LUNDS UNIVERSITET

Ekonomihdgskolan
Foretagsekonomiska Institutionen

FEKN9O
Féretagsekonomi -
Examensarbete p§ Civilekonomprogrammet

VT 2013

Att foda och fostra kunskap

-om kunskap som styrmetod i varden

Forfattare:
Cornelia Ekelund

Camilla Eklund

Handledare:

Ola Mattisson



ATT FODA OCH FOSTRA KUNSKAP

SAMMANFATTNING

Uppsatsens titel: Att féda och fostra kunskap — om kunskap som
styrmetod 1 varden

Seminariedatum: 28 Maj 2013

Amne/kurs: Examensarbete pa Civilekonomprogrammet FEKN90, 30 hp
(30ECTS)

Forfattare: Cornelia Ekelund och Camilla Eklund
Handledare: Ola Mattisson

Nyckelord: Knowledge Management, Evidence Based Management,
Kunskapsstyrning, Vardsektor, Valfrihetssystem

Syfte: Det huvudsakliga syftet 4r att analysera vilka férutsiattningar och
hinder det finns for att anvdnda kunskapsstyrning som en framgangsrik
styrmetod. For att uppfylla det huvudsakliga syftet kommer vi som ett
delsyfte ta fram ett analysverktyg som baseras pa de faktorer fran
Knowledge Management och Evidence Based Management som
sammanfattar termen kunskapsstyrning. Annu ett delsyfte &r att beskriva
hur kunskapsstyrning kan anvéndas inom varden dar ett valfrihetssystem &ar
infért med intentionen att forbattra kvaliteten pa varden.

Metod: Studien ar en kvalitativ fallstudie och bygger pa en blandning av
deduktiv och induktiv ansats.

Teoretiska perspektiv: Knowledge Management och Evidence Based
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Empiri: Den empiriska delen bestar av primirdata fran semi-strukturerade
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Slutsatser: Vi har identifierat tva teoretiska begrepp (Knowledge
Management och Evidence Based Management) som tillsammans
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Purpose: The main purpose of this study is to analyze what conditions and
obstacles there are when using Knowledge Based Policy as a successful
management tool. In order to do this we will, as a subsidiary purpose, create
an analysis tool based on the factors of Knowledge Management and
Evidence Based Management that summarize the term Knowledge Based
Policy. A second subsidiary purpose is to describe how Knowledge Based
Policy is used as a management tool within the health care sector, where a
voucher system is implemented in order to increase the quality of the care.

Methodology: This study is a qualitative case study with a combination of
the deductive and inductive approaches.

Theoretical perspectives: Knowledge Management and Evidence Based
Management.

Empirical foundation: The empirical part consists of primary data from
semi-structured interviews with eleven respondents from three different
levels in the case organization and one researcher from Lund University.

Conclusions: We have identified two theoretical concepts that together
summarize the practical concept of Knowledge Based Policy. An analysis tool
has been constructed in order to make it possible to find what conditions and
obstacles there are when using Knowledge Based Policy as a successful
management tool in health care. It became clear that the analysis tool is
successful since it captured aspects that we could also identify in the
empirical material. Eight conditions and ten obstacles were identified.
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1. INLEDNING

I detta kapitel ger vi en bakgrund till det valda d&mnet. Vi ger en introduktion
till de centrala begreppen och presenterar vara fragestdllningar och syftet
med studien.

1.1 BAKGRUND

Den svenska sjukvarden ar en del av den offentliga sektorn och den férédndras
och utvédrderas stédndigt nar det géller styrning och organisation
(Konkurrensverket, 2007). Inom den offentliga sektorn har féréandringar som
bygger pa marknadsorienterade idéer om bl.a. konkurrensutséttning,
effektivisering och ékad kundorientering vickt mer och mer intresse under de
senaste artiondena. Ett paraplybegrepp for dessa privatmarknadsinspirerade
idéers anvindning i offentlig sektor ar New Public Management (Almqvist,
2006). En av fordndringarna som fitt mycket uppmirksamhet de senaste
aren ar inférandet av vardval som grundar sig pd en lag om valfrihetssystem,
vilket innebér att patienterna sjilva far valja vilken mottagning de ska ga till
(Konkurrensverket, 2012). Tanken med vardval dr att de vardproducenter
som ingar ska konkurrera med varandra géllande kvalitet istdllet for pris
eftersom ingen av vardproducenterna kan paverka priset pa tjdnsterna de
erbjuder (Konkurrensverket, 2007; Statens Kommuner och Landsting [SKL],
2009).

I en rapport fran SKL (2009) beskrivs tre viktiga principer som
valfrihetssystemet 1 offentlig sektor bygger pa. Den forsta principen ar mest
olik hur offentlig sektor i grunden &ar organiserad och handlar om att framja
egenintresse hos brukarna, i varden vanligtvis bendmnda patienter. Detta ar
centralt eftersom brukarna genom sitt val av vardenhet avgér hur resurserna
blir féordelade. For att ett valfrihetssystem ska fungera kriavs det enligt den
andra principen konkurrens mellan producenterna, vilken ékar vid fler antal
producenter. Den tredje principen handlar om att det maste finnas en
administrativ funktion som sétter standarder och regler for hur
konkurrensen utévas och resurserna fordelas. Den administrativa funktionen
1 ett valfrihetssystem utgérs av politikerna som har den 6vergripande
styrande rollen (SKL, 2009). Nir ett valfrihetssystem inférs innebir detta
dven att man maste utveckla den administrativa funktionen i kommuner och
landsting. For det forsta maste man anpassa styrningen av den egna
produktionen, t.ex. offentligt driven sjukvard, och fér det andra maste man
kontrollera den nya marknadssituationen déar bade offentliga och privata
aktorer har ratt att producera samma tjanster. Eftersom inférandet av ett
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valfrihetssystem &r relativt nytt 4r det dven intressant att bedriva mer
forskning kring hur denna nya styrsituation hanteras (SKL, 2009).

Med anledning av att det ar 2010 blev obligatoriskt for alla landsting som
infér vardval att folja lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) har
kvalitetssdkringar och kvalitetsokningar blivit viktiga for vardproducenterna
for att locka till sig patienter (Konkurrensverket, 2007). Att ha bista
tillgdngliga kunskap som utgangspunkt vid beslutsfattande har under de
senaste aren oOkat, framférallt inom varden. Denna styrmetod bendmns
kunskapsstyrning (Statens Offentliga Utredningar [SOU] 2007:10).

Socialstyrelsen (2009) definierar kunskapsstyrning inom varden som:

"Kunskapsstyrning inom halso- och sjukvarden innebér att val och
beslut i alla delar av systemet baseras pa rekommendationer som
utarbetats utifrin bésta tillgingliga medicinsk kunskap.” (s.14)

Malet med denna styrmetod &r att géra varden mer jamlik och 6ka kvaliteten
fér patienterna. Att arbeta med kvalitetsforbattring leder &ven till
kostnadsbesparingar da det gors farre kostsamma misstag i beslutsprocessen
(SOU 2011:65). En annan anledning till att kunskapsstyrning dr en aktuell
metod &ar utvecklingen av informationsteknologi. Patienterna har numera
enklare att informera sig och som ett led 1 detta 6kar dven kraven och
férvantningarna pa vardkvaliteten. Bland landstingen i Sverige finns det en
positiv syn pad 6kad anvindning av kunskapsstyrning, men omradet ar i en
fas dar det efterfrigas vidareutveckling (SOU 2011:65).

I arbetet med kunskapsstyrning spelar nationella kvalitetsregister en viktig
roll. Syftet med nationella kvalitetsregister dr att genom insamlade uppgifter
fran vardgivare 1 hela Sverige kunna goéra jamforelser med malet att
forbattra kvaliteten pd varden (SKL, 2012a). Kvalitetsforbattring inom
varden sker ocksd genom s.k. 6ppna jamforelser. Dessa tas fram genom ett
samarbete mellan Socialstyrelsen och SKL dar man publicerar olika
rapporter med jamforelser 6ver olika indikatorer i syfte att sporra
landstingen till férbattringsarbete gillande kvalitet och effektivitet (SKL,
2012b).

1.2 CENTRALA BEGREPP

Da begreppet kunskapsstyrning &ar en praktisk term har vi inom den
akademiska litteraturen urskilt tva olika begrepp som kunskapsstyrning kan
sammanfattas med: Knowledge Management och Evidence Based
Management.

Knowledge Management &r ett brett begrepp som innefattar olika aspekter
om hur kunskap bér ses och anvidndas som en viktig resurs i féretaget (Braf,
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2000; Kalling, 2003). Som gemensam nimnare i det breda begreppet har
Martensson (2000) identifierat lagring av information. Definitionerna av
Knowledge Management 4r manga, men vi har valt att utga ifran Ruggles
(1998) definition:

“It is an approach to adding or creating value by more actively leveraging
the know-how, experience and judgement resident within and, in many
cases, outside of an organization.” (s.80)

Evidence Based Management har sitt ursprung i evidensbaserad medicin som
handlar om att minska gapet mellan forskning och praktik inom varden
(Baba & HakemZadeh, 2012; Walshe & Rundall, 2001). Tanken med
Evidence Based Management &r att &ven de beslut som tas av ledning/chefer
ska vara baserade pa systematiskt insamlad kunskap och forskning
(Rosseau, 2006).

Vi har valt att utga ifran f6ljande definition av Evidence Based Management:

“Evidence-based management is about making decisions through the
conscientious, explicit, and judicious use of four sources of information:
practitioner expertise and judgment, evidence from the local context, a
critical evaluation of the best available research evidence, and the
perspectives of those people who might be affected by the decision.”
(Briner, Denyer & Rousseau, 2009, s.19)

Vi kommer lingre fram beskriva dessa begrepp mer grundligt och sedan
belysa vilka faktorer fran begreppen som sammanfattar kunskapsstyrning.

1.3 PROBLEMATISERING OCH FRAGESTALLNINGAR

Med bakgrund av att valfrihetsmodeller i allt stérre utstrickning har bérjat
inféras 1 den svenska sjukvarden anser vi att det &r ett aktuellt omrade att
ha som utgangspunkt. En f6ljd av inférandet av vardval ar att konkurrens
mellan olika producenter uppstar. Denna konkurrens &r inte prisbaserad
utan istallet kvalitetsbaserad (Konkurrensverket, 2007; SKL, 2009). En
annan férdndring som landstingen har moétt efter inférandet av vardval ar
den nya styrsituation som uppstatt (SKL, 2009). Eftersom landstingen visar
ett 6kat intresse for utveckling av kunskapsstyrning (SOU 2011:65) anser vi
att detta dr bade ett intressant och aktuellt omrade studera.

Det finns forslag om att kunskapsstyrning som begrepp bor ersédttas med
Knowledge Management (Socialstyrelsen, 2009; SOU 2011:65) och &ven
Evidence Based Management har visat sig vara ett sétt att beskriva vad
kunskapsstyrning ar (Fernler, 2012). Eftersom det inte finns ménga studier
som kombinerar de tva ovan ndmnda begreppen med varandra och inte heller
med vardsektorn tycker vi detta ar ett omrade som &r intressant att belysa.
Det 4r darfor intressant att analysera vilka framgangsfaktorer for kunskap
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som styrmetod som finns enligt litteraturen och se hur de kan anvidndas inom
varden. Vid en analys av en styrmetod anser vi att det ar viktigt att finga
perspektiv fran olika nivaer 1 en organisation.

Vi har valt att studera ett omrade inom varden som har infért vardval och
dar forbattringsarbete kring kvalitet anvands for att locka till sig patienter 1
den nya konkurrenssituationen.

Detta leder oss fram till foljande fragestédllningar:

Vilka faktorer fran Knowledge Management och FEvidence Based
Management sammanfattar termen kunskapsstyrning?

Hur kan kunskapsstyrning anvédndas som styrmetod inom varden dér ett
valfrihetssystem ar infort?

Vilka forutsdttningar krédvs, och vilka hinder finns det, for att
kunskapsstyrning ska vara en framgangsrik styrmetod inom varden?

1.4 SYFTE

Det huvudsakliga syftet d4r att analysera vilka forutséattningar och hinder det
finns fér att anvinda kunskapsstyrning som en framgangsrik styrmetod. For
att uppfylla det huvudsakliga syftet kommer vi som ett delsyfte ta fram ett
analysverktyg som baseras pa de faktorer fran Knowledge Management och
Evidence Based Management som sammanfattar termen kunskapsstyrning.
Annu ett delsyfte ar att beskriva hur kunskapsstyrning kan anviandas inom
varden dar ett valfrihetssystem &r infért med intentionen att forbattra
kvaliteten pa varden.

11
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1.5 DISPOSITION

Inledning

I kapitel ett har vi beskrivit var problemformulering
samt givit en kortare bakgrund till &mnet.

Metod

I kapitel tva redogor vi for de metodval vi har gjort
under processens gang.

Teori

Kapitel tre behandlar det teoretiska ramverk vi utgar
ifran och vi presenterar vart analysverktyg.

/
Empiri
For att fa en djupare forstaelse for den empiri som
anvands och sedan analyseras anser vi att det ar
nodvandigt att ge en beskrivning av offentlig
organisation och proffession, vilket vi har gjort 1 kapitel
fyra. Kapitel fem innehaller sedan en presentation av
det insamlade empiriska materialet bestaende av
grundlaggande fakta fran sekundirkéllor samt ett
sammandrag av de intervjuer vi har genomfort.

.

Analys

I kapitel sex gor vi en analys av det empiriska
materialet. Som grund till analysen anvander vi det
analysverktyg som vi presenterat 1 kapitel tre.

Diskussion och slutsats

I kapitel sju for vi en slutdiskussion och presenterar de
slutsatser vi har kommit fram till som besvarar vara
fragestallningar.

FIGUR 1 DISPOSITION.
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2. METOD

I detta kapitel gar vi igenom och motiverar de metodval vi har gjort under
arbetsprocessen. Vi motiverar val av ansats, teori, empirli insamling av
material och analysprocess. En metoddiskussion fors lingre fram i kapitel
sju.

2.1 VAL AV ANSATS

2.1.1 VAL AV FORSKNINGSANSATS

Vart arbetssitt i denna undersékning har till en bérjan f6ljt den deduktiva
ansatsen. Den deduktiva ansatsen syftar ofta till att utifran teori formulera
hypoteser som sedan testas med empirin, dd man omformulerar teorin till
empirisk kontext (Bryman & Bell, 2005). Vi bérjade med att goéra en
genomgang av den teorli som ar relevant for vara fragestédllningar, vilket
resulterade i en teoretisk referensram med en analysmodell. Detta har varit
var utgangspunkt for att formulera de intervjufragor vi har anvéint oss av for
att samla in relevant empiri. Vara intervjufragor gar dock inte att likstalla
med konkreta hypoteser som vi avser att testa eftersom det vi har valt att
understka inte ldmpar sig att géra genom att leta samband mellan olika
variabler.

Kritik som ofta riktas mot den deduktiva ansatsen ar enligt Jacobsen (2002)
att utgangspunkten &ar sa pass specificerad att det paverkar valet av vilken
empirisk information som &r relevant. Darmed finns en risk att man inte
uppticker grundliaggande information i empirin. Trots att vi har utgatt ifran
ett teoretiskt ramverk som grund fér insamlingen av empirin har det varit
viktigt for oss att ha ett relativt stort utrymme fér att upptéacka just
grundldggande information som kan visa sig vara av stor vikt fér var analys.

Vi har valt att utga ifrdn bade teorier om Knowledge Management och
Evidence Based Management med syftet att sammanfatta den praktiska
termen kunskapsstyrning. Vi underséker ocksa hur kunskapsstyrning kan
anvinds inom varden déar ett valfrihetssystem &ar infort. Med bakgrund i vara
syften anser vi att det ar svart att anvdnda sig av en alltfér specifik
utgangspunkt. Vart arbete har darmed &ven inslag av den induktiva
ansatsen eftersom vi valt en mer “flexibel” struktur fér insamling av empiri
med hjdlp av semi-strukturerade intervjuer. Det induktiva inslaget i1 var
undersokning innebédr dven att vi kan goéra tolkningar av den insamlade
empirin och sitta den empiriska informationen i relation till kontexten. Detta
niamner Saunders, Lewis och Thornhill (2009) som karaktidrsdrag fér den
induktiva ansatsen och samhéllsvetenskaplig forskning.
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Kontexten &r i vart fall 4r specifik, bAde med tanke pa att varden ar en del av
den offentliga sektorn samt att de flesta som arbetar dir innehar en
medicinsk profession. I ett rent induktivt arbetssétt 4r det meningen att man
utan begridnsningar och forviantningar samlar in empiri som man sedan
sorterar for att kunna framkalla teori (Bryman & Bell, 2005). Eftersom vi
har begriansningar 1 form av det teoretiska ramverket skulle vi inte kunna
sdga att vi helt och hallet anvinder oss av ett induktivt arbetssitt, dock &r
var avsikt att kunna framkalla teori 1 form av vara slutsatser.
Sammanfattningsvis har vi anvéint oss av en blandning av de deduktiva och
induktiva ansatserna.

Da ett delsyfte ar att beskriva vilka faktorer fran Knowledge Management
och Evidence Based Management som  sammanfattar termen
kunskapsstyrning, har vi valt att utga ifran ett kvalitativt arbetssatt. Vart
val grundar sig pa att vi i var analys vill inkludera flera aspekter, t.ex. den
specifika kontexten och huruvida professionen paverkar anvindningen av
kunskap som styrmetod. Den kvalitativa metoden ger enligt Bryman och Bell
(2005) storre utrymme for tolkning dir kontexten spelar en stor roll, vilket i
vart fall 4r av relevans for att kunna besvara vara fragestallningar. Vi anser
inte att vi skulle ha mdjlighet att gora en lika djupgaende analys vid val av
en kvantitativ metod. Da vi inte utgar ifran en konkret hypotes som ska
testas eller ifran ett samband mellan specifika variabler, vilka dr nagra av
huvuddragen fér det kvantitativa tillvigagdngssittet (Bryman & Bell, 2005),
har vi inte funnit det relevant att anvinda oss av nagon form av kvantitativ
métning.

Jacobsen (2002) gor skillnad mellan en deskriptiv och en férklarande
undersokning. Den deskriptiva syftar till att beskriva hur nagot ser ut medan
den forklarande syftar till att forklara varfér nagot ser ut som det gor. Ofta ar
de forklarande undersokningarna ocksa forklaringar av kausala samband
som testas, vilket inte har varit vart syfte. Vidare beskrivs en tredje
undersokningstyp, den explorativa. Denna form syftar mer till att uppticka
nagot i den mening att man kommer fram till nya insikter och genom att
fraga sig fram forstar samband och ser problemet pa ett nytt sitt.

Eftersom vi inte testar nagot kausalt samband kommer vi inte att anvinda
oss av den forklarande typen. Da vi har valt att férdjupa oss i1 hur man
anvander kunskap som styrmetod 1 varden, och vilka forutsdttningar och
hinder som finns for detta, syftar det dels till att beskriva men 6ppnar ocksé
upp utrymme fér att uppticka och relatera olika samband till varandra. Vi
vill 4ven undersoka vilka faktorer fran de teoretiska begreppen Knowledge
Management och Evidence Based Management som sammanfattar termen
kunskapsstyrning. Darfor har vi ansett det relevant att anvinda bade den
deskriptiva och den explorativa undersékningstypen. Saunders et al. (2009)
menar att det gar att kombinera metoderna nér aven problemformuleringen
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ar kombinerad. I vara fragestillningar finns det deskriptiva inslaget i att vi
vill besvara hur man anvinder kunskapsstyrning som styrmetod i varden déar
ett valfrihetssystem &ar infért. Det explorativa inslaget finns i att vi wvill
analysera vilka férutsidttningar och hinder som finns fér anvéndning av
kunskapsstyrning som framgangsrik styrmetod. Det explorativa inslaget
finns ocksa i1 att vi 1 litteraturen avser finna vad som sammanfattar termen
kunskapsstyrning.

2.1.2 VAL AV TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram har vi valt att anvinda oss av tva begrepp vilka
sammanfattar den praktiska termen kunskapsstyrning som handlar om att
basera alla beslut inom alla nivaer pa basta tillgdngliga kunskap. De tva
begreppen &r Evidence Based Management och Knowledge Management.
Kombinationen av begreppen ger oss en mojlighet att fran ett relativt brett
perspektiv géra en analys av vart empiriska material. Vi anser att teorierna
ar relevanta eftersom det centrala i1 kunskapsstyrning dr att kunskapen ska
styra, vilket dr anledningen till att vi har valt begrepp som beror detta.

2.1.3 FALLSTUDIE: MODRAHALSOVARDEN I SKANE

En anledning till varfér man viljer att gora en fallstudie 4r enligt Yin (2007)
att man syftar till att inkludera paverkan av kontext da det ar betydande for
det man avser att studera. Eftersom vi har valt att géra en studie inom
offentlig sektor och vard anser vi att det dr relevant att géra en fallstudie da
det finns specifika karaktdrsdrag i en sddan organisation. Vi har valt att géra
en fallstudie pa Region Skane eftersom de har det 6vergripande ansvaret for
hélso- och sjukvarden i Skdne. Den typ av vard som kallas primérvard
innefattar bl.a. vardcentraler, barnavardscentraler och mdodrahilsovard 1
form av barnmorskemottagningar. Primarvard utférs idag bade av privata
aktorer och av Region Skane i offentlig regi (Region Skane, 2010a). Eftersom
det &4r en stor organisation har vi valt att studera delomradet
modrahélsovard.

Bakgrunden till vart val att studera médrahélsovarden &r att det i maj 2010
beslutades 1 Regionfullméktige 1 Skane att ett valfrihetssystem skulle inféras
inom den skanska médrahélsovarden. Den 1 september aret darpa inférdes
darmed vardval av barnmorskemottagning som innefattar médrahélsovard,
preventivmedelsradgivning och  sexuell hélsa samt  gynekologisk
cellprovsscreening for livmoderhalscancer (Boman, Hedlin, M&ansson &
Arvidsson, 2011). Syftet med inférandet var att bra och jamlik h#lso- och
sjukvird pa ett kostnadseffektivt sitt skulle erbjudas alla i Skdne (Region
Skane, 2012d). Det ingar dven i regionens lingsiktiga strategi att utreda och
inféra vardval i fler delar av vardsystemet (Region Skéne, 2011a).
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En annan anledning till att vi har valt att fokusera pa médrahélsovarden &r
att vi 1 diskussion med Region Skane fatt vetskap om att arbetet med
kunskapsstyrning har kommit langt inom mddrahélsovarden jamfért med
flera andra omraden. Vi har ddrmed valt att studera moédrahélsovarden
eftersom det troligtvis finns mest erfarenheter att ta del av dar.

