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SAMMANFATTNING

Syftet med vard och omvardnad ar att bota sjukdom, lindra lidande samt forebygga
ohélsa. Det ar viktigt att vardpersonal kontinuerligt uppdaterar sina kunskaper samt
att de arbetar utifran ett vetenskapligt forhallningssatt for att kunna erbjuda hog
kvalitet och saker vard for patienter. Det &r inte bara vardpersonalens skyldighet att
bedriva vard utifran vetenskap och beprévad erfarenhet utan det &r &ven
vardledningens ansvar att skapa forutsattningar for att uppdaterade evidenshaserade
kunskaper ska kunna integreras i det dagliga omvardnadsarbetet. Syftet med denna
studie ar att beskriva hur vardenhetschefer paverkar vardkvalitet genom att framja
anvandning av evidensbaserad praktik i omvardnadsarbete. Studien &r utford som en
allman litteraturgenomgang, baserad pa tio vetenskapliga artiklar. Studiens resultat
visar att vardenhetschefer ar viktiga aktorer i framjandet av evidensbaserad
omvardnad. Att skapa en evidensorienterad kultur inom vardverksamheter kan vara
en komplicerad process for vardenhetschefer, vilken omfattar strategiskt
utvecklingsarbete, utvardering, mentorskap och andra viktiga aspekter. Det ar viktigt
att vardenhetschefer satter tydliga mal och skapar en fokuserad strategisk plan for att
paverka arbetsrutiner och sjukskaterskornas forhallningssatt. Studiens resultat tyder
ocksa pa att vardenhetschefer effektivt kan genomfora utvecklingsarbete utifran en
transformativ ledarskapsstil. Denna handlar om att tillhandahalla nédvéandiga resurser
for att medarbetare ska kunna utveckla sin kompetens, att frdmja personalens
sjalvstandighet och sjalvbestimmande och att ge personligt erk&nnande och stod. Det
ar viktigt att vardenhetschefer har positiv attityd till och kunskaper om
evidensbaserad praktik och kvalitetsarbete, formagan att stodja kvalitetsarbete samt
utbildning i pedagogik, forskningsmetoder, sociologi och ledarskap. Studiens resultat
visar aven att vardenhetschefer maste kunna forklara och beréttiga sina strategier for
framjandet av evidenshaserad omvardnad for vardledare pa hogre niva och
darigenom agera som en viktig lank mellan olika aktorer i organisationen.
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INLEDNING

Syftet med vard och omvardnad &r att bota sjukdom, lindra lidande samt férebygga
ohalsa. Det &r viktigt att denna vard och omvardnad bygger pa evidensbaserad
kunskap som baseras pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Tyvarr drabbas manga
patienter av oonskade vardskador, vilka man skulle kunna minska forekomsten av,
genom att alltid anvanda befintlig evidensbaserad kunskap inom varden. Det
produceras ny vardrelaterad kunskap kontinuerligt, bade genom forskning och
genom Kliniskt arbete. Det &r viktigt med kontinuerlig uppdatering av kunskaper
samt att vardpersonal arbetar utifran ett vetenskapligt forhallningssatt for att kunna
erbjuda hog kvalitet och saker vard for patienter, vilket i sin tur kommer att bidra till
béttre resultat i vardens verksamheter (Nordstrém & Wilde-Larsson, 2012). Det ar
inte bara vardpersonalens skyldighet att bedriva vard utifran vetenskap och beprovad
erfarenhet utan det &r dven vardledningens ansvar att skapa forutséttningar for att
uppdaterade evidensbaserade kunskaper ska kunna integreras i det dagliga
vardarbetet (Nilsson Kajermo & Wallin, 2009).

Evidensbaserad praktik inom varden &r ett forskningsomrade som har beskrivits som
viktigt i aktuell omvardnadslitteratur. Detta ar ett relativt nytt forskningsomrade da
de flesta vetenskapliga artiklar som finns inom detta omrade &r gjorda under de
senaste femton aren. Manga av dessa studier beskriver vardledare, som ar ledare
direkt over sjukskoterskor ("nurse managers” péd engelska), som viktiga aktorer i
framjandet av  evidensbaserad praktik inom omvardnad. Vi, som
sjukskaterskestudenter, upplevde ibland brister pa praktikplatserna, med avseende pa
tillampningen av senast tillgangliga evidensbaserade kunskaper. Vi fick &ven
intrycket att det kan vara svart for vardenhetschefer att fora vidare nya
evidenshaserade kunskaper till erfarna sjukskoterskor. Darfor ansag vi att
vardenhetschefers engagemang kravs, for att framja evidensbaserad praktik inom
omvardnad. Vi ville dven undersoka om detta verensstammer med aktuell forskning.
Detta examensarbete kommer att handla om hur vardenhetschefer kan framja
anvandning av evidensbaserad praktik inom omvardnad.

BAKGRUND
TEORETISK REFERENSRAM
Utveckling av begreppet vardkvalitet

Det finns olika definitioner pa vad kvalitet &r. Den internationella
standardiseringsorganisationen (ISO) definierar kvalitet som “alla sammantagna
egenskaper hos en produkt eller tjanst som ger dess férmaga att tillfredsstalla uttalad
eller underforstddda behov”. Socialstyrelsen definierar det som “grad till vilken en
verksamhet uppfyller stdllda mal”. Kvalitet har sjdlvklart en oerhort viktig betydelse
for halso- och sjukvarden, da den handlar om manniskors liv och hélsa (Idvall &
Olsson, 2009, s. 342).

Under den senaste hundraarsperioden har sjukvardens utveckling inriktats mot att
komma fram till allt battre medicinska resultat. Under lang tid har begreppet
vardkvalitet associerats med goda medicinska resultat. Darigenom har ett slags
perfektionistisk kultur vaxt fram inom halso- och sjukvarden. Halso- och
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sjukvardspersonal, bade lakare, sjukskdterskor och annan vardpersonal har
ambitionen att inte begd misstag eller gora fel. Under 1990-talet borjade man
anvanda begrepp som biverkningar, komplikationer, iatrogena skador, for att
beskriva odnskade handelser i varden. Begreppen vardskada och patientsakerhet ar
relativt nya, da de forst borjade anvandas allmant under de senaste tio aren. Under
2000-talet borjar den nya patientsakerhetsrorelsen vaxa, da vardpersonal 6ppet borjar
erkanna att det forekom vardskador, vilka oftast hade varit méjliga att undvika samt
att detta ar en ganska vanlig handelse inom varden (Hallberg, 2012).

I borjan av 2000-talet borjade Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) en
landsomfattande kampanj for att forebygga och minska vardrelaterade infektioner,
vilket ledde ar 2005 till att Socialstyrelsen publicerade en foreskrift om
ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet. Ar 2007 lanserades en ny nationell
satsning av SKL for att forbattra patientsikerheten, nar det galler trycksar,
vardrelaterade infektioner, fallskador och lakemedelsfel. Efter ar 2008 bdrjade
systematiska méatningar i alla landsting, av forekomsten av vardrelaterade infektioner.
Detta resulterades i den nya patientsdakerhetslagen (SFS 2010:569) som ersatte den
tidigare lagen (1998:531) om yrkesverksamhet inom hélso- och sjukvarden. Ar 2012
lanserades Socialstyrelsens nya foreskrift “Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete”, vilken beskriver i1 detalj, hur patientsédkerhetslagens krav skall foljas
(Hallberg, 2012).

Begreppet vardkvalitet har olika innebdrder beroende pa vilken aspekt av vard som
det handlar om. Dessa aspekter kan utgoras av vardsystemsstruktur, vardens resultat
eller vardandet som process. Begreppet paverkas ocksa av vilken kultur, tidsepok
eller vilket samhalle som det refereras till. Begreppet varierar aven beroende pa
vilken niva som avses, till exempel individ-, samhall- eller organisationsniva samt
beroende pa vem som definierar begreppet, till exempel personal, patienter,
narstaende, forskare eller vardledare (Larsson & Wilde-Larsson, 2012). Det finns
flera definitioner pa vardkvalitet idag. Nationalencyklopedin definierar det som
”graden av maluppfyllelse 1 vardarbetet”, samt menar att malet med vérdkvalitet dr
att bland annat tillfredsstalla patientens forvantningar och énskemal, lindra symtom,
bota sjukdom samt ge god kroppslig och sjalslig omvardnad (NE, 2013). Som
fundament for god kvalitet av varden identifierade Socialstyrelsen sju viktiga
dimensioner:” varden ska wvara sdker, kunskapsbaserad, &ndamalsenlig,
patientfokuserad, effektiv, jamlik och ges i rimlig tid ”(Von Plessen & Andersson
Gére, 2012, s.50).

