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SAMMANFATTNING )

I flertalet dokument som reglerar sjukskéterskeyrket forekommer begreppet vetenskaplighet,
vetenskapligt fbrhallmngssatt och vetenskapliga bevis. Omvérdnad &r sjukskdterskans
-akademiska dmne och inom hilso- och sjukvirden & omvardnad sjukskéterskans
ansvarsomrade. Genom en begreppsanalys av begreppet ewdensbaserad omvérdnad har dess

~ betydelse ﬁ)rtydhgats

Resultatet har visat aft ev1densbaserad omvardnad dr en medveten andamalsenhg process som
" visar pé ett forhallningssétt for insamling, kvalitetsgranskning och anvindning av' de bista

tillgingliga relevanta vetenskapliga forskmngsresultat Processen innebir dessutom att hinsyn

tas till en for omvérdnad specifik kontext néir man forsoker finna det stérsta Vetenskaphga

underlaget i en friga. Och att man sedan praktiskt anvinder denna i kombination med.

- sjukskéterskeyrkets erfarenheter ihop med patlentens onskmngar och forutsattmngar for att
utforma en siker och god vard. -~ ,
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INTRODUKTION

" Den hdr uppsatsen handlar om evidensbaserad omvirdnad; nirmare bestimt vad

evidensbaserad omvérdnad innebér. Omvardnad &r sjukskéterskans akademiska dmne, kédrnan

1 hennes kompetens, och inom hélso- och sjukvdrden &r omvérdnad sjukskdterskans
- ansvarsomride. Sjukskoterskans yrke och arbetsuppgifter regleras genom ett antal lagar,
- rekommendationer och allminna rdd. Genom en begreppsanalys av dessa faktorer samt (kurs-

) litteratur inom omrédet kan det fortydligas vad som menas med begreppet evidensbaserad

omvardnad och hur det anvénds.

Vid studier till sjukskoterska anvinds begreppet omvérdnad i. vitt skilda sammanhang,

alltifrdn olika omvérdnadsteorier till omvardnad i praktiken.. Vetenskaplighet &r ett

honndrsord inom utbildningen, och vetenskaplig teori och metod ingér som viktiga delkurser i

utblldmngen De olika lagar och dokument som styr SJukskoterskans yrke ndmner stindigt

vetenskaplighet och beprovad erfarenhet. Men trots detta finns i ménga fall ingen klar b11d av
- vad evidensbaserad omvérdnad innebdr.

- Stor vikt har i denna uppsats lagts vid en rapport som Svensk sjukskéterskeforening, SSF,
tillsammans med Statens beredmng for medicinsk utvérdering, SBU, har publicerat angdende
_evidensbaserad omvérdnad. Det ir en rapport som avser redovisa det vetenskapliga underlaget
- for sjukskoterskans profession inom #mnet schizofreni och den process som lett ‘fram till
resultatet. ] uppsatsen belyses vilka kriterier och tlllvagagangssatt SBU anvinder sig av for att -
- klassa studier som vetenskapliga. :

Implementeringen av det framtagna vetenskapliga underlaget i varden &r madlet for den
vetenskapliga processen varfor tre kvalitetsnormer for skapande av standardvérdplaner och
Socialstyrelsens kartliggning av forekomsten av standardvérdplaner i akutsjukvérden utgdr en
del i analysen av begreppet evidensbaserad omvardnad.

BAKGRUND

Starten pa den evidensbaserade omvardnaden i Sverige kom da s_]ukskoterskeutblldmngen i
“och med 1977 é&rs hogskolereform gick frin att vara- en yrkesutbildning till -en
hogskoleutbildning. I och med denna reform kom krav péd att- utbildningen skulle vara
- vetenskapligt - forankrad, att forskning skulle bedrivas inom omrddet for att skapa

amnesutvecklmg och att det skulle finnas hogre kompetens bland lirarna (1).

-'Ar 1987 bildades pa uppdrag av regeringen Statens beredning for med1c1nsk utvérdering,
SBU, och de har som uppgift att kritiskt granska de metoder som anviinds inom hilso- och
sjukvarden; och &r genom detta normgivande for vad som skall anses visa att “etf visst

o forhdllande rader” (2, sid 9), ndmligen evidens inom ett visst omrdde. Det &r sillan SBU

bedriver egen forskning, utan de sammanstiller och granskar befintliga forskningsresultat for -
* ‘att sedan publicera dessa systematiska htteratursammanstallmngar 1 samarbete med Svensk
 sjukskoterskeforening, SSF, har SBU gett ut en serie om fyra rapporter inom olika omréden
vad giller evidensbaserad omvardnad. I den hir uppsatsen har rapporten angaende

' evidensbaserad omvérdnad av personer med schlzofrem anvints for att belysa hur man gétt

il viga for att finna vilken evidens som finns inom omridet. I forordet till rapporten

- framhalls att det &r “sjdlvklart men dndd viktigt att pépeka att evidensbaserad omvdrdnad inte

. ger hela svaret pd.vad som dr god omvdrdnad. Kunskap om relevanta forskningsresultat

mdiste kombineras med den enskilda patientens behov och upplevelser samt de forutsdttningar

som foreligger” (2, sid 9). I korthet innebér. regeringens uppdrag till SBU att:




. -. SBU ska utvdrdera halso- och sjukvérdens metoder genom att systematiskt och kritiskt
granska det vetenskapliga underlaget pd omradet.

= Utvirderingarna skall omfatta savil medicinska aspekter som etiska, sociala och .
: ekonomiska konsekvenser av att medzcmska och odontologzska metoder sprids och . -
tillampas. 4 ,

- Utvarderzngarna ska sammanstillas, presenteras och spridas pa ett sadant satt att
“alla berdrda har moﬂzghet att ta del av kunskaperna

- SBU ska genom informations- och uthildningsinsatser medVerka till att dessa
kunskaper anvdnds for att rationellt utnyttia gzvna resurser inom hdlso- och
- sjukvérden.

- SBU ska tillvarata nationella och internationella erfarenheter och resultat pd omradet

- samt vara ett fokus i Sverzge nar det galler utvirdering av medicinska metoder.
Arbetet ska bedrivas pa ett sadant sdtt att verksamheten réner framgang och respekt
savdl nationellt som internationellt (3)

Enligt SSF behdvs evidensbaserad vard for att:

- klzmska beslut ska kunna fattas pa sakrare grund i syﬁe att vdrna om och forbattra
manmskors halsa ,

ﬁamja snabbare sprzdnzng ay bevzsat eﬁektzva metoder

bromsa spridning av bevisat zneﬁ"ektzva eller skadlzga metoder.

btdra till att hushdlla med vardens resurser genom att satsa pa de metoder som gor
 storst nytta -

hantera stora tnformaz‘zonsmangder genom att  systematiskt soka sovra och
- sammanstdlla fakta. : '

' klargdra behoyet dv Klinisk och patientndra forskning.

zdentzf iera kunskapsluckor (4 sid 4).

~ De ovanstiende omstandlghetema samt det faktum att Lag (1998: 531) om yrkesverksamhet‘

- 'p4 hilso- och sjukvardens omrade kriver att alla som “tillhér hdlso- och SJukvardspersonalen

skall uifora sitt arbete i Gverensstimmelse med -vetenskap och beprévad erfarenhet -
motiverar ytterligare en undersokmng av vad ev1densbaserad omvardnad mnebar (5).

: Sluthgen bor papekas att uppsatsen inte kommer att behandla olika, omvardnadsteorlers-
“evidensbegrepp d4 samtliga i en svensk kontext utgér frin en virdegrund som vilar pa en
humanistisk manmskosyn, sd som det bestams i Somalstyrelsens Kompetensbeskrivning ﬁ)r
»SJukskoterskor (6). . :




SYFTE

Syftet ar att tydliggéra vad som menas med begreppet evidensbaserad omvardnad.:

METOD

| Datamsamlmg
Den textmassa som analysen baseras pa utgors av Svenska akademins ordbok, larobocker i

dmnet, lagar och forfattningar som styr sjukskdterskans arbete samt rapporter av olika slag
som ror #mnet evidensbaserad omvirdnad. De artiklar som. anviindes for analysen soktes
utifrén att redogdra olika kvalitetsnivder relaterade till SBU:s kvalitetskriterier. En kortfattad -
lexikal analys av begreppet gjordes utifrin SSF:s hemsida och nitupplagan av Svenska
akademins ordbok. Larobdcker som gér att hitta pd universitetsbibliotek och som ingar som
kurslitteratur for utbildning till sjukskoterska ligger till .grund for en analys av begreppet
‘evidensbaserad omvérdnad som akademiskt &mne. Sjukskéterskans profess1on styrs av
diverse lagar och forfattningar varfor dessa anviéindes i analysen. Dessa gir att finna i
Socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for SJukskoterska SBU har tillsammans med SSF
publicerat ett antal rapporter relaterat till evidensbaserad omvardnad vilket gor de lampliga att
“analysera. SBU:s rapport kring omvérdnad av personer med schizofreni valdes och de artiklar
'som utgdr en del av. a.nalysen soktes utifrén detta dmnesomrdde. En viktig del av
evidensbaserad omvardnad ir dess implementering i virden. Standardvérdplaner ir ett sitt att
~ gora detta pd varfor en sammanstillning frdn Socialstyrelsen avseende standardvérdplaner
inom svensk SJukvard och tre kvalitetsnormer ﬁ)r standardvardplaner fatt utgora en v1kt1g deli

analysen

_ Analys
Den metod som valts for analysen besknvs av Walker och Avants och bestér av atta steg eller

. punkter .

