldiskussioner) pa arbetsplatsen (44
%). Nar det gallde tilltron till evidensbasen inom det egna yrkesomradet angav drygt hélften
av deltagarna att de inte alls eller endast delvis instamde i pastaendet att tillforlitligheten i den
information som han/hon hittar inom sitt yrkesomrade ar 1ag (57 %). Ungefar var femte
person instamde helt eller i stort sett i pastaendet att ny kunskap inhdmtades genom att delta i
olika forsknings- och utvecklingsprojekt (21 %).
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Tabell 4. Pastaenden som beror hur individen inhamtar ny kunskap och information.

Instammer inte/ Instammer i stort sett/  Statistisk prévning
Lo : Varken eller « o o
instammer delvis (%) Instdmmer helt av forandring mellan
(%) 0 (%) 2011 och 2014*
Vi diskuterar kring basta méjliga aktuella kunskapslage/ evidensbas (tex artikeldiskussioner) pa min arbetsplats.
2011 25 27 49
0,282
2014 25 31 44
Jag skaffar mig ny kunskap genom att delta i olika forsknings- och utvecklingsprojekt
2011 59 19 22
0,658
2014 56 23 21
Jag soker regelbundet efter information inom mitt yrkesomrade i backer, tidskrifter, annat tryckt material.
2011 11 21 69
0,038
2014 12 26 62
Jag soker regelbundet efter information inom mitt yrkesomrade pa internet.
2011 10 19 71
0,360
2014 12 19 69
Jag har inte tid att soka information.
2011 37 29 33
0,363
2014 32 35 33
Tillforlitligheten i den information jag hittar inom mitt yrkesomrade &r 1ag.
2011 65 26 9
0,021
2014 57 35 8

*Statistisk sakerstalld forandring < 0,05. Forandring markerad med fet stil &r statistiskt
sékerstalld.

Vid analys av bada datainsamlingarna var tva jamfarelser av sex statistiskt sékerstallda (tabell
4). Forandringen i installning till pastaendet som handlade om informationssékning (i tryckt
material) innebar att en hogre andel vid matningen 2014 uppgav att de inte eller endast delvis
instammer, eller angav varken eller jamfort med ar 2011. Néar det handlade om pastaendet dar
den svarande skulle ta stéallning till tillforlitligheten i den information som han/hon hittade,
var en hogre andel med lag tilltro till tillforlitligheten ar 2011 jamfort med 2014.

En of6randrad andel 2014 jamfort med 2011 instdmde i stort sett/instamde helt i att FHV-
anstallda inte har tid att séka information. En nagot lagre andel 2014 jamfért med 2011
instdmde i stort sett/instdmde helt 2014 att de diskuterade béasta mojliga
kunskapshbas/evidensbas vid sin arbetsplats.

Nar jamforelser gjordes sorterat pa typ av FHV-kategori framkom en statistiskt sakerstalld
jamforelse (bilaga 1, tabell 4:1) i pastaendet om tillforlitlighet till den information som man
hittar inom sitt yrkesomrade. Jamfort med 2011 var det ar 2014 en hogre andel inom FHV-
kategorin privata externa storre som angav varken eller, istallet for instdmmer inte/instimmer
delvis. Andelen som instdmde i stort sett/instdmde helt var oférandrad.
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Organisationens kompetens och ledningens stdd for
evidensbaserad praktik

Resultaten visade att de FHV-anstéllda upplevde att det fanns kompetens och motivation
inom foretagshalsovarden for att arbeta enligt evidensbaserad praktik (tabell 5). Drygt halften
av de som har besvarat enkaten instamde helt eller i stort sett i pastdendet att det fanns
tillracklig kompetens for att arbeta evidensbaserat vid den egna FHV-enheten (53 %). Vid
FHV-enheter forekom &ven diskussioner kring val av evidensbaserade metoder, 59 % av de
svarande instdmde helt eller i stort i att vid den FHV-enhet dar personen var anstélld
diskuterades val av metoder och verktyg (till exempel riktlinjer, enkéter, checklistor och
foreskrifter, riskbedémningsprotokoll).

Organisatoriska forutsattningar och stod fran ledning vid den anstalldes FHV-enhet var
viktiga “ingredienser” for att arbeta enligt EBP. Drygt hélften (56 %) instdmde helt eller i
stort sett i att FHV-enheten tillhandaholl moéjligheter att soka och ladda ner vetenskapliga
artiklar fran internet. Knappt halften av de svarande instamde helt eller i stort sett att
ledningen uppmuntrar till att arbeta evidensbaserat (46 %). Ungefar lika manga angav att de
instamde helt eller i stort sett i pastaendet att FHV-enheten uppmuntrade enskilda
medarbetare att soka vidareutbildningar (44 %).

| pastaendet som handlade kundftretagen, instimde tva av tre av de svarande (67 %) helt eller
I stort sett i att det var viktigt for kundforetagen att FHV-enheterna arbetade evidensbaserat.
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Tabell 5. Pastaenden som handlar om organisatoriska forutséattningar for den enskildes
mojlighet att arbeta evidensbaserat vid den Foretagshélsovard dar man ar anstalld.

Instammer inte/ Instammer i stort sett/  Statistisk prévning
instdammer delvis Varlz(e)/:)eller Instémmer helt av férandring mellan
(%) (%) 2011 och 2014*

Ledningen uppmuntrar mig att arbeta evidensbaserat.
2011 19 20 61 0,000
2014 29 26 46

Det finns tillracklig kompetens for att arbeta evidensbaserat.
2011 6 19 76 0,000
2014 16 30 53

Jag uppmuntras att soka vidareutbildningar.
2011 28 18 54 0,013
2014 31 25 44

Vi diskuterar val av metoder och verktyg.
2011 13 19 68 0,003
2014 19 21 59

Det finns mojligheter att soka och ladda ner vetenskapliga artiklar fran internet inom mitt yrkesomrade.
2011 15 11 74 0,000
2014 23 21 56

Jag uppmuntras till nyinkép av litteratur inom mitt yrkesomrade.
2011 23 16 61 0,000
2014 28 29 43

Jag uppmuntras att delta i forsknings- och utvecklingsprojekt.
2011 36 25 39 0,000
2014 45 27 27

Det ar viktigt for vara kundforetag att vi arbetar evidensbaserat.
2011 9 14 77 0,002
2014 10 23 67

*Statistisk sakerstalld forandring < 0,05. Férandring markerad med fet stil &r statistiskt
sékerstalld.