Begreppet evidensbaserad praktik

I borjan av 1990-talet introducerades begreppet evidensbaserad medicin inom
medicinsk utbildning och praktik, som ett nytt paradigm. Den nya idén var att
systematiska insatser kravs, for att forsakra att vardarbete bygger pa de mest
tillforlitliga vetenskapliga kunskaper som ar tillgangliga. Idag anvands inom varden
det beslaktade uttrycket evidensbaserad praktik, som ursprungligen kommer fran
termen evidensbaserad medicin. Den grundlaggande idén har spridit sig 6ver vérlden
och ar nu val etablerad i hela vastvérlden. Det har gjorts manga forsok att 6verfora
den allménna idén till konkreta procedurer och organisationsformer, vilket visat sig
vara en ganska komplicerad process (Bohlin & Sager, 2011).



Nagra fragor som gjorde idén om evidensbaserad praktik komplicerad var: ”Existerar
vetenskapliga metoder som i alla sammanhang ger mer tillforlitlig och anvéndbar
kunskap an andra metoder? | vilken utstrackning kan vetenskapliga resultat som
uppnatts under vissa givna betingelser tillampas i helt andra situationer? I vilken man
ar professionellt omddéme en forutsattning for att vetenskaplig kunskap skall kunna
tillimpas effektivt?” (Bohlin & Sager, 2011 s. 13). Sadana fragor berér manga
professioner inom varden eftersom idén om evidensbaserad praktik har spridit sig
langt utanfor den ursprungliga medicinska miljon. Manga grupper inom vard, skola
och omsorg kan ha stor nytta i det dagliga arbetet, av att anvénda evidensbaserad
praktik. Evidensbaserad praktik utvecklas da kunskaper, som kommer fran forskning
och fran kliniska erfarenheter, genereras och anvéands nar idealet om evidensbaserad
praktik efterstrdvas (Bohlin & Sager, 2011).

Enligt Socialstyrelsen har begreppet evidensbaserad praktik fortydligats nagra ganger
sedan 1992 och det finns olika sétt att definiera begreppet. Bland annat foljande: ’en
noggrann, oppet redovisad och omddmesgill anvandning av den for tillfallet basta
evidensen for beslutsfattande om atgarder (insatser, metoder) till enskilda personer,
kompletterat med professionell expertis och den bertérda personens situation och
onskemal” eller ” evidensbaserad praktik handlar om en medveten och systematisk
strdvan att bygga vard och omsorg pa bista mojliga vetenskapliga grund (evidens)”
(Socialstyrelsen, 2012).

Socialstyrelsen betonar att det krdvs mer &n vetenskapliga kunskaper samt att inte all
kunskap ger tillracklig evidens eller tillrackligt stéd for att en insats ar effektiv.
Atgarder fungerar inte alltid lika bra for alla. Darfor &r det viktigt att komplettera
kunskaper med information om den berdrda personens (patientens, klientens) unika
onskemal och forutsattningar samt att utifrdn professionell kompetens identifiera
kontextuella faktorer, vilka a mojliggérande och begransande. Utifran detta, ar
formagan att anvanda sina kunskaper och erfarenheter en viktig del av professionell
kompetens. Detta mojliggor att man kan identifiera en persons problematik,
formagan att soka och vardera evidens, att inkludera en persons 6nskemal och
intressen samt att integrera och balansera all information i beslutsfattandet
(Socialstyrelsen, 2012).

Forsberg och Wengstrom (2013) betonar att evidens ska utgd fran tre typer av
kunskapskallor, vilka ar: 1) kunskap fran forskning 2) kunskap fran kliniska
erfarenheter och 3) kunskap hos narstaende och patienter. Det har sedan lange
ansetts att forskningsresultat fran randomiserade kontrollerade studier (RCT) &r de
mest tillforlitliga vetenskapliga kallorna som grund for evidensbaserad praktik.
Under senare ar har det ansetts som viktigt att dven anvéanda forskningsresultat fran
kvalitativa studier. Det betonas ocksa att enstaka resultat fran forskning inte utgor
tillracklig evidens, utan att det krévs upprepade resultat i flera studier.
Erfarenhetsbaserad kunskap &r en annan viktig kalla till evidensbaserad kunskap,
vilket skapar en bas for tolkning av forskningsresultat och for utveckling av kliniska
riktlinjer. Den kliniska expertisen utgar fran sjukskoterskans professionalism samt
fran sjukskoterskans goda omdome vilka skapas genom erfarenhet fran klinisk
omvardnad. Den tredje kallan, vilken utgar fran patienters och narstaendes
kunskaper, omfattar tva typer av evidens: 1) evidens fran tidigare erfarenheter inom
hélso- och sjukvarden och 2) evidens fran en persons kunskaper om sig sjélv och sin
livssituation. For att kunna arbeta evidensbaserat &r det viktigt att integrera evidens



fran alla tre kallor for att astadkomma basta resultat for vardtagaren (Forsberg &
Wengstrom, 2013).

Evidensbaserad praktik har inte bara omfattat vissa typer av professioner utan
omfattar nu alla professioner inom halso- och sjukvarden. Evidensbaserad halso- och
sjukvard definieras pa olika sétt i olika lander men det gemensamma elementet i de
flesta definitionerna dr “en vilja att tillimpa bésta tillgdngliga vetenskapliga bevis
som underlag for vardbeslut”. Det betonas ocksd att for att kunna samla ihop
vetenskapliga bevis, kravs en systematisk sammanstélining och kvalitetsgranskning
av befintliga vetenskapliga kunskaper (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011, p. 21-
23).

Evidensbaserad halso- och sjukvard kan uppfattas bade som en process och som ett
forhallningssatt. Forhallningssattet innebér en stravan att anvanda basta tillgangliga
vetenskapliga kunskaper och beprovade erfarenheter som grundunderlag for
vardbeslut. Det ar viktigt att vardpersonal haller sig uppdaterad om ny kunskap. For
att kunna bedéma vad som ger basta vetenskapliga evidens, ar det viktigt att stalla
krav pa tydligt beskrivna systematiska forskningsoversikter eller kliniska riktlinjer.
Kliniska riktlinjer brukar utga fran systematiska litteraturéversikter och skrivs ofta av
en grupp experter, kliniskt verksamma inom ett omrade. Riktlinjerna syftar till att
vara ett viktigt underlag for vardpersonal i beslut om anpassning av vardinsatser vid
specifika kliniska tillstand och ger samlad kunskap om hur man bor agera i olika
kliniska situationer och varfor vissa uppgifter och atgarder utfors. Kliniska riktlinjer
kan minska forekomsten av komplikationer, vilket bidrar till battre kvalitet och 6kad
patientsakerhet inom varden. Det &r viktigt att riktlinjer baseras pa vetenskaplig
kunskap och om sadan saknas kan de utga fran beprévad klinisk erfarenhet (Nilsson
& Wallin, 2009; Willman et al., 2011).

Nar det galler evidensbaserad hélso- och sjukvard som en process betyder det “att
systematiskt sammanstélla, kvalitetsgranska, tolka och tillampa befintliga
forskningsresultat samt att utvéardera effekterna av tillimpningen” (Nilsson & Wallin,
2009, s. 316). Evidensprocessen har olika viktiga steg for att avgora resultatet av
litteratursokningen efter evidens. Wallin et al. (2011) beskriver att granskning av
vetenskapliga artiklar ska genomféras som en trestegsprocess: 1) att beddma om
studiens resultat &r tillforlitliga, 2) att analysera resultaten, 3) att bedéma hur
resultaten kan anvéndas i en klinisk verksamhet. Hur man ska genomféra de tre
stegen av kvalitetsgranskning och beddma vetenskapliga publikationer beskrivs i
vardlitteratur, till exempel i: ” Evidensbaserad omvéardnad — bro mellan forskning
och klinisk verksamhet” av Willman m.fl. (2006), “Evidensbaserad medicin i
Sherlock Holmes fotspar” av Nordenstrdm (2007) eller i granskningsprotokollen
vilka utfardas av SBU (statens beredning for medicinsk utvardering) (Nilsson &
Wallin, 2009; Willman et al., 2011).

Evidensbaserad omvardnad

| halso- och sjukvarden anvéands ett antal bendamningar som ror evidensbaserad
praktik: evidensbhaserad omvardnad, evidenshbaserad psykiatri och evidensbaserat
socialt arbete, vilka syftar till att anvdndas inom mer specialiserade
anvandningsomraden dar evidensbaserad praktik ska tillampas (Willman et al.,
2011). Begreppet evidenshaserad omvardnad ar en Overséttning fran det
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internationellt anvanda uttrycket evidence-based nursing. Evidensbaserad omvardnad
innebér “att den enskilda sjukskoterskan i sin kliniska omvardnad integrerar bésta
tillgangliga vetenskapliga bevis innan hon, tillsammans med patienten, fattar beslut
om olika omvardnadsinsatser” (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 18). Malet med
evidensbaserad omvardnad beskrivs som  skapandet av  rutiner och
omvardnadsatgarder vilka fungerar pa mest effektiva satt. Utgangspunkten for
evidensbaserad omvardnad och evidensbaserad vard &r att manniskor har ratt till att
fa vard utifran individuella behov och utifran basta mojliga vetenskapliga bevis.
Forsberg och Wengstrom (2013) menar att nar det galler evidenshaserad omvardnad i
Sverige, har det framforallt handlat om att utveckla metoder foér att frambringa
vetenskapliga bevis, samtidigt som vardandets substans och innehall ofta blivit
bortglomda (Forsberg & Wengstrom, 2013).