1. Vilja begrepp

- 2. Bestéim syfte eller 4ndamaél med studien

- 3. Identifiera hur begreppet anvinds '
4. Avgrinsande egenskaper '
5. Skapa ett modellfall _
6. Markera granser och relationer

7. Visa pa forutsdttningar och konsekvenser
8. Visa pd empiriska referenter

for punkt l1och2, se ovan under Inledmng och Syﬁe

Identlflera hur begreppet anvands
Nir ett begrepps anvéindning skall identifieras gors dels en lexikal analys dels en litterar. Den v

lexikala dr uppdelad i tva delar. En del som ror begreppets historia, den etymologlska, ochen . .

* del som visar vad sjilva begreppet sprakligt betyder, den semantlska Hir visas s manga -
relevanta anvandmngar av begreppet som mojligt (7) e '

For den lexikala analysen anvandes Svenska akademms ordbok for att definiera betydelsen
men d4 begreppet 4r sammansatt visar det endast vad begreppets olika delar betyder och inte

- den sammansatta betydelsen. For den sammansatta betydelsen anvindes leCI'SC htteratur som '-
o rdr omradet omvérdnad. : _ o




Den litterdra analysen gjordes med hjélp av omvérdnadslitteratur, diverse utgivningar som ror
- #mnet; samt en slutsats av hur begreppet relateras till i olika forfattningar och
rekommendationer for sjukskoterskeyrket.

Avgransande egenskaper ' '

- Under denna punkt beskrivs de vanligaste egenskaperna och betydelsema begreppet har for
att pa sd sitt ringa in anvindningen av begreppet. Detta avgrinsande av begreppet ger dess
anvindning och betydelse. Avgrinsningarna blir sedan de kriterier som definierar begreppet,
de attribut som é&r nodvandlga for att det skall vara mOJhgt att siga att betydelsen finns dar

(D

‘Modelifall
For att tydliggora begreppet och dess 1nnebord har tre artiklar kvahtetsgranskats utifran de

kriterier som avgrinsar begreppet. Eft modellfall &r ett tydligt exempel pa vad begreppet
avser, och motsatsfall b11r ett exempel f3 faktorer som gor att begreppet inte uppfylls (7).

Granser och relationer
Hir tydliggdrs de egenskaper som avgrinisar begreppet genom de egenskaper och betydelser
~som anses avgrdnsa begreppet. Dessa fall blir grinser och motsatser relativt det valda

‘ begreppet for att ytterllgare tydliggéra dess anvéandning (7) i

Forutsattnmgar och konsekvenser .
Enligt Walker och Avant méste det finnas vissa forutsattnmgar for att skapa betydelsen, och

att dessa foregdr de avgrinsande egenskaperna. Nir vil begreppet r definierat medfor detta
~vissa konsekvenser, grinser for vad begreppet kan anvéndas till (7).

Emplrlska referenter . : :
Empmska referenter 4r ofta lika de avgransande egenskaperna och visar pé hur begreppet
anvands i ett verkligt sammanhang, t.ex. inom omvardnadsforsknmgen (7). Under denna
punkt redovisas resultatet frin Socialstyrelsens sammanstillning Sver standardvardplaner
‘inom den svenska akutsjukvarden. Utdver detta undersdks tre kvalitetsnormer som anvands
vid Sahlgrenska Umversﬂetssmkhuset respektive LanSSJukvarden Kronoberg '

RESULTAT
I resultatet redovisas analysmetodens steg 3 till 8.. Ambitionen &r att belysa begreppet

evidensbaserad omvardnad, men d& begreppet ar sammansatt; dels av ewdens(baserad) dels

~ av omvérdnad borjar analysen med att visa pé betydelsen av de olika delarna var for sig for att

~sedan visa betydelsen av begreppet som helhet. Evidens respektive omvéardnad ges ett
begransat utrymme i analysen men bor vara med for att ge en v1dare ﬁ)rstaelse av begreppet

- Evidens '
- Begreppet evidens har sitt ursprung i latinets ev1dent1a med betydelsen tydhghet (4). 1 det.

svenska spriket di ordet for forsta géangen pav1sas ér 1664, har ev1dens haft precis den :
_v betydelsen med synonymerna -

klar
obestridlig
bevis
' uppenbar .
att nagot omedelbart inses vara sant ®)




Ar 1882 ges en forklaring som séger att om négot skall visa pd evidens betyder det att ’
egentlig kunskapsprincip maste hafva egenskap att omedelbart, utan allt bevis, mses vara
sann, denna egenskap kallas evidens ”(8)(4, 9). :

P4 1900-talet ger SSF evidens betydelsen av att vara -"bdsta sammantagna vetenskapliga
bevis” och "det sammanvigda resultatet av systematiskt insamlade och kvalitetsgranskade
vetenskapliga studier som ska uppstdlla bestimda krav pa tillforlitligher(4, sid 4). BEnligt
~ SBU ges betydelsen av evidens som bista tlllganghga vetenskapliga bevis, samt att ett visst
- ﬁ)rhallande réder mellan nagot (2,4). - : :

Detta visar pa den betydelseglidning begreppet evidens har haft sedan 1600-talet fram till i
~dag, frén ndgot som skall vara tydligt och omedelbart inses vara sant till det Som anses bista
: vetenskapliga bevis-och den process som det innebdr att komma fram till dessa bevis.

Det akademiska amnet omvardnad dlskuteras pa andra ﬁ)rutsattmngar in exempelws inom det
. biomedicinska omridet. Det behandlar ' olika sfirer for den miénskliga existensen.
: _Omvardnadsteoretlkern Katie Eriksson menar att virdvetenskapen har en annan syn pd
- evidens &n den som traditionellt avses inom vetenskapen. Hon anser att omvardnad dven har
ett annat perspektiv in de omvardnadsinsatser som anses ha effekt, ndmligen ett estetiskt och
ett etiskt perspektiv. Eriksson menar att det finns en ytire samt en inre virdande dimension.
Med den yttre dimensionen menas den vetenskapliga kunskapen, en kunskap som skall vara
- vetenskaplig, realistisk och sann. Men for att det skall anses finnas evidens inom omvérdnad
- ricker det inte, till skillnad frin medicinen, med att endast den yttre dimensionen é&r uppfylld-
utan det krivs dven att den inre dimensionen med sina aspekter av estetik och etik, det vackra
och det goda, skall uppfyllas for att evidens skall finnas i en friga (10). '

Omvirdnad
Svenska akademins ordbok anvindes for att ge ett h1stor1skt perspektw pa begreppet

omvardnad. Och visar att omvardnad har haft betydelsen:
' -ett omhdndertagande av nigot av vikt
-_a'ghd ndgoz‘ uppmdrk&amhét
: ;att bekymra sig om ndgot -
B ~den omsorg som ges n&goh (8)

Omvardnad relaterat till s;ukskoterskans arbetsuppglﬂer kan sigas ha sin start med Florence :
- Nigthingale vid slutet av- 1800-talet for att i dag ha -blivit SJukskoterskans frimsta
~ arbetsuppgift . Idag skiljs p& den personliga omvérdnad som ges exempelvis i hemmet fron
" den omvérdnad som ges av vardpersonal och som sddan riknas den som del i en proffesion;

* som akademiskt dmne far omvardnad en dlmensmn av vetenskaphghet (1 1, 12).- '

~ Trots att 8001alstyre1sens allmanna rad, SOFS 1993:17, upphivdes den forsta juli 20()8 visar )
den en syn pa omvérdnad som finns &n idag. Aven om det anses att det inte finns ndgon klar
och tydlig definition av begreppet omvardnad beskrivs omvardnadens syfte och 1nneha11 som .

en stravan att




tillvarata det friska hos patienten

stirka hilsa

forebygga sjukdom och ohalsa : :

forsoka aterstalla och bevara patientens halsa utifran individens mojligheter och behov
minska lidande : :
‘mdjliggdra en virdig dod.

I Socialstyrelsens allménna rdd och foreskrifter delas omvérdnaden in i en allmén och en-
specifik del. Dar den allmiinna dr "oberoende av sjukdom och medicinsk behandling, medan
specifik omvdrdnad dr relaterad till och krdver kunskap inte bara em mdnniskans normala
funktioner utan ocksé den aktuella sjukdomen och dess behandling"..."Allman omvérdnad
utfors av all personal i halso- och .syukvarden Specifik omvardnad kraver speciell kompetens™

12).

| Enligt SSF dr omvardnad sjukskoterskans specialitet och hennes ansvars- och vetenskapliga
kunskapsomrade i det patientnéra arbetet. Omvardnaden skall utga fran den egna upplevelsen )
manmskan har av hélsa och sgukdom (13).

' Evidensbaserad omvardnad - . | : .
- . Starten p& den evidensbaserade omvérdnaden i Sverige kom da s_]ukskoterskeutblldmngen i

och med 1977 A4rs hogskolereform gick fran att vara en .yrkesutbildning till "en
' hogskoleutblldmng D4 kom krav pd att den skulle vara vetenskapligt forankrad, att forskning .
skulle bedrivas inom omridet for att skapa amnesutveckhng och att det skulle ﬁnnas hégre

kompetens bland lararna D.

