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EVIDENSBASERAD VARD

2m

— att anvanda vetenskaplig

kunskap 1 det dagliga vardarbetet

En av de stdrsta utmaningarna just nu ar att astadkomma en evidensbaserad

vard i det dagliga vardarbetet. | princip handlar denna utmaning om att

hantera en stor mangd féranderlig information, framst vetenskaplig sadan,
och att systematiskt tillampa den i det dagliga arbetet. Denna artikel avser dels

att tydliggdra innebdrden av begreppet evidensbaserad vard, dels att visa pa
mojliga vdgar att dstadkomma en evidensbaserad vard.

TEXT CHRISTEL BAHTSEVANI, ANIA WILLMAN, MADELEINE ROHLIN, RAGNAR LEVI
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nvindning av vetenskaplig in-
formation i vdrden dr inget nytt.
Detta dr tvdrtom nagot som linge

efterstravats och som ocksé lyfts fram i
hilso- och sjukvérdens styrdokument som
faststills av Socialstyrelsen. Det nya ligger
snarare i dels den snabba vetenskapliga
utvecklingen som producerar en allt stri-
dare strom av nya forskningsresultat, dels
de dramatiskt forandrade tekniska forut-
sdttningarna som gett okade maojligheter
att sprida information. Redan 1998 fanns
17 000 facktidskrifter inom det medicinska
omréadet (1). Inom omvéardnad ir det inte
lika manga tidskrifter, men den engelska
omvérdnadsforskaren Nicky Cullum har
identifierat 440 tidskrifter som publicerar
artiklar inom omvardnadsomrédet (2). Da-
tabasen Medline, en relevant databas for
vardpersonal, innehaller idag dver 15 miljo-
ner indexerade artiklar frdn mer in 32000
tidskrifter. En sokning pé sokordet ”stroke”
under vdren 2005 gav 92 438 triffar och mer
an en tredjedel av dessa (34 064) hade till-
kommit efter den 1 januari 2000 (3).
Denna enorma mingd information kan
snarare vara ett hinder dn en tillgdng for
den enskilda sjukskoterskan som soker ett
tillforlitligt och trovirdigt beslutsunderlag
for sin verksamhet. Det blir nist intill en
omojlighet i klinisk verksamhet att Gver-
blicka all denna information, det dr knappt
ens mojligt inom den egna specialiteten.
Andra svarigheter avseende anvindning av
forskningslitteratur ar att den oftast ar skri-

ven for forskarsambhiillet, inte for personer
som dr kliniskt verksamma. Dessutom kan
resultaten frdn olika studier vara motstri-
diga. Det finns svensk forskning som visar
att sjukskoterskor har en positiv attityd till
forskning och till anvindning av forsk-
ningsresultat men anger att de saknar tid
och stod fran organisation och ledning for
att kunna tillimpa desamma. De anser sig
sakna kunskaper i att soka och kritiskt vir-
dera forskningsresultat och de har onske-
mal om mera lattillgingliga beskrivningar
av forskningsresultaten (4-8).

Det dr latt att som enskild sjukskoterska
resignera infor de nya kraven som stills fran
sdvil allmanhet som tillsynsmyndigheter,
att anvinda tillginglig vetenskaplig infor-
mation. Men i stillet for att ge upp maste vi
hitta sitt att hantera kunskapsmassan, sitt
att sovra och sammanstilla kunskapen pa
ett anvandbart sitt.

EVIDENSBASERAD VARD

- ETT SAMLINGSBEGREPP

Det engelska begreppet "evidence-based
medicine” har lanserats for att betona att
insatserna i hilso- och sjukvédrden sa langt
som mojligt bor vila pd vetenskaplig grund
(9). Redan under 1970-talet pdtalade den
engelske likaren Archie Cochrane behovet
av att ssmmanstélla forskningsresultat for
att pa sd vis effektivisera en utvirdering av
befintliga behandlingsalternativ (10). Detta
var starten pa det som idag kan beskrivas
som en evidensrorelse.

.

Den hér artikeln ar av en lite annan karaktar an
de artiklar man brukar kunna lasa i Omvardnads-
magasinet. Den stracker sig over fler sidor an

vad som &r vanligt och den ar inte heller skriven
av journalister. Lt inte mangden information
avskricka dig. Amnet &r viktigt och ett av Svensk
sjukskoterskeforenings prioriterade omraden for de
nérmaste aren.

Siffernoterna hanvisar till den omfattande
referenslista som finns att lasa i anslutning till
artikeln pd Omvérdnadsmagasinets hemsida
www.omvardnadsmagasinet.se.

