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ARBETSGRUPPENS UPPDRAG OCH RAPPORTENS
UTFORMNING

Redan idag sker prioriteringar som paverkar valet av vardinsatser. Detta forhallande kommer att 6ka i
omfattning inom en néra framtid. Férhoppningar finns att dessa prioriteringar i 6kad utstrackning ska ske
Oppet samt oftare &n idag grundas pa vetenskapliga fakta. Fakta som kan vérderas tillsammans med etiska,
sociala och andra aspekter till exempel ekonomi. Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) ar en
statlig myndighet som utvarderar sjukvardens metoder. SBU analyserar nytta och kostnader for olika
metoder i halso- och sjukvarden och jamfor vetenskapens standpunkt med svensk vardpraxis. Malet ar ett
battre beslutsunderlag for alla som avgor vilken vard som skall bedrivas. Detta forhallningssatt brukar
ibland kallas for “evidensbaserad vard”. Evidensbaserad halso- och sjukvard &r idag ett populart begrepp,
bade nationellt och internationellt och det kan darfor definieras pa olika satt. Den gemensamma namnaren
i dessa definitioner &r en vilja till tilldmpning av basta tillgdngliga vetenskapliga bevis som underlag for
vardbeslut. De bevis som avses redovisas genom vetenskapliga undersokningar inom omradet. Arbetet
med att sammanstélla dessa bevis beskrivs vanligen som utvarderingsforskning eftersom det handlar om
att systematiskt sammanstélla, kritiskt kvalitetsgranska, véardera och tolka befintliga forskningsresultat.
Evidensbaserad halso- och sjukvard kan dérfor beskrivas bade som ett forhallningssatt och som en
systematisk process for kvalitetsgranskning av forskningsresultat rapporterade i vetenskapliga artiklar.
(Willman & Stoltz, 2002).

Under 1990-talet har rapporteringssystem for nya medicinska metoder (sa kallade early warning system)
vuxit fram i ett flertal lander. | Sverige fick SBU ar 1997 i uppdrag att bygga upp ett nationellt system for
identifiering och tidig bedémning av nya metoder och SBU Alert bildades. Syftet med Alert ar att
rapportera om de metoder som kan fa stor betydelse for sjukvarden. Inga omraden inom halso- och
sjukvarden har pa forhand uteslutits. Den viktigaste malgruppen for Alert ar politiker, ledande tjanstemén
och personer i beslutsstallning. Eftersom aven massmedia, vardpersonal och patienter troligen har intresse
av rapporteringen &r till exempel Alerts rapporter tillgangliga for alla pa SBU: s hemsida. Identifiering och
prioritering av vilka nya metoder som ska granskas gors av Alertkansliet vid SBU. Kansliet har stdd av en
radsgrupp bestéende av personer med bred sjukvardserfarenhet (bilaga 1). Alertradet bestammer vilka
metoder som ska granskas. Efter att en metod granskats utarbetas en rapport pa 6-8 sidor som beskriver
metoden och dess effekter. Avslutningsvis publiceras Alertradets slutsatser tillsammans med en
bedémning av kunskapslaget. Publikationerna aterfinns bland annat. pa SBU Alerts hemsida, www.sbu.se.
Sedan Alertradets start har cirka 80 metoder, i huvudsak medicinska, valts ut for granskning. Alertradets



ambition att fa till stand fler granskningar och da sarskilt inom omvardnadsomradet har lett till att Svensk
sjukskoterskeforening (SSF) utsett en arbetsgrupp. Gruppens uppgift har varit att kartlagga metoder som

anvands inom omvardnad samt foresla metoder lampliga for utvardering.

SSF ar en professionell sammanslutning av landets sjukskoterskor. Som inspirator och paverkare inom
omvardnadsomradet vill SSF medverka till att sjukskoterskor bedriver omvéardnad av hogsta kvalitet. SSF
arbetar med projekt inom prioriterade omraden. Dessa omraden valjs med utgangspunkt i halso- och
sjukvardens utveckling och ar av strategisk karaktar. FOr att utveckla en langsiktig strategi for forsknings-,
utvecklings- och kvalitetsfragor har SSF ett vetenskapligt rad, ett etiskt rad och ett kvalitetsrad.

Sjukskaterskornas vetenskapliga rad inom Svensk sjukskoterskeforening bevakar omradet evidensbaserad

omvardnad, bland annat i samarbete med SBU Alert. Vetenskapliga radet har tillsammans med SSFs

styrelse utsett Anna Forsberg, Goteborg, Anna Stromberg, Linkdping och Ania Willman, Malmo att

utgora en arbetsgrupp med uppgift att kartlagga och foresla metoder lampliga for utvardering. Sakkunnig

har varit Karin Axelsson, Lule tillika ledamot av SBU Alert. Enligt SSFs beslut ar arbetsgruppens

uppdrag mer specifikt att

- utarbeta former for granskning av 1) metoder, 2) arbetssétt samt 3) teorigrundat forhallningssatt till
exempel empowerment

- foresla metoder, arbetssatt och teorier som grund for forhallningssétt inom omvardnad som bor
kunna utvérderas inom SBU Alerts ram.

Utvarderingsforskningen inom hélso- och sjukvard har varit fokuserad pa medicinska
metoder/teknologier. Den engelska termen technology” betyder teknologi eller teknik men Gversatts ofta
till svenska med ordet metod. Brorsson & Wall (1984) anger att utvéardering av medicinska teknologier
syftar till att belysa i vilken man den specifika teknologin, metoden, &r séker och nyttig. For att detta ska
vara mojligt maste metodens syfte och resultatkriterier definieras i forvag. Inga metoder inom hélso- och
sjukvarden har uteslutits pa forhand utan vanligen anvands en bred definition for att ange vilka metoder
det kan handla om. Ett exempel pa definition ar The Health Technology Assessment Group, en
utvarderingsgrupp som tillsattes 1991, som har definierat medicinsk metodik som “alla metoder som
anvands inom halso- och sjukvarden for att framja hélsa, forebygga och behandla sjukdomar samt
forbattra rehabilitering och langtidsvard”. (Department of Health. Research for Health: a research
development strategy for the NHS. London: Department of Health, 1991). En sadan bred definition
innebdr att alla metoder, fran metoder for samtal till metoder for organisation, kan komma ifraga for
utvérdering. | omvardnadssammanhang har det varit mer vanligt att anvanda ord som atgérd eller



arbetssétt for att beskriva forekommande ”metoder”” och mindre vanligt att anvénda ordet teknologi.
Detta forhallande har kommenterats av bland andra Bonair (1994) i foljande citat;
omvardnadssammanhang och i forskning om sjukskoterskans kliniska verksamhet ar det mindre vanligt att
tala om teknologier, men bland andra Eriksson et al (1986) har i boken ’Vardteknologi’ anvant begreppet
vardteknologi i bemérkelsen 'laran om tekniker i varden’ eller kunskap om vardens praktiska
genomforande. Begreppet teknologi, som det anvands av Eriksson et al och inom utvérdering av
medicinsk teknologi, bygger pa en bred teknologidefinition, det vill saga. teknologi definieras som kunskap

som appliceras for att na uppstallda mal i en given situation” (Bonair, 1994 s 29-30).

Mot bakgrund av att termerna metod, teknologi och atgard anvands omvaxlande och inte exakt motsvarar
varandra ar det viktigt att definiera vad som avses for undvikande av missforstand. Nedan redovisas hur
ett antal termer med néraliggande betydelse sérskiljes i detta arbete:

?? Med termen teknologi avses vetenskapen om teknik uttryckt som

a) teknik, tekniska anordningar och dylikt.

b) tillimpning av teknikens metoder och idéer inom annat omrade an teknik till exempel
undervisningsteknologi; laran om tekniska hjélpmedels anvandning i undervisningen
(www.ne.se).

?? Med termen metodik avses olika vetenskapers tillvagagangssatt for att vinna kunskap eller 16sa
problem, jmf metodologi (www.ne.se).

?7? Termen teknik avser en sammanfattande benamning pa alla manniskors metoder att tillfredsstalla
sina 6nskningar genom att anvanda fysiska foremal (www.ne.se).

?? Termen metod definieras som ett planmassigt tillvagagangssatt for att uppna ett visst resultat
(www.ne.se).

?? Termen atgard definieras som en handling (for att uppna ett visst syfte) ingripande, behandling

(www.skolverket.se/skolnet/lexikon/).