. Det ﬁnns' tvé aspekter-av vad _s0ﬁ1- ﬁgnas med god omvérdnéd, vné’.mlig’en att den bygger i)e‘i:
| o erfarenhet :

~ och |

o ~cheﬁskap

I den kliniska verkligheten kombineras sedan dessa tvd delai’, _ewdensbaserad omvardhad och
klinisk erfarenhet, med vardtagarens Snskemal for att pa s sitt leva upp t111 vad lagen kallar
saker och god vérd 2, 5)

Av Statens beredmng for medlcmsk utvirdering, - SBU besknvs den ev1densbaserade’ ;
: omvardnaden som en process bestaende av eft:

K medvetct och systema_ti}skt fdrhéllningsséit't B
. Samt att denna process bestar av:
e - insamling

kvalitetsgranskning : ' v
e -anvindning av de bista tlllganghga relevanta vetenskaphga forsknmgsresultat inom

omvardnad




Detta forhallningssitt beskrivs i Socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for sjukskdterskor -
som den bakomliggande instéllningen eller den anda som ligger till grund for bemétande och -
hur man agerar infor en situation eller uppgift. Denna bygger i sin tur pi ett humanistiskt
forhallningssdtt som del i en omvardnadsteori. Det stir uttryckligen inte evidensbaserad

omvérdnad i Sjukskoterskans kompetensbeskrivning men det br vara vad som avses dd de
bendmner sjukskoterskans kompetens som vilande pé en vetenskaphg grund, i sévil lagar,
riktlinjer som kompetensbeskrlvmngen 2, 6).

- Evidensbaserad praktik definieras som den professionelles fdrmégé att genom sin expertis:
e integrera biésta tillgéingliga evidens |
med

" e patientens erfarenheter och énskemal

I beslutsprocessen sammanfSrs information frin dessa tre kunskapskillor i ‘en
omvérdnadshandling (13). o , . .
‘T Lag om yrkesverksamhet p4 hilso- och sjukvéardens omrade stér det i 2 kapitlet, 1§ att “en
© patientskall ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvdrd” som bygger p& "vetenskap
“och beprovad erfarenhet”, samt att “vdrden skall sa langt som mdjligt utformas. och
- genomf0ras i samrad med patienten. Patienten skall visas omtanke och respekt”(5). Den
evidensbaserade praktiken har sin grund i etiska stallmngstaganden pé sa sitt att det dr oetiskt
att ingripa i minniskors liv om det inte finns ett stdd for att insatserna atminstone inte &r
- skadliga. Den evidensbaserade omvirdnaden blir dirigenom ett komplement till -den
beprovade erfarenheten och vérdtagarens oOnskemdl i utformningen av den mest
andamalsenhga omvardnaden aven patient (2, 4, 5) - :

" SSF _sammanfattar vad de uppfattar att evidensbaserad vérd dr under fyra p}lnktér:

- att i varden anvinda kritiskt granskade resultat frén forskning,

ett medvetet sdtt att anvinda evidens.

bdsta sammantagna vetenskapliga bevis, i beSlutSfdttande i varden.

en logzsk foljd av "ledstjarnorna " tenskap och beprovad erfarenhet” (4 Sld 4).

| Ewdensprocessen uren SBU-rapport '

' thteratursokmng

 De studier som utgor kunskapssammanstallmngen i SBU-rapporten for ewdensbaserad

omvérdnad relaterat till schizofreni.ingick artiklar med bade kvantitativa och kvalitativa o

" metoder, och éversiktsartiklar. Databaserna Cochrane: Library, Cinahl. Medline, Swemed och
. Bmbase anvindes for artikelsékningama. Schlzophrema tillsammans med nursing utgjorde
©alltid huvudstkordet till “det har sedan lagts “prevention and control drug therapy,v .
- psychosoczal factors rehabzlztatzon therapy” (2 sid 15) o _




Som resultat for ovanstdende sokord fick man 3475 referenser. Genom att begrinsa
sokperioden fran 1993 till juni 1998 och att endast inkludera artiklar publicerade pa engelska
och de nordiska spraken avgrinsades de totala antalen relevanta artiklar till 336, ytterligare 12
stycken inkluderades genom en manuell sdkning (2)

| KIaSS|f|cer|ng och vardering
- For att gd vidare i-granskningen av referenserna behdvs att man klassificerar studlema och _

- delarin dem iolika grupper SBU-rapporten delar in dem i f6ljande kategorier:

- Randomiserad kontrollerad studie (C), en prospektzv studze med slumpvis fordelnzng av
patienter till en kontrollgrupp och en eller flera experzmentgrupper

- Prospektiv studze (P), en ]amﬁ)relse mellan en kontroligrupp och en eller flera
- experimenigrupper utan slumpmasszg fordelning.

- Retrospektiv studze (R),. en analys av historiskt material, exempelvis en journalhandling.
- Litteraturdversz’kt (L), en systématisk -littératitrgranskning (2, sid 15-16).

En ‘kategori for kvalitativa metoder finns med dd dessa 4 vanliga’ inom
omvardnadsforskningen. :

- Kvalitativ studie (K), en studie da data analyseras som insamlats genom intervjuer,
berdttelser eller observationer i syfie att fordjupa forstéelsen for studerade fenomen
‘Lex. personers upplevelser och erfarenheter (2, sid 16). ' :

: De olika studierna beddms sedan utifrin dess vetenskaphga kvalitet i en tregradlg skala; fran -
hog vetenskaphghet till medel eller lag vetenskaphghet (se bllaga 1, tabell 1 och 2).

Bearbetnmg av matenalet :
For fortsatt granskning av de 336 artiklarna valdes som kntenum att artikeln skulle handla om

~ -utvalda omraden eller interventioner vid diagnostiserad schizofreni, eller att de resultatmatt
som pa forhand var faststallda skulle vara uppfyllda (se bilaga 1, tabell 3) :

R Efter en forsta genomgéng av artiklarna valdes 181 studler bort pa grund av att de inte var

relaterade till omvardnad vid schizofreni, att de resultatmétt som anvénds inte uppfattades .

“som relevanta, att studierna inte var empiriska eller att fallstudierna hade for f& underskta
- personer (2) : : :

- Nar den inledande granskmngen var avslutad valdes 155 artlklar for fortsatt granskmng Tva .
av studierna hade skrivits av forfattare till SBU-rapporten varfor de granskades av
- projektledningen for att undvika jév. Samthga artiklar l3stes dven av tva oberoende bedomare.
- De krav som stélldes pa studien var att “a) den skulle vara baserad pa empirisk forskning, b)
" diagnoskriteriet skulle vara uppfllt och att, ¢) ndgot av de faststdllda resultatmdtten hade
tillimpats i studien” (2, sid 17). 72 studier exkluderades och kvar for granskning var 61
- studier och 22 litteraturversikter. Efter en' manuell sokning inkluderades ytterligare fem

- studier som anségs uppfylla 1nk1u51onskr1tenerna for fortsatt kvahtetsgranskmng 2).

.' vAvslutmngsv1s gjordes en bedommng av referensernas Vetenskaphga kvahtet dér studier som
. ansags vara av lag kvalitet uteslots. Det kunde vara pa grund av de metoder studlerna byggde/ .




pd och de bedémningsinstrument de anvinde sig av, eller att bortfallet bedémdes som for
stort, vilket medforde att resultatets relevans blev svért att avgéra. 35 studier fanns kvar for

den slutgiltiga granskningen (2).

Avgransande egenskaper : '
Dessa egenskaper, eller attribut, ir nodvandlga for att deﬁmera betydelsen hos begreppet och
ar - tillrickliga for att tydliggéra betydelsen. De. indelas i generella och kontextuella
egenskaper. Den generella betydelsen utgor de delar som ingér i den process varigenom man
kommer fram till resultat for ett valt omvérdnadsomrade och sjilva resultatet. De kontextuella
egenskaperna ér sedan hur de generella egenskaperna tar sig uttryck i form av sjukskoterskans
omvérdnadsarbete. Genom analys av de olika killoma framkommer foljande egenskaper hos
begreppet evidensbaserad omvardnad (Se nedan tabell 1) .

Tabell 1. Definierande attribut
Generella egenskaper : | Kontextuella egenskaper
& att ett visst forhéllande rdder mellan ndgot. Utdver de generella kravs dven:
e de bista tillgingliga vetenskapliga bevis i form v
av det sammanvigda resultatet av systematiskt | ® specifika kunskaper relaterade till sjukskdterskans
insamlade och kvalitetsgranskade vetenskapliga 'kompetens och erfarenheter.
studier som ska uppstalla bestimda krav pa |'e patientens erfarenheter och 6nskemal.
tillfSrlitlighet. . e
o medvetet och systematlskt ﬁ)rhallmngssatt

-‘Modellfall
"Avsikten med. att visa modellfall ar att tydliggora de avgransande egenskaperna(7). Om

- studien uppfyller de pa forhand givna kriterierna for att Gver huvud taget granskas graderas
slutligen artikeln pa en skala 1-3, dir 1 stir for hog kvalitet, 2 av medelgod kvalitet medan 3
visar délig kvalitet. Tre artiklar har forts in i en tabell med de kriterier som skall vara.

beskrivna och genomforda for att en bedémning skall vara méjlig.

'Artlklar '
Analysmodellens ittonde punkt bestdr i hur begreppet kan anvindas i ett verkhgt :
sammanhang. Under modellfall i analysmodellen redovisas hur artiklar kvalitetsgraderas. For
att redogdra granskning av artiklar gir till har 2 artikelsSkningar . gjorts inom #mnet
omvardnad vid schizofreni, samt en artikel som varit del i kurslittersturen vid Goteborgs
- Universitets SJukskoterskeutbﬂdmng rorande  sjukskoterskors . - attityder gentemot
- homosexuella. I SBU:s rapport om omvérdnad av patienter diagnostlserade med schizofreni
- framkommer det bl.a. att anhérigas inblandning i varden &r positivt vid behandling av
“patiénter diagnostiserade med schizofreni. Dérfor valdes artiklar inom #mnet. For att finna
artiklarna anvindes databaserna PubMed och Cinahl. Fﬁr en artikel kring schizofreni relaterat
~till familjemedlemmar med sékorden “caring” och “schizophrenia” anvindes Pubmed.
Artikeln som relaterar till implementering av evidensbegreppet nédmligen i form av vird av
schizofrena med hjdlp av vérdplaner hittades med hjilp av sokorden ”schizophrenia”,
~ ”nursing” och “care pathway” i databasen Cinahl. Direfter gjordes en manuell sokmng bland
: artlklama och tva valdes utSver artikeln fran Goteborgs Umver51tet (2 14 15, 16)

»‘Tabell 3. Kvahtetsgradermg av artiklar.

