Det finns ingen tvekan om att evidensbasering
behdvs: Mycket anvindbar kunskap kommer aldrig -
eller med alltfor stor fordrijning — patienter, brukare
eller elever till godo. Samtidigt visar arbetet med
evidensbasering de senaste dren pd grundliggande
problem.

I denna artikel diskuteras problemet med diffu-
sionistiska synsitt pa forindringsarbete och styr-
ning. Diffusion innebir hir antaganden om att
det som fungerat dir oproblematiskt kommer
att fungera hdr. Onodiga problem uppstar nir
forandringsaktorer bortser fran skillnader mel-
lan olika verkligheter inom en verksamhet. For
att fullt ut realisera potentialen i evidensbase-
ring behover en verksamhets skilda fokus, ide-
al, rutiner och kulturer beaktas och éversittas.
Och vi behover inse att sjilva forindringen kan
forindras. Ett exempel fran hjirtsjukvirden an-
vinds for att illustrera ett sddant dversittnings-
perspektiv pa forindringsarbete.

De senaste 25 dren har evidensbasering blivit
allt mer sjilvklart inom hilso- och sjukvirden.
Grundtanken ir att kunskap frin forskning ska
anvindas for att 6ka kvaliteten i olika verksam-
heter. Det finns ingen tvekan om behoven av
mer kunskap. I minga fall drojer det alltfor linge
innan forskning kommer patienter till del. Flera
aktorer, inklusive masterprogram i evidensbase-
ring som jag ansvarar for, strivar efter att oka
anvindningen av ny kunskap. Det finns dock
ocksa problem med begreppet evidensbasering.

Forskare frin en mingd discipliner visar att
ny kunskap frin forskning méste kombineras
med erfarenhet och klinisk blick fér att fung-
era. Mycket tyder ocksd pa att evidensbegreppet
behover inkludera mer 4n enbart kunskap fran
randomiserade kontrollerade studier, s kallade

RCTer. Annars finns risken att betydelsen av
alla de behandlingar som inte kan undersokas
genom RCTer underskattas inom varden. Det
skulle i sin tur betyda att kvaliteten inom en stor
del av virden (vissa nimner 70 procent) skulle
ifrigasittas i onddan. Problemen med en si-
dan smal kunskapssyn blir innu mer akuta med
tanke pa att evidensbasering har blivit viktigt
inom si skilda omriden som kriminalvird, so-
cialt arbete, pedagogik, management och policy
dir svarigheterna att skapa placebokontrolle-
rade studier ir dnnu storre dn inom hilso- och
sjukvirden. Som respons pd dessa problem har
manga myndigheter och forskare de senaste aren
inkluderat andra studier in RCTer i arbetet med
evidensbasering. Dessa problem har diskute-
rats under lang tid inom hilso- och sjukvirden,
bland annat i antologin Evidensens manga an-
sikten (Arkiv forlag, 2011).

ETT SYNSATT PA FORANDRING:
DIFFUSION

Hir vill jag ta upp ett annat centralt problem,
nimligen vilket synsitt pd férindring som upp-
muntras genom en strivan efter evidensbasering.
Evidensbasering bygger pa att ndgot som har ta-
gits fram och undersokts dér (ofta i en RCT-stu-
die ndgonstans) ska anvindas hdr (i en verksam-
het dir vi vill hoja kvaliteten). Dirmed finns det
en risk att allt mellan dér och hdr ignoreras eller
gloms bort. Och det finns mycket diremellan.
En studie gors ofta pa en annan plats, men ocksa
under andra forutsittningar dn var verksamhet
hér. Ofta ir en verksamhet exempelvis rorigare
och mindre renodlad in en studie. I strivan efter
evidensbasering blir dock (ibland) det viktigaste
att kedjan mellan dér och har fungerar sa smidigt
som mojligt. Storande moment pé vigen beho-
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ver tas bort. Som att det ér sjilvklart att det som
ir bra ddr ocksé dr bra hdr (se girna Cartwright
och Hardies Evidence-based policy, 2012, f6r mer
om hdr och dér). Det enda rationella dr att de
som Ar hdr gor som vissa gjorde dar. Om det inte
sker ir det irrationellt och vittnar om dalig kvali-
tet. Detta synsitt pd forindring benimns ibland
diffusion. Ny kunskap ska tas upp och anvindas
helt enkelt for att den ir sann.