Evidensbaserad medicin definieras som
en integration av de bdsta vetenskapliga be-
visen med klinisk expertis och patientens
vérderingar (11). Inom omvardnadsomrédet
startade intresset for att undersoka forsk-
ningsanvidndningen i klinisk verksamhet
under 7o0-talet (12). Denna forskningsgren
som kom att pd engelska bendmnas “re-
search utilisation”, kom under 80-talet att
bidra till modellbildningen for kvalitets-
utveckling inom varden (13). En i Sverige
populdr modell for kvalitetsutveckling i
varden var till exempel DySSSy (Dynamic
Standard Setting System). Enligt Estabrooks
(12) anslots forskningsgrenen “research uti-
lisation” till evidensrorelsen under 9o-talet
och begreppet “evidence-based practice”
etablerades.

I Sverige dr det framfor allt Statens Be-
redning f6r Medicinsk Utvirdering (SBU)
som fort ut och etablerat begreppet evi-
densbaserad medicin. Ursprungligen var
SBU:s arbete genomsyrat av ett medicinskt
perspektiv, men sedan mitten av go-talet
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har detta forandrats och begreppet evi-
densbaserad hilso- och sjukvard eller det
kortare evidensbaserad vard édr de termer
som oftare anvinds.

Evidensbaserad hilso- och sjukvérd ar
i svensk litteratur definierat som bade ett
forhallningssitt och en process (3). For-
héllningssittet avser en vilja att tillimpa
bista tillgangliga vetenskapliga bevis som
underlag for vardbeslut. Processen avser att
systematiskt sammanstilla, kvalitetsgran-
ska, virdera, tolka och tillimpa befintliga
forskningsresultat. Denna definition visar
pé att det dels beror pd den enskilda vérda-
rens vilja eller attityd att faktiskt anvinda
ett faktaunderlag himtat fran forskning.
Dels att det 4r en process att framstilla en
slags produkt som dr detta faktaunderlag.
Faktaunderlaget ska vara granskat, virde-
rat och tolkat och visa pa hur forskningens
resultat kan tillimpas.

Evidensbaserad vdrd innebir en strivan
efter att ge en vérd pd sakrare vetenskaplig
grund och att gora detta pd ett medvetet
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vis. Evidensbaserad védrd innebar en med-
veten och systematisk anvindning av bista
tillgdngliga vetenskapliga kunskap och att
integrera detta med klinisk erfarenhet och
patientens preferenser (14).

Ett faktaunderlag som kan vara till hjilp
for enskilda sjukskoterskor i striavan att
astadkomma en evidensbaserad vérd ar de
systematiska litteraturoversikterna. Detta
ar kunskapssammanstillningar dar forfat-
tarna utifrdn en viss klinisk fragestillning
har samlat in, granskat och vigt samman
alla tillgangliga forskningsresultat. Sam-
manstillningen gors pé ett systematiskt
vis sd att man kan dra samlade och veten-
skapliga slutsatser om nyttan och eventu-
ella risker med olika metoder f6r diagnos,
prevention och behandling. Systematiska
litteraturoversikter kan till exempel besvara
fragestdllningar avseende omvérdnad vid
behandling av personer med depressions-
sjukdomar (15), omvardnad vid behand-
ling av personer med schizofreni (16) eller
byte av perifer venkateter (17). Utifrén lit-

teraturgversikternas kvalitetsgranskade och
sammanvigda resultat — evidens — kan det
ocksd vara mojligt att jimfora olika meto-
ders nytta i forhallande till vad de kostar,
med andra ord deras kostnadseftektivitet.

EVIDENSBASERAD VARD

— EN BESLUTSPROCESS

Naturligtvis racker det inte i den enskilda
vardsituationen att sjukskoterskan har kun-
skap om evidensen (kvalitetsgranskade och
sammanstillda forskningsresultat). Evidens
kan och bor inte tillimpas mekaniskt och
lika pa alla personer som har behov av vard.
En evidensbaserad vérd innebir att sjuk-
skoterskan analyserar varje patients unika
vardsituation och med ledning av evidensen
viljer den dtgird som med storsta sannolik-
het kommer att géra mest nytta och minst
skada. I analysen ingar ocksd att utifran
sjukskoterskans kliniska erfarenhet vilja
de insatser som pa bista sitt ger de resultat
som patienten 6nskar och har behov avoch

att valet gors i samrad med patienten och P



B eventuellt de nirstdende. Tillgingliga resur-

ser i den kliniska verksamheten paverkar
givetvis dven beslutet. Till exempel oavsett
om forskning visar att det finns viss evidens
for att en perifer venkateter bor bytas regel-
bundet, med exempel pd 12—48 timmar, for
att undvika tromboflebit (17) kan man inte
genomdriva detta om inte patienten sjilv
vill detta (férutsatt att patienten &r vilin-
formerad och har formaga till egna beslut)
eller om det inte finns fler venkatetrar av
relevant sort att tillga. Figur 1 illustrerar
det mangfald av faktorer som finns i den
enskilda vardsituationen och som paverkar
vilka beslut som kommer att fattas.