Forfattare | Syfte med Design/ - Deltagare Analysmetod - | Resultat - | Studied
Artal | studien interventio . R o - esign
Land n .m0 - C | och

B ' 1 o o , kvalitet |
van .| Jamf6ra IEQ, ICD-10 = | Datoranalyser | Vardande anhdriga till :




K= -Kvalitativ studie

"Carmg for people with’ depresswn or w1th schlzophrema Are the consequences d1fferent‘7" .

- _valdes p& grund av innehéllet i artikelns sammanfattmng samt att den var peer reviewed.
* Studiens syfte studerades och uppfattades vara vélformulerat, tydligt och motiverat utifrdn

: amnesomradet Amkelns de51gn, en 1nterv1ustudle, dér flertalet metoder anvéndes for

1=Hdg, ——Medelgod 3=Lag
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Wijingaard | skillnaderna i GHQ-12, diagnostise | at C-index. patienter med
| ,B.m.fl konsekvenser Zung SDS | rade med ANOVA. schizofreni oroar sig
2008 hos vardande Schizofreni | CHI2-test. mer och utfor mer
Nederldnd | anhoriga tiil n=151. .| omvéardnadssysslor.
erna | patienter med DSM-4 Vérdande anhériga till
 diagnostiserad kriterier for patienter med
‘'schizofrenii Depression depression lider i storre :
forhéllande till n=252. grad av en anstringd K-1
patienter med relation till den
diagnostiserad _| anhérige patienten. I
depression. .| Ovrigt dr
' | konsekvenserna for
anhdriga samma for de
bada patientgrupperna;
annat &n att vardarna
for schizofrena &r
modrar till (vuxna)
barn, for deprimerade
dr vardarpa ofta en
: . , . ) partner.
Marchiso, | Undersékaom | Vardplan | DSM-3-R | t-test. CHI2- | Stora forbittringar
S, mifl virdplanerkan | baseradpd. | & DSM-4 | test. Fishers mirktes i virden av de
2009. underlitta vrd .| skattningsi | diagnostise | exact test, patienter som deltagit i
Italien av schizofrena | nstrument, | rade Mann- vérdplanen, med farre
patienter. BPRS, schizofreni/ | Whitney test. | &terinldggningar,
' CGlI, schizoaffek | Statistica. mindre bruk av K-2
PANSS tiv sjukdom antipsykotikum bade
h n=30 vad giller frekvens och
indelade i 2. dos. Nagon skillnad
grupper om uppvisades inte i
15. mojligheten att atergd
v A .| till eller skaffa sig jobb.
Rondal, G. | Sjukskdterskors '| Deskriptiv, | Personal Variansanalys | 62% visade positiva
m.fl. 2004 | attityder jimforande | vid en , t-test, attityder, 30% visade
Sverige gentemot design. infektionsk | Statview, negativa, attityder
' homosexuella The linik, n=57. | deskriptiv. . gentemot
ochorsaken till | Attitades | SSK- statistik. homosexuella. SSK
‘| homosexualitet. | Toward studenter & visade generellt
. -Homosexu | underskoter positivare attityderi
ality Scale. | skestudente forhallande till , '
Causes of | r,n=165. “studenter vid 1 K3
Homosexu omvardnadsprogramme | - ’
Cality t. Homosexualitet
Questionna | ansags vara medfott av-
ire. en majoritet bland
deltagarna, och dessa
deltagare uttryckte
ocksa mer positiva
attityder dn de som
uppfattede
homosexualitet som
L B ndgot man utvecklar.
Studiedesign - Bedomning av kvalitet - ’

.
S :




datainsamling och att ett resonemang fors i artikeln kring lmpligheten i metoderna gor att
studien uppfattas giltig. Inklusions- och exklusionskriterier bestod i att patienterna till de
anhériga skulle uppfylla kriterierna for schizofreni respektive depression utifrdn ICD-10
respektive DSM-4. Deltagarna skulle vara hemmavarande i Nederlénderna, Danmark och
Storbritannien pd grund av stora kulturella skillnader mellan Nord- och Sydeuropa. Antalet
deltagare i studien dr 151 for anhériga till patienter med schizofreni och 252 med depression
vilket bedoms som tillrdckligt urval for att kunna generalisera resultatet. Till detta kommer
beskrivningen av de analysmetoder som anvéndes i studien och dessa- forefaller ocksd
relevanta och vil genomfdrda. Ovanstéende i forhdllande till studiens syfie och den

- diskussion som fors i attikelns resultatdel gor att resultatet uppfattas som rimligt. Utifrén

- SBU:s kriterier for kvalitativa studier bedoms artikeln déirfor ha hég kvalitet och visa pd att ett -
visst forhéllande rider inom dmnesomradet. En analys av de olika metoderna, och exempelvis
de frageformuldr som anvéndes i studien, har det inte funnits utrymme for i denna uppsats.

- Om det skulle finnas tveksamheter kring deras giltighet skulle detta paverka studiens kvalitet

" negativt (2, 10, 14)

Artikeln ”Effect of mtroducmg a care pathway to standardize treatment and nursing of
schizophrenia” valdes d& den forvisso dr peer reviewed men att det i artikelns abstract
beskrivs att studien baseras pa 36 deltagare, vilket uppfattades som en liten grupp for att
resultaten skall kunna generaliseras. Och det faktum att anhériga till patienter inte deltagit i
studien trots att det visats att detta dr viktigt vid vard av patienter med schizofreni i SBU:s
~ sammanstéllning av omvéardnad vid schizofreni, samt att studien genomforts i Italien: och som
_ visats i SBU-rapporten dér artiklar sallades bort dé skillnader pavisats i studier mellan norra

och sddra Europa. Dirfor fér artikeln i sin helhet medelgod kvalitet. I 6vrigt forefaller studien
vara vil genomford dér forfattarna diskuterar studiens begrinsningar, vad- géller hur man
- kommit fram till urvalet. De olika analysmetoder som anvints har det som for artikeln ovan
inte funnits kunskap att ifrdgasitta (2, 10, 15).

“Nurses attitudes towards lesbian and gay men” far i den hér uppsatsen'représentera artiklar

av 1ag kvalitet. Det dr mojligt att ifrdgasétta hur vil en studie gjord pé sjukskéterskor vid en
infektionsklinik gir att generalsera. Kan det vara s att personal vid en sidan klinik har en
annan syn pa homosexualitet 4n andra avdelningar. Och att studlen baserats pé ﬁageformular
med frigor, av typen “jag skulle vilja ha en lesbisk vén”, -som har alltfor manga -
‘tolkmngsmoﬂlgheter gor dven det att kvaliteten pd- studien méste anses lag. Ovriga
- omsténdigheter sd som att 90 % av de tillfrdgade var kvinnor och att bortfallet inte analyserats
- sinker ytterligare studiens totala kvalitet till 1dg. Forfattarna patalar sjélva att deras urval var
begrénsat och inte randomiserat. Trots att de diskuterar studlens begrénsningar hdjer detta inte -
kvaliteten pa studien. (2, 10, 16).

Grénser och relatloner ' _
Genom .att utgd ifrén artiklarna ovan (tabell 3) for att tydhggora begreppet evidensbaserad
omvérdnad och vad som skall uppfyllas for att tala om vetenskaplig kvalitet. Hir redogdrs for
ett antal aspekter vid granskning av kvalitativa artiklar, dels di dessa &r vanliga inom
omvardnadsforskningen, dels da det tydhggor granser och relationer fbr begreppet evidens (2

10).

‘Om exemplen, i tabell 3, skulle ha ett ‘daligt formulerat syﬂe i forhéllande till de resultat som |

e presenteras eller for fi deltagare i studien skulle exemplen visa pa ett motsatsfall. En motsats

som gor att det inte gér att dra slutsatser som kan kallas evidens. Ett gransfall skulle kunna -
~ vara di antalet deltagare gor att det gar att dra vissa anvindbara slutsatser men inte de som

T




studien gor i sin helhet (10).

En viktig aspekt &r att syftet 4r vil och tydligt formulerat, och att det &r relevant i
sammanhanget. Skulle det i modellfallen anses att syftet &r irrelevant utifran nﬁgon teori eller
hallning i 6vrigt forsdmras dérmed artxkelns vetenskapliga kvahtet (2,10).

Om studien hade haft for & deltagare skulle dess generahserbarhet for amnesomradet kunna
ifragasittas. Exempelv1s kan 36 deltagare anses vara ett for litet urval for att studien ska -
kunna sdgas sig ha evidens i frdgan. Urvalet dr en viktig punkt i genomfGrandet av en
vetenskaphg studie (10).

En annan viktig punkt r den teknik som anvints for datalnsamlmg och hur analys av data gatt
~ till. Héir méste analysarbetet tydligt kunna foljas och att detta &r ett rimligt tillvigagingsstt
relaterat till forskmngsfragan Samt att all insamlad data som redovisats har mgatt i analysen
och kan kontrolleras, sa att inga data har ldmnats utanfor.

Det &r &ven viktigt att forskarna granskat och diskuterat sin egen roll i forskningsarbetet,
‘exempelvis kan forskarnas egen ﬁ)rfbrstaelse for datalnsamlandet och analysarbetet ha
paverkat resultatet (2, 10). . _

Vid en analys av izetenskapliga artiklar méste resultatet av forskningen vara tydlig, rimlig och . -
vilgrundad och ha tillrickligt stod i form av data for en slutredovisning. Finns invindningar
mot detta eller ovanstiende punkter skapar det pa sa sitt en gréins for att anse studien vara av
god vetenskaplig kvalitet. Genom att relatera detta till andra studier inom omradet skapar man
i slutiindan evidensbegreppets betydelse (10).