Vid jamforelse av datainsamlingarna 2011 och 2014 ségs statistiskt signifikanta forandringar
for samtliga pastaenden som belyste organisationens kompetens och ledningens stod for
evidensbaserad praktik (tabell 5). Overlag innebar forandringarna att de organisatoriska
forutsattningarna forsamrats mellan 2011 till 2014. En hogre andel instamde inte alls eller
delvis i att ledningen uppmuntrade till att arbeta enligt EBP ar 2014 jamfort med 2011.
Samma férandring sags i pastaendet som handlade om tilltron till den kompetens for EBP som
fanns pa den egna FHV-enheten, samt en lagre andel uppgav att metoder och riktlinjer
diskuterades pa FHV-enheten dar man var anstélld. Nar det géllde hur viktigt det var for
kundforetagen att FHV-enheten arbetade evidensbaserat, sags en forandring som visade att en
hogre andel ar 2014 hade valt svarsalternativet varken eller, jamfort med 2011 da andelen som
instdmde i stort sett/instdmde helt var hogre.
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Som visades ovan sags flertalet statistiskt sakerstallda forandringar avseende organisatoriska
forutsattningar och ledningens stéd. En del av dessa forandringar kvarstod aven nar materialet
analyserades utifran typ av FHV-kategori (bilaga 1, tabell 5:1). | samtliga typer av FHV-
enheter var det 2014 mindre stod for pastaendet att det fanns tillracklig kompetens for att
arbeta evidensbaserat jamfort med 2011. For svarande fran privata externa mindre sags en
signifikant fordndring avseenden ledningens uppmuntran, som innebar att en hogre andel
uppgav att det inte fanns stod eller svarsalternativet varken eller. For att kontrollera
tillforlitligheten i de resultat som handlar om organisatoriska forutsattningar och ledningens
stod, har analyser genomforts dar enbart de enheter som deltagit vid bada datainsamlingarna
har jamforts (bilaga 1, tabell 5:2). Resultaten av dessa analyser star sig i jamforelse med de
resultat som presenteras har.

Kvalitativa intervjuer med chefer inom FHV

Med anledningen av utvecklingen avseende organisationens kompetens och ledningens stod
for evidensbaserad praktik under aren 2011 till 2014 (tabell 5), genomfordes kvalitativa
intervjuer med 24 chefer inom FHV. Syftet med intervjuerna var att fa fordjupad kunskap om
organisationens kompetens och forutsattningar for EBP utifran chefers perspektiv. For en
beskrivning av deltagarna i intervjuerna, se tabell 6.

Tabell 6. Beskrivning av deltagarna (N = 24).

Kvinnor (%)  Medelalder (min Extern/intern Medelar som chef inom FHV
— max) (min — max)
20 (83) 54 (37 — 68) 10/14 5(1-20)

Resultatet fran intervjuer med chefer inom FHV presenteras i foljande kategorier:

e Medarbetarnas intresse och ansvar for EBP

e Tid och resurser for EBP

e Personalkontinuitet och rekrytering av nya medarbetare
e Spridning av EBP

e FHVs uppdrag i relation till kundféretagen

e Kontakt med utvecklingsavdelning eller laroséte

Medarbetarnas intresse och ansvar for EBP

Majoriteten av de intervjuade cheferna uppfattade att EBP var en del i den utbildning som
medarbetarna hade med sig och att EBP motsvarade legitimerade yrkesprofessioners krav pa
att arbeta enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. EBP sags vidare som en del i ett
arbetssatt dar medarbetare hade ett eget ansvar for att halla sig uppdaterade pa aktuell
forskning inom sitt arbetsomrade. Medarbetarnas intresse och ansvar for EBP var dven

23

Karolinska Institutet



vasentligt i och med att FHV har ett brett och omfattande uppdrag och medarbetarna vid FHV
har olika yrkesprofessioner och amnesomraden, vilket innebar att cheferna ansag att det fick
inga i varje yrkesprofessions uppdrag att halla sig a jour inom sitt omrade eller att ta initiativ
till nya metoder inom omradet. En av cheferna ansag att de som har varit pa utbildning och
fatt mojlighet till sa kallad spetskompetens inom sitt omrade hade ett ansvar att halla sig
uppdaterad inom forskningen och férmedla detta till sina kollegor. Chefen berattade att:

Den satsningen dar man far utbildning och kompetensutveckling, da har man
ocksa ett ansvar att folja forskning och folja nya lagar, ja, allt det dar, och
sedan formedla det till sina kollegor. Vi &r sa pass liten enhet sa det ar bra att
alla har hort eller har sett. Alla som jobbar direkt mot kund &r
jatteintresserade ocksa av ny forskning och att resonera kring det i sin
yrkesgrupp och stalla sig fragor som: hur skulle det bli for oss? och hur ska vi
tanka nu? (IP 21).

| intervjuerna framkom att EBP drevs av medarbetare som var intresserade och ville utveckla
sig och sina medarbetare inom ett omrade. Cheferna uppfattade sin roll att stodja FHV-
medarbetare genom att exempelvis skapa majligheter for att ga en utbildning, att
medarbetaren gavs mojlighet att medverka i framtagande av riktlinjer eller delta i konferenser.
Flera chefer lyfte fram betydelsen av att entusiastiska medarbetare fick mojlighet att férkovra
sig inom sitt intresseomrade; dessa medarbetare kunde sedan “omvérldsbevaka” sitt omrade
och bidra till kunskapsutveckling hos medarbetare vid FHV-enheten.

Tid och resurser for EBP

Begransat med tid och resurser till att arbeta enligt EBP var nagot som forsvarade
forutsattningarna inom den egna organisationen, enligt de intervjuade cheferna. Krav pa att
halla budget innebar att resurser for exempelvis kompetensutveckling och utbildningar var
begransade. De intervjuade cheferna visade genomgaende ett intresse och vilja att arbeta
enligt EBP, men att krav pa debiterbar tid i det vardagliga arbetet forsvarade. Nagra chefer
beré&ttade att enheterna hade blivit inbjudna att delta i exempelvis forskningsprojekt, men om
tiden for det arbetet inte gick att omsatta i debiterbar tid sa blev det svart att fa budget att ga
ihop.