I detta synsitt pa forindring ingdr ofta ett an-
tagande om hur virlden ser ut och fungerar, un-
gefir s hir: Virlden och dirmed organisationer
ir homogena. Idealt sd ror sig kunskap som i ett
lufttomt rum, som en meteor i rymden. En be-
handlings evidensstyrka dr som meteorens kraft.
Nir en behandlingsmodell har stark evidens ska
den rora sig till andra platser, liksom friktions-
fritc. Bra och anvindbar kunskap diffunderar ut
till behévande av sig sjilv. Eller med lite hjilp pi
traven genom en auktoritativ rapport med hog
trovirdighet. Eller riktigt effektivt implemente-
ringsarbete. Detsamma giller instruktioner fran
ledningen eller mejl inom verksamheten. Det
som skickas iviig tas upp och omsitts i handling.
S4 hir idr det enligt diffusionsmodellen.
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ETT ALTERNATIVT SYNSATT:
OVERSATTNINGSTEORI

Enligt den forskning som ibland benimns ”6ver-
sittningssociologi” eller ”éversittningsteori” ir
dock en verksamhet inte ett lufttomt rum dir
evidens diffunderar friktionsfritt som en meteor
i rymden. Diffusion fungerar inte eftersom virl-
den varken dr homogen eller lufttom. Virlden ar
rorig och oforutsigbar och bestir av en mingd
grupper och individer som inte alltid gér som
det dr tinkt. De dr intresserade av att ldsa mejl
eller tillimpa evidensbaserade behandlingar.
Saker och ting hinder inte - bara. Instruktioner
utfors inte — bara. Kommunikation fungerar inte
som vi har tinkt - hela tiden. Och dven om man
genom effektivt implementeringsarbete skulle fa
folk att géra som man vill dr det inte sikert att
det blir som man tinket sig inda.

Verkligheten ir nimligen full av verkligheter
med olika hinsyn, uppgifter och prioriteringar
som inte alltid stimmer med varandra. Trots
dessa olikheter 4r det, som poeten Emil Jensen
siger, ”samma virld”: en enda virld som ind4 ir
full av olika virldar. I forindringsarbete behover
de hir verkligheterna motas och den kunskap
som uppstdr i en verklighet behover dversittas
till en annan pi samma sitt som en bok som
oversitts fran ett sprak till ett annat. DA ricker
det sillan med ett automatiskt program som
oversitter ord for ord. Den som har list en au-
tomatoversatt instruktionsbok eller hemsida vet
hur det ser ut. Oversittning kriver deltagande
i den verklighet som ska ta emot meddelandet.
Ett mejl kan fungera som kommunikation, men
ofta ir det en bra idé att ringa ocksi eller knacka
pa hos mottagaren och forsikra sig om att det
som avsigs har uppfattats, speciellt om innehl-
let ar kansligt.

DIFFUSION FUNGERAR!

Andi lever tanken pa friktionsloés diffusion i
mycket av det vi gor, sa sjilvklart att nir det inte
fungerar blir vi arga eller till och med ledsna.
Som en trafikolycka pi en motorvig som tvingar
oss att rulla i snigelfart. Det stor vara planer. Sa
hade vi inte tinkt det. Det beror pi att vi har
skapat en virld dir en miangd processer verkar
fungera genom diffusion. Motorvigar fungerar



ofta si att avstindet mellan hir och dir kan
tillryggaliggas snabbt och utan att allt det som
finns diremellan ens behéver mirkas (om det
inte dr en vacker sjo till exempel).

Men, dven mer komplexa overforingar fun-
gerar forvanansvirt smidigt. Till exempel skri-
ver jag den hir texten pd en dator i Goéteborg
och den kan lisas av en chef i Umea i en pap-
perstidskrift utan problem. Nagon kanske till
och med fir en aha-upplevelse och kinner att
”det hir har jag tinkt, men inte formulerat fér
mig sjilv tidigare” (det hoppas ju jag) utan att
jag som skriver nigonsin har métt denna per-
son. Det verkar som att diffusion fungerar. Hela
tiden. Mediciner som tas fram i ett laboratorium
i USA gor att jag hir i Sverige blir fri frin min
halsfluss. En bil som har producerats i Tyskland
rullar runt pd gatorna nistan helt utan problem.
Jag behover bara vrida runt nyckeln och fylla pa
gas da och di. Och hoppas pi att det rullar pa bra
pa motorvigen utan nigra trafikolyckor.