SSF vill fortydliga innebérden av evidensbaserad vérd di det finns en rad missuppfattningar-
pa omrédet. Evidensbaserad vird &r inte att: “enbart anvinda metoder som det finns evidens
Jor, enbart ta hinsyn till randomiserade studier” eller att “mekaniskt folja evidens frdn.
forskning utan att ta hénsyn till varje patients unika forutsdttningar och vardgivarens kliniska
erfarenhet” (4, sid 4). Denna grundinstillning skapar ytterligare grénser ﬁ)r ewdensbegreppet. '
~och ér typiska for vdrdande yrken i allmanhet 4).

Forutsittningar och konsekvenser
I analysmodellen beskrivs forutsittningar foregd sjilva begreppet och nér vil begreppet ir.
definierat far detta vissa konsekvenser i avseende vad begreppet kan anvindas till (7). '

For att kunna utfora den process som, bl.a, beskrivs av SBU for att ta fram vetenskapligt -
material krévs att ett antal yttre forhdllande 4r uppfyllda. Dessa forutsittningar foregér som
sagt sjilva begreppet och utgdr delvis det t111vagagangssatt som fSljs for att finna det
_vetenskapliga underlaget, och som i sin tur kommer att ligga till grund for att skapa
- exempelvis riktlinjer baserade pé bevisens kvalitet (2, 7) ,

Begreppet ewdensbaserad omvérdnad fir vissa konsekvenser relaterat till halso- och .
sjukvérden i Sverige, exempelv1s som ett verktyg for att 6ka sikerheten inom vérden. Den’
-evidensbaserade omvardnaden ger ett underlag for att inom olika omraden skapa exempelvis
kliniska nkthnjer och SVP for varden, si som Socialstyrelsens riktlinjer eller regionala
- styrdokument i form av PM. (10, 17) : . '

Processen bérjar med att ett problem eller en'ﬁ'éges{éillning forﬁulera{s 'som skall utviirderas , ,ﬁ

och det beslutas relevanta sokord. Sedan begransas frigestéllningen genom att precisera -
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inklusions- och exklusionskriterier for sokningen, vilket exempelvis kan vara vilken

klassificering studien tillhér eller medicinska diagnoskriterier som inte uppfyllts. Databaser ar

~ en forutsittning for att kunna genomfSra en sidan sdkning. Efterdt granskas de individuella
studierna for att ytterligare exkludera eller inkludera artiklar om det beddms nddvindigt. Nér

- vil all relevant litteratur samlats in granskas de individuella vetenskapliga studierna och

- bevisen tolkas. For detta krivs ldmpliga analysverktyg samt en hallning som grundar sig pa.en .
omvardnadsteori med humanistisk ménniskosyn. Resultatet for litteratursokningen granskas -
och sammanstills slutligen for att i den kliniska verkligheten formulera exempelvis riktlinjer
eller vardplaner. Denna process &r pa samma gang en forutséttning och ett t1llvagagangssatt
for att skapa evidensbaserad omvardnad (2, 10, 11, 17).

‘Processen att kvalitetsgranska enskﬂda artiklar kan ha som mal att sammanstalla flertalet

- artiklar for att skapa en vetenskaplig kunskapsmassa som grund for implementering i varden.

En sadan kunskapsmassa utgor sedan utgéngspunkten for vil grundade beslut i avsikt att ge

hogkvalitativ vard. Dessa kan, som sagts, ta olika former i olika verksamheter, exempelvis

. genom regionala PM, riktlinjer eller virdprogram samt SVP; dér SVP anses vara den form

~ med det bésta beslutsunderlaget. Beslutsunderlaget utgor den kvalitetsnorm som mdjliggor att
personal har gott beslutsunderlag sé att patienten garanteras god och siker vérd (2, 17). .

Kliniska riktlinjer skall ses som en strategi bland andra i kvalitetsarbetet inom vérden och
parallellt med riktlinjer anvinds SVP (16). SVP &r en pd forhand formulerad plan for
specifika omvardnadssituationer som bygger pa aktuell vetenskap och beprévad erfarenhet.
Den har f6r avsikt att tillgodose patientens grundlaggande vérdbehov for en specifik diagnos.
Kliniska riktlinjer bor forst och frimst baseras pd vetenskaplig kunskap och nér detta saknas
pé beprovad erfarenhet och anses pi s4 sitt vara evidensbaserad kunskap. Dessa nkthnj er och
vérdplaner skall vara ett vil formulerat stdd for vardpersonal och pafienter i beslut om .
lampliga vérdinsatser vid specifika kliniska forhallanden. D4 vetenskapligt underlag i en friga -
inte dr tillgingligt kan exempelvis ett konsensusforfarande dér flera experter inom omradet
komma Gverens om vilka vérdinsatser som ir de limpligaste att anvinda sig av. En SVP skall
baseras pé aktuell kunskapssammanstillning och utgdr pé si sitt en kvalitetsnorm for en
~ speciell omvérdnadsdiagnos eller behandling och redovisar aktuellt kunskapslige. Det
vetenskapliga underlaget méiste omvérderas och uppdateras och bor revideras regelbundet. En
forutséttning for standardvirdnadsplaner 4r att det rdder konsensus kring det allminna
" vardbehov en viss pat1entgrupp ar i behov av och processen for detta &r den samma som for
kliniska riktlinjer. Om s& behdvs utesluter inte en SVP en 1nd1v1due11 Vardplan for enskllda

patlenter (10, 17, 18).

- Fér att underlétta . rev1dermg av SVP krivs tydlig datenng for framtagandet av
- kunskapsunderlaget, kvalitetsnormen, och ett datum di& dokumentet skall reviders. Denna
- struktur hos SVP méjliggdr kvalitetssdkringen av de 4tgérder . som  foljer wur .
kunskapsunderlaget. Dirmed garanteras bésta vetenskapliga underlag for de atgérder som ska

- utgora god och siker vard (17 18)

Det har visat sig att riktlinjer och SVP Gver lag haller délig kValitét om forfarandet vid |
- framtagandet inte varit vil strukturerade och utvidrderade. Hir poingteras att samma
- forhallningssétt som man har till den: vetenskaphga litteraturen bor man dven ha gentemot den

* Kliniska erfarenheten. Fore anvandmng av riktlinjer inom varden bor alltsi dessa kritiskt
- granskas och for detta finns vissa bedomnmgsmstrument (10, bilaga 3). Ett antal fragor &r
- centrala for granskmng av nkthnjer inom varden och nagra av de fragor som bor kunna

- besvaras ir:’
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Har alla viktiga alternativ och effekter klart beskrivits?
~ Var processen relevant for att identifiera, vaIJa ut och sammanstélla bevis?
Hur har riktlinjerna granskats? :
Ar riktlinjerna #indamalsenliga och kliniskt viktiga?
Ar rekommendationerna tillimpbara for de patienter som de ska anvéndas for? (10)

Utbver de ovan beskrivna forutsittningarna och konsekvenserna relaterade till begreppet
evidensbaserad omvérdnad tillkommer mdjligheterna att implementera den nya kunskapen.
Det finns en mingd frimjande sd vél som hindrande faktorer for att implementera framtaget
vetenskapligt material i olika verksamheter. Dessa #r relaterade till den individuella
sjukskoterskan och den orgamsat1on inom vilken hon verkar. Det finns olika strategier for
implementering av ny kunskap och vissa &r mer effektiva dn andra, frin att vara genomgéende
effektiva till liten eller ingen effekt med avseende pa foréndring. Det kan exempelvis vara
. foreldsningar av externa utbildare, eller interventioner som bygger pa en kombination av
granskning och 4terkoppling och en lokal konsensusprocess, samt marknadsforing och forum
for diskussioner; vilka har visat sig effektiva. Bland de mindre effektiva interventionerna ses.
distribution av endast riktlinjer eller elektroniskt material och enstaka utbildningstillfille i
form av foreldsningar. Dessa strategier for implementering blir pd_si sétt del i begreppet - .
‘evidensbaserad omvérdnad d4 det vetenskapliga underlaget, evidensen, &r bade motorn och
maélet for forandrmgsarbete inom vérden (4, 10, 17).

Empiriska referenter

- 2006 pubhcerade Socialstyrelsen En kartldggning av forekomsten av SVP i akutSJukvarden
~ baserad p& en nationell kartliggning av anvindandet av SVP inom svensk akutsjukvérd. Med
akutsjukvérd menas akutvirdsenheter, kirurgi, medicin, barnsjukvérd och kvinnosjukvard.
Malet var att se i vilken omfattning och vilken kvalitet och kunskapsunderbyggnad

standardvardplanerna har. (18).

P4 samma sitt som det ir moﬂlgt att anviinda evidenskriterier for att avgra en artikels

“vetenskapliga kvalitet #r det mdojligt att granska SVP vetenskapliga underlag. I
Socialstyrelsens kartliggning 6ver anvindandet av SVP pa svenska sjukhus har de just anvént
" sig av den processen och ett for &ndamalet utarbetat bedomningsinstrument (18, bilaga 3).

Det 4r svart att i enskilda riktlinjer, virdprogram eller SVP analysera anvindningen av
begreppet evidensbaserad omvérdnad di begreppet.inte uttalat anviinds utan endast utgor
“resultatet av den process det innebir att nd fram till det vetenskapliga forskningsunderlaget.
* Men man kan utifrin de krav som stills p& evidensprocessen for framtagande av det
IVetenskaphga underlaget analysera kvaliteten hos det framtagna materialet. Darfor har en

_ genomging gjorts av Socialstyrelsens kartlaggmng av forekomsten av SVP i akuts_]ukvarden _

utford 2005 (18).