?7? Termen omvardnadsatgard tydliggors i “Omvardnadsatgérder i vid mening innebér att berérd
personal i samverkan med patienten och nér sa ar lampligt aven patientens néarstaende formulerar
och tydliggor mal for fysisk, psykisk, social och andlig halsa. Omvardnadsatgarder spanner Gver
ett brett falt fran hogteknologiska insatser till stod i



existentiella kriser” (SOSFS 1993: 17). t Nar det galler omvardnadsatgéarder ingar dessutom
beddmning, planering, genomfdrande och utvdrdering av resultat.
Mot denna bakgrund definieras termen metod som ett planmassigt tillvagagangssatt for att uppna ett visst
resultat. Detta innebar att "en metod” kan innehalla flera delkomponenter. Termen metod kan darfor
uppfattas dels som “ett paket” av metoder och dels som delkomponenter av planméssiga tillvagagangssitt,
vilka kan vara mojliga att utvardera var for sig.

For att medverka till ett battre beslutsunderlag i varden har det under 1990-talet vuxit fram
rapporteringssystem for nya medicinska metoder (sa kallade early warning system) i ett flertal lander. |
Sverige bildades SBU Alert 1997 med syfte att identifiera och tidigt bedéma nya metoder. Med uttrycket
“ny metod” avser SBU Alert en metod som ar mindre spridd och som kan fa stor betydelse for halso- och
sjukvarden i vid mening. De urvalskriterier som anvands av Alert for att véalja en metod som lampar sig for
granskning &r foljande:

- metoden har provats pa patienter i ordinarie sjukvard eller forskning

- resultat finns publicerade i tidskrift eller pa konferens

- metoden bedoms fa stor betydelse for sjukvarden

- metoden innebdr stora medicinska genombrott

- metoden berdr vanliga halsoproblem/manga patienter

- metoden paverkar sjukvardsstrukturen

- metoden ar kontroversiell eller har etiska implikationer

- metoden har betydande ekonomiska konsekvenser.

Denna rapport redovisar arbetsgruppens tillvagagangssatt och det resultat som framkommit. De
omvardnadsmetoder som Kartlagts redovisas i tabellform med forklarande text. Resultatet som redovisas i
tabellerna ar forfattarnas resultat i den meningen att valet av tidskrifter for sékning speglar arbetsgruppens
intresseomraden. Vi vill framhalla att varje exempel pa metod maste ytterligare granskas var for sig. Det
kan da visa sig att det saval finns, som saknas, vetenskapligt stod for metodens effekt. En sadan
granskning av varje enskild metod &r inte utford inom ramen for detta arbete. | denna rapport foreslar vi
metoder som hr kunna utvarderas. Slutligen lamnas ett forslag fran arbetsgruppen till SSFs styrelse for
diskussion och beslut kring metoder, arbetssatt och teorier som grund for forhéllningssatt inom
omvardnad som man 6nskar foresla for utvardering inom ramen for SBU Alert.

1 Om till exempel termen “injektionsteknik” anvands som en sammanfattande term for olika tillvagagangssatt for att administrera injektioner
(subcutan, intramuskular) innefattande kunskap i materiallara, aseptik osv avser termen omvérdnadsmetod, i detta sammanhang, ett planmassigt
tillvagagéngssatt for att ge ratt dos pa ratt satt till ratt patient. Nar injektionstekniken och injektionsmetoden anpassats till en individuell
person/patient beskrivs den som en omvardnadsatgérd i enlighet med Socialstyrelsens forfattning.



TILLVAGAGANGSSATT

Arbetsgruppen har traffats vid tre tillfallen och arbetat utifran foljande strategi:
1. Orientering kring Alertradets arbetsformer och kriterier for bedomning av metoder.
2. Definition av metod.
3. Screening av omvardnadsmetoder utifran faststélld definition.
4. Selektion av metoder utifran Alert- radets beddmningsprotokoll.
5. Selektion av metoder utifran tankbara sakkunniga inom respektive &amnesomrade.
6. Slutligt forslag till SSFs styrelse pa forslag till tinkbara metoder att utvérdera.

Ut6ver denna strategi har diskussioner forts kring metoder som inte passar for Alertradets nuvarande
utvarderingsform samt tankbara satt att utvardera dessa. | resultatet finns olika exempel pa teoretiskt
forhallningssatt angivet (tabell 1). Vi jamstaller inte teoretiskt forhallningssatt med “metod”, sasom metod
definieras i detta arbete. Forhallningssatt ar en grundinstallning som blir tydlig och framtradande i dialog
med en annan manniska. Dialogen forutsatter ett msesidigt utbyte. Detta 6msesidiga utbyte innebdr att
dven om det &r ett planmassigt handlande, sé &r det inte planmassigt i den meningen att det gar att ha
forutbestamda “endpoints” som effekt och mal. Fragan om “teoretiskt forhallningssatt™ ser vi som en,
annu sa lange, fraga av grundforskningskaraktar. Grundforskning forstar vi som ett systematiskt och
metodiskt sokande efter ny kunskap och nya idéer utan nagon i forvag bestamd nytta (Lehtinen et al,
2002). Det faktum att vi inte definierar teoretiskt forhallningssatt som metod, innebér inte, att vi menar att
det inte gar att utvardera. Eftersom skolning i ett teoretiskt forhallningssatt syftar till att uppna ett visst
resultat, bor “effekter” av ett forandrat forhallningssatt kunna provas i vetenskapliga studier. 1 en sadan

provning ar det av stor betydelse att vélja ratt” effektmatt.

Screening av omvardnadsmetoder har genomforts med inriktning pa metoder for patientvard. Vi har
fokuserat pa svenskt material och haft en bred ingang inom respektive omrade. Val av tidskrifter styrdes
av en Onskan att finna nya publikationer om omvardnadsmetoder, men ar ocksa paverkat av
arbetsgruppens intresseomraden. Nackdelen med detta tillvagagangssatt kan vara att endast vissa omraden
inom omvardnad och sjukskoterskans arbete blir belysta. Fordelen med tillvagagangssattet var att
granskarna har djup kdnnedom om de omraden som granskats och



darmed kunde identifiera beskrivha metoder och arbetssétt. | screeningfasen identifierades metoder for
patientvard, dokumentation och klinisk handledning. I redovisningen har vi valt att fokusera pa metoder
for patientvard.

Manuell sokning har gjorts i nedanstaende tidskrifter avseende argangarna 2000-2002.

Circulation

- European Heart Journal

- Heart

- Heart and Lung

- International Journal of Nursing Studies
- Journal of Advanced Nursing

- Journal of Clinical Nursing

- Patient Education and Counselling

- Scandinavian Journal of Caring Sciences
- Theoria, Journal of Nursing Theory

I bilaga 2 ges en Oversikt Gver respektive tidskrifts syfte, malgrupp och innehall. Alla tidskrifter som
inkluderats har refereegranskade artiklar och &r indexerade i databasen Medline och/eller CINAHL.
Vidare har sokning gjorts i referenslistor i aktuella artiklar till de metoder som beddmts relevanta.
Litteratursokning har &ven genomforts i form av granskning av samtliga SBU & SSF-rapporter som ber6r
omvardnad (SBU, 1994; SBU & SSF, 1998a;b; 1999a;b), VIPS- boken (Ehnfors et al, 2001),
Kvalitetsindikatorer inom omvardnad (2001) samt SSFs tva rapporter Omvardnad som akademiskt &mne
(2001) respektive (2002).

REFERENSHANTERING

Den referens som anges talar om den metod eller det forhallningssétt som vi valt att redovisa. Avsikten
har varit att, mot bakgrund av tillgangliga tidskrifter och rapporter samt den korta tid som var avsatt fér
uppdragets genomforande, identifiera och redovisa  sa manga metoder och



arbetssatt som mojligt. Avsikten har inte varit, varken att ticka in hela omraden eller att identifiera
huvudreferens. | rapporten ges endast exempel pa referens som avhandlar angiven metod. Referensen
utgor inte nddvandigtvis kéllan till den angivna metoden. Vi har inte gjort nagon systematisk sokning i
databaser. FOrutsattningen &r att de som valjer att granska nagot av de exempel som vi angivit, sjalva gor
en systematisk sokning for att granska det vetenskapliga underlaget. Vi har inte vérderat huruvida varje
metod utgor ett exempel pa metoder i sjukskoterskans arbete eller &r en renodlad omvardnadsmetod. Vi
har listat och héanvisat till metoder och teoretiska forhallningssatt som kan beskrivas som omvardnad
och/eller som sjukskéterskor anvander. Denna rapport gor inget ansprak pa att vara heltackande avseende
referenser eller metoder.