Kvalitetsarbete och dess strategiska komponenter

Det finns nagra metoder som anvands for att genomféra kvalitetsarbete pa ett
effektivt satt. Idvall & Olsson (2009) identifierar fyra komponenter som ar viktiga
for att effektivt driva kvalitetsarbete. Dessa komponenter &r: 1) matningar och mal,
2) tillganglig kunskap, 3) verksamhetsndra utveckling och 4) ledningens
engagemang.

Matningar och mal tillater undersokning av var utvecklingspotential och problem
finns samt beddmning av om foérandringar kommer att leda till forbattringar.
Matningar utférs med utgangspunkt fran kvalitetsmatt eller kvalitetsindikatorer.
Kvalitetsindikator definieras som ”ett kvantitativt matt som kan anvidndas som
vagledning for att registrera och utvardera kvalitet av viktig patientvard och
stodjande aktiviteter” (Idvall & Olsson, 2009, s.347). Kvalitetsindikatorer fungerar
som ett larm, vilket tyder pa att nagot inte fungerar som det skall eller pa att
utvecklingen inte gar som planerat, enligt uppsatta mal. Det ar av stor vikt att tydligt
definierade kvalitetsindikatorer anvénds och att dessa har hog reliabilitet
(tillforlitlighet) och validitet (giltighet), vilket innebar att det ar utvarderade metoder
som anvands for datainsamling. Kvalitetsindikatorerna indelas i strukturindikatorer,
processindikatorer och resultatindikatorer. Strukturindikatorer anvands for att ange
vilka forutsattningar och resurser som kravs for att utféra varden medan
processindikatorer méater handlingar som genomfdrs. Resultatindikatorer identifierar
vilka effekter som uppnas for vardtagarna. De kvalitetsindikatorer som anvands kan
variera vid olika vardenheter men de viktigaste indikatorerna ar de som majliggor
vardkvalitetsbedomningar och som kan leda till att forbattringar uppnas (Idvall &
Olsson, 2009).

For ett effektivt kvalitetsarbete racker det inte att bara utga fran kvalitetsindikatorer,
jamforelser och mal utan det ar lika viktigt att ta hansyn till aktuell forskning for att
bestamma vilka atgarder som ska genomfcras. De problem som man forsoker losa
genom forbattringsarbete ska losas utifran de tillgangliga kunskaper, vilka &ar en
annan komponent som kan mojliggéra forbattringar. Det brukar finnas féardiga
kunskapssammanstéllningar, till exempel Socialstyrelsens riktlinjer, SBU-rapporter
eller Handbok for halso- och sjukvarden, vilka kan komma fran den lokala
organisationen eller fran nationella organisationer (Idvall & Olsson, 2009).



Det ar dven viktigt att kvalitetsarbete ar verksamhetsndra och larandestyrt, vilket
behdvs for att omvandla tillganglig kunskap till praktiska handlingar. For att kunna
Overfora de teoretiska kunskaperna till praktik krévs ett stadigt och strukturerat
arbete. Inom hélso- och sjukvarden finns olika hjalpmedel som kan anvandas som
stdd vid detta strukturerade arbete. Vissa hjalpmedel syftar till att stodja praktiknéra
utvecklingsarbete, andra kan anvéandas under ledningsarbete. Alla dessa hjalpmedel
bygger pa nagon form av pedagogisk larandemodell med fokus pa aterkommande
feedback. Larandemodellen omfattar reflektion — ldrande — agerande — reflektion. |
kvalitetsarbete anvands denna cirkuldra modell for att kartlagga, planera, malsatta
och genomfora forandringar. Darefter observeras vilken effekt gjorda forandringar
haft och sedan forsétter cykeln (Idvall & Olsson, 2009).

Ledningens engagemang é&r den fjarde viktiga komponenten for effektivt
kvalitetsarbete. Det &r ledningens ansvar att skapa forutsattningar for kort- och
langsiktig utveckling, att samordna, prioritera och efterfraga resultat. Det &r viktigt
att ledningen ar med och satter tydliga mal nar det galler kliniska resultat samt
ekonomi. Det é&r ledningens uppdrag att halla samman det larandestyrda
utvecklingsarbetet. Idvall & Olsson (2009) identifierade foljande frigeomraden som
viktiga for ledningar att ha svar pa och att darigenom finna losningar:

Hur ar det mojligt att skapa medvetenhet om att en férandring behévs?
Vilka resultat forvantas fran kvalitetsarbetet?

Vilka resurser behdvs for att kvalitetsarbetet ska bli framgangsrikt?

Var och hur ska kvalitetsarbetet paborjas?

Hur &r det majligt att paverka organisationens larande?

Hur &r det majligt att skapa engagemang och langsiktighet i kvalitetsarbetet?
Vilka foréandringar i 1T-system kravs for att stddja utvecklingen?

Begreppet ledarskap

Ledarskap ar bade en inflytandeprocess och en social relation, dér ledaren pa grund
av sin formella position har ett stérre inflytande &n medarbetaren. Det betyder att
ledaren och de ledda befinner sig i en position dér de beror av varandra genom sitt
samspel. Utifran detta ar ledarskap en synpunkt pa hur manniskor paverkar och
samspelar med varandra i en grupp (Nilsson, 2005).

Forskning som studerar ledarens karaktarsdrag menar att det finns sa kallade
naturliga ledare, det vill sdga personer som har storre forutsattningar for att vara
ledare &n andra. Men det finns manga andra forutsattningar som bestammer om en
ledare kan leda effektivt. For att kunna forsta organisationen i sin helhet och att
kunna gora viktiga bedomningar kravs kognitiva, mellanmanskliga och tekniska
fardigheter. 1 dagens komplexa organisationer uppstar olika typer av interaktioner
mellan individer inom en organisation, vilket krdver att ledaren har kognitiva
fardigheter for att beddma situationen och for att I6sa problem. Tekniska fardigheter
ar viktiga for sadana omraden som informationsteknologi, forskning, ekonomi,
utveckling, personal och omvardnad. Mellanménskliga fardigheter tillater ledare att
effektivt hantera personal- och patientrelationer, kommunikation samt konflikter. En
bra ledare lagger dven fokus pa att understodja medarbetares larande och utveckling.



Olika ledarstilar

Forskning om ledarstilar och om vad som utgor en bra ledare har resulterat i olika
modeller och demokratisk och auktoritar ledarstil har varit utgangspunkten for dessa
modeller. Den demokratiska ledaren beskrivs som en ledare som anvénder lite regler,
ger frihet, ar informell och kan abdikera fran sin ledarroll nar det behovs. Att den
demokratiska ledarstilen har blivit populér i dagens samhalle kan méjligtvis forklaras
av en allmant forhojd utbildningsnivd, hogre individuellt och kollektivt
sjalvfortroende och storre tillgang till information. Den auktoritdra ledarstilen
karakteriseras av detaljstyrning, determinism, dvervakning och misstdnksamhet samt
att endast lite hénsyn tas till manniskor (Nilsson, 2005).

Lindholm (2005) beskriver tva typer av ledare: transaktiva och transformativa
ledare. Transaktiva ledare beskrivs som ledare som narmar sig sina foljare utifran
principen att byta en sak mot en annan, utan att fordndra organisationen.
Transformativa ledare inte bara identifierar sadana behov hos sina foljare, utan
stravar aven efter att tillfredsstalla hogre behov hos medarbetarna. De engagerar
medarbetare som individer, fokuserar pa att ge medarbetare trygghet och sékerhet,
och hjalper dem i deras utveckling. Transformativa ledare lagger stor vikt vid att
reflektera 6ver medarbetarnas vardesystem samt vid att paverka deras attityd till
forandring for att skapa en viss kultur i arbetsmiljon. Skicklighet i kommunikativa
och motiverande strategier for att mota forvantningar ar en central egenskap for
transformativa ledare (Lindholm, 2005). Genom att samtala med sina medarbetare
kan ledare motivera dem, skapa mening, entusiasm, utmaning och teamkansla.
Motiverande ledarskap innebar att ledaren skapar forutsattningar for att medarbetarna
ska kunna uppfatta sitt arbete som begripligt och meningsfullt. Det &r viktigt att
ledare har en formaga att leda arbetet pa ett satt som medfor att medarbetare upplever
sitt arbete som stimulerande. En annan viktig del av det transformativa ledarskapet ar
att utveckla teamarbete och social gemenskap, da det kan stimulera och motivera
medarbetare till att uppna stallda mal (Nilsson, 2005).