ARBETET BAKOM FUNGERANDE DIFFUSION

Nistintill friktionsfri diffusion fungerar nir vi
har byggt upp gemensamma system som garan-
terar overféringen. Nir vi ser till att denna text
som kommer frin min forskarvirld pad Gote-
borgs universitet anvinder ord och bilder som ir
gemensamma med den virld som en chefi Umed
anvinder och kan leva sig in i. Oversittningen ir
redan gjord. Det ir dirfor den inte syns. Over-
sittningen mellan laboratoriet i USA och min
6mma hals har redan gjorts genom ett langt och
modosamt arbete med att kartligga bakterier
och mojliga antibiotika som (in si linge) inte
ir resistenta mot just min stam av halsfluss, vil-
ket kan bekriftas genom ett osynligt men lika
modosamt arbete genom ett snabbt och enkelt
prov pa min vardcentral. Min bil fungerar sa bra
eftersom infrastrukcuren i Géteborg och Tysk-
land ir tillrickligt lika. Under decennier har vig-
system, aterforsiljare och verkstider byggts upp.
Bilar har successivt givits en mycket hillbar form
dven for det svenska klimatet. Diremot fir just
den hir typen av gasbil problem i delar av Sveri-
ges inland dir det saknas gastankstillen. Dir blir
oversittningen bristande (vilket gér mig mycket
irriterad).

DIFFUSIONENS ILLUSION

OCH BEHOVET AV OVERSATTNING

Detta samhilles extrema framgingar nir det gil-
ler att stromlinjeforma virlden far oss att tro att
verkligheten ir sddan i grunden. Om vi inte kan
dubbelklicka oss friktionsfritt genom en organi-
sation dr det ndgot som ir fel. Men, tink om det
ir tvirtom? Oversittningssociologin hivdar att
det mirkliga dr att det ibland fungerar friktions-
fritt. Det ir just de situationerna som kriver
avancerade forklaringar, inte problemsituatio-
nerna. Problemen ir sjilvklara och beror pd hur
verkligheten i grunden fungerar. Eller snarare:
verkligheterna i grunden fungerar.

Verkligheter syftar i detta fall pa skillnader
mellan individer eller grupper i fokus, centrala
problem och fragor, vardagsrutiner och sprak-
anvindning, saker och teknologier, virderingar
och ideal. For att kunna forindra - till exempel
inféra nya behandlingsmetoder utifrin evidens
- miste skillnaderna mellan de olika verklighe-
terna beaktas. Mer idn det: De behéver uppvir-
deras och anvindas si att en verklig oversittning
kommer till stind. De olika verkligheter som
utgor en verksamhet finns dir nimligen av ett
syfte: for att utfora en eller flera uppgifter som
behovs inom organisationen. Olika uppgifter
kriver ofta olika fokus, kompetenser, normer,
rutiner och saker.

EN KROCK | HIARTSJUKVARDEN

Inom ett landsting ville hjirtlikarna i bérjan pa
oo-talet infora en implanterbar defibrillator fér
att forebygga hjirtstopp. Likarna pekade under
flera &r pa att det fanns evidens, men utan eko-
nomiskt stod frin administrationen. Det tillsat-
tes inga nya medel for att verksamheten skulle
kunna implantera defibrillatorer pa bred front.
Administrationen beskriver att anledningen till
det bristande stodet var bristande evidens. Bida
grupperna hinvisar allesd till evidens for att for-
klara sitt agerande. Ar det nigon som har fel el-
ler till och med ljuger i beskrivningen av proble-
men med implementeringen?

VAD GICK FEL?

Med ett diffusionistiskt perspektiv bestimmer
vi pd foérhand vari forindringen bestar och ser



sedan vilka aktorer som gjort fel. Vad har stort
den 6nskade implementeringen? Utifrin en viss
syn pa evidens kan vi konstatera alla de tillfillen
da grupper eller myndigheter ”gér fel”. Sedan
terstdr det bara att f3 dem att gora rite.

Med utgangspunkt frin likarnas evidens var
administratérerna ett hinder. De var for ridd-
hdgsna och sdg inte till den starka evidensen och
patienternas bista. Med utgdngspunkten frin
administratdrerna r likarna problematiska, ge-
nom att vara for tringsynta och inte se till sjuk-
virden som helhet. Dessutom missar de alla etis-
ka problem med implantering av defibrillatorer.

EN RIKARE VARLD

I implementeringen av defibrillatorer fanns det
ett diffusionistiskt tinkande hos bdde adminis-
tratorerna och likarna pa precis det hir siteet,
men inte bara. Det uttrycks ocksi en dmsesidig
forstdelse for de olika roller som de bida yrkes-
grupperna hade i hela processen. DA nirmar
man sig ett 6versittningsperspektiv. Likarpro-
fessionen hade i detta fall enskilda patienter for
ogonen. Adminstrationen hade ansvar for flera
sjukvirdsomraden, inte enbart hjirtsjukvirden.
Det gir att pastd att bida grupperna sig till
verksamhetens bista men utifrin sina respektive
verkligheter, vilket ocksd individer inom grup-
perna ger uttryck for, dtminstone i efterhand.
Med en oversittningssociologisk syn pa for-
dndring blir vigen mellan dir och hir rikare och
full av alternativa verkligheter som behéver in-
volveras. DA forindras dven der som ska firdas
fran dir till hir. I det hir fallet blir det tydligt ge-
nom att innebérden i evidensbegreppet forind-
ras och med det ocksa sjilva insatsen (som alltsd
utgjordes av de implanterbara defibrillatorerna).