RESULTATREDOVISNING

Resultatet av den kartlaggning av omvardnadsmetoder som arbetsgruppen genomfort presenteras i sex
olika delar. Tabell 1 skiljer sig fran de 6vriga genom att den beskriver teoretiska forhallningssatt, nagot
som vi inte har rubricerat som metoder. Tabell 2a-d ger exempel pa metoder som kan anpassas till en
individuell person. Tabell 3 beskriver metoder for att organisera sjukskdterskans arbete och den
individuella varden:

?7? Exempel pa vardegrundat forhallningssétt i vardrelationen (tabell 1)
?7? Exempel pa stodjande och behandlande omvardnadsmetoder (tabell 2a)

?? Exempel pa metoder for att bedéma lidande/valbefinnande vid halsa, ohalsa och sjukdom
(tabell 2b)

?7? Exempel pa metoder for att forebygga ohalsa och/eller behandla ohélsa (tabell 2c)

?? Exempel pa metoder for att atgarda, utvardera och/eller méata effekt av den planmassiga

individuella varden (tabell 2d)

?? Exempel pa metoder for att organisera den individuella varden (tabell 3).

Det finns ingen vérdering i metodernas inbdrdes rangordning. Vissa rutor i tabellerna & tomma. Orsaken
till detta &r att arbetsgruppen pa grund av tidsbrist inte har haft mojlighet att identifiera metodens
genomforande eller resultatet av metodens anvandande. Den tomma rutan i tabellen ska inte tolkas som
att den aktuella metoden har ett ringa vérde jamfort med ovriga metoder som angivits i respektive tabell.
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EXEMPEL PA VARDEGRUNDAT FORHALLNINGSSATT I
VARDRELATIONEN

Bland de exempel pa teoretiska forhallningssatt som ar angivna i tabell 1, finns bekraftelse i samband med
matning och SAUK-modellen. Férmagan att ge och ta emot bekraftelse ar intimt forknippat med
manniskans existens och valbefinnande. All vardverksamhet innebar méten och i matet, dialogen, blir var
och ens forhallningssétt och syn pa manniskan tydligt. Den bekraftande dialogen kan anvandas for att fa
forstaelse for patientens situation och for att utforma den individuella omvardnaden. SAUK-modellen
finns beskriven som metod for bemdtande och bekréftelse i Handbok for hélso- och sjukvard
(www.infomedica.se/handboken).

De vardegrundade forhallningssatt som lyfter upp omvardnadsatgarder som narvaro, aktivt lyssnande och att
vara med (narvarande vittne) har sina rotter i forekommande omvardnadsteorier. Flera moderna
omvardnadsteorier utgar fran ett humanistiskt synsatt och fokuserar pa métet mellan sjukskoterska
(vardare) och patient/familj. De ger ocksa konkreta rad och anvisningar for hur relationen ska kunna
etableras, utvecklas och avvecklas utan forlust av autonomi, integritet och sjélvkénsla. En utvérdering av
vérdegrundat forhaliningssatt skulle kunna fordjupa och fortydliga den kunskap som nu &r angiven i till
exempel handbok for halso- och sjukvarden betraffande “manniskan i centrum” och att "vard far ta tid”.
Redovisningen i denna tabell ar mycket begransad da vi endast lyft fram de referenser som vi traffat pa i
var granskning och vi vill foresla att avsnittet vardegrundat forhallningssétt i vardrelationen fordjupas
genom en ny litteraturgenomgang.

EXEMPEL PA STODJANDE OCH BEHANDLANDE
OMVARDNADSMETODER

Exemplen i tabell 2a representerar omvardnadsmetoder vilka syftar till att starka patientens formaga att
sjalv hantera forandringar i sin nya halsosituation. Metoderna utgors av individuellt utformat stdd, terapi
av olika slag samt utbildning och information med eller utan IT-stod. Vidare ges exempel pa mottagningar
ledda av sjukskoterskor inom olika specialomraden. Eftersom hér finns ett flertal metoder som kan anses
nya eller i borjan av sin spridningskurva rekommenderar vi att man gar vidare med en fordjupning inom

detta omrade.
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EXEMPEL PA METODER FOR ATT BEDOMA
LIDANDE/VALBEFINNANDE VID HALSA, OHALSA OCH SJUKDOM

Genom de exempel som ges i tabell 2b ges en bild av sjukskoterskans omfattande arbete med att bedéma
lidande och valbefinnande vid saval halsa som ohélsa och vid sjukdom. Sjukskoterskor har i alla tider
arbetat med att bedoma patientens halsosituation, med mer eller mindre systematiskt tillvdgagangssatt. De
metoder som anges har berér bedémningsinstrument fér en mangd symtom och kliniska tillstand sasom;
smarta, forstoppning, munstatus, medvetande, inkontinens, ADL-kapacitet och risk for trycksar. Ett flertal
av instrumenten r vl etablerade, men lika manga ar annu i borjan av sin spridningskurva.

EXEMPEL PA METODER FOR ATT FOREBYGGA OHALSA
OCH/ELLER BEHANDLA OHALSA

I tabell 2¢ aterfinns metoder av preventiv karaktéar. Dessa metoder ar enligt var uppfattning viktiga att
utvdrdera da resultatet av en val avvagd prevention kan vara avgorande for stora patientgruppers
hélsostatus och rehabiliteringsformaga. Tabellen ger exempel pa metoder for att forebygga trycksar,
forebygga hoftfrakturer vid fall samt forhindra férstoppning. Metoderna representerar handlingar i den
patientndra varden med forvantad betydelse for patientens vélbefinnande.

EXEMPEL PA METODER FOR ATT UTVARDERA DEN PLANMASSIGA
INDIVIDUELLA VARDEN

Trots att det stora kollektivet sjukskoterskor saknar tradition att utvardera effekten av insatta
behandlingsatgarder forekommer, vid forskning, en stor anvandning av till exempel instrument for
matning av livskvalitet i samband med olika ohalsa-tillstand, sjukdom och behandling. Anvandningen av
utvéarderingsinstrument 4r i det kliniska arbetet inte systematisk och effekten av métningar pa den
planmassiga individuella varden ar inte utvarderad. Darfor kan utvardering av insatta behandlingsatgarders
effekt pa den planmassiga individuella varden ses som en ny” metod som behdver utvéarderas. Mot denna
bakgrund har vi valt att i tabell 2d ge exempel pa instrument for att utvardera hur patienternas livskvalitet
paverkas. Vi ar medvetna om att dessa metoder i vissa fall tangerar omradet for kvalitetssakring och att

instrument for forskning ofta inte kan implementeras i vardagsarbetet utan justeringar.
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EXEMPEL PA METODER FOR ATT ORGANISERA DEN
INDIVIDUELLA VARDEN

Detta avsnitt tangerar omradet for organisationsteorier och organisationsmodeller vilket vi inte definierar
som omvardnadsmetoder. Daremot vill vi visa pa exempel dar ett planmassigt tillvagagangssatt for att
organisera den direkta patientvarden kan ge konsekvenser for den enskilda patienten. En
dokumentationsmodell som har stark spridning och som paverkar varden av den enskilda patienten &r
Standardvardplaner. Dessa vardplaner ar an sa lange bristfalligt utvarderade. De exempel som anges i
tabell 3 visar pa behovet av effektstudier inom omraden som berdr manga patienter, engagerar
sjukskoterskor och arbetsgivare, men som &r svara att utvardera med traditionella resultatmatt.

DISKUSSION

Under genomforandet av detta uppdrag har vi kunnat konstatera att det finns betydande svarigheter att
kartlagga omvardnadsmetoder lampliga for utvardering inom Alert. Det ar svart att i forskningslitteraturen
identifiera specifika sjukskoterskebehandlingsatgarder. Sjukskoterskor gér omfattande bedomningar inom
ramen for sitt kliniska arbete, men utvérderar séllan och saknar tradition att stélla metoder mot varandra.
Likaval har vi identifierat en mangd metoder utifran arbetsgruppens definition ”planméssigt
tillvagagangssatt for att uppna ett visst resultat inom hélso- och sjukvard” som kan vara lampliga att
utvardera enligt nuvarande arbetssatt inom Alert. | tabell 1 ges exempel pa metoder eller forhallningssatt
vilka inte dr [ampliga att utvdrdera genom det arbetssatt som finns inom Alert idag. Hér finns det ett
behov av alternativa synsitt for utvardering. Da arbetsgruppen fatt en mycket begransad tid till sitt
forfogande for att genomfora uppdraget har vi inte lyckats att i denna rapport presentera nagot forslag il
dessa alternativa synsatt. Arbetsgruppen har dock identifierat ett flertal svarigheter vid utvardering av
omvardnadsmetoder enligt nuvarande arbetssatt inom Alert:

- Flera omvardnadsmetoder presenteras och "utvarderas” i deskriptiva studier. | jamforelse med
den medicinska litteraturen, innehaller inte omvardnadslitteraturen sa manga RCT-studier
(randomized controlled trials), en studiedesign som anvands for att visa pa effekt av en viss
intervention. Avsaknaden av RCT-studier medfor att metoden inte kan utvarderas med Alerts
nuvarande upplagg. Bristen pa RCT-studier kan ha manga orsaker. En orsak ar att det inom
omvardnadsforskningen funnits, och kanske i viss man fortfarande finns, en skepsis till RCT-
design som lamplig design vid forskning om omvardnadsproblem. En annan orsak ar att vissa
omvardnadsmetoder inte ansetts lampliga for utvardering i randomiserade studier. I stallet har

man forordat utvardering med kvalitativ metod. Vi vill framhalla att det ar majligt att anvanda
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saval kvantitativa som kvalitativa metoder inom ramen for en RCT-design.