Att avgora vad som faktiskt ar sjialva fallet menar Yin (2007) dr det storsta
problemet vid fallstudieforskning. Niar man avgor vad som &r ett fall dr det
darfor viktigt att det man véljer att bendmna som fall &r relaterat till de
initiala fragestdllningarna. Vart val att inom Region Skane specifikt studera
modrahélsovarden motiverar vi med att denna del av organisationen bade
har infort ett valfrihetssystem samt har borjat arbeta med projekt for att
inféra kunskapsstyrning, vilket ar aktuellt fér att vi ska kunna besvara vara
fragestéallningar.

Vi har valt att dela upp det empiriska materialet fran moédrahélsovarden 1
olika nivaer for att kunna visa och jamfora olika perspektiv. Syftet med att
gora en fallstudie pa Region Skane &r att f4 en s& bra helhetsbild som majligt
av hur organisationen idag arbetar med kunskapsstyrning, och vi vill betona
att vart arbete inte syftar till att behandla olika mottagningar eller personer
som separata fall. For att fa en helhetsbild har vi valt att inkludera bade
offentliga och privata mottagningar, eftersom mddrahélsovard efter
inférandet av vardval bedrivs av bada.

2.2 INSAMLING AV MATERIAL OCH ANALYSPROCESS

2.2.1 PRIMARDATA FRAN INTERVJUER

Att vi har valt att arbeta enligt den kvalitativa metoden har ett samband
med att vi har valt att i huvudsak anvinda kvalitativa intervjuer vid
insamling av det empiriska materialet i fallorganisationen Region Skane. Da
kvalitativ metod innebér att det finns mer utrymme fér tolkning ar det, till
skillnad mot de kvantitativa intervjuerna, att foredra att intervjuerna
avviker fran intervjumanus fér att anpassas till det som intervjuobjektet
anser vara viktigt. P4 sa sitt kan man f4 ut si mycket relevant data som
mojligt och det ar dven dnskvirt att f sa fylliga svar som méjligt (Bryman &
Bell, 2005). Aven Jacobsen (2002) klassificerar den individuella intervjun som
den mest forekommande kvalitativa undersékningsmetoden.

Infér insamlingen av primérdata ute i organisationen formulerade vi olika
intervjuguider. Vi har valt att anvidnda oss av semi-strukturerade intervjuer
for att ha mojlighet att kunna stélla fragor utéver intervjuguiderna (Bryman
& Bell, 2005) i de fall det har varit relevant.
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Alla intervjuer vi har genomfort har skett vid fysisk nérvaro och férdelarna
med det tillvigagangssittet &ar att intervjuaren lattare uppfattar hur
intervjupersonen reagerar pa fragorna. Déarav ar det enklare att kdnna av
hur langt man kan ga med fragorna, vilket kan vara mer problematiskt vid
t.ex. en telefonintervju (Jacobsen, 2002).

Eftersom vi har valt att anvinda oss av intervjuer, dr det viktigt att vara
uppméirksam pa den s.k. intervjuareffekten. Jacobsen (2002) beskriver att
denna effekt uppstar vid bl.a. individuella intervjuer. Intervjuareffekten
innebar att intervjun och resultaten fran intervjun kan bli fargade av
personen som utfor intervjun. Vi har stéllt s 6ppna fragor som mojligt for att
undvika att svaren i fér hog grad blir fargade. Precis som Bryman och Bell
(2005) sager finns det flera aspekter, som t.ex. personlig bakgrund, vilka kan
paverka intervjupersonens svar. Vi har varit noga med att under
intervjuerna anpassa fragorna for att forsédkra oss om att respondenten
forstatt fragan och kan ge uppriktiga svar. Vi valde dven att inte skicka ut
intervjufragorna i férvag utan att enbart generellt informera om vilket
amnesomrade intervjun skulle handla om, eftersom vi ville att svaren skulle
bli sa spontana som majligt.

2.2.2 SEKUNDARDATA

For att bl.a. beskriva var fallorganisation Region Skéne, grunderna inom
styrning av vard och hur det ar tdnkt att arbetet med kunskapsstyrning ska
ga till har vi valt att himta viss data fran framst Region Skanes hemsida.

2.2.3 INTERVJUOBJEKT

For att kunna besvara vara fragestidllningar och gora en kvalitativ analys har
vl valt att samla kvalitativ data bade fran en sakkunnig forskare, personer
inom central verksamhetsstyrning i Region Sk&ne (central nivd) samt frén
verksamhetschefer (chefsnivd) och vardpersonal (verksamhetsnivd) i den
operativa verksamheten pa bade privata och offentliga
barnmorskemottagningar. Eftersom de centrala riktlinjerna och kraven
kommer fran Region Skane och de har det 6vergripande ansvaret for varden
(Region Skane, 2010a) anser vi att det dr intressant att finga perspektiv i
flera olika nivder. Alla tolv respondenter har behandlats anonymt da vi inte
anser att det dr relevant att ange personernas identiteter, eftersom syftet
inte har varit att géra nagon jamférelse mellan olika mottagningar eller
personer. I var empiriska sammanstéllning samt i analysen bendmner vi
vilken arbetsroll personen har. Dar vi ansett att det ar relevant har vi ocksa
angett om personen arbetar i offentlig eller privat regi fér att kunna
identifiera eventuella skillnader. Det dr dock inte var huvudsakliga intention
att goéra en jadmforelse mellan offentlig och privat regi utan tonvikten ligger
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pa jamforelsen mellan de olika nivaerna.

Person ett som vi har intervjuat dr en forskare fran Ekonomihégskolan vid
Lunds Universitet som skriver en avhandling om vardval. Ovriga
respondenter arbetar med styrning av vird eller som vardpersonal inom
modrahélsovarden i Skdne och presenteras nedan.

+ 3 personer pi central niva inom Region Skéne
*Person 2: Halso- och sjukvardsstrateg

*Person 3: Sjukvardsstrateg, avdelningen for
kunskapsstyrning

*Person 4: Medicinsk radgivare, avdelningen for
kunskapsstyrning

Central niva

* 3 personer som dr verksamhetschefer inom

. modrahélsovarden

C h efs niva *Person 5: Verksamhetschef, médrahélsovard i privat regi
*Person 6-7: Verksamhetschefer, médrahélsovard i offentlig
regi

+5 personer som arbetar som virdpersonal inom
modrahilsovirden

Ve r ks am h ets N |Vé *Person 8-9: Barnmorskor, médrahélsovérd i offentlig regi
*Person 10-11: Barnmorskor, médrahélsovard i privat regi
*Person 12: Gynekolog, moédrahélsovard i privat regi

FIGUR 2 FORTECKNING OVER RESPONDENTER.

2.2.4 ANALYSPROCESS

Hur var analys fran radata till slutsatser har skett presenteras nedan i figur
3. Processen inkluderar de tre faserna beskrivning, systematisering och
kategorisering samt kombination vilka foresprakas av Jacobsen (2002) som
grundpelare for analys av kvalitativt material.

(1) o (3) . .
Transkribering (2) Kritisk Kategorisering (5) Diskussion
- . genomlasning och slutsats
av intervjuer av data

FIGUR 3 ANALYSPROCESS.

Inledningsvis transkriberade vi all radata som vi samlat in vid vara tolv
intervjuer (1). Jacobsen (2002) lyfter fram flera férdelar med denna metod
som t.ex. att man verkligen inkluderar allt och kan géra kommentarer och
stryka under siddant som man vill uppmérksamma. I nista steg (2) har vi
gatt igenom det nedskrivna materialet fér att avgora vad som ar relevant att

T
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anvéanda. For att avgéra vad som ar av relevans har vi som Jacobsen (2002)
beskrivit ldst igenom materialet med “teoretiska linser”. Eftersom vi inlett
med att gora en teoretisk studie enligt det deduktiva arbetsséttet kunde vi
vélja ut de delar av materialet som vi anser dr av relevans kopplat till den
teori som vi utgatt ifrdn. I nista steg (3) kategoriserade vi materialet efter
olika dmnen. Dessa dmnen var till stor del kategoriserade utifran de
intervjuguider och fragor vi stdllt, men vi har dven skapat kategorier efter
dmnen som vi efter att gjort en kritisk genomlédsning ansett ar relevanta. Vi
har valt att presentera det empiriska materialet indelat 1 dessa d&mnen 1
kapitel fem.

I nista steg (4) har vi gjort en analys (i kapitel sex) av det material vi
presenterat. Eftersom ett delsyfte dr att ta fram ett analysverktyg for att
analysera vilka faktorer som sammanfattar begreppet kunskapsstyrning
ligger detta analysverktyg som vi presenterar i kapitel tre till grund for
analysen av vart empiriska material. I analysen gor vi en jaimforelse mellan
de tre olika intervjunivaerna och belyser dven de fall dar det finns avvikelser
mellan personer inom en niva. I de fall det har visat sig att det funnits
viktiga skillnader mellan privat och offentlig regi har vi uppgett detta, men
som vi tidigare ndmnt dr det inte ett huvudsakligt syfte att géra en sadan
jamforelse utan det ar jamforelsen mellan de tre olika nivderna som ligger till
grund foér att kunna besvara vara fragestéallningar. I var analys har vi valt att
anvéanda oss av citat eftersom det, som Jacobsen (2002) beskriver, ger samma
styrka till en kvalitativ analys som tabeller ger en kvantitativ analys.

Vi véaver ihop studien genom att i diskussionen och slutsatsen (5) utgd fran
vara inledande fragestidllningar for att presentera vara slutsatser vilket vi
gor 1 kapitel 7. Fran att ha varit specifika 1 var presentation av empiri samt
analys atergdr vi till en mer generell niva (Jacobsen, 2002) foér att kunna
besvara vara fragestéllningar.

Det ar viktigt att granska analysen for att sidkerstélla att de kategoriseringar
av data som gjorts dr si representabla som méjligt (Jacobsen, 2002). Vi anser
att vi har atergett den data vi anvint oss av 1 bidsta man majligt, eftersom vi
bade utgatt ifran transkriberat material samt anvént oss av citat for att
forstarka trovardigheten 1 analysen.
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3. KUNSKAP SOM STYRMETOD

I detta kapitel presenterar vi vart teoretiska ramverk. Vi kommer visa hur de
akademiska begreppen FEvidence Based Management och Knowledge
Management kan anvdndas for att sammanfatta  styrmetoden
kunskapsstyrning, som dr en vanlig bendmning 1 praktiken men inte i
akademin. Eftersom vara fragestidllningar och syften dr kopplade till hur
man anvédnder kunskap som styrmetod for att 6ka kvaliteten dr det dven
relevant att 1 detta kapitel ge en beskrivning av begreppet kvalitet. Som
avslutning knyter vi samman begreppen i ett analysverktyg dér vi lyfter fram
vilka de viktiga faktorerna &r for att kunna anvianda kunskap som styrmetod.

3.1 VERKSAMHETSSTYRNING I FORANDRING

Idag befinner sig foretag 1 en tid dar bade féretagande och styrmetoder
standigt fordndras. Samtidigt 4r dldre och traditionella styrmetoder, s som
ekonomistyrning, fortfarande grundldggande. Sarskilt ekonomistyrning har
visat sig vara en styrmetod som dr mindre effektiv &n man trott, eftersom
denna styrmetod framst baserar sig pa historisk finansiell information.
Anledningen till att det idag utvecklas nya styrmetoder dr bl.a. fér att
uppfylla sddant som ekonomistyrning inte till fullo astadkommer, vilket
exemplifieras med att ge béattre insyn i det dagliga arbetet samt att oka
motivationen hos medarbetarna. En stark drivkraft till varfér behovet av nya
styrmetoder uppstar ar dven kunskapsarbetets framviaxt. Det betyder att
kunskap idag i storre utstriackning dr ansett som en av foretagens viktigaste
resurser, speciellt eftersom kunskap blir mer utbrett och organiserat. En
viktig skillnad 4r dven att kunskap som resurs stiger i vérde, till skillnad mot
finansiella medel, och dérav finns ett behov av att kombinera
ekonomistyrning med nya styrmetoder (Lindvall, 2011).

3.2 DE TEORETISKA BEGREPPEN

Inom sjukvarden har en ny styrmetod, kallad kunskapsstyrning, fatt mer och
mer uppmérksamhet de senaste aren. Syftet med kunskapsstyrning beskrivs
av Socialstyrelsen vara att 6ka forekomsten av evidensbaserad medicin for
att sdkra att kunskapen som sprids och anvidnds haller en hoég kvalitet
(Socialstyrelsen, 2009). Enligt Socialstyrelsen saknas det en etablerad
definition av kunskapsstyrning, bade 1 svenska och internationella
sammanhang, men man véljer att beskriva kunskapsstyrning som:
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“"Kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvarden innebér att val och beslut
1 alla delar av systemet baseras pa rekommendationer som utarbetats
utifrdn bésta tillgidngliga medicinsk kunskap.” (Socialstyrelsen, 2009,
s.14)

Man fortydligar ocksa att det ar basta tillgdngliga kunskap om vardens
kostnadseffektivitet och dess effekter som asyftas.

Styraspekten 1 kunskapsstyrning innefattar vidare att arbeta fram och
uppratthalla strukturer och processer som gor att basta tillgdngliga kunskap
anvinds bade nir medicinska och administrativa beslut ska tas
(Socialstyrelsen, 2009). Socialstyrelsen har via enkiter och intervjuer i 19
landsting/regioner och en kommun férsékt sammanstilla anvidndningen av
och uppfattningen om kunskapsstyrning som begrepp. Ett exempel pa kritik
mot begreppet kommer fran Landstinget Sérmland som istéllet vill anvanda
begreppet Knowledge Management eftersom de anser att kunskapsstyrning
leder till felaktiga associationer (Socialstyrelsen, 2009). Vilken typ av
felaktiga associationer som menas framgar dock inte i rapporten.

Eftersom kunskapsstyrning inte &r ett begrepp som anvidnds 1 den
akademiska virlden har vi identifierat teorier som kan bidra till att
sammanfatta begreppet. Vi fann att kunskapsstyrning kan sammanfattas
genom en kombination av begreppen Evidence Based Management och
Knowledge Management. Dessa kommer att presenteras nedan och efter det
kommer kombinationens relevans for var studie att forklaras mer noggrant.

3.3 EVIDENCE BASED MANAGEMENT

Evidence Based Management (EBM) #r ett begrepp som har sitt ursprung i
evidensbaserad medicin. Evidensbaserad medicin vixte fram med anledning
av att man observerade mer och mer 6veranvindning, underanvindning och
felanvéndning av vissa behandlingssétt inom varden (Baba & HakemZadeh,
2012; Rousseau, 2006). En 16sning pa detta problem #r att brygga over eller
fylla det gap som uppstitt mellan forskning och praktik (Baba &
HakemZadeh, 2012; Walshe & Rundall, 2001). Att arbeta evidensbaserat
inom varden innebédr att medicinska beslut fattas utifran en kombination av
bade den individuella expertisen som t.ex. en ldkare innehar och den bista
bevisade metoden enligt forskning (Baba & HakemZadeh, 2012). Detta
arbetssitt ar relativt nytt och fick sin stérsta spridning inom varden under
1990-talet (Rousseau, 20086).

Som en effekt av spridningen av evidensbaserad medicin blev &ven EBM mer
och mer kéant under 1990-talet (Briner et al., 2009; Sackett, Rosenberg, Gray,
Haynes & Richardson, 1996; Sackett, Straus, Richardson, Rosenberg &
Haynes, 2000; Tort-Martorell, Grima & Marco, 2011). Aven om EBM som idé
inte d4r ndgot nytt pafund (Rousseau, 2006) ar begreppet relativt nytt (Baba &
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HakemZadeh, 2012).
Briner et al. (2009) definierar Evidence Based Management som:

“Evidence-based management is about making decisions through the
conscientious, explicit, and judicious use of four sources of information:
practitioner expertise and judgment, evidence from the local context, a
critical evaluation of the best available research evidence, and the
perspectives of those people who might be affected by the decision.” (s.
19)

En nagot enklare forklaring ges av Rousseau (2006) som beskriver att EBM
anvinds for att kvaliteten pa beslut i organisationer ska bli béattre, genom att
man som chef och ledare kan utnyttja systematiskt insamlad kunskap och
forskning. Pfeffer och Sutton (2006) skriver att EBM ar ett sidtt att styra
ledningsidéer for att oka kvaliteten pa affirskunskapen som blir mer
troviardig da den blivit kontrollerad och utvirderad.

En viktig skillnad mellan evidensbaserad medicin och EBM &r
kontextberoende (Baba & HakemZadeh, 2012). Dean och Bowen (1994)
forklarar att evidensbaserad medicin ofta ar oberoende av kontext och
diarmed ar universell, medan EBM paverkas mer av den kontext den aktuella
organisationen befinner sig 1. En annan stor skillnad &ar att
management/ledning inte &r en profession, till skillnad fran vardyrken som
lakare eller barnmorska, vilket betyder att man har vildigt skilda
utbildningsbakgrunder, olika kunskap om forskningsmetoder och olika
erfarenheter av att arbeta vetenskapligt (Rousseau, 2006). Ytterligare
skillnader exemplifieras av Rycroft-Malone (2004) som havdar att kulturen,
basen for forskning och processer for beslutsfattande skiljer sig mellan
ledning och medicinsk praktik nir det géller anvindandet av evidens.

Pfeffer och Sutton (2006) hivdar att beslut baserade pa evidens leder till
konkurrensférdelar. Rousseau (2006) delar denna mening och angdende
beslutstagande péapekar Rousseau é&ven att traditionellt beslutstagande
handlar mycket om antigen individens erfarenhet eller rad fran
affarslarobocker och fran konsulter vilka bada brukar ha en traditionell
ansats och ofta baseras pa sdmre bevis.

Ett argument for att det finns ett behov av EBM ar att anvindandet av EBM
kan underlitta arbetet med evidensbaserad medicin. Eftersom vardpersonal
och ledning d& anvinder liknande metoder bor det underlatta for alla att

acceptera och bittre utnyttja det evidensbaserade arbetssittet (Walshe &
Rundall, 2001).

I litteraturen ndmns att det framst finns tre anledningar till att forskning
kring EBM inte dr si utbredd. Den forsta anledningen ar att begreppet ar en
samling ansatser och att forskning pa omradet inte alltid far bendmningen
EBM, samt att praktiker inte alltid vet att det 4r just EBM de arbetar med.
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Den andra anledningen #r att begreppet dr relativt nytt (Briner et al., 2009;
Sackett et al., 1996; Sackett et al., 2000). Den tredje anledningen &r att det ar
problematiskt att arbeta med EBM sa lidnge det saknas systematiska
genomgangar av forskningen och de bevis man séker (Briner et al., 2009).

Det #4r enligt Rousseau (2006) fyra faktorer som goér att gapet mellan
forskning och praktik inom management/ledning ar svart att 6verbrygga 1
nuldget. For det forsta dr det fa praktiserande chefer och konsulter som
regelbundet uppdaterar sig pa ny forskning inom sitt omrade. For det andra
kan chefer och ledning kénna att deras personliga asikter om och kreativitet
kring hur de ska leda en organisation hotas och undermineras. For det tredje
innebar beslutstagande inom management/ledning ofta en tidsférskjutning
mellan beslut och effekt vilket innebér att de som tog och paverkade beslutet
kanske inte finns kvar nér effekterna syns och kan utvirderas. Den fjarde
faktorn &ar att beslutstagande inte alltid mirks bland det stora antal
uppgifter och arbetsprocesser som &ar en del av chefsskap och ledning.
Foérutom dessa fyra namns “the uniqueness paradox” (Martin, Feldman,
Hatch & Sitkin, 1983) och féréldrat utbildningsmaterial (t.ex. kurslitteratur)
(Rousseau, 2006) som hinder fér att organisationer ska ta till sig ett
evidensbaserat ledningssétt. “The uniqueness paradox” dr den uppfattning
som manga organisationer har om att deras foretag, dess problem och de
uppgifter som utférs dir #ar helt unika (Martin et al.,, 1983). Denna
uppfattning himmar spridandet av evidensbaserade 16sningar (Sackett et al.,
2000).

3.4 KNOWLEDGE MANAGEMENT

For att fa en battre forstaelse for innebérden av begreppet Knowledge
Management (KM) inleder vi med att beskriva betydelsen av "knowledge” och
"management” var for sig for att sedan diskutera KM som helhet.

3.4.1 KNOWLEDGE

Begreppet knowledge dr enligt Alvesson och Kiarreman (2001) ett brett
begrepp som har flera betydelser. Ett problem &r hur man ska begréinsa
begreppet da kunskap &ar nagot som finns 6verallt omkring oss och 1 olika
kontexter. Forfattarna sdger vidare att inom KM &r synen pa kunskap ofta
objektiv eftersom tanken ar att man ska separera kunskapen fran en person
och sprida den till en annan.

En vanlig kategorisering av kunskap &r att dela in den 1 tacit och explicit
kunskap. Explicit kunskap &r enkel att dela eftersom den &r uttryckt i skrift,
t.ex. 1 form av ett regelverk eller en formel. Tacit kunskap ar till skillnad fran
explicit kunskap inte lika l4att att dela. Tacit kunskap ar valdigt individuell
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och kan inte kallas for objektiv kunskap eftersom den &r influerad av
individens egna erfarenheter, normer och virderingar (Nonaka & Takeuchi,
1995). Grant (1996) menar att tacit kunskap adr en mycket virdefull resurs i
ett foretag eftersom den ar svar att éverfora till konkurrenter. Darmed kan
tacit kunskap bidra till komparativa férdelar.

Uppfattningen att kunskap &r en problemlésare dr vanlig, men kunskap
behover inte alltid vara forenat med ndgonting bra. Ett exempel pa detta ar
en situation da en viss norm om hur nagot ska vara sprids, vilket kan skapa
problem eftersom denna norm inte nédvéandigtvis stdmmer 6verens med
idealet (Alvesson & Karreman, 2001). Aven Kalling (2003) diskuterar
huruvida all kunskap verkligen &r bra. Ofta tar man fér givet att
anvandandet av mer kunskap ar korrelerat med o6kad prestation, vilket
forfattaren menar inte alltid ar fallet.

3.4.2 MANAGEMENT

Enligt Alvesson och Kirreman (2001) fir begreppet management inom KM
ofta mindre uppmérksamhet &n knowledge. De beskriver att management av
manga forfattare ofta ses som nagot sjalvskrivet och att det finns tva viktiga
dimensioner av management: hur man paverkar medarbetares beteende och
hur man péaverkar medarbetares tankar. Kontroll, 6vervakning, design av
arbetsprocesser och paverkan av medarbetares varderingar och kénslor &r
alla exempel pa utévande av management.