En transformativ ledare lagger ofta fokus pa att tillhandahalla materiella och
stodjande resurser for att medarbetare ska kunna utveckla sin kompetens samt for att
kunna hantera nya uppgifter. | det transformativa ledarskapet uppmuntras kreativa
I6sningar genom att man analyserar problem fran ett nytt perspektiv. Ett
Iosningsfokuserat arbetssatt kan framja personalens sjalvstandighet. Genom att
involvera medarbetare i utrednings- och beslutsprocessen och att tillata
medarbetarnas roster att bli horda kan en transformativ ledare styra effektivt.
Personligt erkdnnande eller std ar alltid nérvarande i det transformativa ledarskapet.
Ledaren bor tanka Over varje medarbetares behov av utveckling samt anpassa sitt
ledarskap utifran individens forutsattningar och behov av styrning och stod. Detta
sker genom att ledaren agerar som mentor och coach samt ger erk&nnande till
medarbetare. Att ge medarbetare stod i arbetet bidrar till att hon eller han far
mojlighet till att utveckla sina formagor (Nilsson, 2005).

Ledning och utvecklingsarbete
Idvall & Olsson (2009) beskriver att kvalitetsarbete kan bedrivas pa olika satt

beroende pa hur ledningen ser pa sitt uppdrag och vilket forhallningssatt den har till
medarbetare, vilka gor det faktiska arbetet. Ifall medarbetarna &r okunniga ar det



ledningens ansvar att hitta I6sningar, vilka kan genomfoéras av medarbetarna. Om
medarbetarna ar omotiverade, bor ledningen folja upp detta samt motivera dem. Om
medarbetarna &r kunniga och motiverade till att gora ett bra arbete, ar det rimligt att
ledningen fokuserar pa att stédja och coacha medarbetarna samt pa att skapa
forutsattningar for ett effektivt arbete. I den linjara modellen for utvecklingsarbete
ingar fyra steg. Man borjar med en utredning av hur yttre forutsattningar har paverkat
organisationen samt med att tanka ut atgarder for att kunna bemoéta nya forhallanden.
Darefter fattar man ett beslut och detta tillvagagangssatt ar centralt i de traditionella
chefsrollerna. Efter detta implementeras de beslutade atgarderna i praktiken.
Besluten kan omvandlas till praktik genom att riktlinjer eller PM (promemoria)
formuleras och sprids inom organisationen. Sista steget ar att beddma resultaten av
de genomforda forandringarna (Idvall & Olsson, 2009).

Idvall & Olsson (2009) betonar att den linjara modellen av kvalitetsarbete bygger pa
antagandet att en forandring ar planerbar och foérutsagbar samt att det finns kunskap
om att och hur en forandring kommer att paverka organisationen samt att alla
inblandade ar positiva till denna forandring. | halso- och sjukvarden &r interaktion
mellan manniskor central, vilket gor det komplicerat att forutse vilken effekt en
forandring kommer att ha i organisationen. Darfor blir det en komplex miljo for
kvalitetsarbete. Utifran detta finns det ett behov av att skapa strategier for att
kvalitetsarbete ska foljas upp och av att se hur organisationen utvecklas och svarar pa
forandringar. Det dr &ven viktigt for ledningen att kunna lara sig om hur en
forandring kan forbattras vidare. Att genomfora ett forbattringsarbete handlar om att
man stravar efter effektiv, larandestyrd utveckling. Larandestyrd utveckling innebér
att en anpassningsprocess kravs for att fa nagot att fungera i en ny miljo. Synséttet pa
kvalitetsarbete haller idag pa att forandrats fran den linjara modellen mot ett mer
larandestyrt arbetssatt (Idvall & Olsson, 2009).

Vardenhetschefer: chef och ledare for kvalitetsarbete

| Sverige ar vardenhetschefer den del av vardledningen som star narmast
sjukskaterskorna. Dessa forsta linjens vardchefer kan ha olika titlar, bland annat
chefssjukskoterska, enhetschef eller avdelningschef (Fransson Selgren, 2009). |
vardenhetschefens ansvar ingar sadana omraden som ekonomi, utveckling, personal
och omvardnad pa enheten. Det &r deras uppgift att leda personal och
omvardnadsarbete under administration av materiella och manskliga resurser
(Nilsson, 2005). Vardenhetschefer svarar ocksa for att personalen kontinuerligt far
information och utbildning samt for att folja utveckling inom arbetsrutiner och att
foresla sakerhets- och kvalitetshojande atgarder (Johansson, 2009).

For vardenhetschefer gar rollerna som chef och ledare ofta ihop i det dagliga arbetet.
Chefsuppdraget staller krav pa beslutsfattande for att driva och leda verksamheten
framat. Detta innefattar ocksa att l6sa olika problem i dagliga arbetssituationer, vilka
kan bero pa bristande information, konflikter som paverkar arbetsmiljén och
forandringar inom eller utom organisationen. Darfor ar det viktigt att de har féormaga
att mota nya krav fran organisationen och att svara pa medarbetares olika behov.
Lindholm (2005) beskriver att chefsaktiviteterna med avseende pa kvalitetsarbetet
inom en verksamhet bestar av tre olika delar: 1) den interpersonella, 2) den
informativa och 3) den beslutsfattande (Lindholm, 2005).



Den interpersonella biten beskrivs som att ’den involverar rutinuppgifter av legal och
social natur, ansvarstagande for motivation och handling hos medarbetare samt
arbete med att underhalla och bibehalla natverk som bildats utanfér den egna
organisationen” (Lindholm, 2005 s. 131). Vardenhetschefer kan mer effektivt hantera
olika slag av arbetsmiljomassig osdkerhet genom att skapa tillgang till
yrkesrelaterade natverk. Ett sadant natverk kan antingen innefatta individer eller
organisationer. Att arbeta genom natverk underlattar for vardenhetschefer att
samarbeta, skapa effektiva kontakter och att samtidigt utveckla interpersonella
produktiva relationer med olika aktdrer. Det finns forskning som visar att
vardenhetschefer sjélva betonar stor vikt av interpersonella néatverk som stod for
kvalitetsarbete och for sin egen yrkesroll (Lindholm, 2005).

Den informativa delen &r en annan viktig del av kvalitetsarbetet, vilket handlar om
att soka och att fa tag pa olika typer av information och att darefter sprida
informationen utanfor och inom den egna organisationen. Tillgang och kontroll Gver
information kan identifieras som den centrala faktorn som ger oberoende och makt
for vardenhetschefer. Det ar av stor betydelse att vardenhetschefer ser till att
medarbetarna kontinuerligt halls informerade om hur kvalitetsarbetet fortloper samt
vilka effekter som uppnas i relation till uppsatta mal (Lindholm, 2005).

Den beslutsfattande delen innebar paborjandet av utvecklingsprojekt, ansvar for
anpassade ingrepp samt ansvar for forhandlingar och resursfordelning. Att arbeta
med valfungerande strategier for beslutsfattande &r centralt for kvalitetsarbetet och
for att skapa valfungerande team. Att inkludera medarbetarna i beslutsfattande
processen kan framja delaktighet och ansvarstagande for kvalitetsarbetet bland
medarbetarna. Detta kan i sin tur bidra till en fordelning av beslutsmakten inom
verksamheten samt till ett Okat ansvarstagande av medarbetarna angaende kommande
utvecklingsmal inom organisationen. Tillsammans med sina medarbetare kan chefen
minska och hantera potentiella osékerheter i kvalitetsarbetet i den aktiva
beslutsprocessen (Lindholm, 2005).

Ledarrollen for vardenhetschefer ar av stor vikt och kan klassificeras enligt
transaktivt och transformativt ledarskap, vilket beskrivits i texten ovan.
Vardenhetschefer som anvander den transaktiva ledarstilen brukar anpassa sig till
den traditionella hierarkiska kulturen inom organisationen, demonstrerar ofta lojalitet
uppat i verksamheten samt kontroll nedat. De brukar anpassa organisationens och
medarbetarnas utveckling efter sin egen kunskapsniva. Vardenhetschefer som
daremot ar transformativt inriktade visar att uppdragets mal ar forsta prioritering for
dem, vilket gar fore anpassning av den befintliga kulturen inom verksamheten. De
lagger aven tonvikten pa betydelse av pedagogik, vilket kan framja medarbetarnas
sjalvstandiga utveckling och tillvéxt. Frivillighet och motivation hos medarbetare
samt pedagogisk narvaro av ledaren ar viktiga utgangspunkter for transformativa
vardenhetschefer (Lindholm, 2005).

PROBLEMFORMULERING

| varden drabbas en del patienter av oonskade skador, vilket ibland sker pa grund av
att sjukskoterskor inte anvander metoder som bygger pa senast tillgangliga
evidensbaserade kunskaper fran forskning eller fran beprovad klinisk erfarenhet. Det
ar viktigt att vardenhetschefer eller andra vardledare som direkt ar chefer till
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sjukskoterskor (nurse managers”, pa engelska) identifierar bade dessa
kunskapsbehov hos sjukskoterskor samt anledningar till att sjukskoterskor inte alltid
haller sig uppdaterade nér det galler evidensbaserad kunskap. Det ar dven centralt att
vardenhetschefer stravar efter att framja anvandning av evidensbaserad praktik i
omvardnad for att kunna oka kvalitet och patientsakerhet inom varden.