- De utvérderingar som redovisas i litteraturen saknar ibland en tydlig koppling mellan intervention
och valet av utfallsvariabel. Det &r inte alltid klart om interventionen har majlighet att paverka den
valda utfallsvariabeln till exempel livskvalitet. Det saknas ofta studier som kunnat pavisa
sambandet mellan intervention och utfall.

- Vid utvardering av omvardnadsmetoder anvands séllan harda "end-points” sasom Gverlevnad,
sjukvardskonsumtion, progress av sjukdomstillstand eller liknande patientnara effektmatt.

- Manga omvardnadsmetoder utvarderas kvalitativt och det finns i dag brister i vardering och
beddmning av kvalitativa studier.

- Oerhort manga patienter berors dagligen av olika omvardnadsmetoder, men forskningen inom
omvardnad har en relativt kort historia och antalet forskare inom omvardnad ar i férhallande till
det kliniska arbetets omfattning och antalet metoder fa. Bristen pa studier som utvérderar
omvardnadsmetoder ar darfor stor. Spridningen av nya metoder gar ibland langsamt pa grund av
brist pa kommunikation av nya forskningsresultat mellan forskare och Kliniskt verksamma
sjukskoterskor. Ett forhallande som kan vara bade positivt och negativt. Negativt om det ar en
bra metod som kan hjalpa ménga patienter och positivt om det &r sa att vi behéver fler
utvarderingsstudier for att kunna séga nagot om metodens effekt.

For att mota dessa svarigheter behdvs atgarder pa flera nivaer. Svensk sjukskoterskeforening med sitt
Vetenskapliga rad kan och bor i olika sammanhang arbeta for att omvardnadsforskningen i framtiden i
storre utstrackning fokuserar pa studier kring omvardnadsmetoder, deras effekter och tillimpningar.
Genom en progressiv forskningspolicy som uppmuntrar till en mangfald av forskningsansatser och
metoder kan en ny tradition skapas dar omvardnadsbehandling blir ett sjalvklart omrade for forskning,
utveckling och utbildning. Inom den Kliniska utbildningen boér man tydligare lyfta betydelsen av det
planmassiga tillvagagangssattet inom omvardnad. Inom ramen for olika magisterprojekt vid universitet
och hogskolor kan effektstudier genomforas med utgangspunkt fran omvéardnadsmetoder. Samarbetet
med séval SBU som Alert forvantas dven i fortsattningen starka synsattet att utvardering av
omvardnadsmetoders effekt har stor betydelse vid spridning av forskningsresultat, och vid spridning av
saval nya som etablerade metoder till kliniskt verksamma sjukskéterskor.

Under arbetets gang har organisationsmodeller med stor paverkan pa patienten och den individuella
vardens kontinuitet diskuterats. En sadan modell &r den sa kallade “tvattstuge-modellen”
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vilken innebér att personalen lagger sitt eget schema utifran individuella hansynstagande. Vi har av
forklarliga skal inte tagit upp detta arbetssétt da det inte ar en omvardnadsmetod. Daremot ser vi
arbetssattet som sadant som ett system med stor spridning Gver Sverige vilket inte ar tillfredsstéllande
utvarderat avseende konsekvenser for kontinuiteten i patientens vard. Kanske kan en utvérdering av detta
slag initieras av SSF som organisation.

Awvslutningsvis foreslar arbetsgruppen féljande omvardnadsmetoder for utvardering inom ramen for Alert:;

Musik vid omvardnad av personer med demens

Byte av perifer venkanyl (PVK) var 24.e timme
Sjukskoterskeledda mottagningar

Hoftskydd som prevention mot fallskador inom geriatrisk vard

Patientundervisning med hjalp av datorstdd och/eller interaktiva system

3 I I IIA

Individanpassning av yttre stimuli utifrin mognadsniva inom neonatal vard

Vart forslag om att utvardera musik vid omvardnad av personer med demens grundar sig i att det ar en
metod i borjan av sin spridningskurva och med tillgang till vetenskaplig evidens. Vikten av byte av perifer
venkanyl var 24 e timme finns val beskrivet i vetenskaplig litteratur, men det &r en metod som har dalig
spridning inom varden. Genom att lyfta fram och granska metoden i form av en Alertrapport skulle
spridningen paverkas. Vart forslag om sjukskoterskeledda mottagningar grundas pa att vi identifierat
utvarderingsstudier for denna typ av mottagningar. Vi menar att man ska samla kunskap, inte om
mottagningarna i allménhet utan snarare forsoka avgransa till vissa typer av mottagningar som finns i
svensk halso- och sjukvard. Exempel pa detta ar mottagningar for patienter med diabetes eller hjartsvikt
ledda av sjukskoterskor. Samma sak galler nér vi foreslar att man ska utvardera metoder for
patientundervisning. Vi tror inte att det & mojligt att utvardera patientundervisning som en enskild metod
da det i litteraturen redovisas manga olika tillvagagangssatt. \Vart forslag &r att man avgransar till vissa
patientgrupper och utvarderar metoder for information och undervisning till dessa. Man bor da inkludera
saval muntlig som skriftlig undervisning. Framfor allt forordar vi att man snabbt utvarderar undervisning
med hjélp av datorstdd. Detta kan betraktas som en ny” metod och en metod som gar att utvardera med
hjalp av Alerts nuvarande tillvagagangssitt. Aven hoftskydd som prevention mot fallskador inom
geriatrisk vard ar en metod som passar in i Alerts nuvarande modell. Det faktum att individanpassning av
yttre stimuli utifrdn mognadsniva inom neonatal vard finns utvérderat i en Cochrane-rapport 6kar slutligen
mojligheten till utvérdering inom Alert. Eftersom metoden kan betecknas som ny” i Sverige bor Alert,

med stod av Cochrane-rapporten, kunna ge rekommendationer for en eventuell svensk tillimpning.
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Tabell 1 Exempel na véardearundat forhallninassétt i vardrelationen

Vardegrundat
forhallningssatt

Resultat

Genomfdrande

Referens

SAUK-modellen

Trygghet och sakerhet for patienten,
stod till patientens sjalvbestammande
och integritet.

Bekraftande omvardnad i syfte att ge
stdd till individens sjalvkansla/sjalv
bestdmmande. Individspecifik
omvardnad.

Gustafsson B (2000).

Gustafsson B & Porn | (1994).
Gustafsson B & Andersson L (2001a).
Gustafsson B & Andersson L (2001 b).

Néarvaro:  ndrvarande
aktivt lyssnande,
vagledning, humor, socialt stod

vittne,
radgivning,

Okad livskvalitet.

Medvetet forhaliningssatt gentemot
individen med ohélsa/sjukdom och
dennes familj. Undervisning for
narstdende. Workshop for anhoriga.

Gardner D.L (1985).
Sodergren K M (1985).
Swanson K (1991).

Teori for transkulturell omvardnad

Kulturkongruent omvardnad.

Systematisk tillampning av teori
genom kulturellt stdd. Visa intresse for
och beddma patientens situation.

Leininger M (1991).
Leininger M & McFarland M R (2002).

Bekraftelse fran vardgivare i
samband med matning

Forstarker upplevelsen hos
vardtagaren av att vara hjalpt samt
upplevelsen av att svaljningsférmagan
forbattrats.

?? Kontinuitet vid matning,
?? Samma vardgivare och
?? Bekraftelse

Gustafsson B (1992).

The Symtom Management Model

Individuell smartbehandling.

En forklaringsmodell som tar hansyn
till att varje individ &ar unik vid
l&ngvarig smarta.

Larson et al. (1994).
Dodd M et al. (2001).

The Middle Range Theory of
Unpleasant Symptoms

Individuell smartbehandling.

En forklaringsmodell som tar hansyn
till att varje individ &r unik vid
langvarig smarta.