Att det finns manga olika synsdtt pa vad management faktiskt innebér
belyser bland annat Koontz (1980) nir han hivdar att det finns “en djungel”
av synsétt pa management. En av anledningarna till att synsédtten &r manga
dr att det i akademin skrivs om management utifran olika teoretiska
bakgrunder. Mintzberg (1996) diskuterar vidare problem férknippade med
management. Det underliggande problemet &dr att det ofta finns ett gap
mellan management (férvaltningen) och “the managed” (de som blir
forvaltade). Ett forslag som framfors av Mintzberg dr att man ska se
organisationen som cirkelformad istéallet for hierarkisk med topp och botten.
Forvaltningen ska finnas i mitten och runt om finns alla olika positioner i
organisationen som innehar specifik kunskap om arbetet. Aven om
férvaltningen inte har mdéjlighet att inneha samma specifika kunskap ska de
enligt Mintzberg ha ett brett perspektiv och kunna se ut 6ver alla delar i
organisationen.

3.4.3 KNOWLEDGE MANAGEMENT

Att KM ar ett valdigt brett koncept med mangfaldig betydelse papekas av
manga (Alvesson & Kirreman, 2001; Kalling, 2003; Martensson, 2000).
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Ruggles (1998) definition av KM lyder féljande:

“It is an approach to adding or creating value by more actively leveraging
the know-how, experience and judgement resident within and, in many
cases, outside of an organization. “ (s.80)

KM som praktik bérjade enligt Hansen, Nohira och Tierney (1999) spridas
och anvidndas av foretagsledningar och chefer under 1990-talet. Ett skifte
fran fokus pa naturresurser till intellektuella och kunskapsbaserade
tillgangar samt utvecklingen av IT sdgs vara anledningar till den dkade
anvindningen av KM. Forfattarna papekar &dven att det saknas bra
standarder att folja for lyckat arbete med KM, eftersom omradet ar relativt
ungt. Martensson (2000) beskriver hur utvecklingen av KM tog fart efter att
den populidra strategin “downsizing” under 1980-talet ledde till att mycket
véardefull kunskap férsvann fran foretaget 1 takt med att personal sades upp.
Darfor borjade foretagsledningar anvanda KM som en atgéard for att kunna
behalla kunskapen inom foretaget. Kalling (2003) néamner att forskningen
inom KM har 6kat signifikant under de senaste aren.

Vad som skiljer KM och organisatoriskt ldarande at diskuteras bl.a. av Braf
(2000). Braf menar att organisatoriskt lirande dr mer fokuserat p& beteende,
medan det inom KM dr mycket mer IT-16sningar och strukturerade processer
involverade. Martensson (2000) beskriver hur termen KM #&r grundad i
begreppet intellektuellt kapital eftersom KM &r en férlingning som handlar
om hur man ska styra och foérvalta det intellektuella kapitalet. Hon siger
dven att en gemensam nadmnare 1 flera olika definitioner av KM 4r bevarande
och lagring av information. Kalling (2003) diskuterar bland annat synen pa
kunskap ur den resursbaserade teorin, med innebdrden att kunskap kan
tolkas som en resurs vilken kan bidra till 6kad produktivitet. Aven Braf
(2000) ndmner att KM hirstammar fran den resursbaserade teorin och att
grunden 1 KM inte dr de finansiella resurserna, utan de intellektuella. Rigby
och Bilodelau (2007), som klassificerar olika managementmetoder, benimner
KM som ett “trubbigt instrument” och menar att det finns ett behov av att
dela och sprida kunskap men att risken for att det ska fallera beror pa bl.a.
anviandning av alltfér avancerade system samt daliga incitament for att
medarbetarna ska dela kunskap.

Eftersom KM &ar ett valdigt brett begrepp som kan innefatta flera olika
anvindningsomraden har Alvesson och Kirreman (2001) kategoriserat
begreppet i fyra olika kategorier baserade pa typ av ledningsingripande
(mode of managerial intervention) och medel fér interaktion (medium of
interaction). Kategorierna presenteras nedan i figur 4.
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Mode of managerial intervention

Co-ordination Control

Social (2) Community (3) Normative control

Knowledge
Medium of interaction Management

Technostructural (1) Extended library (4) Enacted blueprints

FIGUR 4 KATEGORISERING AV BEGREPPET KNOWLEDGE MANAGEMENT, INSPIRERAD AV

ALVESSON 0CH KARREMAN (2001).

Alvesson och Kérreman forklarar de olika kategorierna:
(1) Knowledge Management as extended library

Fokus ligger hédr pa en teknisk plattform som lagrar bade extern och intern
kunskap for att utforma regelramverk och manualer. Den teknologiska
plattformen har rollen av ett bibliotek dér olika typer av information &r
tillgdnglig for att stédja arbetet.

(2) Knowledge Management as community

Har beskriver forfattarna en aspekt av KM som dr mer mjuk 1 jamforelse med
den ovan. KM som en “community” handlar istdllet om att framja tacit
kunskap. Enligt Alvesson och Kirreman &r ett viktigt verktyg sjdlva
arbetsklimatet. Svarigheterna med att skapa “det ratta” arbetsklimatet ar att
ledningen sjilv inte kan astadkomma detta utan att anstrdngningar kravs
fran hela organisationen.

(3) Knowledge Management as normative control

Hér kritiserar man att ledningen ska kunna skapa ett “community” d4 man
anser att ledningen arbetar at motsatt hall. Istdllet menar man att
skapandet av en organisatorisk identitet har sin grund i den organisatoriska
gemenskapen. Genom att arbeta féor en gemensam féretagskultur kan
ledningen utéva normativ kontroll (pdverkan av normer och viarderingar).

6 !
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(4) Knowledge Management as enacted blueprints

Héar anvinds KM for att géra “ritningar” och “ramar” som anvinds for att
bl.a. 6ka effektiviteten och férenkla processer. Fokus &r fortfarande pa
normativ kontroll, men enligt detta synséitt &r det viktigare att paverka
beteende &n normer och virderingar. Man vill férenkla fér medarbetarna
genom Okad standardisering och mdjlighet att utféra uppgifter som de
tidigare inte kunnat utféra pa grund av bristande kunskap.

Kategoriseringen beskriver olika synséatt p4 KM och kan anvindas for att
underlitta forstaelsen for begreppet och for att forsta viktiga fragor inom KM
(Alvesson & Kirreman, 2011). Dessutom menar férfattarna att kategorierna
ar allmant forekommande bade i teori och praktik.

Martensson (2000) diskuterar hur KM anvinds som ett strategiskt verktyg.
Nar man anviander KM som ett strategiskt verktyg ar det kunskapen som
anvinds som &dr den vérdefulla resurs som kan skapa o6kat varde for
foretaget. Forfattaren ndmner olika anledningar till varfér man véljer att
arbeta med KM t.ex. hjalp fér beslutsfattande, enklare anvidndande och
spridning av information, 6kad produktivitet och effektivitet samt som ett
hjdlpmedel for att arbeta med balanserade styrkort som styrmetod.

Tva huvudsakliga KM strategier som har identifierats av Hansen et al.
(1999) ar “codification strategy” och “personalization strategy”. Codification
strategy ar en strategi dér fokus ligger pa datoriserad lagring av kunskap och
atkomst till denna. I personalization strategy ligger fokus pa kunskapen som
en person utvecklat och hur denna sprids via personlig kontakt. I det senare
fallet ses datorer som ett hjdlpmedel for att sprida och kommunicera
kunskapen, snarare a4n att lagra den. Vidare forklarar forfattarna att ett
foéretags val av KM-strategi baseras pa dess ekonomi, dess anstéllda och pa
vilket satt man servar sina kunder. Aven féretagets konkurrensstrategi bér
ligga till grund fér kunskapsstrategin. Forstaelsen for de bada strategiernas
skillnader och effekter sdgs underldtta beslut kring KM. Foérfattarna har
bland annat analyserat konsultfirmor och vardsektorn och deras studier visar
att valet mellan de tvd ovan nidmnda strategierna &ar aktuellt i bada
branscherna.

For ett lyckat och framgangsrikt arbete med KM har Davenport och Prusak
(1998) identifierat nio faktorer som maste aterfinnas i en organisation for att
KM ska vara framgéngsrikt. Dessa sammanfattas av Braf (2000) som (1) en
kunskapsorienterad kultur, (2) teknisk och organisatorisk infrastruktur, (3)
support frdn ledningen, (4) en koppling till ekonomiska virden, (5) tydligt
verksamhetssprak och syfte med Knowledge Management, (6) se Knowledge
Management som olika projekt, (7) medarbetarna ska stimuleras till
motivation och engagemang, (8) en utformad kunskapsstruktur och (9) ett
flertal kanaler fér kunskapséverforing. De tre forsta faktorerna anses vara de
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mest viktiga (Davenport & Prusak, 1998).

Davenport och Glaser (2002) anser att fér att man ska lyckas med att inféra
en KM-strategi i vardmiljé ar det viktigt att implementera och géra den bésta
mojliga kunskapen tillgdnglig sa att den blir oundviklig. Att arbeta med KM
bér inte vara en extra aktivitet som faller utanfér de ordinarie
arbetsuppgifterna. Forfattarna exemplifierar detta med en situation i varden
da en ldkare ska ta beslut om vilken behandling och medicin patienten ska
fa. De menar att det 4r i denna situation som “utomstaende” kunskap ger
bast effekt. Om ldkaren kan bygga sitt beslut pa bésta tillgdngliga kunskap
minskar risken for att felaktiga beslut tas och dirmed kan effektiviteten 1
varden oka. Davenport och Glaser belyser ocksa att for att det ska vara
mojligt att arbeta effektivt med KM kravs en integrerad teknisk 16sning. En
annan viktig komponent dr att man inom organisationen anammar, och att
medarbetarna finner sig i att arbeta 1, en kultur ddr man méter resultat.

3.5 BEGREPPENS FORHALLANDE TILL VARANDRA

Eftersom EBM handlar om att basera beslut pa basta tillgdngliga kunskap
bidrar denna teori pa ett bra satt nar man vill forklara kunskapsstyrning. Da
kunskapsstyrning dven handlar om att den evidensbaserade och bésta
tillgdngliga kunskapen maste vara just tillgdnglig anser vi att man maste
komplettera foérklaringen med teorin om KM. Teorin om KM bidrar genom att
férklara hur man sprider och lagrar den kunskap som finns bade utanfér och
inom en organisation, och dirmed goér kunskapen tillgdnglig. Hade vi
uteslutit den ena eller andra teorin skulle vi inte kunna fanga alla aspekter
av kunskapsstyrning som styrmetod och vi valjer darfor att fortsdttningsvis 1
studien anvénda oss av bade EBM och KM som teoretiskt ramverk och
analysverktyg. Forhallandet illustreras i figur 5.

Evidence Based - . Knowledge
Management ’ ([ Management
Kunskapsstyrning
Basera beslut « F . Sprida och

pa basta e - " lagra kunskap
tillgangliga for att gora
kunskap den tillganglig

FIGUR 56 KOMBINATION AV BEGREPPEN SOM SAMMANFATTAR KUNSKAPSSTYRNING.
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3.6 KVALITET

Enligt Sérqvist (2001) ar kvalitet ndgot som kan ha flera olika innebérder.
Det kan t.ex. innebéra att féretaget som producent uppfyller vissa standarder
och krav. Denna syn pa kvalitet dr dock begrénsad eftersom dessa standarder
och krav inte nédvandigtvis uppfyller kundens féorvantningar och behov. Idag
ar darfor begreppet kvalitet ofta forknippat med kundens upplevda kvalitet
och att uppfylla kundens férvantningar. Eftersom kundens behov dr en
kombination mellan medvetna behov och undermedvetna behov kan kvalitet
forklaras som att det 6vertraffar dessa behov. For att gora detta kravs dock
att foretaget dr nytdnkande och anvinder en viss typ av experimenterande
for att kunna upptécka vilka behov man stravar efter att uppfylla.

Nar man talar om vad kvalitet 4r for nagot, och for att kunna méta det,
brukar man dela upp begreppet i1 olika parametrar. En forsta tydlig
uppdelning &r enligt Sérgvist mellan den kvalitet som finns hos en fysisk
produkt och tjdnstekvalitet. Exempel pa vilka parametrar man kan anvinda
for att mata kvalitet hos en tjinst har tagits fram av Gummesson (1991), och
presenteras av Sérqvist (2001) enligt figur 6.

Palitlighet

Kompetens Trygghet

Tjanstekvalitet

Tillganglighet Trovardighet

Trevligt

Lyfizie et upptradande

FIGUR 6 PARAMETRAR FOR TJANSTEKVALITET, BILD INSPIRERAD AV SORQVIST
(2001).
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3.6.1 KVALITET I SJTUKVARDEN

Diskussioner om kvalitet 1 sjukvarden har blivit allt mer vanliga och
uppméarksammade. Av den anledningen &r det viktigt att diskutera vad
kvalitet inom varden faktiskt innebédr, vilket 4r nagot som &r valdigt
komplext (Sheldon, 2008). Aven Larsson och Muller (2002) beskriver att det
finns ett behov av att bade sdkra kvaliteten och att h6ja den, men hur man
ska dstadkomma detta 4r man mindre 6verens om pa grund av att det finns
s& manga uppfattningar om hur man ska definiera kvalitet och hur man ska
mita det. Sheldon (2008) beskriver vidare att grunden i sjukvardskvaliteten
ar att vara kostnadseffektiv. Att de begrinsade resurserna anvéinds pa bésta
satt och att man undviker att fel gérs har ett samband med vialmaende for
patienten. Det stora problemet som uppstar nar det giller
kostnadseffektivitet dr hur man ska prioritera resurserna i férhallande till
vilket resultat de kan ge. Av den anledningen beskrivs av Sheldon
kostnadseffektivitet vara grunden i allt kvalitetsarbete, men att enbart
anvianda kostnadseffektivitet for att 6ka kvaliteten kan vara mycket svart.

Piligrimiene och Buciuniene (2011) har sammanfattat vad Jun, Peterson och
Zsidisin (1998) kommit fram till om hur tre olika intressenter (management,
professionen och patienten) uppfattar vad kvalitet i sjukvarden &r:

“the manager’s opinion about health care service quality differs from that
of health care professionals and tends to be more similar to the opinion of
patients. The findings suggest that physicians in general put more
emphasis on medical outcome and technical excellence with which care is
provided when defining health care quality. Meanwhile the managers are
mostly driven by financial considerations to emphasize patient
satisfaction and other functional aspects of quality as well as financial
and medical outcomes.” (s.1304)

Man menar alltsa att gapet mellan patientens och den professionellas
uppfattning om kvalitet 1 sjukvarden ar stérre 4n det mellan managements
uppfattning och patientens uppfattning.

3.7 ANALYSVERKTYG

I figur 7 nedan sammanfattas de viktigaste faktorerna fér lyckad anvindning
av kunskap som styrmetod. Mittpunkten i bilden (Kunskap som styrmetod)
innefattar begreppen KM och EBM. Faktorerna som omger denna baseras pa
var genomgang av teorierna och de framgéngsfaktorer som vi dir identifierat.
De fyra faktorerna i analysverktyget anvinds som utgangspunkt i den
empiriska undersékningen. I analysen presenteras innehéllet i varje kategori
mer i detalj eftersom vi d4& kommer jamféra empirin med teorin. Eftersom vi
ska anvéanda analysverktyget i en kontext dir man konkurrerar med kvalitet
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har vi &dven inkluderat kvalitetsbegreppet (presenterat i figur 6) i
analysverktyget.

Valstrukturerade processer Support fran ledningen
och strategier

Kunskap

Kunskapsorienterad
Tillgang till kunskap som organisationskultur

styrmetod

4

Kvalitet

FIGUR 7 ANALYSVERKTYG BASERAT PA KNOWLEDGE MANAGEMENT OCH EVIDENCE
BASED MANAGEMENT.
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4. OFFENTLIG SEKTOR OCH PROFESSION

I detta kapitel tar vi upp aspekter som vi anser dr nodvéindiga att forklara for
att fa en god forstdelse for kommande empiri och analys. Detta &dr viktig
bakgrundsfakta for att kunna férsta det resonemang vi for om hur man
anvidnder kunskap som styrmetod i en offentlig organisation som varden. Det
vi kommer ta upp dr vad som karaktériserar bade den offentliga sektorn,
konkurrensutséttning och profession.

4.1 OFFENTLIG SEKTOR

Det gors ofta en distinktion mellan offentlig och privat sektor. I en
forskningsoversikt utférd p& uppdrag av SKL (2010) sammanstills de
huvudsakliga skillnaderna mellan den offentliga och den privata sektorn.
Skillnaderna &ar bl.a. att den offentliga sektorn inte har nagot vinstsyfte och
att det ar politiska beslut som avgor vilket utbud som ska erbjudas, medan
den privata sektorn &r vinstorienterad och styrs av efterfragan. Kraven pa
likabehandling ar ocksa hogre i den offentliga sektorn och den finansieras
framst av skatter till skillnad fran i1 den privata sektorn. Ytterligare
skillnader ar att offentlig verksamhet till stor del bestar av personal med
professioner (t.ex. likare och barnmorskor) samt att det ofta dr lagstadgat
vilken service den offentliga sektorn ska erbjuda (t.ex. skola och dldreomsorg)
for att sdkerstélla en viss niva och tillracklig tillgang till tjansten.

4.2 OFFENTLIG SEKTOR I FORANDRING

Under de senaste artiondena har den offentliga sektorn influerats av flera
olika praktiker som anvénds 1 den privata marknadsdrivna sektorn.
Samlingsnamnet fér dessa praktiker dr New Public Management (NPM)
(Ferlie, Ashburner, Fitzgerald & Pettigrew, 1996; Osborne, 2006). NPM
innefattar bl.a. praktiker sdsom kundorientering, decentralisering (Almqvist,
2006), konkurrensutsidttning och uppféljning av resultat (Almqvist, 2006;
Osborne, 2006).

Anledningen till att man infér konkurrensutsittning inom en offentlig
verksamhet &r att det kan vara lonsamt da det ségs bidra till bade 6kad
produktivitet och effektivitet (Almqvist, 2006; SKL, 2010). Syftet med
konkurrensutsédttning av tidigare offentlig verksamhet, dven kallat skapande
av kvasimarknader, beskrivs av Le Grand (1991):
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“In each case, the intention is for the state to stop being both the funder
and the provider of services. Instead it is to become primarily a funder,
purchasing services from a variety of private, voluntary and public
providers, all operating in competition with one another.” (s.1257)

Konkurrensutséattning ségs dven vara samhorigt med att kvaliteten hojs
(Almqvist, 2006). Kastberg (2005) beskriver en typ av konkurrensmodell som
anvands 1 den offentliga sektorn, den s.k. kundvalsmodellen. Tre olika
aktorer aterfinns 1 kundvalsmodellen: brukare, producenter och politiker.
Konkurrensen uppstdr d& producenterna (virdgivare) konkurrerar om
brukare (patienter) som har méjlighet att vilja producent. Eftersom de
ekonomiska medlen &dr begridnsade konkurrerar producenterna inte genom
prissdttning utan  maste anvdnda andra  konkurrensstrategier.
Kundvalsmodellen som é&ven kallas valfrihetsmodell &r en av tva
huvudsakliga modeller fér konkurrensutséttning av offentligt finansierad
verksamhet i Sverige (Konkurrensverket, 2007).

Kritik har riktats mot NPM i bl.a. reportage i svensk dagspress och 1
akademisk litteratur. Ett exempel pa det férstndmnda #r Zarembas (2013)
artikelserie “Patienten & Prislappen” i Dagens Nyheter som ar starkt kritisk
till hur malstyrning och NPM anvénds inom vardsektorn. Han skriver:

"Mdt- och styrmetoder fran industrin kan inte fanga kvaliteter som inte
I4ter sig uttryckas som méngder. “ (www.dn.se/kultur-noje/hur-mycket-
oro-tal-en-manniska hamtad 2013-05-16)

Exempel pa kritik inom litteraturen &ar att det finns risker med att inféra
marknadsorienterade praktiker i offentlig sektor eftersom det finns flera
specifika karaktdrsdrag och inte samma slags frihet i den offentliga sektorn i
jamforelse med den privata. Ett exempel pa ett sddant karaktérsdrag ar den
speciella relationen mellan management och politiker som inte aterfinns i
den privata sektorn (Mongkol, 2011).

4.3 PROFESSION

Sjukvardsproducenter kan enligt Alvesson (2004) definieras som
kunskapsintensiva foretag. I ett kunskapsintensivt féretag finns det
enligt féorfattaren bl.a. en stor del personal med akademisk utbildning samt
ett utbud av en produkt eller tjinst som &r karaktdriserad av kunskap.
Sjukvarden dr en organisation déir professionen har en mycket stark position
och dar skillnaden mellan den professionella rollen och den administrativa
rollen dr stor (Scott, 1982). Enligt Bucher och Stelling (1969) finns det
sarskilda attribut som karaktdriserar en professionell status. Den
professionella kan med sin specifika kompetens definiera vad problemet éir,
komma med en 16sning till problemet och har mandat att bedéma om en viss
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handling &r felaktig eller inte. Kompetensen som den professionella besitter
ar dessutom ofta omradesspecifik. Timmermans och Oh (2010) siger att det
som skiljer medicinsk profession fran en profession 1 en marknadsorienterad
milj6 ar att det huvudsakliga méalet fér utévandet av medicinsk profession
inte dr finansiell egenvinning, utan det gemensamma mélet ar valfard for
patienterna.

Professionen har enligt Evetts (2009) péverkats sedan NPM-praktiker
bérjade anvéandas 1 den offentliga sektorn. Ett resultat ar att det vuxit fram
en nyare form av professionalism. Framforallt belyser forfattaren hur
individuella prestationer och konkurrens har fatt betydelse. Aven om
individualism inte &r ett nytt karaktédrsdrag for professionen dr det i NPM
relaterat till hur den individuella prestationen bidrar till samlad
organisatorisk prestation. Aven Caspersen (2007) diskuterar hur synen pa
professionen pa senare tid har blivit férdndrad. Han nédmner att flera
forfattare diskuterar att modernisering och influenser fran NPM har
paverkat mojligheterna for den professionella att utéva samma sorts “frihet”
och kontroll som tidigare. Zarembas (2013) kritiska artikelserie innehaller
ocksa dmnet profession och enligt journalisten pagar en avprofessionalisering
inom den svenska sjukvarden eftersom yrkeskaren “frantas ratten att
definiera vad som &r kvalitet pa deras omrade”.
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5. EMPIRI

I detta kapitel presenterar vi en genomgang av det empiriska material som vi
har valt att anvianda oss av. Vi inleder med en beskrivning av Region Skane
och omradet modrahélsovard. Sedan gor vi en kort genomgang av vad
kunskapsstyrning inom médravarden innebdr. Resterande del av kapitlet
bestar av en presentation av det material vi samlat in via intervjuer.