For att kunna arbeta evidensbaserat inom de tids- och resursramar som gavs vid FHV-
enheterna efterfragade cheferna insatser baserade pa EBP, exempelvis riktlinjer, som var
enkla att ta till sig, anvandarvanliga samt kostnadseffektiva. De ekonomiska marginalerna var
sma vilket innebar att man som FHV-chef ansag att det inte fanns tid for inlasning och darfor
inte var rimligt att stalla krav pa att medarbetare skulle vara inlasta pa omfattande material
och dessutom se 6ver mojligheterna for att tillampa materialet vid den egna verksamheten.
Vetenskapliga artiklar pa engelska ansags svartillgangliga och de enskilda medarbetarna
behdvde dessutom ha kunskaper om hur innehallet skulle vérderas och tillampas. Darfor lyfte
flera chefer fram riktlinjer som en bra majlighet att fa ta till sig evidensbaserade metoder och
tillampa dem. En del svarigheter hade dock uppmarksammats av cheferna i samband med att
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nya riktlinjer eller evidensbaserade metoder skulle implementeras i verksamheterna. En del
metoder och riktlinjer ansags for omfattande och tidskravande av kundforetagen, vilket
innebar att kundforetagen inte betalade &ven om behandlingen var den som
rekommenderades. Ett exempel som cheferna gav var interpersonell terapi, som &r en
evidenshaserad metod. En av cheferna beréttade att:

Vi har konsulter som ar kognitiva beteendeterapeuter, de hinner inte
genomfora riktig evidensbaserad terapi, vi har exempelvis interpersonell terapi
som ar manualbaserad och en av de f& som rekommenderas av SBU jamte
KBT, men en riktig interpersonell terapi tar sexton timmar och det far du
nastan aldrig av kunden (IP 3).

Personalkontinuitet och rekrytering av nya medarbetare

Kontinuitet bland medarbetarna sags som en viktig forutsattning for EBP, som bland annat
handlade om att fa en team-kénsla bland medarbetarna, eller att man som medarbetare kénde
samhorighet och arbetade mot gemensamma mal. Flera chefer namnde att de stod infor
pensionsavgangar vid sina respektive enheter och att nyrekryteringar skulle komma som foljd.
Att en medarbetare, som hade varit drivande i exempelvis arbetet med evidensbaserade
metoder, avslutade sin anstallning kunde resultera i att andra medarbetare “tappade farten”
och inte fortsatte det arbetet. En av de intervjuade berattade:

Jag tycker att vi avsatter arbetstid och har moten varje vecka och foljer upp,
dokumenterar och sakerstaller sa att det finns goda forutsattningar, trots att
det ar brist pa arbetstid emellanat. Sa det &r struktur och vi har en ansvarig
lakare som driver pa det sa det ar goda forutsattningar. Sa om den
medarbetaren slutar, sa blir det ett hack sa da kan vi tappa fart igen. Sa det ar
personberoende ocksa av projektledaren (IP 11).

Vid rekrytering var fraga om vetenskaplig metodik och evidensbaserad praktik ibland med
som nagot som cheferna stéllde fragor om. De ansag att det var viktigt att en ny medarbetare
skulle ha intresse och drivkraft for att arbeta evidensbaserat. Det var dock svart att fa tag i ratt
kompetens, beréttade flera chefer. En chef tog upp att denne inte kunde konkurrera
I6nemassigt med sa kallade stafettlakare hur duktig den enskilde lakaren &n skulle vara.

Spridning av EBP

Samtliga intervjuade chefer angav att de arbetade for spridning av evidensbaserade metoder
pa flera satt. Vanligtvis diskuterades nya forskningsstudier och metoder vid arbetsplatstraffar
vid FHV-enheten och vid exempelvis regiondvergripande moten. Nagra chefer berattade att
nya riktlinjer och vetenskapliga studier var en punkt pa agendan vid dessa moten. Vid dessa
tillfallen var det enskilda medarbetare som fick mojlighet att rapportera om nya studier eller
annat aktuellt inom omradet. Vid ndgra av FHV-enheterna fanns sa kallade omradesansvariga
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medarbetare som hade som uppgift att formedla nya arbetssatt och metoder till medarbetare.
En av cheferna sag det som sin uppgift att skapa forutsattningar och kontaktytor for sina
medarbetare, for att kunna medverka till spridning av EBP:

Det jag kan gora som chef ar att skapa arenor dar man kan férmedla
information eller nar de har varit som riktlinjearbetet, det forsoker jag att hela
regionen ska fa tillgang till, att det lyfts upp och att de far komma och
presentera sitt arbete pa en regionstraff. Som chef kan jag forsoka hitta
arenorna som ar lampliga for att fa ut budskapet till s& manga som majligt (IP
12).

Flera av cheferna berattade dven att vid informella moéten, fikapauser och lunchraster
diskuterades vetenskapliga artiklar och nya metoder.

FHVs uppdrag i relation till kundféretagen

FHV-enheternas avtal med sina kundféretag skapade olika forutsattningar for vilka
evidenshaserade metoder som kunde anvindas. Aven om cheferna uppfattade att
kundfdretagen inte efterfrdgade evidensbaserade metoder, sa uppfattade cheferna att det fran
kundfdretagens sida fanns forvantningar pa att FHV skulle leverera tjanster av god kvalitet
och att FHV holl sig uppdaterade. Vidare ansag cheferna att det ingick i FHVs uppdrag
gentemot kundféretagen att FHV férmedlade kunskaper om evidensbaserade metoder. En av
cheferna var dock kritiskt mot att evidensbaserade metoder anvéndes som
forsaljningsargument eftersom FHV aldrig kan garantera att en metod eller insats kommer att
ge dnskvard effekt eller den effekt som har visats i vetenskapliga studier. En chef berattar att:

Det ar forodande om man med fokus pa att man vet vad som ar den
evidensmdssigt bdsta metoden och om man “trumfar’ igenom den som konsult,
och den inte leder till de effekter som kunden forvantar sig, da spelar det ju
ingen roll om du har anvant en evidensbaserad metod for att gora det (IP 14).

Uppdragen gentemot kundféretagen omfattade i nagra fall preventiva och hélsoframjande
insatser riktade mot grupper, i andra fall insatser av “efterhjdlpande” eller rehabilitering av
enskilda individer. Flera chefer hade 6nskemal om att arbeta med preventivt riktade insatser
mot grupper och att det fanns evidens for att tidiga insatser hade béttre effekter pa exempelvis
sjukskrivning och arbetsmiljo, men sag att uppdragen inte medgav ett sadant arbetssétt.