Lenz E R et al. (1997).

Evolution of the the Mid Range
Theory of Comfort

Individuell smartbehandling.

En forklaringsmodell som tar hansyn
till att varje individ med langvarig
smarta ar unik.

Kolcaba K (2001).

Forts sid 17
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Tabell 1 Exempel pa vérdearundat forhallninossétt i vardrel ationen

Vardegrundat
forhallningssatt

Resultat

Genomfbdrande

Referens

“Barrett’s power theory and
measurement instrument, the
Power as Knowing Participation in
Change Tool”

Vardegrundat forhallningssatt grundat
i Rogers SUHB (Science of Unitary
Human Being) omvardnadsteori.
Syftar till att individen medvetet kan
medverka till férandring av egna
hélsomonster.

Barrett E A M (2000).

Véardegrundade instrument for kart-
laggning och inventering grundade
| SUHB (Science of Unitary Human
Being)

Holistic Assessment of Chronic Pain
Client

Garon M (1991).

Human Energy Field Assessment
Form

Wright S M (1989).
Wright S M (1991)

Family Assessment Tool

Whall A L (1981).

An Assessment Guideline to Work
with Families

Johnston (1986).

ASA-scale, (the Appraisal of Self
care Agency-scale

Evers G C M (1989).
Sdderhamn O et al. (1996a).
Sdderhamn O et al. (1996b).
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Tabell 2 a. Exempel pa stddiande och behandlande omvardnadsmetoder

Metod

Resultat

Genomfdrande

Referens

Information och undervisning till
olika patientgrupper

Framja halsa, oka forstéelse och
motivation. Férebygga ohalsa.

Muntlig och skriftlig information.
Handledning, radgivning, instruktion
och demonstration.

Sarskilda program fér personer med
diabetes, astma, stomier, hjartsvikt,
hjarninfarkt, inkontinens, smarta,
overvikt, rok- och alkoholberoende,
multipel skleros, epilepsi och
Parkinsons sjukdom.

Devine EC, Cook TD (1986).
Hjelm-Karlsson K (1988).
Kvalitetsindikatorer inom omvardnad,
(2001). Kapitel 2 — Ek A-C, Nordstrém
G & Lindgren M.

Kvalitetsindikatorer inom omvardnad,
(2001). Kapitel 5 — Wredling R.
Kvalitetsindikatorer inom omvardnad,
(2001). Kapitel 6 — Bjorvell H &
Engstréom B.

Metod att kartlagga behovet av
medverkan hos patienter med
bréstcancer

Kartlaggning av den medverkan
kvinnan med diagnostiserad
bréstcancer énskar och vill ha.

Enkel sortering av kort med olika
alternativ avseende medverkan.

Beaver et al. (1996).

"P-LI-SS-IT” (Permission, Limited,
Information, Specific Suggestions,
Intensive Therapy)

Modell som beskriver fyra
radgivningsnivaer i motet med
manniskor med sexuella problem.

Ranch M (1995).

Psykosocialt stdd vid cancer

Patienten boérjade integrera kropp, sjal
och ande samt fick en smidigare
transitionsfas.

Sjukskdterskan identifierade
stressorer, stodsystem, vanliga
copingstrategier samt patientens
kunskap om sjukdomen.

Kumasaka LM, Dungan JM (1993).
Perkins PJ (1993).

Psykosocialt stod vid hjartsjukdom

Traning av motivation att delta i
hjartrehabilitering.

Jairath N (1994).

Behandling med kognitiv inriktning
med hjélp av en manual

Minskad grad av depression, minskad
ké&nsla av hoppldshet, tkad
sjalvkansla.

10 personer, 2 h/vecka under 14
veckor. Ingen lakemedelsbehandling.
Tva sjukskoterskor ar ansvariga.

Gordon VC, Gordon E M (1987).
Gordon VC et al (1988).

Utbildningsprogram med kognitiv
inriktning

Minskad grad av depression, minskad
kénsla av hopploshet, minskad
angest, 6kad sjalvkansla.

9-10 personer, 90 min/vecka under 12
veckor. Ingen lakemedelsbehandling.
Tva sjukskoterskor ar ansvariga.

Maynard C (1993).

Forts sid 19
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Tabell 2 a. Exempel pa stédiande och behandlande omvéardnadsmetoder

Metod

Resultat

Genomfdrande

Referens

Individuellt utformat stéd och
radgivning med kognitiv inriktning

Effekt p& post-partum depression och
mor-barn relationen.

"Health-visitor” i form av sjukskoter-
ska, 6ppenvard 1h/vecka under 8
veckor med fokus pa att l6sa
praktiska problem.

Seeley S et al. (1996).

Psykoterapi i grupp

Minskad grad av manodepressivt
sjukdomstillstand.

2 ggr/vecka under 20 veckor, sjuk-
skoterska med psykoterapiutbildning.
Samtidig lakemedelsbehandling.

Pollack LE (1993).

Kognitiv beteendeterapi i grupp

Minskad grad av depression.

10 personer, 45 min/gang, 2
ggr/vecka under 24 veckor.

Abraham IL et al. (1991).
Beck AT (1967).

Visuell férestallningsterapi i grupp

Minskad grad av depression.

10 personer, 45 min/gang, 2
ggr/vecka under 24 veckor.

Abraham IL et al. (1991).
Beck A (1967).

Utbildning i grupp

Minskad grad av depression.

10 personer, 45 min/gang, 2
ggr/vecka under 24 veckor.

Abraham IL et al. (1991).
Beck AT (/1967).

Copingterapi i grupp

Minskad grad av depression.

8 personer, 1 h/vecka under 9 veckor.

Dhooper SS et al. (1993).

Psykosociala aktviteter (social-
terapeut deltog i planeringen)

Minskad grad av depression.

1-2 h/dag, 5 dag/vecka totalt 8 veckor
Samtidig lakemedelsbehandling hos
alla utom en person.

Rosen J et al. (1997).

Individuell kognitiv terapi

Minskad grad av depression.

2 ggr/vecka under 8 veckor.

Campbell JM (1992).

Reminiscen terapi

Minskad grad av depression.

2 gor forsta veckan, 1 gang/vecka
under 10 veckor.

Youssef F (1990).

Kognitiv terapi i grupp

Minskad grad av depression.

6-7 personer 1h/gang, 2 ggr/veckan
under 10 veckor.

Zerhausen JD et al. (1995).

Forts sid 20
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Tabell 2 a. Exempel pa stddiande och behandlande omvardnadsmetoder

Metod

Resultat

Genomfodrande

Referens

Musik vid behandling av personer
med demens

Att lugna patienterna, forbattra
minnesfunktion, kostintag mm.

Tex spela lugn behaglig musik i
samband med maltid.

Ragneskog H (2001).

Avslappning och musik, var for sig
och i kombination

Minskad smarta postoperativt.

Randomiserad studie som jamfér
effekten av tre icke-farmakologiska
behandlingsformer av smarta;
avslappning, musik samt dessa tva i
kombination.

Good M et al. (2001).

Information och delaktighet hos
patient vid endotrackeal sugning

Minskad stress, minskad angslighet,
maximerat resultat av sugningen.

Kvasiexperimentell, randomiserad,
single-blind studie i syfte att jamféra
hur IVA-skoterskor hanterar endo-
trackeal sugning fore och efter ett
forskningsbaserat undervisnings-
program.

Day T, Wainwright SP, Wilson-Barnett
J (2001).

Datorbaserad patientutbildning,
patienter med cancer

Effektiv utbildningsstrategi till
patienter med cancer for att ge
kunskap om sjukdom, behandlingsval,
mm.

Randomiserade studier jamférande
datorbaserad utbildning med traditio-
nell undervisning. Méatning av

kunskap fore och efter interventionen.

Aven pre- och post-matning av en
grupp.

Lewis D (1999).

Datorbaserad patientutbildning av
patienter med astma

Minskad sjukvardskonsumtion. Okade
kunskaper och egenvérd vid
datorutbildning jamfért med ingen
utbildning alls.

Randomiserade studier jamférande
datorbaserad utbildning med ingen
undervisning alls.

Jamforelse av sjukvardskonsumtion.

Lewis D (1999.)

Datorbaserad patientutbildning,
patienter med hjartsvikt

Datorbaserad patientutbildning okar
patienternas kunskap om hjartsvikt
och det ar inga problem for aldre
personer utan datorvana att hantera
datorer.

Randomiserade studier jamférande
datorbaserad utbildning med
traditionell undervisning av
sjukskoterska. Matning av kunskap
fore och efter interventionen samt
observation av anvandarvanlighet.

Strémberg et al. (2002).
Bjorck Linne A, Liedholm H &
Israelsson B (1999).