Socialstyrelsens kartlaggmng . ‘
Syftet med; Socialstyrelsens katﬂaggmng var, som sagts att se i vilken utstrackmng -
standardvirdplaner anvénds vid ett antal svenska sjukhus ‘och att granska

- kunskapsoversikternas utformning och kvahtet Kartliggningen begrinsades p.g.a. resursskil
~till att undersbka standardvardplaner inom akutsjukvirden, dér- akutvard innebdr fem.

~ verksamhetsgrenar: akutvardsenheter, kirurgi, medicin, barnsjukvard och kvinnosjukvérd.
Samtliga universitetssjukhus inkluderades och minst ett sjukhus frén alla landsting samt ett -
regionsjukhus fran alla ldn i riket. Totalt ingick 25 sjukhus i studien (18).

14




‘ En kontakt upprittades med sjukhuset och ett brev sindes ut dér kontaktpersonen uppmanades
. att sénda in samtliga standardvardplaner inklusive kunskapsoversﬂcter som anvindes vid
- sjukhuset. Med brevet fbljde en lista 6ver hur SVP skulle fortecknas: Efter pdminnelser hade
samtliga 25 sjukhus sint in 782 dokument. Dessa 782 dokument klassificerades sedan
beroende pi vilken medicinsk diagnos (efter ICD- -10), medicinsk atgird eller utifrdn vilken
omvardnadsitgird (VIPS sokord) det handlade om. Slutligen granskades dokumenten
oberoende av tre personer for att enas om klassificeringen (18, bilaga 1 och 2). ‘

o 8001alstyre1sens resultat

- 23 avde25 SJukhusen bedémde sjilva att dokument de sént in var standardvardplaner medan
‘tvé sjukhus sa sig inte anviinda SVP. 34 (4 procent) av de 782 dokumenten ansdgs vara SVP
med tillhorande kunskapsoversikt (1a och 1b). 406 dokument (52 procent) ansigs vara SVP

* utan kunskapsiversikt (2a och 2b). Resterande dokument klassificerades som tillhdrande

vgruppen véardprogram, checklistor, PM eller gruppen 6vrigt (Bilaga 1). ‘

- 34 SVP uppfattades som en mycket liten del av det totala antalet insinda dokument. Av dessa
- var 30 stycken daterade, och i 12 fall angavs det att kunskapsoversikterna skulle revideras
- men detta var inte gjort trots att revisionsdatumet hade passerat. I endast ett fall uppgavs det

- ur vilka databaser amkelsokmngama hade gjorts, samt #tt det inte gick att utlisa vilka artiklar’

T kunskapsovers1kten dessa var. 22 av de 34 kunskapséversikterna som kvahtetsgranskades

 saknade referenser i 10pande text. I fem fall angavs referenser som inte terfanns i den
I6pande texten. I-tre fall angavs referenser i 16pande text som inte var inkluderade i

. referenslistan (1 8)

I 14 fall av de 34 granskade standardvardplanerna kunde man finna drygt hilften. av de
~ beskrivna atgarderna i kunskapsoversikten, och i en tredjedel nér dtgérden skulle genomfGras.
- I sju fall nér utford tgird skulle utvirderas. Ingen av SVP angav utﬁ)rhgt vem som skulle

utfora utvirderingen (18).

12 procent av SVP var fVéirprofessionella (tva eller fler professioner). I tre fall av de 34 gick -

- det att avgdra vem som ansvarade for genomf6randet av atgérder, dédr dessa var sjukskoterska‘
. dietist, likare och s_]ukgymnast I de Gvriga 31 var det implicit uttryckt att den ansvange for
atgirden var SJukskoterska (18). ,

Utdver det ovan nimnda fanns det SVP av’ dahg kvalitet Vad giller sprak, grammatlk
tydhghet och over51kt11ghet Lampligheten att anviinda dessa som underlag for god och siker

~vérd ifrigasattes. Socialstyrelsens redowsmng fann att ingen av de 34 kunskapsGversikterna
var evidensbaserade trots att fem ansig sig vara det, och menar att det r tveksamt om SVP

© utan kunskapsunderlag bor anvindas di det inte gir att bedoma 1fa11 den &r baserad pé
~ vetenskap och beprovad erfarenhet (18). : :

. Studlen visade ytterhgare att det verkar finnas en forvm‘lng knng begreppet standardvardplan

. Vissa av dokumenten i studien ansigs mojliga att med tilligg vil fungera som SVP, och
flertalet av sjukhusen som deltog i studien onskade fi riktlinjer -for utformande av .

standardvérdplaner. Har menar Socialstyrelsen att riktlinjer och rapporter frén Socialstyrelsen

- och Statens beredning for medicinsk utvirdering som grund borde underlatta ﬁ)r att skapa -

standardvardplaner for varje spec1ﬁk verksamhet (1 8)

Kvahtetsnogm_er
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For att ytt'erlfigar.e fortydliga begreppet i ett verkligt sammanhang gjordes en granskning av tre
kvalitetsnormer med hjilp av Socialstyrelsens bedémningsinstrument for kunskapsoversikter,
se tabell 4 nedan (18, bilaga 3, 19, 20, 21). :

Tabell 4. Granskning av kvalitetsnormer.

Amne for kvalitetsnorm Penkreaticoduodenektomi RS- virus Prevention av
enligt Whipple : tryckskada
Nar ar kunskapsoversxkten Framgar inte i '2008-11-26 2009-02-01
uppréttad? dokumentet ' -
Reviderad 2009-03-04 Augusti 2009 Nej
Anges det att kunskapsoversikten - Nej Nej
ska revideras?
Vilken typ av referenser v11ar
kunskapsoversikten pa?
.- Icke systematisk Ja Ja - Ja
- Systematisk Ja Ja, i form av En modell
journalgranskning. utarbetades for
o journalgranskning
Framgér det om Nej. Det ér inte | Ja, dock uppges det att o
litteraturs6kningen r genomfSrd | uttryckligen redovisat hur | faktasSkningen gav ett Ja
med hjilp av nigon databas? | litteratursdkningen r mycket begréinsat
: : T genomford, inte hellerhur | resultat. >
kvalitetsgranskningen gatt
: tll.
Om ”ja”; dr de inkluderade Framgér inte. Framgdr inte. Framgér inte.
-| studierna kvalitetsgranskade?. :
Ar det troligt att alla relevanta Ja, en stor méngd studier -Ja. Som bilaga
| studier inom omradet . . | utgdr dokumentets redovisas
identifierats? underlag, ochen Nej databaser, s6kord
' ' kirurg/docent har som och antal tréffar.
, sakkunnig granskat dessa.
Har man sokt efter, och - B
inkluderat, icke publicerade Ja Ja Ja
forskningsresultat? ' . v , : :
Framgér det om man dven " Ia, i ett fatal tillfillen Ja, beprovad erfarenhet | Ja, de refererar till
- | anviinder den kliniska nimns erfarenheten kring | som har framkommit beprévad
erfarenheten som underlag till vissa situationer och '| genom workshops med | erfarenhet i
kunskapsoversikten? Och hur &r | limpliga &tgarder. barnlékare, . 16pande text.
den i sa fall inkluderad? - - ' barnsjukskdterskor, o
: - sjukskdterskor och’
barnskoterskor, .
Ar kunskapsoversikten , Nej. Det vetenskapliga
_evidensbaserad? Ja underlaget &r alldeles. Ja
: for litet for att kallas
: : : evidensbaserat.
Gir det att hirleda atgirderna i Ja, i vissa fall & det| Ja,iflerafallardet | Ja, fast valdigt
SVP till kunskapsdversikten? tydligt mdojligt. - otydligt uttryckt.
Framgér det av SVP vilken Ja, fast det ar. oftast | Ja, detar fydligt |
yrkeskategori som ansvarar for implicit uttryckt i form av | uttryckt i samtliga fall Ja
genomfrande av foreslagna - atgirdernas natur. da atgidrder uppges.
atgirder? - : e L
Framgér det i SVP nér atgarderna Ja. Tydligast relaterat till Ja. SVP skall
- | ska genomfGras? smirtproblematik, risk for | Ja. Dessa foljer VIPS Oppnas da
| -| oral: candida, | sdkord. patienten far20 .|
{ smértproblematik och poédng eller mindre |-
.nutrition. : | enligt N &
' Nortonskalan,
direfter foljer
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atgérder relaterat
till VIPS-sokord, sa
som

HUD/VAVNAD,

. AKTIVITET etc.

1 Finns det angivet ndr atgirderna Ja, av samma Ja, Genom att en

“ska utvirderas? Om “ja”, finns det : ‘Nej yrkeskategori som - SVP blir en del i

angivet av vilken yrkeskategori? ansvarar for journalhandlingen
C - ‘genomforandet av och dir foljer VIPS
atgérden. | sékord..

Den - kvalitetsnorm som ligger 'till grund for framtagandet av SVP - for

pankreaticoduodenektomi ~ enligg Whipple, vid = Sahlgrenska  Universitetssjukhus
K1rurg1avdelmng 31, & framtagen av tre specialistsjukskoterskor, en specwhstSJukgymnast
.och en legitimerad dietist samt en ‘kirurg/docent anges som sakkunnig. Dessa namnges i
kvalitetsnormens inledning. Det framgir inte nér dokumentet sammanstélldes, men det -
uppges att den skulle ha reviderats den 4 mars 2009. Nér nista revidering skall utf6ras anges

inte (19).:

De olika &tgirder som redovisas i SVP har referenser i 16pande text. Det r i vissa fall uttryckt
~ nér dtgérder skall utforas, s4 som munvérd for att undvika att patienten utvecklar oral candida
relaterat till antibiotikabehandling, prevention av postoperativa sdrinfektioner - genom
hygienrutiner samt riktlinjer for nér en individuell vérdplan skall upprittas. Det framgar
-endast 1mphclt vilken yrkeskategori som skall utfora de givna atgéirderna, som exempelvis d
en patient ar i behov av sérskilda nutritionsitgérder innebir inblandning av en diefist, eller vid -
- dvervakning ‘av patientens munvérd eller smartovervakmng visar pd sjukskoterskans

arbetsupp gifter (19).