SYFTE

Syftet med denna studie &r att beskriva hur vardenhetschefer paverkar vardkvalitet
genom att framja anvandning av evidensbaserad praktik i omvardnadsarbete. Studien
kommer att besvara foljande fragestallningar:

1. Ar vérdenhetschefer en viktig faktor som paverkar evidensbaserad praktik i
omvardnad?

2. Hur kan vardenhetschefer framja anvandning av evidensbaserad praktik i
omvardnad?

METOD

Denna studie &r en allméan litteraturéversikt baserad pa tio vetenskapliga artiklar.
Denna metod valdes eftersom den &r lamplig da man vill fa dversikt 6ver befintlig
forskning inom ett visst kunskapsomrade, samt att den mojliggor analys av bade
kvantitativ och kvalitativ forskning.

Friberg (2012), beskriver att en allman litteraturéversikt ska grundas pa ett
systematiskt val av texter, till exempel rapporter och forskningsartiklar inom ett
avgransat omrade. Utvalda vetenskapliga artiklar analyseras och kvalitetsgranskas
och detta resulterar sedan i en beskrivande dversikt. Det betonas att det &r viktigt att
ha ett kritiskt forhallningssétt i urvalet av vetenskapliga artiklar, bade vid lasningen
av artiklarna och i analysprocessen (Friberg, 2012).

Informationssdkning

Det problemomrade som valdes for denna allménna litteraturgenomgang, handlar om
hur vardenhetschefer paverkar vardkvalitet genom att framja anvandning av
evidensbaserad praktik i omvardnadsarbete. Utifran detta anvéandes tre sokord pa
engelska for soOkning av vetenskapliga artiklar: “Leadership”, “Nursing” and
”Evidence based practice”. For att kontrollera och sékerstilla en relevant
Overséattning av sokord anvandes MeSH (Medical Subject Headings).

Databaserna Scopus, Pubmed och Cinahl valdes for informationssokning for att
dessa beskrivs av Willman et al. (2011) och Forsberg & Wengstrom (2013) som
breda databaser, vilka omfattar vetenskapliga tidskriftsartiklar, doktorsavhandlingar
och monografier inom bland annat omvardnad, medicin och halso- och
sjukvardsadministration. Dessa tre databaser anvéandes dven for att fa nytta av olika
mojligheter till att begransa sokningar (Forsberg & Wengstrom, 2013; Willman et al.,
2011). Vi har sasmmanfattat var sékning i tabell 1.
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Tabell 1. Informationssokning.

Datum Databaser  |Sokord Begrénsningar Antal Granskade [Valda
traffar  fartiklar artiklar
2013/09/10 |Scopus ”leadership” AND 1.Subject area: Nursing 149 120 4
nursing” AND 2. Document type: Article
evidence based 3. Sort by: Cited by
practice” 4. Full text available
2013/09/10 |Pubmed leadership nursing 1. Publication dates (10 years) [484 160 2
evidence based practice [2. Full text available
2013/09/10 |Cinahl leadership” AND 1. Refine results: Peer reviewed 405 162 4
“nursing” AND 2. Publication date: 2000-2013
“evidence based
ractice”

| Scopus sokte vi genom att begransa sokningen till vetenskapliga artiklar som &r
relaterade till omvardnad (“subject area: nursing”) samt till att de finns tillgdngliga
som hel text ("full text available™). Vi sorterade dven artiklarna enligt antal av andra
vetenskapliga artiklar som refererar till dem (sort by: cited by”). Vi fick 149 traffar
av vilka 120 artiklar granskades och av vilka fyra anvandes i studien. | Pubmed stkte
vi artiklar som publicerats under de senaste tio aren samt artiklar vilka ar tillgangliga
som hel text. Av de 484 traffade artiklarna granskade vi 160 och tva anvéandes i
studien. I Cinahl begrinsade vi sokningen till “peer-rewied” artiklar samt till
publiceringsdatum mellan ar 2000 och 2013. Vi fick 405 traffar, granskade 162 av
dessa artiklar och valde fyra stycken for att anvanda i var studie.

Att manga artiklar valdes bort kan férklaras av att ett flertal traffade artiklar var
litteraturdversikter (“litterature review” pa engelska) och att minga andra inte
passade till det valda problemomradet. Vi valde dven bort artiklar som inte fanns
tillgdngliga som hela texter i databaserna som vi anvande.

Utvalda artiklar

De tio artiklar som valdes for studien lastes igenom och analyserades utifran
vetenskaplig kvalitet, metod samt relevans till problemomradet. De utvalda artiklarna
ar gjorda i olika lander: en artikel ar fran Storbritannien, en fran Spanien, en fran
Kanada, en fran Australien, tre frdn USA och tre fran Sverige. Tre artiklar &r
kvalitativa, tva ar kvantitativa och fem ar gjorda med mixad metod. Sex av tio
utvalda artiklar &r randomiserade. En sammanfattning av de utvalda artiklarna
presenteras i tabell 2. Dé&r redovisas vilket land de var utforda i, metod samt antalet
deltagare eller urval.
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Tabell 2. Utvalda artiklarna.

Land
USA

Artikel
Hauck et al., 2012

Metod
Kvalitativ (prospektiv deskriptiv
komparativ studie)

Urval/ deltagare
427 (baseline), 475 (slut
urval)

Wilkinson et al., 2011 Storbritannien

Johansson et al., 2010 Sverige

Kvalitativ (grundas pa fyra
fallstudier)

Kvantitativ metod (explorativ
studie som grundas pa en
enkat)

51 deltagare
intervjuades
99 deltagare

Bostrém et al., 2013  Sverige

Cummings et al., 2007 Kanada

Mixad metod (tvarsnitts studie)

Mixad metod (tvarsnitts studie,
baserad pa en enkat)

Urval av 1256
(svarsfrekvens 76 %)
Urval av 6526
(svarsfrekvens 52,8%)

Wallin et al., 2002 Sverige Mixad metod (enkat studie) Urval av 220
(svarsfrekvens 70 %)
Fisk Mastal et al., 2007 USA Kvalitativ studie baserad pa Urval av 73

Bonner & Sando, 2008 Australien

strukturerade intervjuer
Kvantitativ metod (deskriptiv
studie baserad pa en enkat)

347 deltagare

Wallen et al., 2010 USA Kvasiexperimentella mixade Urval av 159 (pre-
metoder intervention) och 99
(post-intervention)
Gonzdlez-Torrente et  Spanien Mixad metod (tvarsnittsstudie) 619 deltagare
al., 2012
De utvalda artiklarnas  vetenskapliga kvalitet beddmdes enligt den

kvalitetsbeddmningsmetod for kvalitativa och kvantitativa artiklar, vilken beskrivs i
Willman et al. (2011) och som presenteras i bilagorna 1 och 2. De flesta av de
utvalda artiklarna haller hog vetenskaplig kvalitet. Tva kvantitativa studier (Bonner
& Sando, 2008; Johansson et al., 2010) bedémdes ha medelhdg vetenskaplig kvalitet,
da det bland annat inte anvants randomiseringsmetod, enkelblind eller dubbelblind
behandling (av forskningspersonal och patienter) samt da bortfallet ar hogt i dessa
tva studier.

Bada deduktiva och induktiva ansatser anvandes i analys av de utvalda artiklarna
samt for att jamfora dem med teoretisk bakgrund, vilken utgar fran aktuell
vardlitteratur. Referenser uppges enligt APA referenssystemet.

RESULTAT

Resultaten av de utvalda artiklarna har sammanfattats utifran var studies syfte och

fragestdllningar. 1 alla tio artiklar anvinds engelska uttrycket “nurse managers”,
vilket tidigare 6versatts som vardenhetschefer och forklarats i texten ovan.
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Vardenhetschefer som en viktig faktor som paverkar anvéndning av
evidensbaserad praktik i omvardnad

Resultaten av de tio utvalda artiklarna tyder pa att vardenhetschefer spelar en viktig
roll for framjandet av evidensbaserad praktik i omvardnad. Bonner & Sando (2008)
menar att brist pa stod fran kollegor och ledning utgor ett signifikant hinder for
beframjandet av evidensbaserad omvardnad. Studien visar att stodjande
vardenhetschefer ar en viktig kontextuell faktor, vilken bidrar till att sjukskoterskor
kan utnyttja forskning i sitt dagliga arbete och att dérigenom etablera en aktiv
vetenskapsorienterad arbetsmiljé inom varden (Bonner & Sando, 2008). Studien av
Gonzalez-Torrente et al. (2012) visar ocksa att sjukskoterskor ser stod fran
vardenhetschefer som en viktig faktor for att kunna tillampa evidensbaserad praktik
inom omvardnad.

