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~ EVIDENSBASERAD
VARD OCH OMVARDNAD

Kunskapsutvecklingen inom hilso- och sjukvarden &r stark, vilket stéller
stora krav pa all vardpersonal att halla sig uppdaterad om nya ron.
Evidensbaserad vard syftar till att tillforsakra patienten vard enligt basta
tillgangliga kunskap och att garantera att hilso- och sjukvardens resurser
anvands sa effektivt som majligt. Sjukskoterskor har ansvar att tillimpa
evidensbaserad vard for att kunna garantera att patienterna far omvardnad
i enlighet med vetenskap och beprdovad erfarenhet.

De senaste decennierna har evidensbaserad vard (EBV) utvecklats till en stark rorelse
inom halso- och sjukvard internationellt. Bakgrunden till detta ar den dkande
kunskapen om att tillgangen till vard enligt basta tillgangliga kunskap varierar
avsevart saval nationellt som internationellt. | Sverige har flera studier visat pa stora
variationer i praxis, vilket visar pa att varden inte alltid vilar pa basta tillgangliga
kunskap. Det finns med andra ord ett gap mellan den tillgangliga kunskapen och
vad som faktiskt gors inom halso- och sjukvarden. Konsekvensen av detta gap ar att
resurserna inom varden inte anvands effektivt och att en del atgarder ar ineffektiva
eller till och med kan vara skadliga for patienten. Med 6kande vardbehov, bland
annat till foljd av en storre andel aldre i befolkning, ar det nddvandigt att halso- och
sjukvardens resurser anvands optimalt. Sjukskoterskor har, genom sin centrala roll
i varden, ett stort ansvar for att varden bedrivs baserat pa vetenskaplig kunskap
och beprovad erfarenhet.

Vad &r evidensbaserad vard?

Begreppet evidensbaserad vard (EBV) innebar att man utifran sin kliniska expertis
vager samman en patients unika forutsattningar och preferenser med basta till-
gangliga vetenskapliga bevis for nyttan av olika atgarder, nar man utformar varden.
EBV ar avgorande for halso- och sjukvardens formaga att bedriva en vard som ar
kunskapsbaserad och d&ndamalsenlig och som ger basta méjliga vardresultat.



Evidensbaserad vard kan beskrivas bade som ett forhallningssatt och en process.
Forhaliningssattet innebar en vilja att tillampa basta tillgangliga vetenskapliga kunskap som
underlag for vardbeslut. EBV-processen innebar att stalla kritiska fragor, systematiskt soka,
sammanstalla, kritiskt granska, tillampa och utvardera de befintliga forskningsresultaten.
| vardsituationer integreras det vetenskapliga underlaget med den kliniska erfarenheten.
Tillampningen av vetenskaplig evidens paverkas ocksa av tillgdngen pa resurser liksom av
patientens dnskemal och erfarenheter. Begreppet evidensbaserad vard inkluderas i Social-
styrelsens beskrivning av kunskapsbaserad vard som &r ett av kraven for att God vard ska
uppnas. | kunskapsbaserad vard inkluderas saval faktakunskap som forstaelsekunskap,
fardighetskunskap och fortrogenhetskunskap. Socialstyrelsen framhaller att i en kunskaps-
och evidensbaserad vard anvands systematiskt insamlad, granskad, varderad och samman-
stalld vetenskaplig kunskap pa ett metodiskt satt.

Hur kan man bedriva evidensbaserad vard?

Startpunkten ar att formulera en fraga utifran ett problem i varden som grund for att kunna
soka efter kunskap i den vetenskapliga litteraturen. Utifran fragestaliningen kan sedan en
sokning genomforas i olika publikationsdatabaser. Malet ar att identifiera basta tillgangliga
kunskap om olika vardproblem och atgarder. Det ar en fordel om systematiska kunskaps-
oversikter kan anvandas eftersom kunskap baserad enbart pa resultat ur enskilda veten-
skapliga artiklar inte ger ett tillrackligt sékert underlag for att dra slutsatser. Den insamlade
kunskapen sammanstalls och granskas darefter kritiskt pa ett systematiskt satt. | de sista
stegen i ett evidensbaserat arbetssatt tillampas kunskapen och slutligen utvarderas tillamp-
ningen. Tilldmpningen, i det enskilda fallet, bor alltid ske i samrad med patienten.

Den ovan beskrivna processen att soka litteratur, sammanstalla och kritiskt granska
forskningsresultat kraver god vetenskaplig kunskap, omfattande resurser och tar tid. Det
ar darfor nodvandigt att evidensbaserad kunskap, i s& stor utstrackning som stryk ar mojligt,
tas fram péa nationell och internationell niva, som stod for den kunskapsintensiva halso- och
sjukvarden. Denna kunskap behover omvandlas till kliniskt anvandbart material, till exempel
i form av evidensbaserade kliniska riktlinjer, vardprogram eller kvalitetsindikatorer for speci-
fika patientgrupper eller vardproblem. Ett flertal nationella riktlinjer och tillhérande kvalitets-
indikatorer har genom Socialstyrelsens férsorg tagits fram som stéd for det lokala arbetet
med evidensbaserad vard. Omvérdnadskunskap behover alltid inkluderas i riktlinjerna och
kvalitetsindikatorerna for att ge en helhetsbild av patientens vard.

Erfarenhetsbaserad kunskap behover aven finnas tillganglig som en viktig komponent i
EBV. For att utveckla och sammanstalla denna form av kunskap kravs ocksa en del arbets-
insatser. Kritisk reflektion kan anvandas som en metod for att resonera om och utveckla
verksamheten utifran olika vardsituationer och handelser. Genom att reflektera 6ver och
diskutera hur vardarbetet bedrivs kan en gemensam erfarenhetsbaserad kunskap utvecklas.
Med elektroniska informationssystem finns ocksa majlighet att sammanstalla erfarenhets-
baserad kunskap, till exempel genom att ur patientjournaler hamta information om vilka
omvardnadsatgarder som vanligen tillampas for specifika problem och vilka effekter de ger.