~ En svaghet hos dokumentet ar tydhgheten att det inte ﬁamgar hur htteratursokmngen
- genomfordes och hur artiklarna kvalitetsgranskats annat &n genom sakkunnig kirurg/docent.
- Som helhet beddms kvalitetsnormen som evidensbaserad da det Vetenskapliga underlaget
- tydligt redovisas i 16pande text vilket méjliggér att néimnda atgirder gér att finna i
. dokumentets referenslista. Det #r svart att som icke sakkunnig avgéra om alla relevanta
~ studier inom omradet identifierats men det uppfattas som- troligt. att de utgdr -en relevant
~ kunskapsgrund di den absoluta maJonteten av artiklarna ér vetenskaphgt publicerade. Ett
antal referenser utgdrs av andra killor s som Vistra sjukvirdsregionens tumdrregister,
~ Livsmedelsverket och omvérdnadslitteratur. Till detta kommer att spec1ahsts3ukskoterskor
~ och spemahstgymnast Varlt delaktiga i framtagandet av materlalet och att detta granskats av

- sakkunnig (17, 19).:

’Kvahtetsnomi for SVP vid Barhkliniken Centrallasarettet- Véixjé évdelning 11 ar
sammanstélld av tre barnsjukskéterskor, en s_]ukskoterska ochen barnlakare i november 2()08
och rev1derad augustl 2009. : :

Svagheten i kvahtetsnormen ar det vetenskaphga u.nderlaget Journalgranskmng och.

- workshops samt ett fital referenser i 6vrigt bor inte kunna utgora den process som kravs for

- -att-klassa ndgot som evidensbaserat. For granskmng av SVP uppges en ansvarig men det
. framgdr inte vad personen granskar,- om det &r det vetenskapliga underlaget eller
utformnlngen av dokumentet, v11ket utgor en brist i tydlighet (17, 20) 3

' AStandardvardplanens styrka ar att den utgdr en eﬁer VIPS utformad SVP med tydhga sokord




och tillhérande atgérder for risker eller problem och att dessa har referenser i lépahde text
samt ansvarig yrkeskategon tydligt uttryckt. Dokumentet anger dven ndr SVP ska 6ppnas och
nér den ska dverga till IVP (17, 20).

Kvalitetsnorm for preventlon av tryckskada for LanSSJukvarden Kronoberg, utgiven februari
2009. Det framgar tydligt vilka som sammanstillt dokumentet, men inte nir eller om det ska
revideras. Litteraturskningen redovisas i slutet av dokumentet i form av en bilaga dér
anvinda databaser med sékord tydligt finns med. Kvalitetsnormen ser vél underbyggd ut med
referenser i 15pande text. Underlaget for kvalitetsnormen bedéms vara evidensbaserat dé en
tydlig process har foljts och att detta dven redowsats i dokumentet. En negativ aspekt &r att

- det inte tydligt framkommer hur kvalitetsgranskning av artiklar gétt till. Men i sin helhet utgor

- dokumentet tydlig och redovisad ~ information med referenser i lopande text dér
omvAardnadsatgirderna fir st6d bland referenserna. Varf‘or dokumentet bedoms ha relatlvt hog

kvalitet (17 21) _

| DISKUSSION

Metoddlskussmn
For begreppsanalysen valdes Walker och Avants modell pa grund av att den &r enkel och _
tydlig i sin struktur, och att den kéndes lamplig for en analys av begreppet evidensbaserad
omvardnad samt att den ofta anvinds inom véardvetenskaplig forskning. Det &r en ldmplig
‘metod fOr aft avgrdnsa och gora ett begrepp tydligt, vilket har varit uppsatsens syfte (7).

Metoden visar pd en yttre struktur som man kan anvinda sig av i arbetet for att finna
begreppets betydelse. Det @r upp till en sjilv att vilja litteratur for att séka begreppets
anvindning och betydelse. Den hér analysen har begransats till relativt fa killor i forhéllande
till analysmodellens uppmaning att anviinda s manga kllor som mdjligt. Da det bedomits att
Statens beredning for medicinsk utviirdering, Svensk sjukskéterskeforening och
Socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for ‘legitimerad sjukskéterska samt Lagen om

- yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvérdens omréde ér s normgivande for vad evidensbaserad
omvéirdnad innebir. 1 flertalet begreppsanalyser anvinds en mingd ordbdcker och lexikon for
att genom sd ménga killor som méjligt visa ett begrepps betydelse. I den hér analysen har -
endast Svenska akademiens ordbok anvinds for att ge en historisk koppling till evidens

respektive omvérdnad. Detta kan méjligtvis anses begrinsa studien men det har bedémits som
tillriackligt, dels pa grund av killans tillforlitlighet, dels pi grund av att ev1dens och
omvirdnad endast utgor delar av begreppet evidensbaserad omvardnad

‘ Resultatet har visat att ewdensbaserad omvardnad &r del ien systematisk proceéé Dirfor
-~ gjordes under analysmodellens attonde punkt, empiriska referenter, ett forsok att avgora tre
- :artlklars vetenskaphga kvalitet for att ﬁ)rtydhga anvandmngen av begreppet

‘Walker och Avants analysmodellen dr bara en yttre struktur for ett tlllvagagangssatt och &r
som sédan beroende av befintligt material i form av olika kéllor, si som lagar, litteratur och
liknande. Den ger inga teorier kring tolkningen som utfors di man analyserar kéllorna och
resultatet. Analysen blir inte slutgiltig for begreppet utan endast som del i en pégdende
process da ett begrepps betydelse utvecklas beroende pd dess anvindning, vilket resultatet-
visar med avseende pd den betydelseghdmng begreppet evidens haﬂ genom tiderna och vad
det star for i dag

Metoden ér relativt Sppen i sin struktur vilket gor att man far utrymme for tolkningar nir man.' |
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soker i de valda killoma, vilket bade kan vara en styrka och en svaghet. Styrkan ligger i den -
frihet det innebér att skapa nya infallsvinklar nér man tolkar begreppets anvindning och
betydelse. Och en svaghet av precis-samma skil, ndmligen den majlighet till tolkning som gir
att en analys av detta slag till viss del blir subjektiv da det 4r svart att sjélv helt Sverblicka ett
begrepps anvéindning och betydelse. En begreppsanalys bor darfor aldrig ses som slutgﬂtlg
och uttémmande (7).

- Resultatdiskussion
Den hir begreppsanalysens syﬂe har varit att belysa och forsta begreppet evidensbaserad
" omvérdnad, att fortydliga vad det innebir nir man i olika sammanhang anvinder begreppet.
Analysen har visat att evidensbaserad omvardnad #r beroende av flera aspekter, delar som
hJalper till att forma den vetenskapliga utsagan men som vi inte direkt avser da vi bendmner
- ndgot som evidensbaserat inom kompetensomradet omvardnad. Dessa delar utgor
' resultatdelens grinser och relationer, och forutséttningar och konsekvenser. De belyser vissa
yttre villkor som &r avgorande for att begreppet skall vara mojligt. ’

I Socialstyrelsens kompetensbesknvmng for legltlmerad sjukskoterska  beskrivs
sjukskoterskan ha generellt sett tre olika arbetsomréden, ndmligen: omvardnadens teori och
praktik, forskning, utveckling och utbildning samt ledarskap (6). Vad giller forskning och
utveckling dr dmnesomradet omvardnad en relativt sen akademisk disciplin men vad giller
praktik och omvardnadens teori gér den langt tillbaks i tiden (1). I utbildningar som av
- tradition utvecklat kompetens genom praktisk erfarenhet blir relationen mellan teoretisk och
~praktisk kunskap komphcerad Den teoretiska kunskapen utgdr ett huvudproblem i
sjukskoterskeutbildningen pa sé sitt att den skall formulera sig i ett praktiskt sammanhang (1,
'11). Niar forskare strivar efter att evidensbasera dmnet omvardnad méste de uttrycka sig
“generellt vad giller ménniskan och hennes livsvillkor relaterat till frimjande av hélsa,
 forebyggande av sjukdom, dterstillande av hélsa och lindrande av lidande som utgiir de etiska
 riktlinjerna for sjukskéterskeyrket inom Sverige (6). Analysen visar att det ingdr en aspekti
evidensbaserad omvérdnad som gor att om man ska kunna kalla nagot evidensbaserat maste
det vara mojligt att genomfdra i den dagliga verksamheten. Detta &r inget nddvéndigt attribut -
. for- betydelsen av evidensbaserad omvédrdnad men nog sd viktigt for mojligheten att
. implementera det framtagna vetenskapliga materialet i  virdens dagliga arbete.
-Unders6kningar har visat att trots overtygande vetenskapligt underlag é&r foljsamheten vad |
giller vissa riktlinjer inom vérden dalig. Det finns flera skil till att personal inom varden inte
" foljer dessa riktlinjer. Som exempel kan nidmnas riktlinjerna kring-handhygien dér personal -
‘inte ans3g sig Overtygade om bevisen, var ridda for hudirritationer, och att det fanns en
avsaknad av rutiner och dmsesidigt ansvarstagande med daligt ledarskap samt personalens
arbetsbelastning utgjorde alla orsaker till att riktlinjen inte foljdes (10). Detta visar pé vikten
.av kommunicerbarhet vad galler resultaten av forskning, och att personal &r utbildade i att
tolka resultat fran forskning pd egen hand, vilket dven utgdr en del i SJukskoterskans

kompetens (6)