5.1 REGION SKANE

Region Skane ar féorutom inom héilso- och sjukvard verksamma inom féljande
omraden: tandvard, mnéringsliv, kultur, kollektivtrafik, transporter,
infrastruktur samt miljé6 & klimat (Region Skane, 2012a). Region Skdne har
tillsammans med Vistra Goétaland och Halland ritten att betecknas som
regioner eftersom de har ett stérre regionalt ansvar 4n de obligatoriska
omradena hélso- och sjukvard, tandvard och kollektivtrafik som géller for ett
landsting (SKL, 2013). Region Skéne har varit en region sedan 1999 och har
idag ca 32000 medarbetare (Region Skane, 2011a; Region Ské&ne, 2012a).
Omséttningen for innevarande ar dr berdknad till 38 miljoner kronor (Region
Skane, 2012a). Det hégsta styrande organet i regionen #r regionfullmiktige
bestdende av 149 ledamdter som alla &r demokratiskt invalda av
medborgarna. I det senaste valet, ar 2010, fick de borgerliga partierna
majoritet i regionfullméaktige. Som hogsta beslutande organ beslutar de bl.a.
om budget och vilken skattesats som skall gdlla, samt 6vriga stora fragor som
ar generella for hela regionen (Region Skéne, 2011b; Region Skane, 2011c).

5.1.1 STYRNING AV VARD I REGION SKANE

I Region Skéne anvinds fyra olika styrmetoder for att styra varden:
behovsstyrning, produktionsstyrning, #dgarstyrning och kunskapsstyrning.
Behovsstyrning handlar om att styra efter vilket behov det finns av olika
vardtjanster (Region Skane, 2012b). Det &r hilso- och sjukvardsndmnden som
analyserar befolkningens vardbehov och avgér vilka vardomraden som ska
vara mer eller mindre prioriterade. Det ligger dock inte pa hélso- och
sjukvardsndmndens bord att bestimma vem som ska utféra varden eller om
det ska vara i privat eller offentlig regi, utan det adr regionstyrelsen som tar
beslut om hur uppdrag ska foérdelas mellan offentliga och privata aktoérer
(Region Skane, 2011d). Produktionsstyrning syftar endast till att styra den
vard som ska produceras i Region Skdnes egen regi (Region Skane, 2012b).
Den tredje styrmetoden, dgarstyrning, dr den évergripande styrningen av
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verksamheten. Agarstyrning syftar till att totalt sett se till att resurserna
anviands p& bista sitt (Region Skéne, 2012b). Den fjirde styrmetoden &r
kunskapsstyrning (Region Skdne, 2012b), vilken vi kommer att behandla
langre fram.

Integrerat i alla styrformer dr ekonomistyrning, eftersom alla metoder dven
handlar om hur virden ska finansieras (Burgerhout & Rydmarker, 2012).
Regionen anvinder sig av olika typer av ersiattningsmodeller fér att fordela
de finansiella medlen. T.ex. 4r den ekonomiska ersdttningen for de
verksamheter som ingdr i virdval baserad pa antal listade patienter (Region
Skane, 2010b). Enligt ett projektdirektiv fran Region Skane gir utvecklingen
av erséttningssystemen mot att man 1 storre utstridckning fokuserar pa
kvalitet. Erséttning 1 ett valfrihetssystem beskrivs som ett exempel pa
ersiattning dar man fokuserar mer pa kvalitet &n p& bara produktivitet
(Region Skéne, 2012c).

5.2 VARDVAL I MODRAHALSOVARDEN

Som vi tidigare ndmnt blev det ar 2010 obligatoriskt for alla landsting att vid
inforande av vardvalssystem folja lagen (2008:962) om valfrihetssystem
(LOV) (Konkurrensverket, 2012). Under sommarmanaderna 2011
rapporterade de skanska dagstidningarna om upprorda barnmorskor som
hade svart att forlika sig med det kommande vardvalet inom moédravarden 1
Skéane eftersom det skulle innebéra stora férdndringar bade for de anstédllda
och fér de blivande mammorna. Manga blivande mammor skulle fa byta
mottagning samtidigt som de anstdllda barnmorskorna skulle fa en ny
arbetsgivare eftersom man organisatoriskt nu skulle placeras under
primérvarden istdllet fér under specialistvirden pa sjukhusen (Higgstrom,
2011; Stierna, 2011; Boman et al, 2011).

Vardvalet innebér att aktérer som vill erbjuda vard inom valfrihetssystemet,
1 Skane t.ex. primérvard eller médrahélsovard, kan anséka om ackreditering.
Att ansbka om ackreditering innebdr att man anséker om att fa bedriva en
vardenhet inom det omrade dar vardval ar infoért. Foér att f4 bedriva
verksamhet maste enheten folja allt som ingar i ackrediteringsvillkoren
(Region Skane, 2011e). I ackrediteringsvillkoren fér barnmorskemottagningar
1 Skane anges t.ex. att alla barnmorskemottagningar maste f6lja
Socialstyrelsens och Region Skénes riktlinjer (Region Skéne, 2013).

5.3 KUNSKAPSSTYRNING I REGION SKANES
MODRAHALSOVARD

Inom Region Skéne talar man om att skifta fokus fran ekonomistyrning till
kunskapsstyrning vilket innebér att perspektivet byts fran producentens till
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patientens (Burgerhout & Rydmarker, 2012). Fokus ska enligt forfattarna
darmed flyttas fran produktivitetsokning till 6kning av bade effektivitet och
kvalitet i varden.

Det &r Socialstyrelsen som ger stéd, rekommendationer och tar fram
riktlinjer for styrning av vard och omsorg. En avdelning kallad for
Avdelningen fér kunskapsstyrning arbetar med detta och kan hjalpa till med
att t.ex. vigleda implementeringar (Socialstyrelsen, 2013).

I presentationsmaterial frin Region Skane (Persson & Wiberg, 2013)
beskriver man att kunskapsstyrning ska integreras i regionens budgetarbete
och i behovs- och produktionsstyrningen, vilket &dr illustrerat i figur 8 nedan.
Man forklarar ocksa att kulturen i organisationen ska préiglas av att basta
tillgdngliga kunskap anvinds f6r att styra, utvdrdera och utveckla
verksamheten. Att kunskapsstyrning ar integrerat i regionens budgetarbete
ser man bl.a. 1 det projektdirektiv som handlar om utvecklingen av
ersiattningssystem (Region Ské&ne, 2012c). Att styra utifrdn patientprocesser,
alltsd utga ifran patientens perspektiv, bendmns ndmligen i det direktivet
som ett projekt med koppling till hur man utvecklar ersdttningsmodeller som
syftar till att fokusera mer pa kvalitet &n produktivitet.

Regionstyrelse |
Regiondirektor SKANE

Egen
produktiop

lenos|eH

pieA pejpueyddn

Expertgrupper

FIGUR 8 KUNSKAPSSTYRNING I RELATION TILL PRODUKTIONSSTYRNING OCH
BEHOVSSTYRNING (PERSSON & WIBERG, 2013).

Burgerhout och Rydmarker (2012) har p& uppdrag av Region Skanes
revisorer granskat Region Skanes styrmodell och styrsystem. I deras
intervjuer och enkiter framkom att begreppet kunskapsstyrning anvinds
mycket men inte entydigt och att begreppet har en bredare tolkning an

37



38

ATT FODA OCH FOSTRA KUNSKAP

evidensbaserad medicin.

Kunskapsstyrningen ar av indirekt karaktdr, vilket innebdr att den sker
genom s.k. expertgrupper. Expertgrupperna far uppdrag baserade pa vilka
behov som identifierats bland patienter. En expertgrupp é&r en
sammansittning av personer med olika professioner och personer med
"vetenskaplig kompetens”. Aven en person fran avdelningen for
kunskapsstyrning (numera avdelningen fér hilso- och sjukvardsstyrning) och
FoU deltar i expertgruppen. Som exempel pa uppgifter for en expertgrupp
ndmns ”stéd for implementering av nya metoder och avveckling av icke

vardeskapande”, "stéd for utveckling av vardens processer”, "foresla relevanta
mal och métetal” och "bevaka kunskapsomréadet” (Persson & Wiberg, 2013).

5.4 DEN CENTRALA NIVANS PERSPEKTIV

Pa denna niva har vi intervjuat tre personer som arbetar pa central niva
inom Region Skéine. Tva av dessa ar sjukvardsstrateger varav den ena
arbetar med uppdragsstyrning och den andra arbetar med kunskapsstyrning.
Den tredje personen ar medicinsk radgivare.

5.4.1 VARDVALET OCH KONKURRENS

Alla personer inom central niva beskriver vardvalet som en
patientmaktsreform. En sjukvardsstrateg siger vidare att ett grundproblem
med lagen om valfrihetssystem (LOV) ur kunskapssynpunkt ér att det till
skillnad fran tidigare nu ar svarare att styra vilken kunskap som ska gilla
pa omradet eftersom det finns si manga olika aktorer. Det har ocksa
beskrivits att vardvalet ska bidra till att alla har samma mdjligheter till
likvardig vard och att tanken &Ar att man ska ha enhetliga rutiner och
arbetssdtt inom Region Skéne, men att man har mycket arbete kvar inom
detta omrade.

Tva personer sidger att det ar framst kontakter och tips fran méanniskor 1 ens
nidrhet som avgér vart man véljer att ga. For att utméarka sig i den nya
konkurrenssituationen tror den medicinska radgivaren att det handlar
mycket om att marknadsfora sig, att vara sérskilt bra och att inneha bra
kompetens och omhéndertagande. Personen tror att en del erbjuder t.ex. ett
extra ultraljud som konkurrensmedel.

5.4.2 KUNSKAPSSTYRNING OCH EXPERTGRUPPEN

Pa en del omraden bygger man upp expertgrupper som ska bevaka och bidra
till  kunskapen 1 form av riktlinjer som sedan styrs genom
ackrediteringsvillkoren. Gruppen traffas ungefir var sjiatte vecka och 1
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nulédget finns fem expertgrupper varav en ar for moédrahédlsovard. En strateg
berattar att uppdragen till expertgruppen alltid grundas pa behov, att det ar
en multiprofessionell grupp, att uppdraget alltid ar tidsbegrdnsat och att
mycket handlar om att jobba med kvalitet.

Tva personer namner att en forutsdttning for att kunskapsstyrningen ska
fungera 4r att Region Skane kriaver att detta arbete ingar 1
ackrediteringsvillkoren. Vidare beskriver en person att det finns en oklarhet
kring hur man ska gifta ihop finansiering och kunskapsstyrning. For att man
ska f4 en effektiv ledning och styrning mot kunskap sa maste man enligt
personen para ihop kunskaps- och finansidrsperspektivet.

Strategen som arbetar med kunskapsstyrning férklarar att kunskapsstyrning
handlar om foérméagan att sprida béasta tillgdngliga kunskap, ibland
evidensbaserad och ibland best practice. Tanken &r att man ska jobba med
denna kunskap, anpassa verksamheten i enlighet med det och 4ven att hitta
en metod fér att balansera upp med ekonomistyrning. Personen férklarar
ocksd att man inom vardyrket har ambitionen att jobba efter bésta
tillgdngliga kunskap, men att det maste vara styrt och komma uppifran.
Arbetet med kunskapsstyrning dr ocksa valdigt langsiktigt och déarfoér tror
inte personen att man rent allmént vet vad kunskapsstyrning &ar for nagot.

For att behalla ldnken mellan barnmorskemottagningarna och sjukhusen har
man s.k. samordningsbarnmorskor som ska fungera som stéd. En strateg har
pa detta omrade fatt kritik fran vardgivare som tycker att kunskapen inte
styrs fran basmddrahéilsovarden som handlar mycket om hélsofrdmjande,
utan fran sjukhusen som handlar mer om att varda sjuka.

En strateg forklarar att ett hinder for arbetet med kunskapsstyrning kan
vara att det till skillnad mot vid satsningar som finansieras statligt inte finns
samma finansiella incitament for att delta 1 kunskapsstyrningsprojekt da
arbetet med kunskapsstyrning inte far nagot statligt bidrag. Ddr maste man
darfor hitta en balans. Ett annat hinder 4r att processerna tar tid och att
olika ménniskors tid kan bli ett hinder fér expertgrupperna.

En person séger att man har mycket att jobba med inom kunskapsstyrningen
och att andelen evidens 1 hélso- och sjukvarden 1 landstingen
uppskattningsvis dr 8-10 procent. Aven en annan person siger att det man
gbr enligt evidens ar forvanansvart lite.

Vi talar om de olika kulturerna inom vardyrket med en av strategerna som
anser att det kan bade vara givande men ocksa forsviara arbetet med
kunskapsstyrning. Med samma strateg pratar vi om den nya
omorganiseringen, dir man gar fran 13 férvaltningar till tre. Personen menar
att det kan bli ldttare att arbeta med kunskapsstyrning efter
omorganiseringen eftersom man istdllet for endast en produktionsdirektor
kommer att ha mdéjlighet att paverka tre olika chefer.
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5.4.3 TA VARA PA OCH SPRIDA KUNSKAP

Alla tre personerna siger att det finns en hemsida med expertgruppens
regionala information, vilket ar ett projekt som péagar. Tidigare har man levt
pa hoppet att samordningsbarnmorskorna sprider all information. Tvéa
personer sidger ocksa att det 4r mycket viktigt att man tar tillvara pa den
kunskap som vardpersonalen har, men att det ansvaret fraimst maste ligga
péa verksamhetscheferna.

En strateg pratar om att hur bendgna méanniskor ar att dela med sig av
kunskap ar vialdigt beroende av vilken arbetsmilj6 man arbetar i. Bast tar
man tillvara p& andras kunskap "ute pa golvet” och viktigt ar att aldrig styra
ménniskors kunskap utan att lata kunskapen styra vad vi gor. Personen
berattar vidare att det forutom en bra arbetsmiljo ar viktigt att ha ett stéd 1
arbetet, och att det idag ar IT-st6d man tdnker pa.

5.4.4 STOD FRAN LEDNINGEN OCH REGIONEN

En strateg tycker att den mnya direktéren trycker mycket péa
kunskapsstyrning, en annan uttrycker att det &ar lite splittrat och att arbetet
med just kunskapsstyrning kréver en stor fordndring av den kulturen man &r
van att arbeta 1. Intervjupersonen papekar ocksa att man bara arbetat med
detta i tre ar och under den tiden har man bade bytt chefer, politisk ledning
och regiondirektér och att det kdnns som att man far bérja om varje gang.
Den medicinska radgivaren tycker att det finns stéd fér kunskapsstyrning
fran ledningen eftersom det genomsyrar hela samhillet och eftersom
Socialstyrelsen och landstingen pratar mycket om det.

5.4.5 EVIDENCE BASED MANAGEMENT

Den ena strategen reagerar med ett skratt nir vi fragar om denne tror att
ledningen inom Region Skéne arbetar evidensbaserat n&r de tar beslut.
Personen menar att ansvaret framst méaste ligga p& verksamhetscheferna.
Den andra strategen tycker att det dr viktigt att dven ledningen genomsyras
av att arbeta med bésta tillgdngliga kunskap. Personen anser att man idag
inte arbetar evidensbaserat i ledningen, och att det ar férvanansvart lite
evidens 1 varden och 4nnu mindre i ledningen pa koncernkontoret. Den
medicinska radgivaren onskar att dven ledningen arbetade evidensbaserat
men siger att en av anledningarna till att man inte har chefer 1
expertgruppen &r att de ofta har flera andra drivkrafter 4n kunskap och
evidens, ndmligen budget och ekonomi.
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5.4.6 KVALITET

Enligt en strateg anvidnds kvalitetsregistren framforallt fér att géra 6ppna
jamforelser och det a4r svart att veta om man méter ratt sak. Det 4r inte
sjdlva talen som &r viktiga utan det viktigaste dr att man ska jobba med de
fragorna. Pa det stora hela beskriver den medicinska radgivaren att man
jobbar mycket med 6ppna jamforelser for att se hur man kan forbattra sig.

5.4.7 PROFESSIONER

En strateg beskriver att de som har en profession i sitt arbete ar val
medvetna om vad de ska goéra. Dock ar det inte sékert att man ar helt 6ppen
fér nya saker. Personen har en kinsla av att man inom varden &ar valdigt
stolt och glad for att gora ndgot som ar bra, och att man gérna delar med sig
av det man vet men att sjdlva traditionen att gora det &r lite dalig. Just nu
menar personen att man befinner sig i ett mellansteg, en brytpunkt, och det
ar viktigt att man fostrar de unga att inte ga 1 de gamlas fotspar.

5.5 VERKSAMHETSCHEFERNAS PERSPEKTIV

Denna niva bestar av tre respondenter av vilka tva adr verksamhetschefer
som arbetar 1 offentlig regi och en ar verksamhetschef som arbetar i privat
regi. Tva ar 1 grunden barnmorskor och den tredje ar ldkare och specialist 1
gynekologi och obstetrik.

5.5.1 VARDVALET OCH KONKURRENS

Den privata verksamhetschefen upplever att konkurrensen finns mellan alla
olika enheter, och inte enbart mellan de offentliga och privata.

En offentlig verksamhetschef ndmner att det gick mycket fort nar vardvalet
inférdes och att det rent praktiskt tog mycket tid att stdlla om. Samma
person sdger dven att konkurrensen ser olika ut rent geografiskt i Skane.
Den andra offentliga verksamhetschefen beskriver det som att det efter
inférandet av vardvalet var lite pyssel med att fa ihop tillgdngligheten
eftersom det var osdkert hur stor andel de privata enheterna skulle ta éver.
En stor férdndring sedan inférandet av vardvalet anser en verksamhetschef
inom offentlig regi vara att arbetet nu 4r mer styrt av pengar.

En oro som uttrycks fran en verksamhetschef inom offentlig regi ar de
kommande organisationsférdndringarna som ar pa gang dir 13 forvaltningar
ska bli tre, vilket bland annat kommer inneb&dra en ny konstellation av
verksamhetschefer och sammanslagning av ”skilda véarldar”.
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Marknadsforing ndmns som ett viktigt medel for att locka till sig patienter
eftersom det enligt den privata verksamhetschefen ar det viktigt att synas for
att finnas. Personen nidmner vidare att det allra viktigaste a4r att ge en
kvalitativ vard si att patienterna kinner sig trygga, eftersom detta sprids
muntligt. Aven en chef inom offentlig médravard ndmner att grundstenen ar
att varden ar kvalitetssikrad och att man bedriver en god medicinsk
verksamhet. Att erbjuda kringtjinster som t.ex. gravidmassage och
profylaxkurser anvidnds i bade offentlig och privat regi for att skapa
attraktivitet.

5.5.2 KUNSKAPSSTYRNING OCH EXPERTGRUPPEN

Nar vi fragar konkret om personen i fraga vet vad kunskapsstyrning ar for
nagot (fragan ar stilld till tva av tre respondenter) far vi till svar fran den
privata verksamhetschefen att denne vet vad det &ar foér nagot. Nar vi staller
fragan till en av de offentliga cheferna fragar personen om vi menar kunskap
om den egna organisationen eller medicinsk kunskap. Efter att vi ldst upp
definitionen fran Socialstyrelsen menar respondenten att arbete med
evidensbaserad styrning finns sedan innan dd4 manga PM (medicinska
riktlinjer) delas med sjukhuset och dr evidensgraderade.

Alla personerna &dr vidl medvetna om expertgruppens arbete. En offentlig
verksamhetschef har suttit med i expertgruppen men ar inte ldngre verksam
dar eftersom personen anser att det inte fungerade sa val. Om expertgruppen
ska driva detta arbete kravs det enligt en offentlig och en privat
verksamhetschef resurser i form av tid, bemanning och kunskapsniva. En
person siger att det kan hinda att expertgruppen i nuldget inte fatt de
resurser de behéver men att det ar viktigt att det kommer riktlinjer centralt
som man sen kan modifiera till lokala varianter.

Den privata verksamhetschefen tycker att det dr tryggt att det finns en
expertgrupp som kan plocka fram olika typer av information. Personen siger
att man alltid arbetat enligt evidens men att det kdnns mer uppstyrt sedan
man tillsatt expertgruppen. Personen beskriver att expertgruppens roll ar att
komma ut med information och "mata” mottagningarna med evidens, men att
det tagit ett tag att komma igang.

5.5.3 DISKUSSION AV NY FORSKNING

En verksamhetschef inom offentlig verksamhet upplever att kulturen &r
sadan att om man inte vet nagot sa tar man reda pa det. Mycket ny forskning
diskuteras mellan ldkare och att ha studenter pa kliniken ger valdigt mycket
da de &ar kunskapshungriga och stiller mycket fragor. Kulturen bland
barnmorskorna ar att aldrig géra nagot som man inte vet ar riktigt, och ar
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det nagot man undrar 6ver vinder man sig till den medicinska radgivaren
som letar evidens fran hela varlden.

Den privata verksamhetschefen ndmner att man regelbundet diskuterar ny
forskning pa arbetsplatsen och att man férséker halla sig uppdaterad genom
att leta information i t.ex. branschtidningar och pa internet. En offentlig
verksamhetschef sidger att modrahélsovarden inte ar ett omrade som é&r
speciellt forskningstétt.

5.5.4 TA VARA PA OCH SPRIDA KUNSKAP

Den privata chefen ndmner att det till stor del &r upp till varje klinik att se
till att personalen gar pa kurser och liknande, men att det d4ven regelbundet
kommer olika erbjudanden fran samordningsbarnmorskan. Personen
berattar att det pd nétverksmoéten med andra mottagningar diskuteras
mycket ny kunskap och erfarenheter och att detta dokumenteras. En offentlig
verksamhetschef ndmner att natverkstriffar med medicinsk radgivare ar
viktiga d4 man diskuterar riktlinjer fér att arbeta likartat inom nétverket.
Samma person uppger dven att man varje vecka har ett personalmoéte for att
framja en god arbetsmiljo da det ar viktigt att personalen far mdjlighet att
prata med varandra.

Ingen av intervjupersonerna uppger att det finns direktiv fran
regionledningen att systematiskt ta vara pa och sprida kunskap, men alla
arbetar 4ndd med det pa liknande vis. En offentlig verksamhetschef tror att
lagring och spridning av kunskap ar vildigt beroende av vilken kultur som
finns pa den specifika avdelningen och hur chefen och medarbetarna dr som
personer, diarfér behovs det enligt personen inte fler direktiv i detta avseende.
Tanken ar att expertgruppen skall bista med en gemensam hemsida déar all
information ska finnas. En offentlig verksamhetschef berdttar att om man
ska na ut till alla ungefar samtidigt 4r mail det basta verktyget man har idag
da det praktiskt dr svart att sprida kunskap pa annat sitt. Personen
efterfragar inte nagot nytt IT-system for detta eftersom det i nuléget
fungerar bra.