Studien av Cummings et al. (2007) betonar vikten av ett lyhort ledarskap fran
vardenhetschefer for att sjukskoterskor ska kanna sig uppmuntrade till att utnyttja
befintlig vetenskaplig kunskap i sitt arbete, vilket bidrar till hégre personal- och
patientsakerhet. Johansson et al. (2010) fann att de sjukskdterskor som beskriver att
deras ledning betonar vikten av evidensbaserad praktik, rapporterar betydligt hogre
nyttjandegrad av forskning och vetenskapsbaserad kunskap jamfort med de
sjukskoterskor vilka beskriver sin ledning som mindre stédjande. Enligt Cummings
et al. (2007), rapporterar de sjukskoterskor som jobbar i mer gynnsamma
arbetsmiljoer, vilka bland annat karakteriseras av stédjande ledning, betydligt oftare
att de utnyttjar forskning, &n de sjukskéterskor som jobbar i mindre gynnsamma
miljoer.

Enligt studien av Wilkinson et al. (2011), ansdg de flesta av de sjukskéterskor som
intervjuades i studien att det var viktigt att vardenhetschefer agerar bade som ledare
och som foresprakare for evidensbaserad praktik. Wallen et al. (2010) pavisar i sin
studie att sjukskoterskor upplever att vardenhetschefer kan vara ett viktigt stod for att
skapa evidensorienterad kultur inom vardverksamheten. Bostrom et al. (2013)
identifierar stodjande vardenhetschefer som en viktig organisationsfaktor, vilken
avgér om framjandet av evidensbaserad omvardnad ar framgangsrik i en
vardorganisation.

Wallin et al. (2002) och Hauck et al. (2012) betonar att det inte ar mojligt att effektivt
implementera nagon forandring inom en organisation utan effektiv, strategisk samt
engagerad ledning och inte minst nér det handlar om framjandet av evidensbaserad
omvardnad. Eftersom kvalitetsarbete & en organisationsprocess som ofta ar
komplex, kan det inte ses som en aktivitet, vilken enbart kan utféras av enskilda
utdvare, som sjukskaterskor. Studiens resultat betonar vikten av vardenhetschefers
delaktighet i dessa aktiviteter (Wallin et al., 2002).

Hur kan vardenhetschefer framja anvandning av evidensbaserad praktik i
omvardnad

Studien av Hauck et al. (2012) beskriver att skapandet av en evidensorienterad kultur
inom varden kan vara en komplicerad process for vardenhetschefer, vilken omfattar
organisation, utbildningsprocess, klinisk praktik, riktlinjer och praxis. Det ar viktigt
att vardenhetschefer satter tydliga mal och skapar en fokuserad strategisk plan for att
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paverka arbetsrutiner och forhallningssatt hos sjukskoterskor, for att framja
anvandning av evidenshaserad praktik inom omvardnad. En strategisk plan for
framjandet av evidensbaserad omvardnad bér grundas pa en gemensam vision och pa
tydliga roller, strukturer och processer for dess effektiva genomfdrande. Det
poangteras dven i studien att vardenhetschefer bor strava efter att vara aktiva i
kunskapskulturen genom att agera som forebilder och mentorer for sjukskoterskor
nar det galler evidensbaserad omvardnad. Det &r viktigt att vardenhetschefer
uppmuntrar och bemyndigar sjukskoterskor till att hitta nya effektiva
evidensbaserade rutiner, samt till att tillampa vetenskapsbaserade kunskaper for att
dessa ska bli ett uppskattad verktyg i dagligt omvardnadsarbete (Hauck et al., 2012).

Wallen et al. (2010) beskriver att vardenhetschefer kan vara ett viktigt stod for att
skapa en evidensorienterad kultur inom varden, genom att skapa resurser for att halla
igang  forbattringsarbetet. Det betonas att vardledare pa alla nivaer i
vardorganisationen bor involveras, for att fraimjande av evidensbaserad omvardnad
ska bli framgangsrikt. Det framhalls i studien att det kan vara fordelaktigt for
vardledare pa alla nivaer att delta i ett mentorsprogram for att forbattra sin
kompetens for att dédrmed kunna uppmuntra och skapa engagemang bland
sjukskaterskor och att darigenom paverka organisationskulturen och dagliga rutiner i
en evidenshaserad riktning. Ekonomiska investeringar upplevdes ocksa som en
positiv indikator for utveckling av evidensorienterad kultur inom vardverksamheter
(Wallen et al., 2010).

Bostrém et al. (2013) beskriver att stodjande vardenhetschefer associeras med tre
aktiviteter, vilka ror framjandet av evidensbaserad praktik inom varden: 1) att soka
andra kéllor, 2) att implementera evidensbaserad kunskap i praktik, 3) att utvardera
arbetssatt. Dessa aktiviteter kraver ett effektivt samarbete inom vardorganisationen.
Vardenhetschefens ledarskapsstil kan till hog grad paverka arbetsklimatet och
arbetskulturen, med avseende pa graden av samarbete och darmed skapa battre
mojligheter till teamarbete inom vardorganisationen. De sjukskoterskor som
upplevde att deras vardenhetschefer ledde péa ett starkt och motiverande satt,
demonstrerade ett mer evidensorienterat arbetssatt, &n de som sag sin ledning som
svag med avseende pa ledarskap och motivation. Det diskuteras i studien att
vardenhetschefer har en central roll i skapandet av en organisationskultur som har
goda forutsattningar for att stodja evidensbaserad praktik pa alla nivaer inom
vardorganisationen (Bostrom et al., 2013).

Gonzalez-Torrente et al. (2012) menar att det kravs ett tydligt atagande av
vardenhetschefer for att genomféra forandringar i bade arbetssatt och
forhallningssatt. Darmed kan en evidensbaserad praktik i det dagliga
omvardnadsarbetet uppnas och hogsta mojliga kompetens bland sjukskdoterskor
forsakras, vilket darigenom oOkar vardkvaliteten. Enligt studien &r ledningens
effektivitet av stor betydelse, da denna guidar och motiverar sjukskoterskor till att
jobba utifran evidensbaserad kunskap (Gonzalez-Torrente et al., 2012).

Det framhalls av Cummings et al. (2007) att en lyhord vardenhetschef kan styra med
en form av resonant ledarskap genom att lyssna och reagera pa personalens
bekymmer. Genom att tillhandahalla de resurser som kravs, undanréja hinder och
framja professionell autonomi kan vardenhetschefer stodja evidensbaserad praktik i
omvardnadsarbetet. Vardenhetschefer bor skapa mojligheter till personalutveckling,
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forbattrat samarbete mellan sjukskdéterskor, tillrdcklig bemanning av sjukskoterskor
samt till stodtjanster och dérigenom gors investeringar, vilka i slutdndan leder till
béttre vardkvalitet och patientsakerhet (Cummings et al., 2007).

Sjukskoterskorna i1 studien av Johansson et al. (2010), beskriver en modern
vardenhetschef som en som bidrar till anvandning av evidensbaserade kunskaper och
som ser evidensbaserad praktik som ett viktigt forbattringsomrade inom varden. De
menar att det ar centralt att vardenhetschefer prioriterar att stotta sjukskoterskor, att
lagga tid pa att bedéma och rapportera utvecklingen samt att investera i nédvandiga
resurser som ar viktiga for framjandet av evidensbaserad omvardnad. Detta &r i linje
med Ovriga studier, vilka betonar vikten av effektiv ledning (Johansson et al., 2010).

Studien av Wilkinson et al. (2011) beskriver att implementering av evidensbaserad
praktik brukar vara ineffektiv nér det saknas en tydlig strategi inom organisationen
samt om aktiviteter som ror implementering av evidensbaserad praktik ar
fragmenterade och enbart utférda av enstaka personer med specifika kliniska
intressen, som till exempel sjukskoterskor. Sjukskéterskorna som deltog i studien
definierade vardenhetschefens roll som att skaffa, dela och sprida information om
evidensbaserad praktik, att stodja olika initiativ samt att knyta lampliga personer till
funktioner och aktiviteter, vilka ror framjandet av evidensbaserad praktik. Det ansags
ocksa vara centralt att vardenhetschefer ska kunna se och forklara hur deras strategier
for frdmjandet av evidensbaserad praktik passar in i den stérre bilden av
organisationen (Wilkinson et al., 2011).

Wilkinson et al. (2011) menar att vardenhetschefer bor ge sjukskéterskor stod genom
storre narvaro i kliniska omraden, genom tydligare kommunikation om
evidenshaserad praktik samt genom mer specifik delegering av ansvarsomraden som
framjar evidensbaserad praktik. Det var dven identifierat som viktigt att
vardenhetschefer ar insatta i organisationens strategier for framjandet av
evidenshaserad praktik samt att de agerar som en direkt lank mellan initiativ pa olika
nivaer inom organisationen. Studien pekar dven pa att vardenhetschefer bor vara
formedlare mellan sjukskoterskor och 6vrig medicinsk personal ndr det géller
problem och konflikter som relaterar till evidensbaserad praktik. Detta ar ofta ett
hinder for framjandet av evidensbaserad praktik. I artikeln diskuteras vidare att
vardenhetschefer behdver vara aktiva i processen av framjandet av evidensbaserad
praktik, men att dven vardchefer som leder vardorganisationer pa hdgre niva bor vara
involverade (Wilkinson et al., 2011).