Nar den forsknings- och erfarenhetsbaserade kunskapen ska tillampas i en konkret vard-
situation maste, nar det ar majligt, alltid patientens perspektiv tas med i beslutet. Aven om
det vetenskapliga underlaget och den samlade erfarenheten ger god grund fér hur



varden ska genomforas, ar det inte sakert att det blir ratt for, eller ar onskat av, den enskilde
individen. Kunskap om patientens perspektiv ar nddvandigt for att tillampa evidensbaserad vard
med respekt for individens integritet och autonomi. For detta kravs ett genomtankt etiskt
forhallningssétt.

Vad krévs for att kunna bedriva evidensbaserad vard?
Det maste finnas forutsattningar for att tillampa forskningsresultat i det kliniska vardarbetet.
Rycroft-Malone och medarbetare i Storbritannien har utvecklat den sa kallade PARIHS-
modellen (Promoting Action on Research Implementation in Health Services) som beskriver
forutsattningar for att uppna evidensbaserad vard. Enligt modellen kravs foljande for att
utveckla evidensbaserad vard:
e evidensen ar vetenskapligt hallbar och 6verensstammer med professionens
och patientens uppfattning
¢ sammanhanget/vardmiljon ar positiv till forandringar, har tydligt ledarskap och
system for att folja upp och utvéardera verksamheten
e det finns underlattare, det vill sdga personer som har kunskaper om
evidensbaserad vard och férandringsarbete, som kan stddja utveckling och
inforande av evidensbaserade riktlinjer och vardprogram.

For att utveckla ett evidensbaserat arbetssatt ar en god utgangspunkt att kanna till
och anvanda de tillgangliga kunskapssammanstallningar som produceras av SBU (Statens
beredning for medicinska utvardering, www.sbu.se) (se faktaruta) och Socialstyrelsen, i
form av nationella riktlinjer (www.sos.se). Utdver detta kan det lokala sjukhusbiblioteket eller
motsvarande hjalpa till med att soka information i de databaser som finns inom omvardnad
och medicin, som till exempel MedLine via PubMed och CINAHL.

Avgorande for utvecklingen av ett evidensbaserat arbetssatt ar att chefen ger sitt stod
och tar en aktiv roll i arbetet. Det kravs ett tilladtande klimat pa arbetsplatsen for att kritiskt
granska den egna verksamheten och sdka ny kunskap. Chefen behdver uppmuntra och
skapa utrymme for de initiativ som tas och ansvara for att det finns fungerande kvalitets-
system som innefattar att utvardering och aterkoppling gors vid forandringar.

En viktig faktor for framgangrikt evidensbaserat arbete ar att det finns tillgang till kunniga
personer som kan ge stod i arbetet. Dessa handledare (underlattare) behover vetenskaplig
kompetens och kunskap i forbattringskunskap for att kunna ge stod i kunskapssokning,
kritisk granskning och forandringsarbete. Kompetensutveckling for all involverad personal
ar vasentlig for att utveckla en mer kunskapsbaserad verksamhet.

Sjukskoterskans ansvar

Sjukskaoterskan har ansvar att halla sig uppdaterad med kunskapsutvecklingen inom sitt
yrkesomrade. Detta ar en stor utmaning pa grund av den snabba kunskapsutvecklingen
inom omvardnad och medicin och det kravs goda vetenskapliga kunskaper for att folja
kunskapsutvecklingen och arbeta evidensbaserat. Mot denna bakgrund anser Svensk
sjukskoterskeforening att det behdvs en 6kning av antalet specialistutbildade sjukskoterskor
med magister-, masters- och doktorsexamen i klinisk verksamhet som kan ta ansvar for
utveckling av ett evidensbaserat arbetssatt och en mer kunskapsbaserad omvardnad.
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FAKTARUTA

SBU:s, Statens beredning for medicinsk utvardering, uppgift ar att kritiskt granska
de medicinska metoder som anvands i halso- och sjukvarden. SBU analyserar effekt
och risk, nytta och kostnader for olika medicinska metoder och jamfor vetenskapens
stdndpunkt med svensk vardpraxis. Med hjalp av projektgrupper med vetenskapligt
skolade och kliniskt verksamma personer tar SBU fram kunskapsoversikter och
synteser av befintligt vetenskapligt material och publicerar detta i rapportform.
Uppgiften att utvardera medicinska metoder inkluderar aven metoder for till exempel
rehabilitering och omvardnad.

SBU Alert syftar till att identifiera och ge en tidig bedémning av de metoder

som kan fa stor betydelse for halso- och sjukvarden. Ytterligare en funktion ar

"SBU kommenterar” och den egna tidningen heter Vetenskap & Praxis. SBU

nas via hemsidan www.sbu.se

”/// MILJOMARKT TRYCKSAK 341 001

K4

/ SVENSK SJUKSKOTERSKEFORENING Baldersgatan 1 114 27 Stockholm
2 SVENSK Telvx 08 412 24 00 Fax 08 412 24 24

SKOTERSKE E- post ssf@swenurse.se www.swenurse.se
FORENING

Starker sjukskdterskans profession

Svensk sjukskoterskeforening ar sjukskoterskornas professionella organisation. Vi foretrader professionens
kunskapsomrade med syfte att framja forskning, utveckling, utbildning samt kvalitetsutveckling inom vard och
omsorg. Alla legitimerade sjukskoterskor och sjukskoterskestuderande kan bli medlemmar. www.swenurse.se