5.5.5 EVIDENCE BASED MANAGEMENT

Den privata verksamhetschefen tror att det 4r en férdel om alla arbetar pa
samma sétt (evidensbaserat), da trovirdigheten troligtvis forstirks. Aven en
offentlig verksamhetschef upplever att det hade varit bra om ocksa ledningen
arbetar evidensbaserat. Till exempel upplever personen att den senaste
organisationsférdndringen har gatt valdigt snabbt och undrar om det har
funnits evidens fér en sadan férandring. Personen menar att risken ar att
man behéver ratta till mycket 1 efterhand vilket kostar pengar. Nar det géiller
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att arbeta evidensbaserat vid t.ex. beslut om en organisationsféorandring tror
en offentlig verksamhetschef att det inte gar att evidensgradera pa samma
satt som inom medicin och att det som visat sig vara bra i studier ddrmed
inte &ar direkt applicerbart i andra kontexter.

5.5.6 KVALITET

Att patienten kdnner sig trygg upplever verksamhetschefen inom privat regi
ar det viktigaste wur kvalitetssynpunkt. Erfarenhet, kunskap och
tillgdnglighet ndmns som mycket viktigt. Personen &r positiv till att anvinda
kvalitetsregister bade for verksamhetens, patientens och regionens skull.
Synen pé kvalitetsregister fran en offentlig verksamhetschef ar att de fylls 1
och att man far pengar for att géra det men att det ar ett omfattande arbete.
En offentlig verksamhetschef sdger att man arbetar med kvalitetsforbéattring
bl.a. genom att vara lyhord och lyssna. Néatverkstraffar och kontakt med en
medicinsk radgivare dr ocksa viktigt. Det ges dven mojlighet att arbeta med
livsstilsfragor (t.ex. utféora ett hilsosamtal)l som man enligt
ackrediteringsvillkoren far pengar for d4 man registrerar det, ndgot man
enligt denna verksamhetschef kan kalla for ett kvalitetsarbete.

Den andra offentliga verksamhetschefen menar att man rent praktiskt
arbetar med kvalitet genom att verksamhetschefen som &4r medicinskt
ansvarig gar igenom alla journaler och kollar om ett basprogram ska f6ljas
eller om andra atgéarder kravs.

5.5.7 PROFESSIONER

Den privata verksamhetschefen ndmner att huruvida professionen paverkar
delning och spridning kunskap till stor del ar vildigt personligt och att 4ven
klinikens storlek spelar roll. Aven en offentlig verksamhetschef menar att det
handlar mycket om att man gar in med en positiv attityd till t.ex.
férdndringar, snarare &n att just professionen har en paverkan.

En offentlig verksamhetschef beskriver en risk 1 att det vid framstéllandet av
regionala riktlinjer finns mycket prestige och tyckande. Férekomsten av
prestige och tyckande &4r enligt personen vanligast bland lédkare. Detta
problem tror personen gar att 6verbrygga men att det kréavs att legitimiteten
gar fran toppen och nerat.

5.5.8 TiD

Den privata verksamhetschefen menar att ndgot som kan begrénsa arbetet
med basta tillgdngliga kunskap kan vara tiden. I detta avseende menas
framst att det kan vara svart att hinna med att ga pa de utbildningar man
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vill och att det kanske inte alltid 4r sa bra framférhallning vilket innebéar att
man blir tvungen att boka om patienter eftersom man maéaste stinga
mottagningen.

5.6 DEN OPERATIVA VERKSAMHETENS PERSPEKTIV

Denna niva bestar av fem intervjupersoner. Tva adr barnmorskor som arbetar
1 offentlig regi, tvA a4r barnmorskor som arbetar i privat regi och en &ar
gynekolog som arbetar i privat regi.

5.6.1 VARDVALET OCH KONKURRENS

En barnmorska i offentlig regi beskriver att ingen visste vem som skulle
skota vad och att det saknades rutiner nar vardvalet infordes. Eftersom bade
kvinnokliniken och vardcentralerna kopplades bort fran
barnmorskemottagningarna ville ingen ta ansvar foér vissa delar av
organisationen.

Alla personer i intervjugruppen pa denna niva beskriver att vardvalet inom
modravarden innebdr att en ny konkurrenssituation har uppstatt. Dock
betonar respondenterna konkurrensen olika mycket. Framst &dr det den
geografiska placeringen som avgér hur mycket konkurrens man upplever.

Tva barnmorskor i offentlig regi tycker att det mérks att det &r ekonomin
som styr mer efter att vardvalet inférdes och att det star 1 konflikt med att
arbeta evidensbaserat. Den ena personen siger att denna pengadiskussion
inte fanns for ett par ar sen. Personen séiger ocksa att vissa mottagningar
erbjuder ett extra ultraljud vilket lockar en del patienter eftersom manga tror
att om man far en extra tjdnst sa ar det alltid battre.

En barnmorska 1 offentlig regi sdger att patienterna troligtvis véljer
mottagning utifrdn geografisk nirhet. Gynekologen siger att det &r genom
kvalitet och bemétande som man vill locka patienter.

5.6.2 KUNSKAPSSTYRNING OCH EXPERTGRUPPEN

Begreppet kunskapsstyrning var det endast en barnmorska i privat regi som
visste innebérden av. Tva barnmorskor och en gynekolog hade hort begreppet
men kunde inte definiera det specifikt. En barnmorska hade inte hort
begreppet alls.

En barnmorska 1 offentlig regi berdttade om expertgruppen nér vi fragade om
de arbetar enligt definitionen av kunskapsstyrning, som vi last upp. Denne
sdger sig ha kdnnedom om expertgruppen via en del kontakt med en person
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som sitter med 1 expertgruppen. Samma person sidger att man alltid arbetat
pd detta sidtt (biasta tillgingliga medicinsk kunskap) och ar positiv till
expertgruppen och tycker att det ar bra att de tar beslut om vad som ska
gilla pa vissa omraden diar det kan rada olika uppfattningar. Aven en
barnmorska i privat regi sdger att man &r van vid att arbeta med
evidensbaserad vard och pa vetenskaplig basis och denna person ar ocksa
positiv till expertgruppens arbete.

Gynekologen sidger att det blivit for mycket ekonomism inom varden och &r
positiv  till konceptet att man inom Region Skane vill ga fran
ekonomistyrning till kunskapsstyrning. Dock tycker personen att spraket i
dokumenten om t.ex. kunskapsstyrning ar alltfér knepigt.

5.6.3 DISKUSSION OM NY KUNSKAP

De tva privata barnmorskorna forklarar att ny forskning framst diskuteras
pa arbetsplatstraffar och i andra samtal med kollegor. Gynekologen som
arbetar 1 privat regi och en barnmorska som arbetar i privat regi beskriver
bada att om man bara har ldkare nérvarande pa mottagningen en eller ett
par dagar i veckan sa kan man inte pa samma sitt ha dagliga diskussioner
om ny forskning och litteratur som om man hade haft en likare nidrvarande
alla dagar 1 veckan. En barnmorska i offentlig regi sdger att mycket forskning
ligger inom akutsjukvarden och att man darfor inte diskuterar det sa mycket
pa mottagningen.

Gynekologen forsoker dela med sig, bade muntlig och skriftligt, av ny
forskning till barnmorskorna pa mottagningen foér att alla ska halla sig a
jour. Personen sdger att det ligger i allas intresse att man haller sig
uppdaterad inom omradet.

5.6.4 TA VARA PA OCH SPRIDA KUNSKAP

Nar man har haft nétverksmdéten, arbetsplatstraffar och moten med
samordningsbarnmorskan dokumenteras detta, det sdger alla i
intervjugruppen. Alla i intervjugruppen séger ocksa att de gidrna gar mycket
pa kurser och utbildningar och sprider det de lart sig till andra pa
mottagningen. En barnmorska i offentlig regi sédger att den muntliga
spridningen pa arbetsplatsen &r viktig, och att de samordnar en del
dokumentation pa arbetsplatsen for att alla ska ge samma information till
sina patienter. En offentlig och en privat barnmorska ndmner att det finns
mycket kunskap pa nétet, 1 branschtidningar och i vetenskapliga artiklar
som man kan hamta in.

En privat barnmorska och en offentlig tycker att det finns ett behov av ett
battre system for insamling av kunskap. Barnmorskan i offentlig regi sidger
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att manga mottagningar idag uppfinner hjulet flera génger. Personen
efterfragar ocksa nagot slags forum som kan ersitta t.ex. gruppmail. En
offentlig barnmorska tycker att systemet idag ar svart att hitta i. En privat
barnmorska tycker inte att IT-systemet idag innebdr nagra problem.

5.6.5 STOD FRAN LEDNINGEN OCH REGIONEN

Enligt en barnmorska i privat regi uppmuntras man inte av ledningen att ta
vara pa och dela med sig av kunskap man har “inom sig”. Personen
efterfragar fler internutbildningar och tror att det finns mycket kunskap
“under taket” som man bér dela med sig av. En barnmorska i offentlig regi
tycker att det uppmuntras fran centralt hall att man ska ha system for att
dela med sig av kunskap men att man inte behéver nagon utbildning i detta
utan framst ar sjdlvlarda. Gynekologen sédger att det troligtvis ar upp till var
och en att arbeta med kunskapsspridning och insamling. Personen gissar att
det finns nagot slags standardiserat utbildningsschema fran regionen men
kénner inte till det specifikt, forutom de utbildningar som anordnas av
samordningsbarnmorskan.

5.6.6 EVIDENCE BASED MANAGEMENT

Nar vi forklarade for intervjupersonerna pa denna niva vad EBM &r och
fragade om de trodde att detta var nagot bra svarade alla i intervjugruppen
att de trodde det var bra. En av de privata barnmorskorna utvecklade och
sade att det kan skapa storre fortroende om alla arbetar evidensbaserat. En
barnmorska 1 offentlig regi beskriver ett exempel med hopslagning av
sjukhus som man sett inte fungerat vid flera tillfdllen tidigare men som man
dnda genomfor pa fler stéllen, dven gynekologen ndmner detta exempel.

Gynekologen vet inte om ledningen inom Region Skane arbetar
evidensbaserat men foreslar att det ska finnas en ansvarsndmnd for politiker
och tjinstemén pa samma sitt som det finns for professionen. I nulédget
tycker personen att politiker och tjinstemén inte tar det direkta ansvaret och
tar beslut som det inte finns evidens for och vars konsekvenser man sedan
inte tar ansvar for.

5.6.7 KVALITET

Angaende kvalitet séiger en barnmorska i privat regi att konkurrensen kan
ha gjort att man kanske inte kan halla samma kvalitet pa varden inom den
modrahélsovard som bedrivs i offentlig regi. Personen séger ocksa att man
har ett moédrahédlsovardsregister ddr man fér in och féljer upp alla gravida
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och hur utfallet blev. En offentlig barnmorska ndmner kurser som ett sétt att
oka kvaliteten eftersom man da héaller sig uppdaterad.

Gynekologen siger att alla mottagningar ska ha samma kvalitet och
mojligheter. Kunskap, sjdlvkédnnedom och empati tycker personen ar viktiga
delar i kvalitetsarbetet. Kunskap ar enligt personen det viktigaste men om
det kan kombineras med respekt och virdighet i bemdétandet 4r det d4nnu
battre. Angaende 6kad kunskap som kvalitetsarbete séger personen vidare
att man maste halla sig uppdaterad pa litteratur, ha internutbildningar och
komma ut pa utbildningar och konferenser.

5.6.8 PROFESSIONER

En privat barnmorska siger att det finns mer prestige mellan lakarna an
mellan barnmorskorna. En barnmorska i offentlig regi sidger att man har sina
roller i organisationen och att professionen kan bidra till att man &r battre pa
att samla in och sprida kunskap. Ytterligare en barnmorska i offentlig regi
sdger att man ar Oppen for att dela med sig och att om man valt att jobba
inom vardyrket sa vill man gérna dela med sig av det man vet. Gynekologen
sdger att de flesta inom vardyrkena har ett driv att utvecklas men att en
farlig situation uppstar nir lakarna kénner en s.k. inre uppséagning.

5.6.9 TiD

En offentlig barnmorska forklarar att det kan ta tid att hitta ratt saker 1
systemen. En privat barnmorska anser att det ar tidsbrist som gor att man
inte kan dela med sig av sa mycket kunskap inom mottagningen och via
internutbildningar. Aven en barnmorska i offentlig regi séger att det ar brist
pa tid som gor att man diskuterar mindre och istédllet har mer renodlade
forelasningar. Gynekologen menar att det for likarna har tillkommit for
mycket administrativt arbete som ar onddigt och tar mycket tid, framst for
lakare som arbetar i offentlig regi. Personen sédger att ldkarna gatt ifran
lakekonsten och blivit kontorsarbetare.
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5.7 FORSKARENS PERSPEKTIV

Sammanfattningen av intervjun med forskaren presenteras nedan, men &r
inte inkluderad i sammanfattningen i tabell 1 eftersom vi endast berdrt
dmnet vardval med denna person.

5.7.1 VARDVALET

Forskaren séger att sjdlva syftet med ett valfrihetssystem &r att man ska 6ka
tillgdnglighet och lyhérdhet mot patienterna. Vardgivarna maste alltsa bli
battre pa att lyssna pa brukarens (patienternas) énskemal.

Hur man marknadsfor sig for att locka patienter har forskaren inte férdjupat
sig inom, men personen beridttar att som det ser ut idag ar befolkningen
overlag dalig pa att ta till sig information. Valet baseras darfor ofta pa
tidigare erfarenheter och vad ménniskor i ens nérhet siger. Géllande
professionens paverkan har forskaren inte varit inne pa detta omrade men
sdger att det troligtvis 4r en stor drivkraft. Personen siger att det kan vara
svart att styra lakare men att man som ldkare inte vill vara sdmst och man
drivs av att gora gott for patienten. Géllande vilka krafter som styr inom
varden ndmner forskaren ocksa att det alltid finns pengar i botten.

Nar vi fragar om skillnaderna mellan vardenheter i privat och offentlig regi i
en vardvalssituation sédger forskaren att det finns férdelar och nackdelar
bade med att vara en privat och en offentlig mottagning. De privata
aktorerna slipper att ta hinsyn till en del av de regelverk som forskaren
beskriver som tunga, t.ex. samverkansavtal. Som privat aktér har man
fordelen att det ar enklare att inleda samarbete med t.ex. specialister vilket
leder till att man har moéjlighet att erbjuda en stérre bredd av tjdnster.
Forskaren berattar att enheter som &r drivna i offentlig regi har férdelen att
krav pa t.ex. vinst inte finns och att den offentliga varden &r ett valkint
varumérke. Sedan berdttar forskaren om en rapport som visar pa att
skillnaden mellan privat och offentligt férsvinner ndr man tar hénsyn till
socioekonomi och vardtyngd. Personen séger att man ska vara forsiktig med
att rakt av jamféra privata och offentliga mottagningar.

5.7.2 KVALITET

Nar ett valfrihetssystem infors blir vardgivarna tvungna att konkurrera och
eftersom de inte kan gora det genom pris uppstar en kvalitetskonkurrens.
Det handlar om att varda marknaden och att se till att alla har samma
forutsattningar, vilket alla inte har idag enligt forskaren. En viktig aspekt ar
enligt forskaren huruvida patienten faktiskt kan méta och jamféra kvalitet.
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6. ANALYS

I detta kapitel gor vi en analys av det empiriska materialet med
utgdangspunkt i det analysverktyg (figur 9) vi presenterade i kapitel tre. Vi
presenterar analysen utifran de fyra faktorer som finns i verktyget, vilka
sammanfattar framgangsfaktorer for kunskap som en lyckad styrmetod.
Dessutom gér vi en analys av kopplingen till kvalitet, som ocksd ingar i
verktyget.

Valstrukturerade processer Support fran ledningen
och strategier

Kunskap

Kunskapsorienterad
Tillgang till kunskap som organisationskultur

styrmetod

4

Kvalitet

FIGUR 9 ANALYSVERKTYG BASERAT PA KNOWLEDGE MANAGEMENT OCH EVIDENCE
BASED MANAGEMENT.
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6.1 TILLGANG TILL KUNSKAP ———

processer och
strategier

En av framgangsfaktorerna for KM som

Support frin
ledningen
\—

ity
kunskapsoverféring. Davenport och Glaser

(2002) menar att det ar viktigt att géra den
basta kunskapen tillgdnglig s4 att den blir

Davenport och Prusak (1998) tar upp &r att
det finns flertalet kanaler for

oundviklig och dessutom bor arbetet med

KM inte vara en extra aktivitet utan ska vara en del av det dagliga arbetet.
Tillgang till kunskap via flera olika kanaler, integrering i det dagliga arbetet
och att kunskapen goérs néstintill ofrankomlig dr darfor delar som vi anser &ar
viktiga att koppla till Tillgang till kunskap.

Forutom expertgruppens arbete som bidrar med tillgang till kunskap, vilket
vi tar upp under kategorin Vilstrukturerade processer och strategier nedan,
séger en person pa central niva att mycket kunskap finns tillgédnglig pa nétet
men att det for manga ar brist pa tid som gér att man inte hinner kolla upp
det. En annan person pa denna niva sdger att man &ven har
samordningsbarnmorskor som ska fungera som en ldnk mellan sjukhusen och
barnmorskemottagningarna och sprida kunskap den vagen. Detta har dock
fatt wviss kritik fran en del barnmorskemottagningar eftersom den
sjukhusbaserade kunskapen ofta handlar mer om att varda sjuka &n att
framja god halsa. Vardpersonal har enligt denna person efterfragat att
kunskapen ska komma fran, och styras via, basmédrahélsovarden istéllet.
Denna bild 6verensstimmer med det som bl.a. Kalling (2003) och Alvesson
och Kiarreman (2001) tagit upp angiende att anvindandet av mer kunskap
inte alltid leder till férbattringar eftersom det kan vara sd att all kunskap
inte &ar bra for &ndamalet.

Tillgangen till kunskap paverkas av hur mycket tid personalen har till att ta
till sig kunskap 1 form av t.ex. utbildningsdagar, det sdger en person péa
chefsniva. Vidare ndmns ocksa internet och branschtidningar som sitt att
hitta information och s6ka kunskap. Manadsméten sédgs ocksa vara ett sétt
att diskutera och ta upp nya saker med kollegor. Att ga pa kurser menar man
ar ett bra sitt att fa tillgang till ny kunskap, men detta beror mycket pa varje
klinik och hur man prioriterar utbildningsfragan da det fran regionen inte
finns nagra krav pa hur mycket utbildningar personalen ska gi. En
verksamhetschef menar att det kan ha begriansad verksamhetsgrad att gi pa
utbildningar men att det kan vara bra att fa en omvéarldsbild.

"Att ga pd kurs dr liksom ingen demokratisk frdga, det ar inte sa att alla
ska g4 lika mycket och lika mdnga dagar osv, utan att det finns vissa
saker som verksamheten maste ha och d4 mdste man sédga att det har

méste ni g4 pa och det méste vi ha.” (Verksamhetschef)
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Pa chefsniva pratar man om samordningsbarnmorskan som sprider
information och att detta ar bra eftersom alla da far tillgang till samma
kunskap. Alla pa chefsniva sédger att de har en likare som ar tillgdnglig for
att svara pa medicinska fragor. Pa vissa stéllen finns ldkaren pa plats alla
dagar och pa vissa stéllen bara ett par dagar i veckan.

Aven pa verksamhetsnivd pratar personerna om samordningsbarnmorskan,
internet och branschtidningar som sitt att informera sig om vad som ir nytt
eller omtalat inom omradet. Flera ndmner ocksa att de har arbetsplatstraffar
dar det finns tillfdlle att diskutera t.ex. ny forskning eller saker man undrar
over. Aven vetenskapliga artiklar nidmns som ett sdtt att halla sig
uppdaterad, vilket flera personer menar &Ar mycket viktigt. En person
uttrycker att det &r mycket upp till var och en att halla sig uppdaterad och
att detta ligger 1 allas intresse. Utbildningsdagar ar ocksa viktigt for att halla
kunskapen frasch och uppdaterad. Aven hér papekar flera personer att
mojligheten att ga kurser kan bero mycket pa vilken chef man har och hur
viktigt denna person samt hogre ledning tycker att utbildningar och
konferenser ar.

"Manga ar ju valdigt aktiva sjdlv men det behd6vs ju ocksa en
organisation, och inte att man maste skrapa med foten och ha méssan 1
handen for att tigga sig till att i 4ka med p4 en konferens.” (Gynekolog)

Det uttrycks &dven att utbildningar kan bidra till att cka kvaliteten péa
varden. Dessutom ndmner en barnmorska att manga utbildningar framst
handlar om att bekrdfta att det man goér idag &ar rétt, snarare dn att
introducera ny information och kunskap.

En barnmorska talar om att det finns vildigt mycket information att fa tag
pa men att mycket av denna information ar véaldigt gammal, vilket dven detta
kan vara ett tecken pa vad Kalling (2003) sidger om att all kunskap kanske
inte ar bra eller givande. En annan barnmorska visar oss en bla bok som alla
barnmorskor anviander i sitt arbete for att sla upp t.ex. vilken behandling
som ar att foredra 1 olika situationer. Personen siger att det &r av storsta
vikt att alla faktiskt anvénder sig av boken sa att man verkligen gér det som
rekommenderas och inte bara tror att man goér det.

Nagot som ocksa hdnger ihop med tillgangen till kunskap &dr att man maste
férsoka behalla kunskapen inom organisationen sa att den inte férsvinner i
takt med att personer lamnar organisationen, vilket inom teorin tagits upp
av Martensson (2000). Tanken dr att man ska kunna separera kunskapen
frdn en person och sprida den till en annan (Alvesson & Kirreman, 2001).
Framférallt den tacita kunskapen #r svdr men virdefull att dela (Grant,
1996; Nonaka & Takeuchi, 1995). P4 central niva uttrycker en person att det
ar véaldigt viktigt att man tar tillvara pa och sprider den kunskap som
personalen har inom sig. En annan person séger att det inte finns nagon
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utbildning i hur detta ska ga till utan att det dr upp till var och en att férsoka
gora det. Aven en annan person séger att man férhoppningsvis lyckas fanga
upp denna kunskap ute 1 verksamheterna. Vidare ndmns att best practice ar
en viktig del 1 kunskapsstyrningen eftersom man da far en standard fér hur
nagot ska ga till utifran den kunskap och erfarenhet man samlat pa sig om
amnet. Ingen respondent tycker att det finns nagot stod for hur man ska
arbeta med detta systematiskt men flera menar att man dnda arbetar pa
liknande vis.

Tva personer pa verksamhetsniva tar upp att tiden inte racker till for att dela
med sig av sd mycket kunskap inom mottagningen, men att man férséker
sprida det man har lart sig pa utbildningar till sina kollegor. En person
menar ocksa att mycket spridande av kunskap idag mest sker 1
foérelasningsform, och att det kanske hade varit mer givande om det hade
skett 1 diskussionsform. En barnmorska sédger ocksa att man ofta kénner
manga personer inom samma yrke och ddrmed vet vem som kan mest om en
viss sak och da kan man kontakta den personen direkt. Det uttrycks dven att
det finns mycket kunskap inom den egna kliniken som man i storre
utstriackning borde dela med sig av, men aterigen ndmns tiden som ett
hinder.