Studien av Bostrom et al. (2013) diskuterar vilka fardigheter och kompetenser som &r
viktiga for vardenhetschefer for att kunna framja evidensbaserad praktik i
omvardnad. Bland dessa fardigheter och kompetenser namns en positiv attityd till
evidensbaserad praktik och kvalitetsarbete, traning i amnen som pedagogik,
forskningsmetoder, sociologi och ledarskap. Det framhalls dven att det &r av stor vikt
att vardenhetschefer har formagan till och ar motiverade till att stodja mal som
relaterar till evidensbaserad praktik i sin kontakt med hogre ledning (Bostrom et al.,
2013).

Wallin et al. (2002) framhaller att det &r viktigt for vardenhetschefer att ha kunskaper

om och forstaelse for evidensbaserad praktik (forskning, kliniska erfarenheter samt
patienters preferenser), organisationens kontext samt kunskaper om vilket stdd och
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vilka resurser som behdvs for att effektivt kunna implementera férdndringar (Wallin
etal., 2002).

Fisk Mastal et al. (2007) beskriver att det dr av stor betydelse att vardenhetschefer
agerar som transformativa ledare. Tydligt ledarskap, anvandning av interaktiv och
oppen kommunikation ar viktiga ledarskapstekniker, vilka kan tillata
vardenhetschefer att bygga upp starka positiva miljéer inom hela organisationen,
aven inom hogre ledning. Studien pavisar att vardenhetschefer bor leda den praktiska
verksamheten och ge strategiskt stod at hogre ledning for att ledningen darmed ska
kunna prioritera kvalitetsarbete och &ven tillhandahdlla nodvandiga resurser.
Vardenhetschefer bor saledes forklara for hogre ledning hur man pa bésta satt kan
motivera och tillata sjukskoterskor att jobba utifran evidenshaserade kunskaper, hur
omvardnadens kvalitet kan ckas samt vad sjukskdterskor behover for detta. Det ar
ocksa viktigt att vardenhetschefer rapporterar till hogre ledning om hur
kvalitetsarbetet fortskrider, for att halla dem uppdaterade om utvecklingen. Detta kan
tillata hogre ledning att justera sina strategier, planeringen av organisationen samt
finansfordelningen for att darmed kunna uppna battre resultat inom varden. Att skapa
en kultur inom hogre ledning som framjar evidensbaserad praktik &r en viktig uppgift
for vardenhetschefer (Fisk Mastal et al., 2008).

Genom att paverka varderingar samt att utoka kunskap om evidensbaserad praktik
och kvalitetsarbete inom hogre ledning kan vardenhetschefer jamna ut skillnader i
forhallningssatt och prioriteringar, vilka ofta existerar hos vardledare pa olika nivaer
inom varden. Fisk Mastal et al. (2007) skriver att om vardledare pa alla nivaer blir
engagerade nar det galler kvalitetsarbete kan de uppna béttre resultat. | studien
betonas att vardenhetschefer regelbundet bor delta vid styrelseméten, till exempel
strategiska planeringsmoten, for att kunna forbattra den hogre ledningens forstaelse
for omvardnadsarbete och for hur evidensbaserad praktik kan framjas (Fisk Mastal et
al., 2007).

DISKUSSION
Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturgenomgang &r att ga igenom utvalda vetenskapliga artiklar
som belyser vardenhetschefers roll, nar det galler framjandet av evidensbaserad
praktik i omvardnad samt att analysera resultaten av dessa artiklar och att jamfora
dessa resultat med det som beskrivits i den vardlitteratur som presenterats i
bakgrunden till denna studie. Den valda metoden, allmén litteraturgenomgang, visade
sig passa bra for detta syfte, da det handlar om att systematiskt hitta, granska och
skapa en 6versikt dver befintlig forskning inom ett forskningsomrade.

Sokorden “Leadership”, “Nursing” och “Evidence based practice” formulerades
genom att dversattningar pa MeSH kontrollerades, vilket ledde till sokningar, vilka
gav ett stort antal traffar. Manga traffade artiklar var relevanta for det valda
problemomradet, darmed behovdes inget ytterligare fortydligande av sokorden. Ett
stort antal av de tr&ffade artiklarna granskades och artiklar som var otillgdngliga som
hela texter eller som var litteraturstudier uteslots direkt. Litteraturstudier uteslots for
att begransa materialet till primar forskning. Darefter granskades de kvarstaende
studierna med avseende pa vetenskaplig kvalitet och relevans till studiens syfte.
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Harmed framgar att sokningen av artiklar i denna studie genomforts pa ett
systematiskt satt.

Ingen av de tio artiklar som valdes ut for att inga i studien &r aldre an elva ar och de
bygger pa studier fran Sverige, USA, Australien, Spanien, Kanada eller
Storbritannien. Vi anvande artiklar fran olika lander for att ta med ett internationellt
perspektiv. Vi inkluderade kvalitativa och kvantitativa artiklar, samt artiklar med
mixad metod, for att oka kvaliteten pa litteraturéversikten. Den vetenskapliga
kvaliteten pa artiklarna bedomdes enligt metoden beskriven i Willman et al. (2011).
De flesta artiklar bedémdes halla hog vetenskaplig kvalitet. Darmed anses urval och
granskning av artiklarna ha skett systematiskt.

Da det galler begransningar for metoden i var studie kan namnas att de kriterier for
sOkningarna som tidigare beskrivits, medforde att studier som inte fanns tillgédngliga
som heltexter utesléts, vilket kan ha paverkat resultatet av var studie. Att studier fran
olika lander inkluderades, kan ha okat kvaliteten pa var studie, men detta kan dven
utgora en begransning eftersom det kan finnas skillnader da det galler organisatorisk
kultur, system och andra aspekter av vardorganisationer och ledarskap mellan olika
l&nder.

Resultatdiskussion

Det ar viktigt att vardarbetare pa alla nivaer stravar efter att 6ka kvalitet och
patientsdakerhet inom varden. Att kontinuerligt uppdatera och anvénda
evidenshaserade kunskaper, som kommer fran forskning samt fran kliniskt arbete, ar
en viktig aspekt av kvalitetsarbete inom vardverksamheter. En viktig uppgift for
vardenhetschefer ar att initiera, genomfora och utvardera forbattringsarbete samt att
skapa forutsattningar for att vardens kvalitet 6kar. Ledningens engagemang &r inte
minst viktig da det galler stravan att géra vard och omvardnad evidensbaserad. Detta
beskrivs i den vardlitteratur som presenterats i bakgrunden (ldvall & Olsson, 2009;
Lindholm, 2005; Johansson, 2009).

Denna idé dverensstammer med resultaten av var litteraturgenomgang, dar ett urval
av befintlig forskning har gatts igenom. Denna forskning handlar om framjandet av
evidenshaserad praktik inom varden och vardenhetschefers roll i denna process.
Resultaten av dessa tio artiklar visade att vardenhetschefer utan tvekan &r en viktig
kontextuell faktor, vilken bestdmmer om frd&mjandet av evidensbaserad praktik blir
framgangsrikt i en vardorganisation. Till exempel menar Wallin et al. (2002) och
Hauck et al. (2012) att det i princip inte ar mojligt att effektivt implementera nagon
forandring utan effektiv och engagerad ledning, da forbattringsarbete och framjande
av evidensbaserad praktik handlar om komplexa organisationsprocesser.

En annan viktig fraga, som tas upp i litteraturgenomgangen, handlar om vad som kan
och bor goras av vardenhetschefer for att framja evidensbaserad praktik inom
omvardnad. En hel rad av olika aspekter som &r viktiga for att framja evidensbaserad
omvardnad beskrivs i artiklarna. Hauck et al. (2012) och Wilkinson et al. (2011)
menar att det ar centralt att vardenhetschefer satter tydliga mal och skapar en
fokuserad strategisk plan for implementering av evidensbaserad praktik i omvardnad,
vilken ska grundas pa gemensam vision, tydliga roller, struktur och processer. Detta
betyder att vardenhetschefer bor knyta lampliga personer till olika funktioner och
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aktiviteter for att forsakra att utvecklingen mot evidensbaserad omvardnad sker
effektivt. Bostrom et al. (2013) och Johansson et al. (2010) betonar vikten av att
vardenhetschefer lagger tid pa att utvardera och rapportera hur kvalitetsarbetet
fortloper.

Dessa resonemang ligger i linje med den larandestyrda utvecklingsmodellen, vilken
beskrivs av Idvall & Olsson (2009). Denna handlar bland annat om att vardledare
skapar strategier for hur vardledare foljer upp hur organisationen utvecklas och hur
den svarar pa forandringar, for att vardledare ska kunna lara sig om hur en forandring
kan forbattras vidare. Utifran detta, kan det rekommenderas att vardenhetschefer bor
anvanda den larandestyrda utvecklingsmodellen for att kontinuerligt utvérdera
forloppet av kvalitetsarbetet och for att identifiera ytterligare insatser och
korrigeringar som behovs.