Kontakt med utvecklingsavdelning eller laroséte

| intervjuerna framkom att nagra av cheferna hade kontakter med utvecklingsavdelning eller
larosate och pa sa satt fick medarbetare vid FHV-enheten ta del av utbildningar eller aktuell
forskning. Nagra FHV-enheter hade tillgang till en egen utvecklingsavdelning som bistod
enheterna med evidens och aktuella metoder. Enstaka chefer angav att den egna enheten hade
deltagit i forskningsverksamhet genom att exempelvis rekrytera deltagare at
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forskningsprojekt. Vid nagra FHV-enheter fanns disputerade forskare anstéllda och som i sin
tur hade en anknytning till ett larosate. Att ha kontakt med utvecklingsavdelning eller larosate
angavs som en mojliggorande faktor for EBP, kontaktytorna innebar tillgéng till "nya ron”
och att FHV-enheten kunde delta i utvecklingen av nya metoder och riktlinjer. I intervjuerna
beréttade cheferna att det vanligtvis var mycket intresserade och engagerade medarbetare som
skotte dessa kontakter. Flera chefer efterfragade fler natverk och kontaktytor for att utbyta
erfarenheter och arbetsmetoder, en av dem berdttade att:

Jag tycker sjalv att vi lider brist pa etablerade natverk. Veta vart vi skall vanda
oss. Nu ar ju som sagt en av kommande malsattningar for 2015 att arbeta upp
natverk och aktdrer som vi kan ha ett nara samarbete med. For det tycker jag
vi har for fattigt av idag (IP 4).

Kategorisering av 6ppna svar 2014

| foljande text presenteras resultatet av de svar som inkom pa den 6ppna fragan i enkaten till
FHV-medarbetare 2014, som 16d: "Finns det andra saker som du vill ligga till eller
kommentera som paverkar ditt intresse, behov och moéjligheter for att arbeta evidensbaserat
vid den foretagshilsovérd dér du ér anstilld?”. Totalt limnade 98 personer kommentarer pa
fragan. Svaren varierade i omfattning fran nagra enstaka ord till langa stycken om maximalt
10 rader (tabell 7).

Tabell 7. Beskrivning av kategorier och underkategorier.

Mojliggérande faktorer Hindrande faktorer

Utbildning och seminarier for att utveckla Det finns for lite avsatt tid for att arbeta

kunskaper och sprida information evidensbaserat

Stod fran ledning Ekonomi — snabba insatser, kortsiktighet,
vinst

Eget intresse viktig drivkraft Kundféretagens onskemal

Behov av infrastruktur for EBP Klinisk tillampning av evidens &r en
utmaning

Majliggorande faktorer

Utbildning och seminarier for att utveckla kunskaper och sprida information

Utbildningar, kurser och seminarieverksamhet foreslogs av flera deltagare som viktiga
faktorer for att enskilda medarbetare ska utveckla kunskaper och halla sig uppdaterade.
Utbildningar och seminarier foreslogs ocksa som moéjliggérande for att sprida aktuell
information inom olika omraden och gora den tillgangliga. Det framkom aven férslag om
videokonferenser for att undvika restid och oka tillganglighet.
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Vore Onskvart att ha tillgang till seminarier ute i landet eller via video kring
aktuell forskning och evidensbaserade metoder - sarskilt i de fall man kommer
fram till nagot nytt.

Stod fran ledning

| likhet med tidigare forskning inom omradet, framkom &ven har att stod fran ledningen ar
vasentligt for EBP. En aktiv och stddjande ledning/arbetsgivare innebar goda forutsattningar
for att arbeta evidensbaserat. Bristande stod fran ledning/arbetsgivare innebar att deltagarna
uppfattade att fokus riktas fran evidens och mot vinst. Féljande utsaga illustrerar stéd fran
ledning:

Jag har formanen att arbeta hos en arbetsgivare som brinner for att halla hog
kvalitet -vetenskapligt baserad -nagot som ger mig som medicinsk chef
mojlighet att integrera evidens i vardagen.

Eget intresse viktig drivkraft

| kommentarerna framkom att det egna intresset for att utbilda sig och tillagna sig nya
kunskaper, lasa litteratur, inhamta evidens och skaffa ny information inom ett omrade var en
viktig drivkraft och gav “energi” till att arbeta vidare. I en kommentar framkom att det egna
intresset innebar att personen kunde 7sédlja in” evidensbaserade metoder till kunden och
kundforetaget. Samtidigt verkade det egna intresset for EBP vara nagot som deltagarna fick
agna sig at pa fritiden och inget som bekostades av arbetsgivaren. Har foljer en kommentarer:

Sa lange foretag styr av bara vinstintresse for aktieagarna forsvarar det
mojligheten att arbeta evidensbaserat. Jag gor det &nda och laser in litteratur
pa min fritid.

Behov av infrastruktur for EBP

En del kommentarer handlade om att en infrastruktur fér EBP behdvdes for att sprida
evidensbaserade metoder och gora dem tillgangliga. Exempelvis skulle en aktuell hemsida
eller aterkommande nyhetsbrev innebéra att information om evidens och forskningsresultat
blir lattillgangliga, vilket enligt nagra deltagare skulle kunna spara tid for den enskilda FHV-
medarbetaren, som i forlangningen inte skulle behtva leta upp aktuell evidens sjalv och
dessutom granska och vérdera den.

Det ar till stor hjalp nar nya forskningsron skickas ut via lank eller dyl. Nar
man har mycket att géra blir det mer séllan att man aktivt soker, om man inte
haller pa med nagot utveklingsarbete inom omradet for da tar man sig den
tiden.
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Hindrande faktorer

Det finns for lite avsatt tid for att arbeta evidensbaserat

Flera kommentarer handlade om att deltagarna ansag att det behévdes avsatt tid for att arbeta
evidensbaserat. Deltagarna lyfte fram 6nskemal om “6ronmérkt” tid for att soka information,
lasa in sig pa ett omrade eller att préva att implementera nya arbetssatt pa den egna
arbetsplatsen. Flera av de som lamnat kommentarer patalade att det egna intresset &ar en viktig
drivkraft for att arbeta evidensbaserat, men avsaknad av tid och prioritering av andra fragor
var forsvarande faktorer for detta arbete. Féljande kommentar belyser behov av avsatt tid for
att arbeta evidensbaserat:

Intresset &r mycket stort och vi har alla mojligheter men att avsatta tid for att
implementera ar svart da det &r manga akuta fragor som maste ga fore.

Ekonomi - snabba insatser, kortsiktighet, vinst

| de kommentarer som handlade om ekonomi stélldes EBP mot FHV-foretagets ekonomi.
FHV beskrevs av deltagarna ha krav pa debiterbara insatser, att budget skall hallas och vinst
erhallas. EBP beskrevs, a andra sidan, som ett arbetssétt som inte genererade debiterbar tid.
Ekonomiska ramar, snabba insatser och i viss man kortsiktighet i planering innebar
forsvarande omstandigheter for att arbeta evidensbaserat. Utveckling och implementering av
evidenshaserade metoder beskrevs som lagt prioriterade i relation till ekonomi och att halla
budget.