"Ja, det finns inte tid. Det édr fulla mottagningar, jag tror att det finns
mycket kunskap under taket.” (Barnmorska)

6.2 VALSTRUKTURERADE ket

PROCESSER OCH STRATEGIER —_—

En annan av de viktigaste O o
framgéangsfaktorerna for KM som tas upp av
Davenport och Prusak (1998) #r en teknisk

och organisatorisk infrastruktur, och darfor
anser vi att detta 4r en betydande faktor att

Support frin
ledningen

inkludera i var analysmodell. Att det ska

finnas en teknisk plattform och valfungerade IT-processer fér att man ska
kunna lagra och sprida kunskap tas upp av flera olika férfattare (Alvesson &
Karreman, 2001; Braf, 2000; Hansen et al., 1999; Martensson, 2000).

Inom central nivd nédmner alla personer den nya hemsidan som
expertgruppen anvinder ddr man ska kunna dela och sprida information.
Denna hemsida ska vara regional och all information som laggs upp ska vara
aktuell for alla barnmorskemottagningar. En person menar att det &r mer en
kommunikationsfraga &n en kunskapsstyrningsfraga, och att en av
anledningarna till att hemsidan skapades ar for att sékra att alla far tillgang
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till informationen da man tidigare endast forlitat sig pa att allt formedlats ut
via samordningsbarnmorskorna. Ett forbattrat IT-system fér de medicinska
revisorerna hade behdvts for att spara mycket tid 1 deras arbete.

”De skulle kunna géra oerhért mycket mer om vi hade haft béttre IT-
system som kunde f4 ut enklare... Nir de sitter nu och forbereder sina
besok sa plockar de frdn sju olika stéllen. Det ér rétt sa tidsédande.”
(Sjukvardsstrateg)

I enighet med vad Davenport och Glaser (2002) sidger om férutséttningar for
ett effektivt KM-arbete menar en person inom central niva att en typ av IT-
stod skulle kunna vara ett mer utvecklat journalsystem som bl.a. finns i
USA, vilket dven forfattarna tar upp som ett exempel pa hur man kan
minska risken for att felaktiga beslut tas.

”"Néar man ska behandla ndgonting nar det finns en vedertagen metod sa
kan den bara ploppa upp dér. Vi édr en bit ifrdn men det finns sddana
system och det finns stéllen 1 USA dir de har det fullt ut, och d& tinker
vi att vi vill inte bli styrda men faktum ar att man ska inte véilja sa
mycket olika. Och ibland kanske inte patienten faller inom ramen, men
de flesta gangerna ar det ju bara de sakerna vi skulle vélja.”
(Sjukvardsstrateg)

Bland verksamhetscheferna pa chefsnivd ndmns den nya hemsidan av en
person. En av personerna siger att det bést fungerande sittet att sprida
information idag ar via mail eftersom det dr praktiskt sett svart pa nagot
annat sitt, men personen tycker inte att ett nytt IT system beh6vs. En annan
sdger att man gérna vill ha en hemsida fér att kunna dela de riktlinjer som
kommer fran den medicinska radgivaren och att det diskuteras en typ av
sharepoint vilken ska kunna nyttjas av de som har samma radgivare.

Pa verksamhetsniva uttrycks det av en person att ett béattre tekniskt forum
skulle kunna ersitta t.ex. gruppmail. Detta gar i linje med vad som ségs i
litteraturen dir t.ex. Alvesson och Kirreman (2001) diskuterar KM som
“extended library” (figur 4) dir det podngteras att den tekniska plattformen
ska fungera som ett bibliotek dir man kan samla all typ av information. Tva
personer pa verksamhetsniva menar dven att det 1 de tekniska lésningar som
anviands idag kan finnas svarigheter med att hitta ratt sékord for den
information man letar efter. Att personerna upplever svarigheter kan tolkas
som en risk i linje med vad Rigby och Bilodelau (2007) siger om att alltfor
avancerade system kan innebéra en risk for att medarbetarna inte ska vilja
dela och sprida kunskap. En person menar att det inte finns behov av nagon
ny teknisk 16sning, medan tva personer tycker att det finns ett behov av ett
béattre system for insamling av kunskap.

Att en aspekt med KM é&r att man ska kunna férenkla processer och ¢ka
standardisering genom ritningar och ramar &r nagot som Alvesson och
Kiarreman (2001) benéamner som “enacted blueprints” (figur 4). Inom central
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nivd nidmner man, i enlighet med det som Alvesson och Kirreman (2001)
sdger om o6kad standardisering, att hela tanken med expertgruppen ar att
man ska ha enhetliga rutiner och arbetssitt. Expertgruppen ska bevaka
kunskapsldget och styra kunskapen, vilket ackrediteringsvillkoren &ar ett
viktigt hjalpmedel for da en forutsédttning for arbetet med kunskapsstyrning
ar att Region Skane kraver att arbetet ingar i ackrediteringen. Det dr dven
viktigt att félja upp arbetet och grundtanken &r att expertgruppen ska ge
stod till beslutsfattande eftersom de vet vad som hénder i verksamheten. Nar
expertgruppens riktlinjer dr godkénda ska de gélla fér alla och det viktigaste
ar att de foljs. Rutiner for hur man praktiskt jobbar tror en person att man
sjalva behover skapa ute 1 verksamheterna, men det man kommer fram till
ska inte betraktas som nagon form av affirshemlighet.

Alla personer inom central nivd &4r inne pa sparet att lagen om
valfrihetssystem (LOV) stédjer arbetet med att ta fram gemensamma
riktlinjer, dar ackrediteringsvillkoren &r viktiga fér att kunna styra mot att
anvianda den kunskap som &ar bést. De regionala PM man tar fram ska da
gilla for hela regionen. Precis som Alvesson och Kirreman (2001) nidmner
handlar det om att genom gemensamma processer (t.ex. gemensamma PM
framtagna med hjilp av expertgruppen) kunna utéva kontroll genom att
styra medarbetarnas beteende med hjdlp av gemensamma ritningar och
ramar. En person ndmner att ett problem med att ta fram gemensamma PM
ar att det finns manga kulturer och asikter, och diskussionen om huruvida
man ska gora ett eller tva ultraljud ndmns som exempel.

”Da& har vi ju olika kulturer, vi har olika tradition. Vi har starka séten
héar kring médrahédlsovard och gynekologi och ofta sa delar de inte exakt
samma perspektiv. Ultraljudet dr vart storsta exempel. Ska man ha ett

eller tva ultraljud under en graviditet? Det var den storsta fragan i
kunskap nér vi tog fram detta dar det fanns tva helt motsatta
perspektiv. Sa det tog ungefir 70 procent av all tid vi diskuterade.”
(Sjukvardsstrateg)

Samma person nédmner vidare att ett problem efter inférandet av
valfrihetssystemet ar att det finns manga olika aktérer, vilket betyder att det
kan vara svarare att styra vilken kunskap som ska gélla.

En person inom chefsniva tar ocksa upp ackrediteringsvillkoren och att
arbetet med kunskapsstyrning dr grundat i villkoren. Denna person kénner
sig trygg med expertgruppens arbete och ndmner dven att man alltid arbetat
som man gor idag men att det kidnns mycket mer uppstyrt sedan
expertgruppen inférdes. Personen nadmner att det idag kan komma ut olika
information fran olika hall men att det sdkert kommer att ordna upp sig
framéver. Att expertgruppens roll a4r att komma ut med gemensam
information och evidens tar &ven en annan person upp. En annan person
inom chefsniva tycker inte att expertgruppens arbete har fungerat sa bra,
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men att det hade varit optimalt med regionala riktlinjer. Personen ndmner
dven att det ar latt att fokusera pad hur man ska skriva riktlinjer men att det
viktiga dr att komma fram till hur man ska implementera dem, vilket &r
svarare. En person uttrycker dven att det krdvs mycket resurser som t.ex. tid
och bemanning foér att arbetet med expertgruppen ska fungera.

Pa verksamhetsniva pratar flertalet i gruppen om att det sedan man inférde
vardvalet inom mddrahélsovarden varit en del turbulens d& det saknades
flera gemensamma riktlinjer. En person inom privat regi upplever att detta
mest paverkat mottagningarna inom offentlig regi. Ett problem som tas upp
av en person ir att mottagningarna idag uppfinner hjulet flera ganger da alla
ska hitta ett eget system for hur man t.ex. arbetar med register Over
cellprovtagning, vilket innebdr en hel del dubbelarbete. Vilka PM man
anviander idag varierar lite mellan olika mottagningar och det efterfragas
gemensamma PM fran tva personer pa verksamhetsnivd. En person ndmner
att ackrediteringen innebir att nya PM ska skapas. Inom verksamhetsniva
pratar alla personerna i ndgot sammanhang om expertgruppen och om att
man redan ar van vid att arbeta enligt evidens, men att man &r positiv till
gruppens arbete d& det t.ex. nu &dr enklare att komma &t gemensam

information.

6.3 SUPPORT FRAN LEDNINGEN e
strategie‘:'c ledningen

Som en av de tre viktigaste

framgangsfaktorerna for KM namner o
kunskap styrmetod organisationskultur

Davenport och Prusak (1998) support fran
ledningen. Detta hidnger ihop med ett tydligt
verksamhetssprak och syfte med KM vilket
foérfattarna dven tar upp. Att det krdvs support

fran ledningen nir det géller arbetet med

kunskapsstyrning uttrycks bl.a. inom central niva och chefsniva dar
intervjupersoner har sagt att det &ar viktigt med stéod fran toppen for att
kunskapsstyrningen ska kunna genomsyra hela organisationen.

”Och det géller ju oss lika vil som andra, man kan inte ga och kasta sten
pd ledningarna p& sjukhuset om man sjalv inte gor det béttre. S4 det dr
samma som alla andra ledningsfragor, det ar dérfor det maste
genomsyra ledningen ocksa.” (Sjukvérdsstrateg)

Rent allmént sidger en person pa chefsniva att det finns ett starkt stéd fran
regionen da de har lyssnat mycket pa Aasikterna fran verksamheterna,
speciellt efter inférandet av vardvalet. Inom verksamhetsniva finns det olika
asikter om huruvida den centrala ledningen stéttar konkret néar det géiller
delning av kunskap.
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Som det ovan ndmnts, ar det viktigt att verksamhetssprak och syfte med KM
ar tydligt (Davenport & Prusak 1998). Gillande det specifika begreppet
kunskapsstyrning var det en majoritet pa verksamhetsniva som inte var
bekanta med begreppet, ndgra hade hort begreppet och nagon hade inte hort
det alls. Detta stimmer 6verens med vad som uttrycktes pad central niva dar
en person inte férvintade sig att man ute pa avdelningarna ar bekant med
begreppet. Malet &4r dock pa lang sikt att det ska vara ként 1 hela
organisationen.

"I 6vrigt skulle jag sédga rent allmédnt att om man knackar pa dérren till
vilken avdelning som helst sa tror jag att de vet nog inte vad det ér, och
sannolikt har de nédstan aldrig hort ordet 4r min gissning.”
(Sjukvardsstrateg)

En annan person inom central nivdA menar att en svarighet kan vara att
beskriva vad begreppet kunskapsstyrning faktiskt innebér. Inom chefsniva ar
man mestadels bekant med begreppet och dess innebérd. Den oklarhet vi
stott pa fran en av intervjupersonerna handlar om vilken typ av kunskap som
begreppet innefattar. Géllande verksamhetsspraket uttrycker en person pa
verksamhetsniva att utformning av spraket i olika dokument ibland ar svart
att forsta och att spraket borde utga fran de ute i verksamheten for att det
ska vara tydligt.

"Jag sdger det, det ar lite farligt ndr jurister och sociologer och sant tar
over det hela, det ér inte alldeles bra. Vi som dr pa golvet, och det géller
da alla fran underskéterskor, skéterskor, doktorer, vi dr ju 1 kontakt med
verkligheten och patienten.” (Gynekolog)

Som Mintzberg (1996) nidmner dr ett av de grundliggande problemen inom
management att det finns ett gap mellan management och “the managed”,
och att en 16sning pa detta kan vara att se organisationen som cirkelformad.
Det talas bade inom chefsnivd och verksamhetsnivi om den nya
omorganiseringen som ska inféras inom regionen dar 13 férvaltningar ska bli
tre. En person uttrycker att korta beslutsviagar ar det som fungerar bést, och
1 enighet med det Mintzberg uttrycker kan detta tyda pa att gapet mellan
management och “the managed” kan bli stérre 1 den nya
organisationsstrukturen.

“Eftersom jag dr 60+ och har varit med om resan nér den har gatt fran
centralisering till decentralisering till centralisering och toppstyrt igen,
sa kdnns det ju inte som att det ar rétt vig for mig. Men det dr mdjligt
att jag ar gammal 1 sinnet, jag vet inte. De korta beslutsvigarna ar ju
littare for oss alla, s4 ar det ju.” (Verksamhetschef)

Inom central nivd menar en person att efter omorganiseringen kan
utbredningen av kunskapsstyrning komma att bli stérre, da man far
mojlighet att paverka tre chefer istillet for bara en produktionsdirektér som
det ser ut idag. Personen inom central niva séger dven att hur arbetet
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fortloper kan paverkas av huruvida dessa tre nya chefer tycker att
kunskapsstyrning dr nigot bra. Inom verksamhetsniva menar en person att
skillnaden mellan ledning och de som arbetar ute i verksamheten bl.a. ar att
politiker och tjanstemén inte har ndgon ansvarsndmnd och ddrmed tar beslut
som de €] behover ta direkt ansvar for, till skillnad mot t.ex. lakare som har
en ansvarsnidmnd att svara infér. Liknande uppfattningar uttrycks fran ett
annat hall inom verksamhetsnivad dir personen tycker att de som sitter pa
hoga ledningspositioner latt kan komma undan efter att ha tagit ett beslut
som fatt daligt resultat. Aven dessa asikter gar i linje med problemet som
Mintzberg (1996) fér fram om gapet mellan management och "the managed”.

Traditionellt beslutstagande menar Rousseau (2006) bl.a. paverkas av
individens erfarenhet och rad som inte 4r baserade p&d evidens. Pa central
niva uttrycker man att da det regelbundet byts ut chefer och politisk ledning
kan det kdnnas som att man méste borja om med arbetet varje gang detta
byte sker. Att individen har en paverkan pa beslutstagande blir da tydligt
menar en person. En annan person inom central niva sédger att det fran
ledningen finns bra stdd for arbetet med kunskapsstyrning.

Att bade ledning och vardpersonal skulle arbeta evidensbaserat upplever
flertalet inom alla nivaerna som positivt.

"Ja det édr val en klar fordel om man arbetar pa samma sétt. Det
paverkar nog trovérdigheten och allting ju. For oss har man ju en stérre
trovérdighet om de ocksé jobbar evidensbaserat.” (Barnmorska)

Det 6verensstimmer med vad Walshe och Rundall (2001) anser om att det
kan underldtta om alla anvidnder ett evidensbaserat arbetssatt. Pa
verksamhetsniva ifragasitter tva personer bl.a. hopslagningar av sjukhus
som vid flera tillfallen inte haft positiv utgang, nagot personerna menar &ar
beslut som tagits utan att det funnits nagon evidens for dess effekter.

"Det verkar ibland som att didr kommer besluten utan att pa nagot sétt
vara riktigt forankrade. Jag kan ha fel men tittar man pa insdndarna far
man ju ett sant intryck, att det bestims éver huvudet.” (Gynekolog)

Att dven ledningen skulle ta sina beslut baserade pa evidens uttrycker en
person inom chefsniva som ej mojligt eftersom dessa beslut inte gar att
evidensgradera pa samma sédtt som medicinska beslut, da sadant som
fungerat i en kontext inte nédvandigtvis fungerar i en annan.

“Alltsd den typen av kunskap tror jag inte finns ndr man gor
organisationsfordndringar. Det finns ju forskning pa det ocksa men det
dr inte applicerbart direkt ja nu gjorde man det i den studien och d& blir
det sahdr for oss’. Jag tror inte att det gdr att evidensgradera
organisationsforindring pa det séttet.” (Verksamhetschef)
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Denna uppfattning 6verensstimmer med ett av hindren for EBM, den s.k.
"uniqueness paradox” (Martin et al. 1983) som innebir att man tror att den
egna organisationen och dess problem ar helt unika.

6.4 KUNSKAPSORIENTERAD

ORGANISATIONSKULTUR ¢

En av de viktigaste framgangsfaktorerna for cyvmerod [} | o
KM ér enligt Davenport och Prusak (1998) en
kunskapsorienterad kultur. Det &r endast

Kunskap

inom central nivd 1 empirin som en
kunskapsorienterad organisationskultur

ndmns som ett syfte med arbetet med

kunskapsstyrning. Den medicinska radgivaren berdttar att ndr man bildade
avdelningen for kunskapsstyrning ar 2009 var malet att bygga upp en
kunskapsorganisation i Region Skane. Personen sédger ocksa att riktlinjerna
for kunskapsstyrning ar hyfsat vél forankrade i organisationen.

Utifran teorin vi tidigare gatt igenom har vi identifierat ytterligare uttryck
for att en kunskapsorienterad organisationskultur &r viktig for
framgéangsrikt arbete med kunskap som styrmetod, vilket kan kopplas till
delar av det som intervjupersonerna har berattat for oss. I Alvesson och
Karremans (2001) figur (figur 4) visar de att KM p& det sociala planet kriver
anstringningar fran hela organisationen (community) och dven kriver att
man arbetar fér en gemensam féretagskultur (normative control). Att
anstrangningar kravs fran hela organisationen visar sig i intervjuerna bl.a.
genom beskrivningar om professionens roll. Tva personer inom central niva
sdger att den tidigare starka professionella rollen som t.ex. ldkare haft haller
pa att féordndras. En person uttrycker det som att man girna delar med sig av
det man vet men att sjdlva traditionen att géra det &r lite dalig inom varden.
Samma person sédger att det kan ha bade fér- och nackdelar att kulturerna
mellan t.ex. olika sjukhus skiljer sig, eftersom det kan vara bra med manga
olika asikter och starka viljor samtidigt som det kan vara svart att
kombinera alla dessa. Aven nér man ska ta fram gemensamma riktlinjer kan
det vara ett problem att det finns flera olika men starka kulturer.

En annan person inom central niva siger att man maste lyfta sig Gver sin
egen verksamhet och dess kultur nidr man sitter med i1 expertgruppen
eftersom man ska tédnka pa vad som blir bast fér patienterna i det stora hela
och inte vad som passar bast for respektive enhet, man maste dirmed vara
oppen 1 sitt arbete 1 expertgruppen. En svarighet dr att de som sitter med 1
expertgruppen har en splittrad tillvaro eftersom de ofta d4ven har en
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chefsposition pa ett annat stélle och ddrmed inte kan fokusera fullt ut pa
bada stéllena.

En svarighet med att alla ska arbeta gemensamt och anstringa sig uttrycks
fran en person pa chefsniva som menar att det sedan man inférde vardvalet
finns en del personer som inte blickar framéat utan fortfarande &ar kvar i
sorgen G6ver den stora fordndringen som skett vid omorganisationen 1
samband med vardvalets inférande.

Pa central nivd framgar det att professionens starka roll inom varden har
forsvagats. Detta beskrivs ocksd av en person inom verksamhetsniva som
sager att det kan vara farligt att lakarna forlorar inflytande eftersom de da
kan kdnna en s.k. inre uppsigning vilket innebar att de inte orkar bry sig
langre.

”Det finns ju en del som sédger, har jag hort, en inre uppsédgning. De orkar
inte, bryr sig inte.” (Gynekolog)

Forskaren tror att professionen ar en stor drivkraft och att man drivs av att
gora gott for patienten. Inom chefsniva talar man mer om att attityden &r
viktigare 4n professionen nér det giller att ta till sig och sprida kunskap.
Som exempel ndmns att ha en positiv attityd till férdndringar, att verkligen
vilja arbeta med det man arbetar med och att skapa en kultur dir man tar
reda pa saker som man inte vet.

"Ja man kan sédga att s fort de inte vet nagot sa skriker de och vill ha
svar. Det ér Iite kulturen bland barnmorskor att man vill inte gora ndagot
som man inte vet ar riktigt. Det ar val lite med det hér livet, har man
jobbat som barnmorska sd ér det livsavgérande att man gor rdtt om man
dr fostrad i denna anda.” (Verksamhetschef)

Annu en av Davenport och Prusaks (1998) framgangsfaktorer diskuterades
under intervjuerna, ndmligen den som géiller att det ska finnas en koppling
till ekonomiska védrden. Héar finns ocksa ett samband till det som bade
Kalling (2003) och Braf (2000) siger om att KM grundar sig i den
resursbaserade teorin didr man ser kunskap som en resurs och basen &r
intellektuell och inte finansiell. Inom central niva talade intervjupersonerna
mycket om hur den ekonomiska styrningen kan styra fel och darfér maste
kopplas samman med kunskapsstyrning sd att man hittar en balans i detta.

"Fér att du ska fa en effektiv ledning och styrning mot kunskap sd mdste
du para ihop kunskap och finansidrsperspektivet.” (Sjukvérdsstrateg)

En person sdger att det pa hogre ledningsniva alltid &r pengarna som styr.
Aven forskaren menar att den ekonomiska fragan alltid ligger till grund for
beslut. Vi far ocksa hora att just arbetet med kunskapsstyrning hade behovt
mer ekonomiska incitament fér att medlemmarna i expertgruppen ska kunna
bidra sa bra som mdojligt till gruppens arbete. I nulédget finns det en oklarhet
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kring hur man ska gifta ihop uppdragsstyrningen och det finansiella
perspektivet med kunskapsstyrningen. Angaende vardvalet sdger en person
pa central niva att det kan vara bade positivt och negativt att vardvalet
innebar att man far betalt per patient. Nu maéaste olika enheter se till att
ekonomin gar ihop och man fokuserar ddrmed mer pa intdkter och kostnader.
Samma person sdger att man nu maste tidnka mer affirsmissigt. Pa
chefsniva haller man med om att man far fokusera mer pa pengafragan nu
nér vardvalet dr infort, dd man nu maste leva pa sina inkomster. En person
beskriver att det blir en kluven situation eftersom man inte far tidnka pa
pengar och kostnader i métet med patienten men samtidigt méaste man goéra
det.

"Jag sdger precis det. Vi far aldrig véiga in, sédger jag till personalen. Ni
far inte vdga in det men ni maste dnda gora det. Man talar med kluven
tunga.” (Verksamhetschef)

Ett problem uppstar ndr man utfér aktiviteter som man ej far betalt f6r men
som ger merviarde med ren goodwill som motivation for att géra det battre for
patienterna, ndgot som uttrycks av en person pa chefsniva och en person pa
verksamhetsnivd. Aven inom verksamhetsnivd beskriver man hur den
ekonomiska fragan paverkar i praktiken. En person séger att det har blivit
for mycket ekonomism inom varden och att det gatt till 6verdrift att man ska
fa betalt for varje diagnos som stélls.