Ekonomiska investeringar identifieras i denna studie, som en positiv och viktig
indikator for utveckling av en evidensorienterad kultur inom vardverksamheten.
Wallen et al. (2010), Bonner et al. (2007); Cummings et al. (2007) och Johansson et
al. (2010) betonar att vardenhetschefer kan skapa mojligheter till personalutveckling,
forsékra tillracklig bemanning och stodtjanster for sjukskdterskor, genom att
engagera resurser. Darigenom kan vardenhetschefer halla initiativen till forbattring
och framjandet av evidensbaserad praktik hallbar. Betydelsen av att vardenhetschefer
prioriterar tillhandahdllandet av nédvandiga resurser for kvalitetsarbete diskuteras
aven i vardlitteraturen. Idvall & Olsson (2009) framhaller att en viktig fraga for
vardenhetschefer nar det galler kvalitetsarbete handlar om vilka resurser som kréavs
for att planera, genomfdra och utvérdera forandringar.

Denna studie tyder aven pa att vardenhetschefers ledarskapsstilar ar en viktig aspekt
av effektivt utvecklingsarbete och av framjandet av evidensbaserad omvardnad.
Hauck et al. (2012), Bostrom et al. (2013) och Gonzalez-Torrente et al. (2012) menar
att genom att stddja, uppmuntra samt att bemyndiga sjukskoterskor att hitta nya
effektiva evidensbaserade rutiner och att implementera dessa i arbetsrutiner kan
vardenhetschefer effektivt framja evidenshaserat omvardnadsarbete. Cummings et al.
(2007) och Johansson et al. (2010) beskriver att det &r av stor vikt att
vardenhetschefer lyssnar och reagerar pa sjukskoterskors bekymmer, samt
undanrdjer hinder och framjar professionell autonomi. Alla dessa aspekter
karakteriserar den transformativa ledaren. Studien av Fisk Mastal et al. (2007)
framhaller specifikt effektiviteten av den transformativa ledarstilen for framjandet av
evidensbaserad praktik inom omvardnad. Denna ledarstil karakteriseras av en tydlig
ledarskapsroll, anvandning av interaktiv, 6ppen kommunikation och kan tillata
vardenhetschefer att bygga upp starka positiva miljéer och en evidensorienterad
kultur inom vardverksamheter.

Resonemangen om den transformativa ledarstilens effektivitet stods dven i
vardlitteraturen. Nilsson (2005) och Lindholm (2005) beskriver att en transformativ
ledare lagger fokus pa att tillhandahalla nodvandiga resurser for att medarbetare ska
kunna utveckla sin kompetens, for att frdmja personalens sjalvstandighet och
sjdlvbestdmmande och for att ge personligt erkdnnande eller stéd. En annan viktig
egenskap hos den transformativa ledaren &ar att denna agerar som mentor och coach.
Denna idé ar i linje med artiklarnas resultat, vilka tyder pa att vardenhetschefer bor
strava efter att vara mentorer och forebilder for sjukskoterskor nar det galler
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evidensbaserad praktik. Det beskrivs av Hauck et al. (2012) och Wilkinson et al.
(2011) att det &r viktigt att vardenhetschefer skaffar, delar och sprider information
om evidenshaserad praktik, att de sjalva har kunskaper om och forstaelse for
evidensbaserad praktik och dess betydelse for omvardnad samt att de stédjer olika
initiativ relaterade till framjandet av evidensbaserad omvardnad, samt att de stodjer
sjukskaterskor genom en stérre narvaro i kliniska omraden.

Det ar uppenbart att utvecklingsarbete och framjande av evidensbaserad omvardnad
kraver en stor repertoar av kunskaper, férdigheter och kompetenser av
vardenhetschefer eftersom utvecklingsarbete handlar om komplexa organisatoriska
och interpersonella processer, strategiskt arbete och mentorskap. Resultaten av var
studie visar att det ar viktigt att vardenhetschefer har positiva attityder till och
kunskaper om evidensbaserad praktik och kvalitetsarbete, formagan att stodja mal
relaterade till kvalitetsarbete, samt utbildning inom pedagogik, forskningsmetoder,
sociologi och ledarskap (Bostrom et al., 2013, Wallin et al., 2002). Wallen et al
(2010) rekommenderar &ven att vardenhetschefer far traning i mentorskap for att
forbéattra sin kompetens for att darmed kunna motivera och skapa engagemang bland
sjukskoterskor och att dérigenom &ndra organisationens kultur och dagliga rutiner i
en evidensbaserad riktning. Detta ar i linje med vad Lindholm (2005) beskriver som
viktiga egenskaper hos den transformativa ledaren, att denna lagger fokus pa
betydelsen av pedagogik, kreativitet, analytisk férmaga, samt formagan att losa
problem och konflikter.

En viktig och intressant aspekt av vardenhetschefens roll, nér det géller framjandet
av evidensbaserad praktik, som framkom i resultatet av var studie, ar att vardledare
pa alla nivaer maste involveras. Wallen et al. (2010), Bostrom et al. (2013), Fisk
Mastal et al. (2007) och Wilkinson et al. (2011) betonar att vardenhetschefer maste
kunna forklara och berattiga sina strategier for kvalitetsarbete, for vardledare pa
hogre niva och att darigenom agera som en viktig lank mellan olika aktorer i
organisationen. Det &r en vardenhetschefs uppgift att forklara for hogre ledning, som
sjukhusstyrelse eller ledningsgrupp, varfor det &ar viktigt att prioritera fraimjandet av
evidensbaserad praktik, hur det & mojligt att motivera sjukskoterskor, vilka
forutsattningar och resurser som behovs for att sjukskoterskor ska kunna jobba
evidenshaserat och att darigenom héja kvaliteten i omvardnaden.

Det framkommer &ven i studien att vardenhetschefer bor halla hogre ledning
uppdaterad om hur kvalitetsarbetet fortloper, sa att ledningen kan justera sina
strategier, sin planering av organisationen samt finansférdelningen, for att kunna
framja evidensbaserad praktik inom omvardnad. Fisk Mastal et al (2007) betonar att
vardenhetschefer kan jamna ut skillnader i forhallningssétt och prioriteringar, vilka
ofta existerar hos vardledare pa olika nivaer inom varden, genom att paverka
varderingar av hogre ledning samt genom att utéka deras kunskap om evidensbaserad
praktik och kvalitetsarbete. Darfor ar det viktigt att vardenhetschefer regelbundet
deltar i strategiska styrelseméten. Utifran detta resonemang, rekommenderas att
vardledare pa alla nivaer inom varden bor engageras for kvalitetsarbete och for
framjandet av evidensbaserad praktik i omvardnad, samarbetar med varandra och
stravar efter att skapa strategier, vilka bor grundas pa gemensamma visioner och mal.
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SLUTSATS

Resultatet av denna litteraturgenomgang visar att vardenhetschefer ar en viktig
kontextuell faktor, vilken avgor huruvida framjandet av evidenshaserad omvardnad
blir framgangsrikt i en vardverksamhet. Det &r av stor betydelse att vardenhetschefer
satter tydliga mal och skapar en fokuserad strategisk plan for framjandet av
evidenshaserad omvardnad, vilken bor grundas pa en gemensam vision, tydliga
roller, strukturer och processer, samt att utvecklingsarbetet utfors utifran den
larandestyrda utvecklingsmodellen. Ekonomiska investeringar identifieras som en
positiv och betydande indikator for utveckling av en evidensorienterad kultur inom
vardverksamheten. Det betonas ocksa i studien att den transformativa
ledarskapsstilen och vardenhetschefers mentorskap ar viktiga aspekter av effektivt
utvecklingsarbete och framjandet av evidensbaserad omvardnad. Det betonas dven
att vardledare pa alla nivaer bor engageras i kvalitetsarbete. Vardenhetschefer bor
agera som en viktig lank mellan olika aktorer inom vardorganisationen och for att
jamna ut skillnader i forhallningssatt och prioriteringar pa olika nivaer, genom att
paverka radande varderingar inom den hogre ledningen samt genom att utoka
kunskapen om evidensbaserad praktik och kvalitetsarbete inom hogre ledning.

BEGRANSNINGAR

Da det galler begransningar av var studie kan namnas att de kriterier for sokningarna
som tidigare beskrivits, medforde att studier som inte fanns tillgangliga som heltexter
utesldts, vilket kan ha paverkat resultatet av var studie. Att studier fran olika lander
inkluderades, kan ha okat kvaliteten pa var studie, men detta kan dven utgéra en
begransning eftersom det kan finnas skillnader da det géller organisatorisk kultur,
system och andra aspekter av vardorganisationer och ledarskap mellan olika lander.

En annan begransning av var litteraturversikt ar att fokus hamnar pa befintlig
forskning om framjandet av evidenshaserad omvardnad, utifran endast en aspekt av
kvalitetsarbete, vilken &r ledningens engagemang pa vardenhetschefsniva. Det finns
manga andra viktiga faktorer att ta hansyn till nar det galler framjande av
evidensbaserad praktik i omvardnad, till exempel sjukskoterskors utbildning,
organisationskultur, arbetsmiljo och olika andra organisatoriska aspekter.
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