Forts sid 21
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Tabell 2 a. Exempel pa stédiande och behandlande omvéardnadsmetoder

Metod

Resultat

Genomfdrande

Referens

Datorbaserad patientutbildning,
patienter med diabetes

Datorbaserad patientutbildning &r en
effektiv strategi for att utbilda
patienter med diabetes.

Syftet ar att ge kunskap om sjukdom
och egenvard.

Effekter pA HbA1C ar varierande.

Randomiserade studier jamférande
datorbaserad utbildning med
traditionell undervisning av
sjukskoterska. Matning av kunskap
och metabolbalans fore och efter
interventionen.

Lewis D (1999).

Strukturerad uppféljning pé sjuk-
skoterskeledda mottagningar i
primarvarden vid sekundarpreven-
tion av hjartkarlsjukdom

Sjukskoterskeledda mottagningar i
primarvarden tkade effektivt
sekundarpreventionen vid hjartkarl-
sjukdom. De flesta patienter anamma-
de minst en preventiv atgard tex ASA,
BT-sankning, diet, fysisk aktivitet och
sankta lipider. Antalet events
minskade med upp till en tredjedel.

Randomiserad studie jamférande
patienter som far strukturerad
uppfélining och radgivning av
sjukskoterskor med kontrollgrupp som
ej far strukturerad uppfoljning.

Campbell NC et al. (1998).

Uppfdljning p& sjukskoterskeledda
mottagningar vid astma

Patienternas egenvard dkade och
antalet astmasymtom minskade.
Mottagningen var kostnadseffektiv.

Studie med maétning fore och efter
intervention med sjukskéterskeledd
astmamottagning i primarvarden.
Resultat jamfordes med vardcentraler
utan astmamottagning.

Lindberg M et al. (2002).

Uppfdljning p& sjukskoterskeledda
mottagningar vid hjartsvikt

Uppféljning av patienter efter
sjukhusinlaggning minskar antalet
aterinlaggningar, forbattrar egenvard
och minskar &ven mortalitet.

Randomiserade studier jamférande
patienter som far uppféljning i
hemmet eller pa poliklinisk
mottagning av sjukskéterskor med
kontrollgrupp som ej far strukturerad
uppfoljining.

Grady KL et al. (2000).

Uppfolining pa sjukskoterskeledda
mottagningar vid cancer

Loftus LA, Weston V (2001).

Sjukskoterskeledd psykosocial
intervention i hemmet via telefon-
radgivning och hembesok efter
hjartinfarkt

Interventionen i sin helhet hade ingen
effekt, men substudier visade att
vissa typer av emotionellt stod
minskade oro.

Randomiserad studie jamférande
individualiserad uppféljning med
inriktning pa psykosociala behov efter
hjartinfarkt med kontrollgrupp.

Cossette et al. (2002).

Forts sid 22
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Tabell 2 a. Exempel pa stddiande och behandlande omvardnadsmetoder

Metod

Resultat

Genomfdrande

Referens

Stod genom IT till &ldre anhérig-
vardare

EU-projekt kring stéd genom IT till
aldre anhorigvardare.

Magnusson et al. (2002).

Manuellt tryck for att minska smarta
vid intramuskular injektion

Minskad smarta om man tillampar
manuellt tryck fére intramuskular
injektion.

Jamforande studie avseende om
manuellt tryck fére intramuskular
injektion minskar smartan efter
injektionen.

Chung et al. (2002).

Fysisk traning vid hjartsvikt

Fysisk traning av patienter med
kronisk hjartsvikt 6kar fysisk prestati-
onsférmaga, syreupptagningsférmaga
och livskvalitet.

Randomiserade studier jamférande
olika typer av fysisk traning (bade
central och perifer traning) med
kontrollgrupp som inte tranade.

Eur Heart J (2001).

Individuellt utformade tranings-
program vid stora atsvarigheter

Patienten aterfar formaga att ata via
munnen och upplever en forbattrad
halsorelaterad livskvalitet.
Kostnadseffektivitet.

Jacobsson C et al. (2000).
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Tabell 2 b. Exempel & metoder for att bedoma lidande/vélbefinnande vid hél sz. ohél sa och siukdon

Metod/Instrument

Resultat

Genomfbdrande

Referens

Smartskattning

VAS - Visuell Analog Skala

Systematisk bedémning av individens
smarta.

Patienten anger smartans intensitet
pa en 10 cm skala.

Gaston-Johansson F (1985).
Brattberg G (1989).

NRS — Numerisk Skala

Systematisk beddmning av individens
smarta.

Patienten anger smartans intensitet
via instrumentet.

Kvalitetsindikatorer inom omvardnad,
(2001). Kapitel 9 — Carleson B.

VDS - Verbal Skala

Systematisk beddmning av individens
smarta.

Patienten anger smartans intensitet
via instrumentet.

Kvalitetsindikatorer inom omvéardnad,
(2001). Kapitel 9 — Carleson B.

BPI-SF — Breif Pain Inventory Short
Form

Systematisk beddmning av individens
smarta.

Patienten anger smartans intensitet
via instrumentet.

Kvalitetsindikatorer inom omvardnad,
(2001) Kapitel 9 — Carleson B

Strukturerat frageformular for smart-
anamnes

Systematisk beddmning av individens
smarta.

Patienten anger smartans intensitet
via instrumentet.

Kvalitetsindikatorer inom omvardnad,
(2001). Kapitel 9 — Carleson B.

McGill Pain Questionnaire

Flerdimensionell bedémning av
patientens smarta.

Instrument for att bedéma patientens
totala smartupplevelse.

McGuire D (1988).

Pain-O-Meter (POM)

Systematisk bedémning och utvarde-
ring av akut och langvarig smarta.

Patienten skattar sjalv sin smarta via
en plaststicka innehallande VAS-
skala, samt affektiva och sensoriska
ord.

Gaston-Johansson F (1996).
Hawthorn J & Redmond K (1999).

Objective Pain Discomfort Scale

Matt pa férekomst och grad av
excitation.

Walker S M et al. (1997).

Skattning av at- och svéljproblem

SSA - The Standardized
Swallowing Assessment tool

Screening for dysfagi.

Stegvis genomfOrande av vatten-
svéljningstest pa medvetna och uppe-
sittande patienter. Utfors av
sjukskoterskor.

Perry L (2001b).
Ellul J, et al. (2001).

Observation/bedémning av
svaljformagan med hjalp av olika
livsmedel

Screening for dysfagi.

Perry L (2001a).
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Tabell 2 b. Exempel & metoder for att bedoma lidande/vélbefinnande vid hélsz. ohél sa och siukdon

Metod/Instrument

Resultat

Genomfbdrande

Referens

Forts. skattning av at- och
svéljproblem

Kliniska screeninginstrument

?? "Any two”

?? BDST - The Burke
Dysphagia Screening Test
The Timed Test
BSA — The Bedside
Swallowing Assessment

7
»

Screening for dysfagi.

Perry L (2001a).

Screening av dysfagi

Identifikation av hinder fér optimalt
naringsintag i form av bristande
energitillgang, trotthet och lag
koncentrationsférmaga.

Patienterna foljs under tre manader.

Westergren A, et al. (1999).

Metod for att diagnostisera
atproblem

Man provar individuella program for
att trana atférmagan.

tilsammans med dialoger.

Observation av sarskilda testmaltider

Jacobsson C, et al. (2000a).
Jacobsson C, et al. (1996).

Standardiserad bedémning av
atandet med guide

satoriska strategier.

Kartlaggning av forméga att ata utan
assistans, hjalpmedel samt kompen-

Westergren A, et al. (2001).

Modell for beddémning av atande

Axelsson K. (1988).
Axelsson et al. (1988).
Axelsson et al. (1989).

Beddmning av trycksar

Nortonskalan Trycksarsprevention. Beddmning av trycksarsrisk vilket NortonD, et al. (1979).
innefattar fem faktorer; fysiskt
tillstand, mentalt status, aktivitet,
rorelseférmaga och inkontinens.

Modifierad Nortonskala Tryckséarsprevention. Nortonskalan med tillagg av Ek AC (1985).

nutritions - och vatskestatus som
forutsagande faktorer for trycksar.

Ek et al. (1988).
Ek AC & Bjurulf P (1987).

Gunningberg L, et al. (1999; 2001).
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Tabell 2 b. Exempel na metoder for att bedoma lidande/va befinnande vid hél se. ohélsa och siukdonr

Bedomning-Trycksar)

utveckla trycksar.