VAD SKULLE EGENTLIGEN
IMPLEMENTERAS?

Likarna prioriterade kunskap frin RCTer som
visat att defibrillatorerna hade effekt. Administ-
rorerna hade ett storre uppdrag och ville dirfor se
ett bredare kunskapsunderlag som ocksé inklu-
derade etiska 6verviganden och prioritering mel-
lan sjukvirdsomraden. Fér dem var det inte en-
bart en apparat som kunde forebygga hjirtstopp
utan ocksd en apparat som kunde skapa problem

i livets slutskede och en insats som hotade att
tringa ut insatser inom andra sjukvirdsomraden.
De skillnaderna aterspeglades i tvd av de myn-
digheter som ansvarar fér kunskapsunderlag,
nimligen SBU (ddvarande Statens beredning
for medicinsk utvirdering) och Socialstyrelsens
davarande Enhet f6r nationella riktlinjer. SBUs
verksamhet har varit inriktad pd att i forsta hand
soka upp och sammanstilla den mest rigorosa
forskningen, helst i form av resultat frin RCTer.
En sidan sammanstillning gjordes ocksa kring
defibrillatorernas hilsoeffekter.

De nationella riktlinjerna har efterstrivat att
- oavsett tillgdng pi forskningsresultat — besvara
kliniska fragor. Det har betytt att de ofta inte-
grerat annan kunskap in RCT-resultat sisom
klinisk expertis och etiska 6verviganden. I detta
fall fanns det en etisk problematik: apparaten
riskerar att ging pi ging dteruppliva en patient
som dor av andra orsaker dn hjirtstopp. For att
undvika det behover apparaten stiingas av, vilket
i sd fall skulle vara liktydigt med att en patient
inte lingre var vird att ridda fran ett hjirtstopp.
Administratérerna onskade bittre vigledning i
hur detta etiska dilemma skulle hanteras (vilket
likarna inte heller var ointresserade av'!).

De fragor som inte bara handlade om hilso-
effekter av defibrillatorn utan ocksi om etik och
prioritering kunde inte SBUs kunskapssamman-
stillning besvara. DA behovdes de nationella
riktlinjerna och en gemensam process i lands-
tinget. Frin ett diffusionistiskt perspektiv ir
detta komplikationer som hindrar eller férsenar
implementeringen. Frin ett dversittningsper-
spektiv ir det detta som ir sjilva forindrings-
arbetet, dven om det inbegriper att dven det som
forindras forindras.

FORANDRINGSARBETETS FORANDRING

Denna sista punkt fir inte gldmmas bort. Om en
verksamhet - vare sig det dr ”hilso- och sjukvér-
den”, ett helt landsting, ett sjukhus eller en av-
delning - uppstar i motet mellan verkligheter dr
det pd forhand mycket svart att vara helt siker pa
vad en planerad foérindring innebir. Evidensba-
sering dr till sin karakeir delvis diffusionistiskt,
allesd det bygger pa att nagot ska firdas fran en
plats till en annan, frin forskning till praktik.



Trots att insatser har gjorts ddr som vi skulle vil-
ja upprepa hir dr det inte sikert att vi vet precis
vad det betyder att upprepa insaiserna hér, hir och
hér. Enligt éversittningsteori dr det precis det
som framtrider under ett férindringsarbete nir
olika verkligheter beaktas och involveras (for
en enkel introduktion till éversittningsteori pa
svenska, se girna Czarniawskas Exn teori om orga-
nisering, Studentlitteratur, 2015).

EVIDENS | SKILDA VARLDAR

Alle arbete som strivar efter effektiv och rea-
listisk evidensbasering behéver dirfér beakta
bade virdet av ny evidens och de verkligheter
dir forindringar ska goras. Forst da kan betydel-
sen av evidensen ddr for dessa verkligheter hdir
blir tydlig. Det finns fall dir ett system redan ir
uppbyggt si att en gammal medicin enkelt kan
bytas ut mot en ny, men dven da finns det en risk
att sma skillnader forbises vilket i forlingningen
kan skapa allvarliga problem med exempelvis
biverkningar.

I fallet med den implanterbara defibrillatorn
gavs slutligen utrymme for bade likare och
administratdrer att agera utifran sina férutsitt-
ningar. En mer fullédig koordinering mellan
deras virldar kom till stind efter nigra dr. Vid
en viss tidpunkt, 2007-2008, samordnades de
och deras olika intressen kunde jimkas samman
s& att finansieringen av varden i slutet av oo-talet
motsvarade den faktiska virden.
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