"Men ekonomin... Det har blivit for mycket ekonomism i det hela. Det adr
en farlig utveckling.” (Gynekolog)

Personen séger ocksa att det 4r ekonomin som styr hur manga inom regionen
som far aka ivag pa t.ex. konferenser och att en skillnad hir finns mellan
offentliga och privata mottagningar. Personen menar att man som egen
foretagare med egen mottagning kan styra mycket av detta sjalv. En annan
person sédger att det blir en néstan ironisk situation ndr man ska ténka pa
vilken diagnos som ger mest pengar, vilket 4r en situation som inte fanns
innan vardvalet inférdes och som personen inte tror ar ett evidensbaserat
beslut eller upplagg.

”Vi tdnker pd det och néar folk kommer och vill att vi ska ta cellprov pa
dom fastin det bara var tva ar sedan och vi inte far betalt for det, for det
ska ju vara vart tredje ar, forr sa man kanske ja for det kan vi géra nar
vi dndd ska géra ndgot annat. Man tianker ju mer, det gor man.”
(Barnmorska)

"Men visst, jag som anstéilld kanske inte tdnker att nu maste jag liksom
ta tio extra gravida idag for att vi ska dra in mer pengar... nd, men min
chef kanske tinker det.” (Barnmorska)

En person siger att den ekonomiska fragan troligtvis inte paverkar den vard
som patienten far men att en del barnmorskemottagningar lockar med extra
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ultraljud for att locka patienter till sig. En barnmorska i offentlig regi menar
att det inte alltid &r bra med ett extra ultraljud men att manga lockas av allt
som innebér att man far nagot utéver det vanliga behandlingsprogrammet.

En huvudsaklig KM-strategi i teorin #r “personalization strategy” (Hansen et
al., 1999) vilken handlar om att kunskap som en person utvecklat sprids via
personlig kontakt. Bade pa central niva och chefsniva talar man om att en
bra arbetsmiljo ar viktig for att spridandet av kunskap ska vara majligt. Pa
central niva beskriver en person att detta bést sker "ute pa golvet”.

”Vi tror att de fran verksamheterna vet béttre 4n vad vi som sitter p4 ett
kontor gér.” (Sjukvardsstrateg)

Pa chefsniva sidger en person att det framst d4r p& nétverksmoéten man
diskuterar och sprider sin kunskap muntligt. Aven en annan person berittar
om néatverksméten men ndmner ocksa personalméten inom den egna enheten
som en viktig del av detta. Att muntlig spridning 4r mycket viktigt framgéar
ocksd nidr man pratar med intervjupersonerna inom verksamhetsniva.
Dessutom beskrivs det att om man valt att arbeta inom varden sa delar man
gidrna med sig och dr bra pa att samla in och sprida kunskap eftersom det
faller sig naturligt inom professionen.

Ytterligare en diskussion som kommit upp under intervjuerna, och som &r
sammankopplad med att ha en kunskapsorienterad organisationskultur, ar
det som i teorin tas upp av Davenport och Glaser (2002): att organisationen
och medarbetarna maste finna sig 1 att arbeta i en kultur ddr man méter
resultat. Bland respondenterna blir detta tydligt ndr man pratar om de
kvalitetsregister som man registrerar information i for att se vad man kan bli
béattre pa jamfort med t.ex. andra landsting. Pa central niva sidger en person
att det finns en risk inom just moédrahélsovardsregistret att siffrorna blir
missvisande da det dr ganska laga volymer som a4r med i méAtningen. En
annan person pa central niva har identifierat ett problem i att det ar svart
att veta om man méiter ratt saker i1 kvalitetsregistren. Pa chefsniva sédger en
person att kvalitetsregistren dr en bra grund for forbattringsarbete men att
det ar ett valdigt omfattande arbete som kravs for att fylla 1 all information.
Aven pa verksamhetsnivd tycker intervjupersonerna att det adr bra att ha
register, uppsatta mal och revisioner. En person forklarar att om man nar
malen som t.ex. en medicinsk revision har satt upp s& blir detta en del i
kvalitetsarbetet. En annan person séger att man anvinder register till att
folja upp hur utfallen blir. Aven forskaren vi intervjuat séger att Gppna
jamforelser sdkert kan underlitta arbetet med att 6ka kvaliteten.

Nagot som ytterligare beskriver huruvida medarbetarna finner sig 1 att
arbeta 1 en kultur ddr man méiter resultat dr intervjupersonernas upplevelse
av  vardvalets inférande. Pa alla nivder beskrivs att en ny
konkurrenssituation har uppstatt efter vardvalets inférande.
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"Stérsta fordndringen ar vél just att vi mdste sldass for vara patienter.
Marknadsforing. Att det dyker upp mycket barnmorskemottagningar lite
dverallt.” (Barnmorska)

Aven forskaren sager att kvalitetskonkurrens uppstar i vardvalssituationen.
En person inom verksamhetsniva sédger att det ar synd att det uppfattas som
konkurrens ndr man egentligen arbetar mot samma mal allihop.

"Jag tycker det dr synd att det liksom uppfattas som konkurrens, for att
vi jobbar med samma patienter mot samma ma&l.” (Barnmorska)

Samma person, som arbetar inom privat regi, siger ocksd att det kanske &r
svarare nu for de offentliga mottagningarna att halla samma kvalitetsniva
som tidigare. P4 bade chefsnivd och verksamhetsnivd framgar det att
konkurrensen ser olika ut beroende pa var man rent geografisk bedriver sin
verksamhet och att marknadsféring kan vara viktigt fér en del mottagningar.
Pa alla tre nivaer talar intervjupersonerna ocksa om att man anvéander sig av
fler kringtjdnster nu jamfort med tidigare for att locka till sig patienter.
Detta betonas extra mycket inom verksamhetsnivd. Exempel pa kringtjinster
ar bebismassage, gravidyoga och ett extra ultraljud. All tre nivaer talar om
att bemodtande och kvaliteten pa varden &ar viktiga sdtt att hantera
konkurrenssituationen pa. Tillgdnglighet ndmns ocksa som en viktig del av
personer bade pa central niva och chefsniva, och inom chefsniva siger en
person ocksa att trygghet ar viktigt fér patienterna.

Pa central niva sédger flera personer att det &r framst muntligt som det
sprider sig vilka mottagningar det ar bra att ga till. P4 denna niva framhalls
det ocksa att valfrihetssystemet ska innebdra att alla ska ha samma
valmdjligheter och att all vard ska vara lika. Detta sdger dven forskaren som
dock menar att det inte dr sa idag. Forskaren siger ocksa att det kan vara
svart for patienten att bedoma vad som ar bra kvalitet inom varden eftersom
det ar personligt vad man innefattar i begreppet kvalitet. Dock tror personen
att om det fér patienterna &r viktigt med mjuka parametrar, som t.ex.
bemoétande, s& kan valfrihetssystem och vardval vara en bra sporre for
kvalitetsokning. Ytterligare en sak som tas upp pa bade central niva och
verksamhetsniva gillande konkurrenssituationen ar att kvinnor som kallas
till cellprov idag fordelas enligt fagelvagen-principen. Eftersom cellproven for
manga ir den forsta kontakten med médrahélsovarden kan det vara svart for
de mottagningar som inte ligger nédra stora bostadsomraden att fa in nya
patienter via cellprov.
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6.5 KVALITET I SJUKVARDEN
Eftersom  vardvalet innebar att en st
kvalitetskonkurrens uppstatt har  vi tyrmetod JR ST
inkluderat kvalitet 1 vart analysverktyg. Det
framgick under intervjuerna att det A&r “
kundens férvantningar och upplevelse som &r

grunden for kvalitetsarbetet. Att skapa

trygghet, erbjuda bra tillgdnglighet, ha ett

véanligt bemotande, lyssna pa patienten och halla en hog kompetens ndmndes
av de flesta personer pa alla nivder som viktiga satt att hantera
kvalitetskonkurrensen. Detta stimmer o6verens med Soérqvists (2001)
sammanfattning som presenterats i figur 6. Aven troviardighet namndes i
samband med fragor kring EBM, dock ej specifikt i samband med kvalitet.

Da vi inte intervjuat patienter dr det svart att utvirdera huruvida det finns
olika uppfattningar om vad kvalitet &r bland patienter, profession och
management, och huruvida vissa av dessa intressenters uppfattningar ar mer
eller mindre lika. Vi kan dock utifran intervjuerna utlésa att inga tecken
finns pa att management och professionen skulle ha olika uppfattningar om
kvalitetsbegreppet, givet den definition och de exempel vi presenterat i
teorikapitlet. Ddrmed har vi inte kunnat bekrafta det gap som Jun et al.
(1998) identifierat i tidigare studier.
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7. DISKUSSION OCH SLUTSATS

I detta kapitel for vi en diskussion grundad pa var analys for att uppfylla de
syften och besvara de fragestidllningar vi inledningsvis presenterat. Vi for
dven en metoddiskussion kring vara resultat och ger forslag pa vidare
forskning.

7.1 BEGREPPET KUNSKAPSSTYRNING OCH
ANALYSVERKTYGET

I inledningen presenterade vi delsyftet att ta fram ett analysverktyg for att
beskriva vilka faktorer frain KM och EBM som sammanfattar termen
kunskapsstyrning. Vi kom fram till att de viktigaste faktorerna ar tillgang
till kunskap; vélstrukturerade processer och strategier; support fran
ledningen samt en kunskapsorienterad organisationskultur. Dessa faktorer
paverkar hur man anvidnder kunskap som styrmetod med maélet att o6ka
kvaliteten. Analysverktyget har vi anvint for att analysera vart empiriska
material och uppfylla de 6vriga syftena: att beskriva hur kunskapsstyrning
kan anvindas som styrmetod inom varden dar ett valfrihetssystem &r infort
samt att analysera vilka forutsattningar och hinder som finns for att
anvianda kunskapsstyrning som en framgangsrik styrmetod. Vi kommer nu
presentera var diskussion och vara slutsatser i1 de tva kommande avsnitten
Kunskapsstyrning som styrmetod i modrahédlsovdarden och Férutsédttningar
och hinder for arbetet med kunskapsstyrning.

7.2 KUNSKAPSSTYRNING SOM STYRMETOD I
MODRAHALSOVARDEN

Da vi gjort en studie om kunskap som styrmetod inom varden har det inte
kunnat undgd oss att uppméirksamma de starka egenskaper som
karaktédriserar denna organisation. En organisation som verkar i vardsektorn
har den stora fordelen att patienten, som man dven kan kalla fér kund, av
naturliga skal alltid star i fokus. Inom alla nivaer betonar man starkt att allt
man gor ar for patientens bédsta och ndr man véiljer att arbeta inom
vardsektorn har man valt detta av speciella skil. Detta visade sig inom alla
nivaer, bl.a. da vi diskuterade inférandet av vardval med vara respondenter,
och det framholls att valet har inneburit fordelar 1 form av t.ex. béttre
valmojligheter for patienten.

Vi upplever att inférandet av vardval och den konkurrenssituation som da
skapats har tagits emot bra av personalen inom mddrahélsovarden 1 Skane.
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Manga har troligtvis férutfattade meningar om inférandet av metoder som &r
inspirerade av marknadsteorier eftersom det finns ett kontroversiellt inslag 1
att skapa en marknadssituation inom varden, eftersom den &r
skattefinansierad. Vi méarkte av att det fanns vissa skillnader mellan hur
offentliga och privata enheter upplevde konkurrensen, t.ex. uttrycktes det
fran de som arbetade inom offentlig regi att man hade en kénsla av att de
barnmorskemottagningar som drevs privat 1 hogre grad erbjod extra tjanster
for att locka till sig patienter. Inom privat sektor uttryckte ndgon att det
kanske har blivit lite tuffare fér de offentligt drivna mottagningarna att halla
hog kvalitet pa varden.

Vad som é&r viktigt att framféra ar att alla var véldigt noga med att betona
att det inte ska finnas nagra skillnader mellan privat och offentligt drivna
enheter och att patientens tillgang till god vard alltid dr det viktigaste. I
ovrigt har det inte visat sig ndgra tydliga uppfattningar om skillnader mellan
offentligt och privat driven médrahélsovard inom nagon av nivderna.

En stor skillnad som lyfts fram géllande inférandet av vardval dr den att
mottagningarna nu lever pa sina inkomster, vilket har inneburit en del
férdandringar jamfort med hur man arbetade tidigare. Detta diskuteras vidare
1 kommande avsnitt. Efter att ha analyserat vad respondenterna uttryckt om
vardval vill vi lyfta fram att den framsta styrkan ar det stora kundfokus som
ar en sjalvklar och naturlig del i alla vardrelaterade yrkesgrupper. Vi tror att
detta ar en férdel for implementeringen av kunskapsstyrning som styrmetod,
eftersom kunskap ar det viktigaste redskapet som medarbetarna har for att
kunna hjilpa sina patienter. Varden borde ddrmed ha bra féorutsiattningar for
att anamma styrmetoden, till skillnad mot om man t.ex. skulle implementera
det 1 en annan typ av organisation ddr medarbetarna drivs av helt andra
incitament.

Det har visat sig att det framsta verktyget som man inom Region Skane har
fér att anvidnda kunskap som styrmetod inom md&drahélsovarden &ar
expertgruppen. Aven om arbetet med kunskapsstyrning dr nagot relativt nytt
har expertgruppen fatt bra faste, vilket har visat sig tydligt inom alla tre
nivaer. Majoriteten av respondenterna har en positiv instdllning till
expertgruppen vilket ar lovande for framtida arbete och utveckling.

Vi har genomgéaende 1 var analys gjort en jamforelse mellan de tre olika
intervjunividerna. Med bakgrund av det material vi har tagit del av har vi
inte kunnat dra nagon slutsats om att det finns tydliga skillnader mellan
nivaerna som skulle kunna leda till svarigheter for ett lyckat arbete med
kunskapsstyrning. Inom central niva finns det en god bild av hur
verksamheten pa bade chefsniva och verksamhetsniva fungerar och det finns
en genuin vilja att skapa forstaelse for varandras perspektiv. En av
anledningarna till att det inte finns sa stora skillnader kan vara att vi
studerat en sa pass specifik kontext som en offentlig organisation inom
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sjukvardssektorn innebédr. Skulle vi géra samma studie och nivaindelning i
en annan typ av organisation, som exempelvis ett tillverkningsforetag, dr det
mojligt att skillnader mellan nivaerna skulle visat sig tydligare eftersom
samma typ av incitament, t.ex. att virna om patientens hélsa, inte finns i en
sddan organisation.

Genom véar analys har vi &ven kommit fram till att den stora nivaskillnaden
verkar vara till en niva som vi inte inkluderat i denna studie, ndmligen den
politiska ledningen som tar de stora avgérande besluten. Detta méarks pa alla
nivaer, och detta gap uttrycks till stor del i1 en negativ klang bland
respondenterna. Exempel som tas upp ar bl.a. att beslut ofta inte &ar
tillrackligt genomténkta och att ekonomin tar 6ver i slutdndan. Att vi inte
funnit sa stora skillnader mellan de nivaer vi har studerat innebér att det
troligtvis finns en bra grund for att kunskapsstyrning som styrmetod ska
kunna genomsyra organisationen pa lang sikt. Att det finns en god
medvetenhet om expertgruppen och dess arbete trots att projektet dr relativt
nytt anser vi vara ett tecken pa detta.

7.3 FORUTSATTNINGAR OCH HINDER FOR ARBETET MED
KUNSKAPSSTYRNING

Vi har i vart analysavsnitt i foregdende kapitel gjort en jamforelse mellan vad
som ségs i litteraturen rérande KM och EBM och det empiriska materialet.
Detta har gjorts for att uppfylla vart huvudsakliga syfte: att analysera vilka
forutsattningar och hinder som finns fér att anvidnda kunskapsstyrning som
en framgangsrik styrmetod inom varden. I foregaende avsnitt drog wvi
slutsatsen att det finns en god grund f6r att man ska kunna fa
kunskapsstyrningen att genomsyra organisationen med tanke pa att vi inte
funnit nagra stora klyftor mellan de studerade nivderna. Aven om vi dragit
denna slutsats finns det sjédlvfallet bade foérutsattningar att uppfylla och
hinder att undvika for att lyckas implementera kunskapsstyrning som
styrmetod 1 organisationen. Baserat pa var analys av det empiriska
materialet har vi kunnat sammanfatta ett flertal forutsattningar och hinder
for ett lyckat arbete med kunskapsstyrning i varden. Dessa presenteras
nedan i figur 10 och forklaras i kommande avsnitt. I figur 11 visar vi hur
férutsdttningarna och hindren férhaller sig till var analysmodell. Figuren
visar 1 vilken analyskategori som dessa visat sig vara av betydelse.
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Forutsattningar Hinder

(a) Positiv attityd () Profession

(G) Ekonomin som styr
(b) Profession

(k) Alltfér avancerade system

(c)Resultatorienterad kultur (1) Inga standardiserade processer for

spridning av tacit kunskap

(d) Gemensamma riktlinjer iR b G i

(e) Lattillgéingliga system (n) "All kunskap &r bra kunskap"

(0) "The uniqueness paradox"
(f) LOV & ackrediteringsvillkoren
(p) Omorganisering

(g) Kanaler for kunskapséverféring
(@) Individens paverkan pé beslut

(h) Medvetenhet om och positiv

installning till expertgruppen (r) Otydligt syfte

FIGUR 10 FORUTSATTNINGAR OCH HINDER FOR KUNSKAP SOM FRAMGANGSRIK STYRMETOD I VARDEN.
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(d) Gemensamma riktlinjer (o) "The uniqueness paradox”

(e) Lattillgdngliga system (p) Omorganisering

(f) LOV & ackrediteringsvillkoren (q) Individens paverkan pa beslut
(k) Alltfor avancerade system (r) Otydligt syfte

(I) Inga standardiserade processer for
spridning av tacit kunskap

Vilstrukturerade processer Support fran ledningen
och strategier

Kunskap
Kunskapsorienterad
Tillgang till kunskap . som organisationskultur
styrmetod
(g) Kanaler for kunskapsoverféring (a) Positiv attityd
(m) Tidsbrist (b, i) Profession
(n) ”All kunskap ar bra kunskap” v (c) Resultatorienterad kultur
(h) Medvetenhet om och positiv

installning till expertgruppen
(j) Ekonomin som styr

Kvalitet

FIGUR 11 SAMBAND MELLAN ANALYSVERKTYG OCH FORUTSATTNINGAR OCH HINDER FOR KUNSKAP SOM
FRAMGANGSRIK STYRMETOD I VARDEN.

7.3.1 FORUTSATTNINGAR
(a) Positiv attityd

Att ha en positiv attityd till att t.ex. dela kunskap och att anpassa sig till
férdandringar har visat sig vara viktig forutséttning fér att arbetet ska vara
lyckat. Det uttrycks inom alla nivaer att medarbetarnas attityd spelar stor
roll. Vi har méarkt en valdigt positiv attityd inom verksamhetsniva nar det
bl.a. giller viljan att ta till sig och sprida ny kunskap samt att anpassa sig till
vardvalssituationen.
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(b) Profession

Att flertalet medarbetare inom vardsektorn innehar en profession anser vi
vara en viktig forutsdttning och stor fordel for att arbetet med
kunskapsstyrning ska fungera som en framgéangsrik styrmetod. Det uttrycks
genomgaende pa alla nivaer att de personer som arbetar inom ett vardyrke
gor det av en speciell anledning dar alla 4r mana om att géra det bésta for
patienten. Vi tolkar detta som en stark drivkraft till att bade ta till sig ny
kunskap och dela sina erfarenheter.

(¢c) Resultatorienterad kultur

Det har visat sig att man inom alla nivaer anpassar sig bra till den
resultatorienterade kulturen som framférallt har forstarkts efter inférandet
av vardval i médrahélsovarden i Skane. Detta &ar i enighet med litteraturen
som siger att detta dr en forutsdttning. Dessutom verkar anviandning av
kvalitetsregister vara nagot man &dr van vid och uppskattar som ett sitt att
jamfora sig med andra.

(d) Gemensamma riktlinjer

Det framgar inom alla nivder att det ar viktigt att utveckla gemensamma
riktlinjer som ska gélla for alla mottagningar. Det dr inte bara skrivandet av
riktlinjerna som &r viktigt utan det &r dnnu viktigare att lyckas med att
implementera dessa bra. Detta tycker vi d4r en viktig aspekt att lyfta fram
eftersom det kan vara svart att astadkomma standardisering om riktlinjerna
inte implementeras vil inom alla delar av organisationen.

(e) Léttillgéingliga system

I litteraturen beskrivs tekniska system som en vésentlig del av inférandet av
kunskap som styrmetod. Vi har uppfattat ett visst behov av férdndringar néar
det géller de IT-system som anvéinds av barnmorskemottagningarna idag. I
dagslidget ar det enligt en del personer tidskrdvande och svart att hitta 1
systemen. Ett integrerat journalsystem &r ett férslag som kom upp.

(f) LOV & Ackrediteringsvillkoren

Var analys indikerar att lagen om valfrihetssystem (LOV) och
ackrediteringsvillkoren fér moédrahédlsovard ar en god férutsittning for
standardisering och strukturerade processer, vilket dven 1 litteraturen
framstar som viktiga grundstenar fér att anvidnda kunskap som styrmetod.
Att arbeta med kunskapsstyrning inom vardomraden dar man har infért
vardval tycks vara en vinnande kombination da ackrediteringsavtalet ser ut
att forenkla mdjligheten att na ut med kunskapsstyrning i hela
organisationen.
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(g) Kanaler for kunskapséverforing

Det empiriska materialet pavisar att man anvénder olika kanaler for att ta
till sig och sprida kunskap. Manga av de metoder man anvidnder handlar om
att interagera med kollegor badde pa arbetsplatsen, pa méten samt att ga pa
olika utbildningar. Det framhoélls av nagra att de tror att det finns véldigt
mycket kunskap "under taket” och att en del erfarenheter skulle kunna delas
med andra mottagningar. Detta dr en antydan p& att nagon form av struktur
eller stod for att sprida tacit kunskap ar aktuellt.

(h) Medvetenhet om och positiv instéllning till expertgruppen

Inom Region Skéne har det visat sig att expertgruppen Aar
huvudkomponenten i arbetet med kunskapsstyrning. Att det Ar ett ungt
arbetsomrade framgar ocksa, och nagon framhéiver att det tagit tid att
komma igang. Vi tycker att det a4r av intresse att ndmna att en av
respondenterna anser att expertgruppen inte har fungerat. Intressant ar
vidare att fundera 6ver hur detta, att en del personer har ett negativt intryck
av expertgruppen, 1 sin tur paverkar annan vardpersonal och deras
instéllning till expertgruppen.