Metod/Instrument Resultat Genomforande Referens
Forts. bedémning av trycksar
Beddmningsskala RBT (Risk- Tryckséarsprevention. Identifiera patienter med risk att Kvalitetsindikatorer inom omvardnad,

(2001). Kapitel 2 — EK A-C, et al.

Beddmning av risk for fallskador

Beddmning av risk for fallskador

Fallskadeprevention.

Man beddmer férekomst av faktorer
som kan ge fallskada.

Udén G (1985).

Instrument for att identifiera
patienter med hog risk for fallskador

Fallskadeprevention.

Screening.

Kvalitetsindikatorer inom omvardnad,
(2001). Kapitel 3 — Udén G.

Skattning av sarskador

Metod/Instrument for sarbedémning

Individuellt anpassad sarbehandling.

Planering for prevention och
behandling av trycksar.

Kvalitetsindikatorer inom omvardnad,
(2001). Kapitel 2 — Ek A-C, et al.

Sarbeddémningsmall for bensar

Individuellt anpassad sarbehandling.

Beddmning av bensar utifran en given
mall.

Lindholm C et al. (1993).

Ovrigt

Instrument for beddémning av
patienters utbildningsbehov

Individanpassad undervisning.

Beddma kunskapsniva och formaga
att anvanda kunskapen.

Kvalitetsindikatorer inom omvardnad,
(2001). Kapitel 6 — Bjorvell H &
Engstrom B.

Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

Alder- och individanpassad

smartlindring av det nyfédda barnet.

Beddmning av postoperativ sméarta
hos nyfédda barn innefattande be-
démning av ansiktsuttryck, andnings-
monster, tonus i armar och ben samt
vakenhetsgrad och rorelser i fingrar
och hander.

Jornvik-Karlsson A & Kosinsky E
(1995).
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Tabell 2 b. Exempel na metoder for att bedoma lidande/vé befinnande vid hél se. ohélsa och siukdonr

Metod/Instrument

Resultat

Genomfbdrande

Referens

Forts. dvrigt

The Glasgow Coma Scale (GCS)

Tidigt upptackande av férandringar i
patientens medvetandegrad.

Systematisk bedémning av
medvetandegrad.

Jones C (1979).
Fraser M.C (1988).

Instrument for gradering av
tromboflebiter

Individanpassad behandling av
tromboflebiter.

En skala frAn 0-4 som graderar
graden av komplikation och vilka
symtom som uppkommit.

Lundgren A, et al. (1993).
Idvall E & Lundgren A (1996).

lllam&endedagbok

Forstarkt egenkontroll.

Patienterna fyller sjalva i en dagbok
om sitt illamaende i samband med
cytostatikaterapi.

Regionalt onkologiskt centrum,
Uppsala (1990).

VAS-registrering av illamaende

Forstarkt egenkontroll.

Sjalvbedomning av illamaende i
samband med cytostatikaterapi.

Jenns K (1994).

Bedomning av munhéla

Helhetsbedémning munhalans
kondition.

Instrumentet omfattar beddmning av
rost, svalg, lappar, tunga, munslem-
hinna, tandkétt, tinder mm.

Eilers J, et al. (1988).

Subjective global assessment scale

Tidig upptackt av malnutrition.

Subjektiv
nutritionsstatus.

bestdmning

av

Detsky, et al. (1987).

Incontinence Monitoring Record

Individanpassad behandling.

Beddmning av inkontinensbesvar hos
aldre som &r desorienterade eller har
kommunikationssvarigheter.

Ouslander JG, et al. (1986).

Skala for bedémning av obstipation

Individanpassad prevention mot
obstipation.

Beddmning av obstipation i samband
med lakemedelsbehandling.

McMillan SC & Williams FA (1989).

Massage som behandling mot
obstipation

Ingen obstipation.

Emly, et al. (1998).

Behandlingsatgarder mot
obstipation

Ingen obstipation.

Systematisk litteraturdversikt, beskriv-
er sju RCT som undersokt behand-
lingsatgarder mor obstipation.

Wiesel, et al. (2002).
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Tabell 2 b. Exempel na metoder for att bedoma lidande/va befinnande vid hél se. ohélsa och siukdonr

Metod/Instrument

Resultat

Genomforande

Referens

Forts. dvrigt

Instrument fér bedémning av
egenvardsformaga

Indirekt métt via Hl-index (generellt
valbefinnande).

Kvalitetsindikatorer inom omvardnad,
(2001). Kapitel 6 — Bjorvell H &
Engstrom B.

Katz” ADL-index

Individanpassad ADL-traning.

Beddmning av oberoende eller
beroende av hjalp med aktiviteter i
dagligt liv.

Hulter-Asberg K (1986).

Barthels ADL-index

Individanpassad ADL-traning.

Bedomning av ADL-férmaga med
hjalp av instrumentet.

Mahoney Fl & Bartehl DW (1965).

Mini Mental State Exam

Ett matt pa graden av kognitiv
dysfunktion.

Ragneskog H (2001).
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Tabell 2 c. Exempel n& metoder for att forebvaoa ohélsa och/eller behandla ohél s

Metod/Instrument

Resultat

Genomfdrande

Referens

Anvanda specialmadrass t ex
vatten-, luft- eller skummadrass

Forebygga trycksér eller att uppna
battre lakningsresultat vid trycksar.

Cullum N, et al.(1995).

Avskildhet som miljoatgard

Glen S & Jownally S (1995).

Individanpassning av yttre stimuli
utifrAin mognadsniva inom neonatal
vard

Minska stress hos for tidigt fédda
barn.

Anpassning av ljud, ljus och narmiljo i
barnets kuvos.

Als H (1986).
Symnington A & Pinelli J (2002).

Kosttillagg till aldre

Funktionell kondition bibehalls och
dodligheten minskar.

Individuell systematisk administration
av kosttillagg.

Unosson M (1993).

Munvard Forbattra naringsintag. Atgardsprogram innehallande Graham et al. (1993).
screening av munhalan, tandlékar- Nordenram et al. (1994).
konsultation, munvardsteknik och
patientundervisning.

Badning Behandling av torr hud. Andersson Hardy M (1992.)

Beroring av hud/Massage

Paverkar frisattning av hormoner och
ger positiva effekter vid oro, smarta
samt for det allmanna halsotillstandet
och tillfrisknandet. Ges ocksa i syfte
att minska muskelspanningar och
belastningsskador.

Weinrich S & Weinrich M (1990).
Conell Meehan T (1992).
Ferell Torry A & Glick O (1993).

Avslappningstraning

Att fa patienten att battre hantera
stress genom okad sjalvkontroll.

Scandrett-Hibdon S & Uecker S
(1992).
Snyder M (1994).
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Tabell 2 c. Exempel pa metoder fér att forebvaoa ohél sa och/eller behandla ohal s

Metod/Instrument Resultat Genomférande Referens
Metoder for behandling av sar: ?? Intensifiering av ?? Kompression av Alvarez O M, et al. (1983).
?? kompression, lakningsframjande faktorer i bensarsédem Briggs M & Nelson E (2001).
?? reng0Oring med kroppsvarmt sarets omgivning. ?? Rengoring av sar med Banwell P (1999).
vatten, ?? Paskyndande av lakning kroppsvarmt vatten Cooper R A, et al. (1999).
?? vaccumterapi samt genom att 6ka temperaturen ?? Vaccumterapi - negativt tryck | Thomas S, et al. (1998).
?? honung och larvterapi i saret till 38 grader. i saret genom applikation av
?? Behandling av infekterade en polyuretansvamp kopplad
sar. till en sug
?? Applicering av honung pa
infekterade sar
?? Applicering av fluglarver av
slaktet Lucilia pa nekrotiska
sar.
Metod fOor anvandning av madrass Prevention av trycksar. Cullum N, Deeks J, Sheldon TA, Song
med preventiv funktion F, Fletcher AW (2002). (Cochrane
Review)
Metod for att tillgodose tillracklig och | Prevention av trycksar. Kvalitetsindikatorer inom omvéardnad,
naringsrik kost (2001). Kapitel 2 — Ek A-C, et al.
Hoftskydd Forebygga hoftfraktur vid fall. Indivi duellt avpassat hoftskydd i Kvalitetsindikatorer inom omvéardnad,
bomullsbyxor. (2001). Kapitel 3 — Udén G.
Hoftskydd Forebygga hoftfraktur vid fall. Lauritzen JB, Petersen MM, Lund B
(1993).
Metod for preoperativa instruktioner ?? Effekter pa radsla och angest, SBU (1994). Rapport nr.123, Kapitel 3
?? postoperativ andningsfunktion, — Bonair A.
?? bruk av analgetika
?? bruk av lugnande lakemedel,
?? tid i uppvakningsrum,
?? antal varddagar,
?? post-operativa komplikationer
?? tidigare hemgang.
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Tabell 2 c. Exempel nd metoder for att forebvaoa ohélsa och/eller behandla ohél sz

Metod/Instrument

Resultat

Genomfdrande

Referens

Metod for "Guided imagery

Icke-farmakologisk smartbehandling.