FHV arbetar pa en marknad med kortsiktiga avtal, dar ofta lagsta pris avgor
vem som vinner en upphandling. FHV-akt6rerna ar varandras konkurrenter.
De flesta FHV kéampar med sin ekonomi och anstéllningarna ar allt oftare
otrygga. Vidareutbildning av personalen, forskning och utveckling av metoder
ar lagt prioriterade pa en tuff FHV-marknad dar lagst pris ofta avgor.

Kundféretagens 6nskemadl

Flertalet kommentarer handlade om hur deltagarna uppfattade kundforetagens énskemal.
Deltagarna ansag att dessa 6nskemal vanligtvis hade stort inflytande 6ver FHV:s verksamhet
och att 6nskemalen vanligtvis handlade om att FHV forvantades valja insatser utifran kostnad
och inte utifran evidens. En del deltagare verkade beméta kundforetagens 6nskemal genom att
patala mojligheterna med evidens och att lyfta fram att insatser véljs utifran beprovade
metoder. De evidensbaserade insatserna stod for god kvalitet. Enligt deltagarna var det

ett “berittigande” av EBP. Féljande kommentarer illustrerar dessa asikter:

Att arbeta evidensbaserat mot kunden pa arbetsplatser kréaver ibland att man
gor undersokningar och anvander metoder som ar tidskravande. Att foresla
sadana undersokningsmetoder blir kostsamt for kunden vilket man inte ar
intresserad av.
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Klinisk tillimpning av evidens dr en utmaning

Deltagarna kommenterade att den kliniska tillampningen av evidensbaserade metoder var en
utmaning. De kommentarer som fanns i materialet speglade asikten att tillampning av evidens
i den kliniska vardagen var viktigt. Samtidigt patalades behov av riktlinjer och praktiska rad,
sd att tillampningen forenklades i det vardagliga arbetet inom FHV. Nagra kommentarer
handlade d4ven om att det inte fanns evidens for “allt” och att den evidens som fanns inom ett
visst omrade behdvde séttas i relation till patientens berattelse om sina symtom, till kliniska
fynd och sa vidare. Ytterligare en viktig faktor i ssmmanhanget var hur val insatt enskilda
medarbetare var i en viss metod, som visat sig vara effektiv i andra sammanhang.

Radd for att man glémmer att en avgérande komponent kring hur utfallet blir
beror pa hur trygg/ internaliserad den evidenshaserade metoden ar hos den
professionelle som anvander metoden. Jag har under mina ar &nnu inte rakat
pa en totalt vattentat evidensbaserad metod, da det finns en mangd variabler
som skiljer ett arende fran ett annat samt att olika &renden inom
foretagsvarden har olika komplexitet.

Diskussion

Syftet med den hér studien var att kartlagga kunskaper, attityder, hindrande och stédjande
faktorer for anvandandet av EBP inom FHV i Sverige, samt undersoka om, och i sa fall, hur
detta har forandrats jamfort med kartlaggningen ar 2011.

Vid jamforelse av utvecklingen Gver trearsperioden fran ar 2011 till ar 2014 i hela gruppen av
svarande framkom att de FHV-anstélldas tilltro till den egna kompetensen att kritiskt granska
vetenskaplig litteratur har 6kat och det fanns fortsatt ett stort intresse for att arbeta
evidensbaserat. Daremot uppgav de FHV-anstéllda att det fanns mindre organisatoriskt stdd
for EBP, vilket tyder pa en mindre lyckosam utveckling.

Sammanfattningsvis visade resultatet pa minskade forutsattningar inom FHV-
organisationerna for EBP och minskat stod fran ledning for EBP. Den senaste tredrsperioden
har alltsa inneburit en forsamrad utveckling for EBP pa organisatorisk niva. Genomgaende
har organisatoriskt stod for EBP inom externt organiserade FHV-enheter forsamrats under den
senaste trearsperioden.

Individens intresse, behov och mdjligheter att arbeta
evidensbaserat

| kartlaggningen av svaren fran 2014 framkom att det fanns en gynnsam attityd och
instéllning till att arbeta evidensbaserat. Det fanns god tilltro till de egna kunskaperna att
granska och implementera evidensbaserad kunskap. Bland de dppna svarsalternativen
framkom att individens eget intresse ar en viktig drivkraft for EBP och alltsa en
mojliggorande faktor. Medarbetare som var positivt instéllda till EBP mojliggjorde inforandet
av EBP, vilket &ven bekraftas av tidigare studier (Preece et al., 2012).

Vid jamforelse mellan ar 2011 till 2014 sags en utveckling som visade att de FHV-anstélldas

intresse for EBP har dkat under trearsperioden. Denna utveckling skiljde sig fran tidigare
studier genomforda inom hélso- och sjukvard (van Dijk et al., 2010). En systematisk
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litteraturdversikt visade att vanligt forekommande hindrande faktorer for att arbeta enligt EBP
var brist pa kunskap for hur forskningsresultat ska varderas och tolkas, samt individens
bristande intresse och tilltro till sin formaga att 6verbrygga dessa hinder (van Dijk et al.,
2010). Faktorer som var knutna till de FHV-anstalldas intresse och tilltro till sin formaga att
arbeta evidensbaserat har istallet 6kat under den senaste trearsperioden.

Individens inh&mtning av ny kunskap och information

Kartlaggningen visade att det vanligaste séttet att inhdmta ny kunskap och information var
genom att soka pa internet. Det verkade finnas god tilltro bland de som har svarat till att den
information som man finner har god tillforlitlighet. Bland de skrivna kommentarerna fanns
onskemal om uthildningar, kurser och seminarieverksamhet och som lyftes fram som viktiga
faktorer for den enskilde medarbetarens kunskapsutveckling och uppdatering inom sitt
yrkesomrade. Resultatet ligger i linje med tidigare studier som visar att utbildning, workshops
och seminarier var viktiga forutsattningar for att mojliggéra EBP inom FHV (Bernhardsson et
al., 2014; Hugenholtz et al., 2009). Det ar formodligen vasentligt att enstaka
utbildningstillfallen omfattar nagon form av uppfdljning, exempelvis genom workshops
och/eller webbsida med rad och stod for EBP, for att underlatta for deltagarna att
vidmakthalla sina kunskaper (Bernhardsson et al., 2014; Boaz et al., 2011; McCormack et al.,
2013) anpassat efter malgrupp (Grol & Grimshaw, 2003).