N SBU-rappoxTen krmg omvardnad av’ patlenter med schizofreni beskrivs t111vagagangssattet
~ for att finna material fOr att gora en vetenskaplig granskning kring omvérdnad vid schizofreni.
1 den inledande skningen fann man 3475 referenser och vid den slutliga sallningen kvarstod '
35 artiklar for en slutgiltig granskning. En slutsats som drogs i SBU-rapporten var att. det
. vetenskapliga underlaget for omvéardnad av patienter ‘med -schizofreni &r litet och vidare
- forskning behdvs. Detta verkar vara en vanhg slutsats i imnet omvéardnad; ofta pa grund av att
‘#mnet-akademiskt #r relativt nytt men dven pd grund av att den vetenskaphga kvaliteten pé de

o . studier som gjorts &r relativt lag. Orsaken kan exempelvis vara daligt utforda studier dér '
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resultaten kunnat ifrigasittas eller att antalet deltagare i studiérna varit for 1igt. S4 for att inte
urvattna evidensbegreppet méste man ha tydliga kriterier for vad som skall kunna kallas
evidensbaserat. Till det kan man ta hjilp av de kriterier Svensk sjukskdterskeforening och
Statens beredning for medicinsk utvirdering har utarbetat samt de olika metoder for
vetenskaplig granskning som finns i litteraturen nér man skall tolka vetenskapliga artiklar.
Evidensbaserad omvérdnad har visat sig vara en aktiv forsknmgsprocess med malet att
- forbittra varden for patienterna. Det ovan redovisade resultatet ur Socialstyrelsens
~ kartldggning visar pd ytterligare grinser och relationer for begreppet evidensbaserad
omvérdnad och hur strikt evidensbegreppet dr. Dir varje detalj som avviker frin det strikta
- evidensbegreppet ocksa visar dess kérna av vetenskaplighet och kommunicerbarhet. Frigan r~
om grundutbildningen till sjukskéterska tillgodoser det krav som begreppet “evidensbaserat”
stiller pd de sjukskoterskor som genomfSr vetenskapliga studier. Och med tanl__(e pé att
flertalet sjukhus 6nskade f3 riktlinjer kring utformandet av SVP kan man fundera pa om inte
kunskap kring vad den evidensbaserade varden bestér av borde utgbra en storre del av
grundutblldmngen till sjuksko6terska.

: Avslutnmgsws: genom att - sjukskoterskan anvédnder sig av evidensbaserad omvérdnad
tillsammans med sin kliniska erfarenhet och patientens Onskemél framtrider tydligare
- omvérdnadens roll och funktion i ett stérre sammanhang, i forhallande till Gvriga professioner
~och vérden i stort. Detta kan géra att omvirdnadens betydelse for virden dkar i och med att
tydhga resultat visas som bygger pa vetenskaplig forskning. Men denna forskning méste ske
pa omvérdnadens egna villkor och inte understéillas ett biomedicinskt paradigm och deras syn -
pi evidens. Och som sidan kan man fundera pd .om inte ewdensbegreppet i ett
omvérdnadssammanhang ocksi har kvar lite av den &ldre betydelsen i det att nigot
-omedelbart skall inses sant, och inte bara bevisat utifrén storsta méjliga vetenskapliga grund,
for att kallas evidens. Kan det vara det som #4r den beprévade erfarenheten, den
sanningshorisont mot vilken vetenskaplig evidens alltid méste miita sig.
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| BILAGOR

Bilaga 1

Tabell 1. Kriterier for bedommng av vetenskaplig kvalitet for studler med kvantitativ metod.

Hog

Lag

Prospektiv randomiserad - studie. Storre vil

_planerad och genomfSrd multicenterstudie med

adekvat beskrivning av protokoll, material och

| och/eller for ménga delstudier, vilket ger

Randomiserad studie med for fi patienter,

metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet | otillricklig statistisk styrka. Bristfilligt antal
patienter tillrickligt sto rt e att besvara patienter, otillrickligt beskrivet. eller stort
.| fragestallningen. _ bortfall, o
, P 5‘;3% iinlit}:ra d Sﬁttlé(::sﬁllﬁﬁz ulrli:gl:l?]gltseanxftil Litet antal pat.iex'l‘ter, brister i genomférandé,
patienter, adekvata statistiska metoder., | tveksamma statistiska metoder.
|| Retrospektiv  studie. - Stort  konsekutivt '
. patientmaterial vél beskrivet och analyserat Begrinsat patientmaterial, . otillrickligt
R | med adekvata statistiska metoder (t.ex. ‘beskrivet, ~ alltfsr kort uppfoljning  eller
multivariantanalys, fall—kontrollmetodxk etc.). inadekvata statistiska metoder.
Lang uppf6ljningstid.
© | Noggrann litteraturgenomgang, val redovisat ' - Tttt :
L | patientmaterial,  ofia i tabellform. | | Redovisning -utan Killhénvisning och med-

Vildokumenterat ldrobokskapitel.

‘ ofulls.téindigt underbyggda slutsatser.

Tabell 2. Kntener for bedommng av vetenskaplig kvalitet fr studier med kvalitativ metod

Hog : Lag
Studie med kvalitativ. metod som .har | | ' : ' :
vildefinierad frigestillning, relevant urval Daligt/vagt ~ formulerad fragestillning,
| g | samt vil beskriven undersdkningsgrupp och | . | undersdkningsgrupp  for  liten/otillrickligt
-kontext. Metod och analys vil beskriven och beskriven, metod/analys ej tillrackligt besknven
genomford, resultatet #r logiskt och eller bnstfalhg resultatredovxsnmg
begripligt, god kommunicerbarhet. v
Tabell 3.
‘Urval studie/population Omréde/intervention Resultatmétt
Viardtagarens upplevelse av:
Personer diagnostiserade med varden
schizofreni enligt internationell | . ... . livskvalitet v
guldelme DSM eller ICD Utbildnin tillfredstillelse med varden
g - Anhgrigas tﬂlfredstallelsqa med
Rehabilitering :
_ Randomserad kontrollerad studie Case management varden <
1(©) ' F £ Personalens tillfredstillelse med
. . amiljestod/relationer ,
‘ Prospektl_v studie (P) Samspel . med  vardiagare varden
Retrospektiv studie (R)- K P ti' h foreningar £a1e; Omvardnadsmetodernas effekt
| Kvalitativ studie (K) ooperatly ochi foremngar pa symtom och funktioner
Litteraturgenomgang (1) -| Omvéirdnaden effekt vad giller
’ ’ ekonomi




Bilaga 2

~ Grupp la
. Dokument innehallande standardvardplan (SVP) med kunskapséversikt. SVP innhaller

problem/diagnos, mal, planerade 4tgérder samt datering. Kunskapsoversikten innehéller

: ref‘erenser i 16pande text, har publicerade referenser, uppgift om forfattare samt datering.

"Grupp 1b-

Dokument innehéllande SVP med kunskapsovers1kt SVP innehaller problem/dlagnos, mal

- samt planerade atgarder. Kunskapsoversikten har endast referenser i slutet av dokumentet och
dessa dr publicerade. |

Grupp 2a '
SVP utan kunskapsoversikt. SVP innehéller problem/diagnos, mal planerade dtgdrder samt

datermg

' Grupp 2b

SVP utan kunskapSOVerSIkt SVP 1nnehaller problem/dlagnos mal samt planerade atgarder
) Grupp 3
Viérdprogram,checklista och PM o ; ,
3a Vérdprogram, daterad 3b Vérdprogram, ej daterad
" 3¢ Checklista, daterad = ~ 3d Checklista, ¢j daterad
~3e PM, daterad o 3f PM, ¢j daterad :
. Grupp 4

Ovrigt




~ Bilaga 3
Beddmningsinstrument for kunskapsoversikt

Nar 4r kunskapsdéversikten upprittad?

Ar Mén Datum
Reviderad? Ja, den Nej ‘
" Anges det att kunskapséversikteh skarevideras? Ja__ _ Nej__
- Vilken typ av referenser vilar kunskapsGversikten pd?
Icke systematisk B o Systematisk
A. L1tteraturovers1kt ' 'A. Cochrane-nitverket
B. State-of-the-art (A + klinisk erfarenhet) B. En artikel fran refereebedomd
‘ tidskrift :

C. Metodutvérdering (ex. SBU).

Framgar det om 11tteratursokn1ngen 4r-genomford med h_]alp av nigon databas?

o Ja Nej

- Om”ja”; drde 1nk1uderade stud1erna kvahtetsgranskade‘7

Ja_ Nej
och ér det troligt att man 1dent1ﬁerat alla relevanta studler inom omradet? _

Ja Nej

‘ Har man sokt efter, och 1nk1uderat 1cke pubhcerade forskmngsresultat" ,
Ja Negj ‘

- Framgér det om man &ven anvander den khmska erfarenheten som underlag till
. kunskapséversikten? Ja " Nej och hur den &r 1nkluderad‘7

Ja Nej

Ar kunskapséversiktén e;vidensbaserad?
Ja .__'Nej

N ‘Gar det att hérleda atgardema i SVP t111 kunskapsovers1kten‘7
Ja NeJ ,

| Framgar det av SVP vilken yrkeskategori som ansvarar for genomf'orande av foreslagna
a atgarder" Ja_ NeJ _

: ‘Framgar det i SVP nir atgarderna ska genomforas? o
Ja _ - Nej _ o

I ans det angivet nér atgarderna ska utvarderas‘7 :
Ja Nej_ ' _
Om 7ja”, finns det anglvet av: vem (yrkeskategon)"

D: Egen genomford metodutvardenng ‘

Ja Nej_