7.3.2 HINDER

(i) Profession

Som vi tidigare ndmnt &dr professionen en god férutsidttning foér att
kunskapsstyrning skall vara en lyckad styrmetod i varden, men att det finns
en baksida med professionen har uttryckts inom alla nivaer. Det finns en risk
att personalen “tappar gnistan” och inte kidnner sig motiverade, vilket kan
bero pa att t.ex. ldkare idag inte har samma starka roll i sin profession som
tidigare. Som litteraturen siger &4r det viktigt med en gemensam
kraftanstrangning och vi tror darfér att det krdvs en balans inom
professionen s& den varken blir fér svag eller for stark.

() Ekonomin som styr

Nagot som ndmnts ofta ar asikter och uppfattningar om att ekonomin styr,
vilket ofta upplevs mer negativt 4n positivt. Det mérks att inférandet av
vardval har en relativt stor paverkan eftersom man efter inférandet pratar
mycket om att man maste leva pa sina inkomster och att varje registrering
ridknas. Det verkar vara ett svart arbete att finna en balans i de ekonomiska
kraven och komma fram till vilket erséttningssystem som fungerar bést for
bade beslutstagare och de som arbetar ute i verksamheten. Det vi anser vara
viktigt att uppmérksamma dr att uppfattningar om att det dr ekonomin som
styr kan ha en negativ paverkan pa arbetet med kunskapsstyrning. Detta
eftersom det, precis som litteraturen séger, ar viktigt att det &r kunskapen
som ses som den viktiga resursen och inte de finansiella medlen. Det &r dock
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viktigt att lyfta fram att ett ersédttningssystem didr man far betalt per listad
patient dven kan forenkla arbetet med kunskapsstyrning i den mening att
det blir tydligare att man ska goéra det som &ar rdtt och undvika ondédiga
kostsamma behandlingar. Vi upplever att férdelarna hade behdévts
kommuniceras ut béattre till vardpersonalen for att tvatta bort uppfattningen
om att det bara dr ekonomin som styr.

(k) Alltfor avancerade system

Som vi tidigare ndmnt &ar ett vdlfungerande IT-system en viktig grundsten
enligt litteraturen nér det géller arbetet med att sprida och dela kunskap.
Det finns dock en risk att anvidndandet av alltfér avancerade system kan
hamma spridandet av kunskap. Vi har sett en énskan om att vissa saker kan
forbattras och férnyas (t.ex. bittre gemensamma plattformar). Dock maéste
man beakta risken att nya system visar sig vara mer avancerade &n vad som
kravs och darav istdllet blir ett hinder fé6r kunskapsspridning.

(1) Inga standardiserade processer for spridning av tacit kunskap

Vi kan inte se nagon stor 6nskan bland respondenterna att det skulle behé6vas
fler standardiserade processer for spridning av tacit kunskap. Vi har dock
mérkt att det finns en viss 6nskan att kunna dela med sig den inneboende
kunskapen mer 4n vad man gor idag. De flesta av respondenterna menar att
sadant kommer naturligt och att det beror mycket pa den miljé6 man arbetar
i. Eftersom detta betyder att det kan skilja sig vildigt mycket mellan olika
mottagningar tycker vi det dr ett méjligt hinder man bor vara medveten om.

(m) Tidsbrist

En faktor som vi uppméarksammat dr att tidsbrist i vissa fall ar ett hinder for
att ta till sig och sprida kunskap. Det finns 4ven en tendens att det skiljer
beroende pa storleken pa mottagningen, d4 man inom t.ex. en mindre
mottagning maste stdnga ner helt fér att ga pa kurser. Det kan ocksa vara ett
problem att personerna som sitter i expertgruppen dven ar involverade i
andra projekt och har en ordinarie anstéllning, vilket goér att det kan vara
svart att ldgga den tid och kraft som krévs i1 expertgruppen.

(n) “All kunskap ér bra kunskap”

Precis som det i litteraturen beskrivs finns det en risk att kunskap alltid ses
som ndgot bra. Vi tycker att det a4r av vikt att lyfta fram att en del
respondenter berattar att det finns evidens for féorvanansvéart lite av det man
utfor 1 varden och att resterande arbete ar enligt best practice. Vidare finns
det mycket som man utfér 1 varden som man skulle kunna sluta med men det
d4r nagot som man idag inte 4r sa bra pa.
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(o) "The uniqueness paradox”

Kunskapsstyrning ar tdnkt att genomsyra hela organisationen vilket bér
betyda att man dven pa ledningsniva ska arbeta efter basta tillgdngliga
kunskap. Vi har sett tendenser pa att det finns en uppfattning om att
organisationen dr sa pass speciell att det kan vara svart for ledningen att ta
beslut baserade pa evidens. I 6vrigt finns det en generellt positiv uppfattning
till att ledningen ska arbeta evidensbaserat, men vi har samtidigt upplevt en
tveksamhet bland respondenterna till att ledningen verkligen kommer att
anamma detta sétt.

(p) Omorganisering

Som vi ndmnt tidigare har vi under studiens gang fatt reda pa att en
omorganisering dr aktuell. Det finns tecken pa att en omorganisering kan
vara ett hinder for arbetet med kunskapsstyrning eftersom det uttrycks att
det ar valdigt oklart hur omorganiseringen kommer att paverka den berérda
verksamheten. Da det framgatt att 6vergangen till vardvalet inneburit
turbulens kan man ana att en omorganisering kan komma att innebira
ytterligare turbulens och missnéjdhet, vilket 1 sin tur skulle kunna péaverka
arbetet med kunskapsstyrning. Dock kan en omorganisering underlatta
arbetet med kunskapsstyrning eftersom avdelningen f6ér hélso- och
sjukvardsstyrning 1 den nya strukturen far chansen att direkt paverka tre
personer istillet fér en person.

(q) Individens paverkan p4 beslut

Nagot som har visat sig tydligt 4r att individens paverkan vid beslutstagande
1 manga situationer &r direkt avgérande. Varje persons instdllning till
kunskapsstyrning spelar stor roll fér de beslut personen tar och mycket
handlar om personens attityd. Hur verksamheten och arbetet bedrivs kan
ocksd bero mycket pa vilken chef man har. Det finns inget som sdger att
detta ar fel, utan det problem som kan uppsta dr att en negativ instéllning
till t.ex. arbetet med kunskapsstyrning fargar av sig sa pass mycket att det
pa ett negativt sidtt kan paverka medarbetare "1angre ner i ledet”.

(r) Otydligt Syfte

Som vi sett i analysen ar det viktigt att verksamhetsspraket och syftet &ar
tydligt for att kunskap som styrmetod ska vara lyckat. Nar det géller vetskap
om vad begreppet kunskapsstyrning innebir ser vi stora skillnader. Att gifta
ihop begreppet kunskapsstyrning med expertgruppen pa ett tydligare vis ute
1 organisationen tror vi skulle kunna ha en positiv effekt eftersom
medarbetarna skulle kunna fa en &nnu tydligare uppfattning om varfor
expertgruppen har skapats och vilket det 6vergripande syftet med gruppen
ar. Manga verkar ha uppfattningen att storsta delen av arbetet man idag
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utfor 4r baserat pa evidens, nagot som inte dr fallet. Vi foreslar att man
tydliggor detta s att syftet med kunskapsstyrningen blir klarare.

7.4 BIDRAG

Studiens bidrag &ar dels att vi funnit tva begrepp fran litteraturen vars
kombination sammanfattar vad kunskapsstyrning ar fér ndgot (figur 12).
Detta gor att man kan fi en battre forstaelse for vad som innefattas i
begreppet kunskapsstyrning, eftersom uppfattningar om detta har visat sig
ganska splittrade.

Evidence Based " = Knowledge
Management ' J e Management
Kunskapsstyrning

-
Basera beslut « > Spridaoch
pa basta = " lagra kunskap
tillgangliga for att gora
kunskap den tillganglig

FiGUR 12 KOMBINATION AV BEGREPPEN SOM SAMMANFATTAR
KUNSKAPSSTYRNING.

Vi har ocksa tagit fram ett analysverktyg baserat pa faktorer fran EBM och
KM som paverkar hur kunskapen sprids och anvéinds 1 en organisation, vilket
ligger till grund fér hur man kan anvédnda kunskap som styrmetod. Verktyget
fungerade bra da det fangade de aspekter och uppfattningar som vi dven
aterfann 1 vart empiriska material. Verktyget bér déarfér dven vara
anvandbart for att studera hur kunskapsstyrning kan anvindas som
styrmetod, och vilka férutsidttningar och hinder som finns for att detta ska
vara en framgangsrik styrmetod, 1 andra organisationer och kontexter.

Eftersom alla vardomriden karaktdriseras av professioner och den typ av
organisationskultur som detta innebdr boér vara resultat ha en hogre
generaliseringsgrad mot de delar av den svenska vardsektorn déar vardval
finns infért. Det finns en férdel med att analysera en sa pass specifik milj6
som varden eftersom lagar som t.ex. LOV gor att den kontext vi har gjort var
undersokning i kan se liknande ut pa andra platser. Vardvalets betydelse for
mojligheten att sprida och ta till sig kunskap har ndmligen visat sig viktigt 1
denna studie.
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Resultaten av denna studie betyder att analysverktyget fungerar och kan
anviandas ndr man studerar kunskapsstyrning eftersom det fangar de viktiga
aspekterna. Dessutom bidrar vi med en tydlig summering av vilka
férutsdttningar och hinder som man 1 praktiken boér vara medveten om och
arbeta med for att framgéngsrikt lata kunskapen styra vad och hur man gor i
varden.

7.5 METODDISKUSSION

En styrka i var studie ar att vi har intervjuat flera olika personer inom varje
niva for att uppna en bredd inom intervjugruppen. Om vi t.ex. bara hade valt
en person fran varje niva hade det varit stérre risk for att vara resultat
kunnat bli paverkade av de enskilda personernas specifika bakgrund. Vi ar
medvetna om att det inte gir att sékerstdlla att vi skulle kommit fram till
samma resultat ifall vi valt andra respondenter, men vi anser att vi har
utgatt ifran ett empiriskt material som varit brett i form av olikhet mellan
respondenterna.

Som Bryman och Bell (2005) siger dr validitet det viktigaste kravet att
uppfylla vid forskning. T.ex. handlar det om vilka objekt man valt for sin
undersokning, vilket sedan avgér hur pass generaliserbart resultatet ar. Vi
anser att styrkan i1 vart val av respondenter &r bl.a. att vi blandat
respondenter fran modrahélsovard driven i bade offentlig och privat regi,
samt fran skilda geografiska omraden i Skane. Vi anser att detta urval
starker graden av mojlig generaliserbarhet av vara resultat eftersom vi
forsokt att spegla spridningen i en stérre population i den man det varit
mojligt. Vi 4r medvetna om att det vid en kvalitativ studie inte dr ett mal att
studien ska g& att generaliseras till en population (Jacobsen, 2002). Eftersom
vl bland vara respondenter har kunnat se vissa monster och dterkommande
uppfattningar visar detta pa en styrka i var urvalsgrupp. Aven om detta inte
ger oss nagra beldgg for att kunna hivda generalisering kan vi visa att
graden av mojlig generalisering forstiarkts av den urvalsgrupp vi har valt. En
annan anledning till varfér det inte gar att hdvda generaliserbarhet av vart
resultat ar att det kan finnas andra paverkande faktorer vilka vi i denna
studie inte har kunnat upptécka.

En annan styrka 1 var studie &r att vi noga har dokumenterat
datainsamlingsprocessen, vilket dr ndgot som stirker reliabiliteten (Yin,
2007). D& vi har all radata i transkriberad form 4r det méjligt att dterge och
kontrollera att processen &r riktig. Aven analysprocessen dir vi arbetat
utifran kategorierna i vart analysverktyg dr dokumenterad. Reliabiliteten
stiarks dven av att vi vid intervjugenomférandet utgatt ifran intervjuguider.
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7.6 AVSLUTNING

Vi har i denna studie forklarat det praktiska begreppet kunskapsstyrning
med utgangspunkt i de teoretiska begreppen Knowledge Management och
Evidence Based Management. Det analysverktyg vi sedan har tagit fram
bestar av de faktorer som ar viktiga for lyckad anviandning av kunskap som
styrmetod.

Inom varden tror vi att kunskapsstyrning har en ljus framtid och har
forutsattningar att bli en framgangsrik styrmetod eftersom viljan att dela
kunskap och gora det basta for patienten finns i organisationen. Skillnader
mellan offentlig och privat regi har vi inte upptéckt, utan det vi har sett ar
liknande uppfattningar och valdigt fa skillnader 1 arbetssatt. Att arbeta med
kunskapsstyrning i en vardvalsituation har bade férdelar och nackdelar. Den
stora fordelen &r mdjligheten att standardisera med hjdlp av
ackrediteringsavtalen vilket gor det enklare att ma ut i organisationen.
Expertgruppen &r ett bra medel i arbetet med kunskapsstyrning eftersom
alla vet om att den finns. Det negativa med vardvalet dr ekonomismen” som
riskerar att ta for mycket fokus fran patienternas behov. Fér mycket fokus pa
ekonomiska fragor kan troligtvis gora det svarare att bedriva arbetet med
kunskapsstyrning. Samtidigt kan man aldrig komma ifran att de ekonomiska
resurserna ar begridnsade och att man darfér maste inrikta sig pa att finna en
balans mellan det finansiella perspektivet och kunskapsperspektivet.
Dessutom har individens instéllning visat sig mycket avgérande for de beslut
personen tar i sin yrkesroll.

7.7 FORSLAG TILL VIDARE FORSKNING

Det hade varit intressant att med hjalp av den analysmodell vi har tagit fram
gora samma studie 1 en annan kontext. T.ex. skulle detta kunna vara ett
annat omrade inom varden dar vardval dr infért. Ett annat férslag ar att géra
om studien inom ett omrade dir vardval inte ar infort for att undersoka hur
stor paverkan inférandet av en kundvalsmodell har pa kunskapsstyrning.

I denna studie har vi inte inkluderat det som skulle kunna vara en fjarde
niva, ndmligen den politiska ledningen i ett landsting eller en region. Da det 1
var studie har antytts att det storsta gapet i uppfattningar finns till den
politiska ledningen hade det varit intressant att inkludera denna niva i en
framtida studie som berér &mnet.
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BILAGA: INTERVJUGUIDER

Central niva
Inledande fraga:

- Beréatta om dig sjdlv och om din arbetsroll.

Vardvalet och konkurrens:

- Vad ar syftet och malet med valfrihetssystem och vardval?

- Vilka ar enligt dig de storsta forandringarna som vardvalet inom
modravard inneburit?

- Ar all médravard organiserad pa samma sitt i regionen?

- Hur anser du att olika
modravardsenheter/barnmorskemottagningar konkurrerar med
varandra efter att vardvalet inférdes? Hur vill man locka till sig
patienter?

- Om ett av syftena med vardvalet ar att vardenheter ska
konkurrera genom kvalitet istallet for pris, hur arbetar man da
for att oka eller sékra kvaliteten? Om du inte vet, hur tycker du
da att man bor arbeta for att sdkra att man haller en hog
kvalitet pa varden?

Kunskapsstyrning:

- Beskriv kunskapsstyrning och hur detta arbete gar till.

- Pa vilket satt kommer du i kontakt med kunskapsstyrning i din
arbetsroll?

- Ar kunskapsstyrning vl forankrat i organisationen?

- Stottar ledningen fullt ut arbetet med kunskapsstyrning?

- Vad kréavs enligt dig for att kunskapsstyrning ska kunna bidra
till 6kad kvalitet pa varden? Tror du/tycker du att
kunskapsstyrning ar ett bra arbetssatt for att 6ka kvaliteten?

- Tycker du att det finns nagra hinder for att kunskapsstyrning
ska Oka kvaliteten pa varden? I sa fall vilka?

- Finns det processer/rutiner féor hur kunskapsstyrning ska ga till?
Hur ser det 1 sa fall ut?

- Tror du att arbete med kunskapsstyrning paverkas av att
manga inom organisationen har en profession? I sa fall hur?

Kunskap och evidens:

- Anser du/tror du att chefer och ledning inom regionen arbetar
evidensbaserat nar de t.ex. ska ta beslut?
- Tycker du att de bor gora det? Varfor/varfor inte?
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- Tror du att evidensbaserad ledning kan paverka kvaliteten pa
varden? Om ja, hur? Om nej, varfor inte?

Dela och sprida kunskap:

- Tycker du det ar viktigt att man delar och lagrar den kunskap
som personalen pa arbetsplatsen har? Varfor/varfor inte?

- Hur delar/sprider och lagrar ni kunskap pa arbetsplatsen? Finns
det rutiner for detta? Om ja, beskriv for- och nackdelar med
nuvarande system? Om nej, ser du ett behov av detta?

- Uppmuntras delning och lagring av kunskap? Pa vilket satt?

- Far de anstéllda cheferna och praktikerna nagon utbildning i
hur de ska ta tillvara pa och komma at den kunskap som
medarbetarna bar pa? Tycker du att det behévs? Varfor/varfor
inte?

Chefsniva

Inledande fraga:

- Beréatta om dig sjdlv och om din arbetsroll.

Vardvalet och konkurrens:

- Vilka ar enligt dig de storsta forandringarna som vardvalet inom
modravard inneburit?

- Hur anser du att olika
modravardsenheter/barnmorskemottagningar konkurrerar med
varandra efter att vardvalet infordes?

Kunskapsstyrning och kvalitet:

- Vet du vad kunskapsstyrning ar? Om ja, beskriv vad det ar.

- Hur arbetar ni for att forbattra kvaliteten pa modravarden?

- Vad kréavs enligt dig for att kunskapsstyrning ska kunna bidra
till 6kad kvalitet pa varden?

- Tycker du att det finns nagra hinder for att kunskapsstyrning
ska oka kvaliteten pa varden? I sa fall vilka?

Kunskap och evidens:

- Vet du vad evidensbaserad ledning ar?

- Anser du att du arbetar evidensbaserat nar du utfér dina
arbetsuppgifter, tar beslut osv.?

- Tycker du att ledning och chefer inom ditt yrkesomrade bor
arbeta evidensbaserat nar de tar beslut? Varfor/varfor inte?
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- Hur tror du praktiker (t.ex. barnmorskor och gynekologer)
paverkas om chefer och ledning arbetar evidensbaserat?

- Tror du att evidensbaserad ledning kan paverka kvaliteten pa
varden? Om ja, hur? Om nej, varfor inte?

Dela och sprida kunskap:

- Tycker du det ar viktigt att man delar och lagrar den kunskap
som personalen pa arbetsplatsen har? Varfor/varfor inte?

- Hur sprider och lagrar ni kunskap pa arbetsplatsen? Finns det
rutiner for detta? Om ja, beskriv for- och nackdelar med
nuvarande system? Om nej, ser du ett behov av detta?

- Uppmuntras man av ledningen att dela med sig av och férséka
lagra kunskap? Hur?

- Har du pa din arbetsplats fatt nagon utbildning i hur man ska
ta tillvara pa och komma at den kunskap som de anstillda bar
pa? Tycker du att det behovs? Varfor/varfor inte?

Organisationskultur och professioner:

- Hur tycker/tror du att arbete med kunskap inom médravarden
paverkas av att manga som arbetar diar har en profession?

- Upplever du att det finns ett stort "gap” mellan de som innehar
en profession och 6vriga som innehar mer administrativa roller?

Verksamhetsniva

Inledande fraga:

- Beritta lite om dig sjalv och om din arbetsroll.

Vardvalet och konkurrens:

- Vilka ar enligt dig de storsta forandringarna som vardvalet inom
modravard inneburit?

- Hur anser du att olika
modravardsenheter/barnmorskemottagningar konkurrerar med
varandra efter att vardvalet infordes?

Kunskapsstyrning och kvalitet:

- Vet du vad kunskapsstyrning ar? Om ja, beskriv vad det ar.

- Hur arbetar ni for att forbattra kvaliteten pa modravarden?

- Om alla beslut som tas i1 er organisation ska baseras pa béasta
tillgdngliga kunskap pa omradet, vad kravs da for att detta ska
fungera?
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Vilka hinder tror du finns for att man ska kunna ta beslut
utifran basta tillgdngliga kunskap pa alla nivaer i
organisationen?

Kunskap och evidens:

Anser du att du arbetar evidensbaserat nar du utfor dina
arbetsuppgifter? Tycker du att det finns ett gap mellan
forskning och praktik inom moédravarden?

Diskuteras ofta ny forskning inom ditt arbetsomrade pa
arbetsplatsen? Om ja, paverkar detta de beslut du tar i din
yrkesroll, om t.ex. behandlingssatt? Om nej, tycker du det finns
ett behov av detta?

Vet du vad evidensbaserad ledning ar? Tror du att dina chefer
och ledningen arbetar evidensbaserat nér de t.ex. ska ta beslut?
Tycker du att de bor gora det? Varfor/varfor inte?

Tror du att evidensbaserad ledning kan paverka kvaliteten pa
varden? Om ja, hur? Om nej, varfor inte?

Dela och sprida kunskap:

Tycker du det ar viktigt att man delar och lagrar den kunskap
som personalen pa arbetsplatsen har? Varfor/varfor inte?

Hur sprider och lagrar ni kunskap pa arbetsplatsen? Finns det
rutiner for detta? Om ja, beskriv for- och nackdelar med
nuvarande system? Om nej, ser du ett behov av detta?
Uppmuntras man av ledningen att dela med sig av och férsoka
lagra kunskap? Hur?

Har du pa din arbetsplats fatt nagon utbildning i hur man ska
ta tillvara pa och komma at den kunskap som de anstillda bar
pa? Tycker du att det behovs? Varfor/varfor inte?

Har vardvalets inférande paverkat arbetet med béasta
tillgdngliga kunskap eller spridning och lagring av den kunskap
du och dina medarbetare besitter? I sa fall hur?

Organisationskultur och professioner:

Tror du att den typ av organisation du arbetar i, med manga
professioner och fokus pa kunskap, skiljer sig mycket fran andra
typer av organisationer? I sa fall hur?

Tror du att arbete baserat pa béasta tillgdngliga kunskap
paverkas av att manga inom organisationen har en profession? I
sa fall hur?
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Forskare
Inledande fraga:

- Beréatta om dig sjalv och vad du gor som forskare.
Vardvalet och konkurrens

- Vad ar syftet med valfrihetssystem och vardval? Vad tror du ar
de storsta skillnaderna och férdndringarna som det innebéar i
varden?

- Hur pass bekant dr du med valet i médravarden? Ar det nagot
som sarskiljer sig dar jamfort med val av vardcentral?

- Hur konkurrerar man nér ett vardval ar infort? Hur lockar man
till sig patienter?

Kunskapsstyrning och evidens

- Kanner du till kunskapsstyrning? Vad vet du om det?

- Vad tror du kréavs for att kunskapsstyrning ska fungera bra
inom varden?

- Vad vet du om evidensbaserad ledning? Tror du detta kan
fungera inom varden?