Bulechek GM & McCloskey JC (1992).

Metoder for att férebygga
kontrakturer

SBU (1994). Rapport nr.123.

Metoder for toaletttraning

SBU (1994). Rapport nr.123.

Metod for dvervakning

SBU (1994). Rapport nr.123.

Lotion

Borttagande av huvudléss.

Plastow L et al. (2001).

Kamning i kombination med
harschampo

Borttagande av huvudléss.

Plastow L et al. (2001).

Kranvatten
Steril saltlésning

Rengjort sar.

Skal alternativt dusch. Utvardering av
kommunens omvardnadsorganisation.

Selim P, et al. (2001).

Massage

Prevention for att hindra uppkomst av
trycksar.

Buss | C, et al. (1997).

Kompressionsférband

Forbattrad sarlakning.

Nelson E A, et al.( 2001).

Individuellt program fér tréning av
atformaga

Patienterna upplevde det lattare att
ata. Fore behandlingen at ingen, efter
behandlingen &t 6 patienter och 4
patienter slapp sond.

Systematisk fokusering pa och traning
av funktioner som kravs for atandet
samt diskussioner med patienten.

Jacobsson C, et al. (1997).
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Tabell 2 d. Exempel p& metoder for att utvérdera den planmassioaindividuellavarden

Metod/Instrument

Resultat

Genomfdrande

Referens

Instrument och metoder for att
utvardera prevention och
behandling av patienter med hdg
risk for fallskador

Saker vardmiljo.

Kvalitetsindikatorer inom omvardnad,
(2001). Kapitel 3 — Udén G.

Instrument for systematisk
utvardering av patientens
tillfredsstéllelse med behandling,
Behandlingstillfredstéallelse DTSQ
och DTSQc

Hogre kvalitet i varden av patienter
med diabetes.

Kvalitetsindikatorer inom omvardnad,
(2001). Kapitel 5 — Wredling R.

Metod/Instrument for att utvardera
patienternas egenvards- och
copingférmaga samt complience
(concordance)

Beddmning av copingstrategier,
egenvardskapacitet och féljsamhet
med hjalp av patientens skattning i
instrumentet.

Kvalitetsindikatorer inom omvardnad,
(2001). Kapitel 5 — Wredling R.

EORTC QLQ-C30 (enkat)

Matt p& livskvalitet.

Patienter med cancer.

Maughan K & Clark C (2001).

Lasry Sexual Functioning scale data

Matt p& cancersjukdomens paverkan
pa den sexuella funktionen.

Ursprungligen utvecklad for patienter
med brdstcancer.

Maughan K & Clark C (2001).

CQOLC (Caregiver Quality of Life
Index-Cancer Scale)

Matt pa livskvaliteten hos anhoriga
som i hemmet vardar en narstaende
med cancer.

Frageformular (femgradig
Likertskala), tidsatgang 10 minuter.

Weitzner M A et al. (1999).
Weitzner M A & McMillan S C (1999).

SF-36 (Medical Outcomes Study
Short Form)

Matt p& halsa och halsorelaterad
livskvalitet.

Patienten skattar sin egen upplevelse
av hélsa och olika funktioner genom
ifyllande av en enkat.

Ware & Sherbourne (1992)
Bowling (1997).

NHP - Nottingham Health Profile

Matt pa halsa och halsorelaterad
livskvalitet.

Patienten skattar sin egen upplevelse
av hélsa och olika funktioner genom
ifyllande av en enkaét.

Hunt SM et al. (1980)
Hunt SM, Mc Kenna SP, Williams J
(1981).

SIP- Sickness Impact Profile

Matt pa halsa och halsorelaterad
livskvalitet.

Patienten skattar sin egen upplevelse
av halsa och olika funktioner genom
ifyllande av en enkat.

Bergner M, Bobitt RA, Carter WB,
Gilson BS (1981)
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Tabell 3. Exempel pA metoder for att oraanisera den individuellavarden

Metod

Resultat

Genomfdrande

Referens

Primary nursing

Hogre omvardnadskvalitet,
storre patienttillfredsstéllelse,
kortare vardtider och

Okad kostnadseffektivitet.

NN RN TN

Varje patient blir "listad” hos en be-
stamd sjukskoterska som ansvarar for
patientens totala vard under
vardtillfallet och vid eventuell
aterinlaggning.

Reed S E (1988).
Giovanetti P (1986).
Johnson T & Tahan H (1997).

Gruppvard

Gruppen forvantas ge battre vard an
en enskild vardare.

Ett begransat antal vardare kring
patienten.

Segersten K (1996).

Nursing Case Management

?? En kontrollerad balans mellan
kostnad och kvalitet.

?? Enresultatbaserad
vardprocess.

En och samma sjukskdterska
planerar, organiserar, samordnar,
genomfor, dokumenterar och
utvarderar varden. Det ingdr aven ett
Overgripande ansvar for att uppsatta
vardmal uppnas inom ramen for en
forutbestamd vardtid och beraknad
resursatgang.

Zander K (1988 a).
Zander K (1988 b).

Individuell vardplanering

?? Skrivna direktiv for
sjukskoterskor.
?? Underlattar vardkontinuitet for

Skriftliga individuella planer for varje
patient.

Carpenito L J (2000).

patienten.
?? Hjalpmedel for prioritering av
omvardnadsatgarder.
Standardvardplaner ?? Okad vardkvalitet, Forarbetade generella vardplaner Ryan K A (1989).
?? mer tid for patientvard, vilka utgar frdn en medicinsk diagnos, | Hellgren A & Edlund K (1996).
?? okat kompetensutbyte samt | en behandling eller ett omvardnads- Edlund K & Forsberg A (1999).
»” problem.

forbattrad inskolning av
nyanstallda och studenter.
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BILAGA 2. BESKRIVNING AV TIDSKRIFTER SOM GRANSKATS VID KARTLAGGNING AV
OMVARDNADSMETODER

Circulation ar en medicinsk tidskrift inom hjart- kdrlomradet som innehaller en del grundforskning, men ocksa en
del studier kring patientnara forskning. Innehéller huvudsakligen RCT-studier.

European Heart Journal dr en medicinsk tidskrift inom hjart-karlomradet som innehaller en del grundforskning,
men ocksa studier kring patientnara forskning. Innehaller huvudsakligen RCT-studier.

Heart ar en medicinsk tidskrift inom hjartomradet som innehaller bade deskriptiva studier och RCT- studier kring
kliniska problemstallningar.

Heart and Lung dr en amerikansk tidskrift som har syftet att bidra till utvecklingen av forskning och praktik inom
omvardnad och narliggande discipliner inom hjart- lungomradet.

International Journal of Nursing Studies innehaller bade deskriptiva studier och RCT-studier inom alla omraden
av omvardnadsforskning. Har som syfte att bidra till utvecklingen av forskning och praktik inom omvardnad och
naraliggande discipliner. Innehaller artiklar med omvérdnadsteorier, patientnara forskning, utbildning och
vardorganisation.

Journal of Advanced Nursing innehaller bade deskriptiva- och RCT-studier inom alla omraden av
omvardnadsforskning. Innehaller artiklar med omvardnadsteorier, patientnara forskning, utbildning och
vardorganisation.

Journal of Clinical Nursing har som syfte att sprida klinisk kunskap och erfarenheter mellan sjukskoterskor,
barnmorskor och folkhalsoarbetare inom olika kulturer och sjukvardssystem. Tidskriften publicerar artiklar om
evidensbaserad vard, forskning med klinisk relevans och litteraturdversikter. Huvudsakligen deskriptiva artiklar, men
dven RCT-studier.

Patient Education and Counseling &r en multidisciplinar tidskrift som publicerar arbeten inom omradet
patientutbildning och halsobeframjande atgarder. Tidskriften vill beskriva och belysa modeller fér undervisning, stod
och radgivning i halso- och sjukvéard och den innehéller savél deskriptiva studier som RCT-studier.

Scandinavian Journal of Caring Sciences har som syfte att formedla forskning inom halsoomrédet till
sjukskoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, ldkare och social arbetare. Tidskriften innehaller forskningsartiklar
om vard, organisation och utbildning.

Theoria, Journal of Nursing Theory fokuserar pa teoriutveckling, teoretisk forstaelse av omvardnadens praktik,
samt implementering av teori och teoretisk forstaelse i den kliniska praktiken.
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