Jamforelse av utvecklingen mellan 2011 och 2014 avseende informationssokning speglade en
successiv utveckling fran informationssokning i bocker och tryckt material till sékning pa
internet. Under dessa ar har det aven kommit flera FHV-specifika hemsidor med information
och riktlinjer avsedda for malgrupper inom FHV, vilket kan vara ytterligare en forklaring till
minskad informationssokning i bocker och tryckt material. Resultatet bekréftas av Schaafsma
et al. (2004) som menar att hemsidor med vetenskapligt innehall, riktlinjer med mera avsett
for FHV &ar en mojliggorande faktor for EBP.

Organisationens kompetens och ledningens stod for
evidensbaserad praktik

Kartldggningen 2014 av organisationens kompetens och ledningens stod for EBP visade att
knappt halften instdmde helt eller i stort sett att ledningen uppmuntrade till att arbeta enligt
EBP. Fran de 6ppna svaren framkom att stod fran ledning ar en mojliggérande faktor.
Hindrande faktorer knutna till organisatoriska forutsattningar var brist pa tid, ekonomiska
ramar och kundforetagens 6nskemal. Dessa resultat bekraftas av tidigare studier som visar att
tidsbrist ar vanligt férekommande hindren for EBP (O'Donnell, 2004; Zwolsman et al., 2012)
samt kollegors kompetens och kunskap om EBP (Zwolsman et al., 2012).

Vid jamforelse av utvecklingen fran 2011 och till 2014 ses en utveckling dér organisatoriska
forutsattningar, kompetens inom organisationen och ledningens stod har minskat. Aven nar vi
har gjort om analyserna och enbart inkluderat de enheter som har besvarat enkéten vid bada
datainsamlingarna kvarstar dessa resultat. Motivet att géra om dessa analyser var for att se om
forandringen delvis kunde forklaras av att en del enheter som har deltagit i kartlaggningen
fran 2014 var nytillkomna. Resultatet fran intervjuer med FHV-chefer bekraftade bilden; i
intervjuerna framkom att cheferna anség att det fanns ett stort intresse och “’driv”” hos deras
medarbetare, ndgot som ansags vara viktigt for inférandet av EBP, samtidigt som cheferna
berattade att sjalva implementeringen av nya arbetssétt och metoder inte hanns med i den
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omfattning som de 6nskade. Det framkom dven att EBP verkade drivas av enskilda
medarbetare, vilket gjorde att EBP var ”personbundet”, det vill sdga knutet till en eller flera
intresserade medarbetare (“eldsjdlar”). Tidigare forskning lyfter fram betydelsen av
ledningens uppmuntran och stod som en viktig forutsattning och framgangsfaktor for att
arbeta enligt EBP (Weiner, Belden, Bergmire, & Johnston, 2011). | organisationer med
engagerade styrgrupper forenklas inférandet av exempelvis nya riktlinjer (Preece et al., 2012).

For ett lyckosamt inférande verkar det alltsa kravas saval resurser som engagerade
medarbetare och ledning samtidigt. Bristande resurser ar ett véalkant hinder for
implementering av nya arbetsmetoder. Mer sannolikt ar dock att de personer som har besvarat
enkaten 2014 har fatt mer kunskaper om EBP och vad som kravs for att arbeta enligt EBP
jamfort med 2011, och darmed blivit mer kritiskt installda till de férutsattningar som skapas,
eller inte, av den egna organisationen. Forandringen i utvecklingen mellan dren 2011 och
2014 skulle kunna forklaras av att FHV-medarbetare kan ha blivit mer kritiskt instéallda till
vad EBP innebér. Vid den forsta datainsamlingen verkade FHV-medarbetarna ndjda med att
exempelvis kunna képa en bok eller ga en kurs, men efterfragar vid datainsamlingen 2014
mer stod fran ledning for att arbeta aktivt med att inféra evidenshaserade metoder i sitt
dagliga arbete.

Aven intervjuerna med chefer gav intrycket av att EBP drivs av enskilda, engagerade
medarbetare, trots att man som chef hade intentioner att ha kommit langre i inforandet av
rutiner for EBP an vad man faktiskt hade. Under vintern 2014 kom riktlinjer vid
landryggsbesvar som ar ett exempel pa evidensbaserade riktlinjer av betydelse for FHV.
Anvéndandet av riktlinjerna innebar att de FHV-medarbetare som skall anvanda dem behdver
tid for inlasning och utbildning for att lara sig att anvanda riktlinjerna, vilket ocksa staller
krav pa tillgangliga resurser, en ledning som forstar betydelsen av det nya arbetssattet och att
kundforetagen ar villiga att bekosta insatser eller behandling som riktlinjerna innehaller.

Organisatoriskt larande

Organisatoriskt larande innebdr att enskilda medarbetare kan ersattas, samtidigt som att
organisationen utvecklas vidare for att en del av organisationens kunskap finns etablerad i
arbetsrutiner, regler, normer och varderingar. For en langsiktig implementering av exempelvis
EBP behovs formodligen nagon form av organisatoriskt larande, dar arbetsmetoder och
rutiner "byggs in” pd en arbetsplats. Nya medarbetare kommer att ”infrliva” och forhélla sig
till radande normer och arbetsmetoder som finns i organisationen, nagot som

kallas ”ackumulerad kunskap” (Nilsen, 2014).

| den hér studien har vi lyft fram FHV-anstélldas installningar och attityder till EBP.
Definitionen av EBP gallde tillampning i generell mening och var inte knutet till exempelvis
inférande av evidensbaserade riktlinjer eller arbetsmetoder. Som framgick av resultatet fanns
det fortsattningsvis ett intresse och en gynnsam installning till evidensbaserat arbetssatt hos
FHV-anstallda. Resultatet visade ocksa pa en mindre gynnsam utveckling avseenden
organisatoriska forutsattningar och stod fran ledning, vilket dven bekréftades av intervjuer
med chefer inom FHV. Medarbetarnas intresse och installning &r givetvis goda
forutsattningar, och intervjuer med FHV-chefer visade att aven fran ledningsperspektivet
fanns intresse och driv for fragor som rorde EBP. Intervjuerna visade dock att viktiga
byggstenar (t ex tid for att diskutera och tillampa nya arbetssétt, utveckla rutiner for nya
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arbetsmetoder vid den egna FHV-enheten), for hallbar implementering och utveckling av ett
evidensbaserat arbetssatt inom FHV saknades.

Hallbar implementering forutsatter saval ett organisatoriskt larande, det vill saga att
organisation och medarbetare blir ”bdrare” och “forvaltare” av nya rutiner, samt att enskilda
individer &r intresserade och motiverade att arbeta evidensbaserat. Alltsa ett engagemang som
forutsatter organisationens och ledningens stod samt de FHV-anstélldas eget intresse. Ett
sadant larande kan utvecklas genom stodjande infrastrukturer for EBP, exempelvis
branschspecifika hemsidor som redovisar sammanstallningar av forskningsstudier,
uppfdljningar av insatser inom FHV samt goda exempel pa inférande av nya arbetsmetoder
och hur dessa kan anpassas till olika kontextuella forutsattningar inom FHV. Aven
akademiseringsprocessen inom vardutbildningar kommer att bidra till ett organisatoriskt
larande. Processen kommer att innebéra att fler FHV-medarbetare har kompetens inom
vetenskaplig metodik och kunskaper om att kritiskt granska och vérdera forskningsresultat.

Metoddiskussion

Enkaten skickades till ett strategiskt urval av FHV-enheter, som representerar olika FHV-
kategorier. Svarsfrekvensen var acceptabel (63 %). Bland de som besvarade enkaten var
fordelningen mellan professioner val dverensstimmande med data fran Sveriges
Foretagshélsor (Alipour et al., 2012).

Resultatet fran enkaten innehaller data som speglar deltagarnas beskrivning av sin situation
och attityder vid det aktuella tillféllet. I denna typ av data finns alltid en risk att deltagarna
besvarar enkéten utifran hur de tycker att det ”bor” vara, istillet for att ange sin egen
installning eller asikt. Det kan alltsa finnas en tendens till sa kallad socialt 6nskvérda svar. Vi
har forsokt att motverka socialt dnskvarda svar genom att i informationsbrevet som féregick
enkaten betona att det var deltagarens egen installning och asikt som var av betydelse for
undersokningen, samt att svaren skulle behandlas konfidentiellt. Det gar dock inte helt att
bortse ifran att det kan finnas en éverskattning av andelen positiva svar. Likasa kan det finnas
skillnader avseende attityd och kunskap om EBP mellan de enheter som valde att delta i
undersokningen och de som valde att avsta fran deltagande. Samma skillnad kan dven
foreligga pa individniva mellan som valde att besvara enkaten, och de som inte besvarade
den.

For att undersoka om en sadan skillnad finns skulle fornyad kontakt behovts med de icke-
svarande enheterna/individerna for att undersoka orsakerna till varfér man valt att inte delta.

De jamforelser som presenteras i rapporten visar utvecklingen mellan datainsamlingarna ar
2011 och 2014. Populationen &r en sa kallad 6ppen population; nya deltagare har tillkommit i
utvérderingen 2014 och en del av de som deltog 2011 har inte deltagit 2014.

Proportionerna avseende externa och interna FHV-enheter skilde sig nagot at mellan aren
2011 och 2014. Vid utvérderingen 2011 var det 43 % av de svarande som arbetade vid externa
FHV-enheter och 57 % vid interna FHV-enheter. Motsvarande andelar var ar 2014: 55 % vid
externa och 45 % vid interna. Vid tolkning av resultaten bor det beaktas att vi inte har
analyserat pa enhetsniva, eftersom det har varit ett otillrackligt underlag for att jamfora
enskilda enheter Over tid. De skillnader som framkommer &r tendenser som kan ses i gruppen
av de som har besvarat enkaten, och nagra signifikanta skillnader framkom vid analys av typ
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av FHV-kategori. Vid analys av FHV-kategori har samma kategorisering tillampats vid bada
mattillféllena.

Slutsatser

e FHV-anstalldas intresse och kompetens for att arbeta evidensbaserat har ¢kat under de
senaste tre aren

e FHV-anstillda har okad tilltro till sin egen formaga att kritiskt granska vetenskaplig
information

e Andelen FHV-anstallda som uppger att EBP ar viktigt for kundféretagen har minskat
under de senaste tre aren

o Ledningen uppger som orsak till att kunder inte efterfragar EBP ar att de utgar
fran att FHV séljer tjanster utifran basta tillgangliga kunskap

e Det organisatoriska stodet har minskat under samma period

o Ledningen lagger ansvaret for kunskapsutvecklingen pa individniva och ser det
inte som sin uppgift att stddja och utveckla ett organisatoriskt larande

o Ledningen och FHV-anstéllda anger bristande ekonomiska resurser for att
hinna med kompetensutveckling och implementering av nya metoder

o Stdd fran organisation och ledning anges som viktiga mojliggorande faktorer
for EBP av FHV-anstéllda.
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Bilaga 1

Tabell 3:1. Pastaenden som handlar om individens intresse, behov och mojligheter for
evidensbaserad praktik. Grupperade efter typ av FHV-enhet: privata externa storre (PES),
privata externa mindre (PEM), privata interna (PI) och kommun- eller landstingsagda interna
(KLI).

Instdmmer inte/ Instdmmer i stort sett/ Statistisk prévning av

L . Varken eller « N

instdmmer delvis (%) Instémmer helt forandring mellan 2011
(%) ° (%) och 2014*

PES PEM Pl KLI |PES PEM Pl KLI|PES PEM Pl KLI |PES PEM Pl KLI

Jag har kollegialt stdd for att arbeta evidensbaserat

2011 | 8 6 5 7 21 24 14 12 71 71 82 81
2014 | 9 8 10 2 19 11 17 15 72 81 73 83

Att arbeta evidensbaserat ingdr i mitt arbete

2011 | 6 11 8 3 20 18 14 12 74 72 77 86
2014 | 6 6 3 2 19 16 20 11 76 78 77 86

Att arbeta evidensbaserat 6kar min arbetsbelastning

2011 | 43 38 43 39 20 23 31 28 37 39 26 33
2014 | 45 47 33 46 30 38 43 38 25 16 23 17

0,005 0,006

Att arbeta utifran basta mojliga evidensbas kommer att bli mer och mer betydelsefullt inom foretagshalsovarden

2011 | 3 2 1 2 4 8 8 4 92 90 91 94
2014 | 2 3 0 2 13 5 7 9 85 92 93 89

Jag saknar tillrackliga kunskaper for att kritiskt kunna granska och tolka evidensbaserad information

2011 | 42 43 50 50 28 22 21 26 29 35 29 24
2014 | 49 44 53 54 29 31 30 31 22 25 17 15

Jag saknar tillrackliga kunskaper och fardigheter for att kunna anvénda och implementera evidensbaserad information

2011 | 40 42 46 58 32 22 24 19 29 36 30 23
2014 | 45 45 53 57 34 37 30 26 21 18 17 17

*Statistisk sakerstalld forandring < 0,05.
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Tabell 4:1. Pastaenden som berdr hur individen inhamtar ny kunskap och information.
Grupperade efter typ av FHV-enhet: privata externa storre (PES), privata externa mindre
(PEM), privata interna (P1) och kommun- eller landstingsdgda interna (KLI).

Instdmmer inte/ Instammer i stort sett/ Statistisk prévning av

L . Varken eller « RN

instdmmer delvis (%) Instémmer helt forandring mellan 2011
(%) 0 (%) och 2014*

PES PEM Pl  KLI | PES PEM Pl  KLI | PES PEM PI  KLI | PES PEM Pl KLI

Vi diskuterar kring basta mojliga aktuella kunskapslage/evidensbas pa min arbetsplats.

2011 | 40 27 21 19 28 26 21 28 32 47 57 53
2014 | 35 21 30 19 34 32 27 28 31 47 43 54

Jag skaffar mig ny kunskap genom att delta i olika forsknings- och utvecklingsprojekt.

2011 | 70 70 49 51 14 17 26 20 16 13 25 29
2014 | 67 60 53 46 22 19 20 27 11 22 27 28

Jag soker regelbundet efter information inom mitt yrkesomrade i bocker, tidskrifter, annat tryckt material.

2011 | 16 12 11 8 21 22 21 19 63 66 68 73
2014 | 15 16 13 7 28 25 23 25 57 59 63 69

Jag soker regelbundet efter information inom mitt yrkesomrade pa internet.

2011 | 11 11 11 8 28 18 23 16 62 71 67 77
2014 | 15 19 10 7 18 21 17 19 67 61 73 75

Jag har inte tid att s6ka information.

2011 | 25 38 45 40 29 28 23 32 46 34 33 28
2014 | 20 40 37 38 35 31 30 38 45 29 33 24

Tillforlitligheten i den information jag hittar inom mitt yrkesomrade &r Iag.

2011 | 70 61 66 66 20 28 25 27 10 12 9 7
2014 | 53 57 60 59 38 34 30 34 10 9 10 7

0,03

*Statistisk sakerstalld forandring < 0,05.
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Tabell 5:1. Pastaenden som handlar om organisatoriska forutséttningar for den enskildes
mojlighet att arbeta evidensbaserat vid den Foretagshalsovard dar man ar anstalld.
Grupperade efter typ av FHV-enhet: privata externa storre (PES), privata externa mindre
(PEM), privata interna (P1) och kommun- eller landstingsdgda interna (KLI).

Instammer inte/

Instammer i stort sett/

Statistisk prévning av

instammer delvis Varlzg/:)eller Instdmmer helt forandring mellan 2011
och 2014*
PES PEM Pl  KLI | PES PEM Pl KLI | PES PEM Pl KLI | PES PEM Pl KLI
Ledningen uppmuntrar mig att arbeta evidensbaserat
2011 | 38 24 16 10 25 17 22 20 38 59 62 70
2014 | 40 32 23 18 32 26 37 18 28 42 40 65 00z
Det finns tillracklig kompetens for att arbeta evidensbaserat
2011 | 11 9 5 2 24 20 18 16 65 71 77 82
0,001 0,000 0,011 0,000
2014 | 16 25 17 10 42 26 30 23 42 50 53 67
Jag uppmuntras att soka vidareutbildningar.
2011 | 59 33 22 15 19 18 17 18 22 49 61 66
2014 | 49 38 17 15 28 24 20 23 23 38 63 61
Vi diskuterar val av metoder och verktyg.
2011 | 34 13 12 6 28 22 13 16 38 64 75 78
2014 | 37 17 13 6 22 24 37 16 41 58 50 78 o0z
Det finns mojligheter att soka och ladda ner vetenskapliga artiklar fran internet inom mitt yrkesomrade.
2011 | 27 16 12 2 17 11 14 16 56 72 74 82
0,032 0,000
2014 | 36 18 17 10 24 23 10 23 40 60 73 67
Jag uppmuntras till nyinkop av litteratur inom mitt yrkesomrade.
2011 | 52 29 12 12 23 18 14 12 24 52 74 76
2014 | 46 35 13 11 36 28 20 24 18 37 67 65 0000
Jag uppmuntras att delta i forsknings- och utvecklingsprojekt.
2011 | 64 47 28 21 18 27 28 25 18 25 45 54
2014 | 67 48 37 26 25 28 33 28 8 24 30 46
Det ar viktigt for vara kundféretag att vi arbetar evidenshaserat.
2011 | 10 12 10 6 14 11 10 17 76 77 79 77
2014 | 14 10 7 6 24 22 20 22 61 68 73 72 0021

*Statistisk sakerstalld forandring < 0,05.
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Tabell 5:2. Pastaenden som handlar om organisatoriska forutséttningar for den enskildes
mojlighet att arbeta evidensbaserat vid den Foretagshalsovard dar man ar anstalld. Jamforelser
baserade pa svar fran de enheter som deltog vid bada datainsamlingarna.

Instdmmer inte/ Instdmmer i stort sett/  Statistisk prévning
instammer delvis VarIE(t)a/:)eller Instdmmer helt av forandring mellan
(%) (%) 2011 och 2014*

Ledningen uppmuntrar mig att arbeta evidenshaserat.
2011 17 21 62 0,001
2014 26 23 51

Det finns tillracklig kompetens for att arbeta evidensbaserat.
2011 5 17 78 0,000
2014 16 26 58

Jag uppmuntras att soka vidareutbildningar.
2011 27 18 55 0,244
2014 28 23 49

Vi diskuterar val av metoder och verktyg.
2011 12 19 69 0,117
2014 15 21 64

Det finns mojligheter att soka och ladda ner vetenskapliga artiklar frén internet inom mitt yrkesomrade.
2011 14 10 76 0,000
2014 20 22 58

Jag uppmuntras till nyinkop av litteratur inom mitt yrkesomrade.
2011 22 15 63 0,005
2014 24 26 50

Jag uppmuntras att delta i forsknings- och utvecklingsprojekt.
2011 35 25 40 0,048
2014 41 25 34

Det &r viktigt for vara kundforetag att vi arbetar evidensbaserat.
2011 9 14 77 0,093
2014 9 20 71

*Statistisk sakerstélld forandring < 0,05. Férandring markerad med fet stil &r statistiskt
sékerstalld.
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