Evidens - sammanvgt
resultat av systematiskt
insamlade och kvalitets-
granskade vetenskapliga
studier

Klinisk erfarenhet
~ reflekterad kunskap,
fardigheter och
forhallningssatt

Patientens
erfarenhet
~ kunskap,
varderingar,

Gnskemdl etc

Tillgangliga
resurser

~ personella,
materiella,
tekniska, etc

~ vardkult k och

forordningar, etc

Figur 1. lllustration av faktorer som paverkar métet med den
enskilda patienten och som mojliggér en evidensbaserad
vard (modifierad efter Rohlin, m fl (14), Willman, m fl (3).

EVIDENSBASERAD VARD OCH MYTER

Det rader flera missuppfattningar och my-
ter om evidensbaserad vard (18). En myt
ar att man i varden enbart bor anvinda
metoder som det finns evidens for. Detta
ar naturligtvis varken mojligt eller rimligt.
Att det i manga fall saknas studier om nyt-
tan av olika metoder behover inte betyda
att dessa saknar effekt — brist pd bevis ska
inte sammanblandas med brist pa effekt.
I stéllet visar brist pd bevis att vi ofta har
behov av att initiera forskning om sddana
metoder ddr bevis dr onskvirda. En annan
myt dr att som bevis giller enbart rando-
miserade kontrollerade studier. Inte heller
detta stimmer. Vilken typ av forsknings-
studie som ger bdsta bevis avgors av den
fragestillning vi vill besvara. Fragestall-
ningar som ror patienters eller vardgivares
virderingar, upplevelser och erfarenheter
kan inte bast belysas med randomiserade
studier utan kan biést besvaras av studier
som anvént kvalitativa forskningsmetoder.
Giller det ddremot att jamfora nyttan av
olika behandlingsalternativ da kan rando-

miserade studier, det vill siga studier som
har en slumpmissig fordelning av delta-
garna till olika grupper, ofta utgora ett an-
vindbart beslutsunderlag.

I debatten hivdas ibland att den evidens-
baserade verksamheten trianger ut andra
virden i varden, da i forsta hand de huma-
nistiska och sociala. Detta ar ytterligare en
missuppfattning. Den evidensbaserade vér-
den maste kombineras med sjukvardsper-
sonalens erfarenheter, formdga till empati,
etiska forhallningssitt eller forekommande
vdrdideologi. Den stdr inte i ett motsatsfor-
hallande till allt detta, utan méaste ses som ett
komplement. Inte heller konkurrerar den
evidensbaserade virden med patienters och
anhorigas erfarenheter, preferenser eller en-
gagemang, alla avgorande delar for ett gott
vardresultat. Det vetenskapliga underlaget
utgor endast en av flera komponenter som
tillsammans kdnnetecknar den goda varden.
Det dr denna delkomponent, det vetenskap-
liga underlaget, som vi vill gora sé starkt och
praktiskt tillimpbart som majligt (19).

Ytterligare en myt som gjorts gillande ar
att evidensbaserad vérd leder till vird enligt
“kokboken”. Inte heller detta resonemang
ar rimligt utifrdn tanken vi redan fort fram
om att man viger samman evidens med

patientens preferenser och virdgivarens kli-
niska erfarenhet (fig. 1). Det vore orimligt
att pastd att varje patient eller vardsituation
ar sa unik att det ar omojligt att tillimpa
ndgon som helst generell och vetenskaplig
kunskap. Mera rimligt dr da att stilla sig
sjalv frigan om det finns skal att anta att
just denna patient eller vardsituation ar
annorlunda 4n i studierna och i sa fall pa
vilket vis. For att kunna gora detta kravs det
beprovad erfarenhet — det vill sidga klinisk
erfarenhet som ér en kritisk reflektion 6ver
gjorda erfarenheter i olika vardsituationer.

Framstegen inom klinisk forskning och
den tekniska utvecklingen innebir att vi
mdste stilla nya frigor. Ar det rimligt att
anvinda och sprida metoder inom varden
utan att utvirdera dessa systematiskt, utan
att vi vet om de verkligen ér till nytta for
patienter och nirstdende? Genom att skapa
en evidensbaserad védrd dir vi systematiskt
utnyttjar befintlig vetenskap, evidens, kan
patienterna ges en vird pd sikrare grund
och vi kan identifiera kunskapsluckor och
ddrmed framja klinisk forskning som kan
fylla luckorna.

FRAN EVIDENS TILL RIKTLINJE
I tider med fokusering pé patientsikerhets-

Evidens &r en term med ursprung fran latinets evidentia “tydlighet”

Evidens ar:

- basta sammantagna vetenskapliga bevis

— det sammanvagda resultatet av systema-
tiskt insamlade och kvalitetsgranskade veten-
skapliga studier som ska uppfylla bestamda
krav pa tillforlitlighet

Evidensbaserad vard ar:

— att i varden anvanda kritiskt granskade
resultat fran forskning

— ett medvetet satt att anvanda evidens

- basta sammantagna vetenskapliga bevis —
i beslutsfattande inom varden

—enlogisk foljd av ledstjarnorna “vetenskap
och beprovad erfarenhet”

Evidensbaserad vard behovs for att:

= kliniska beslut ska kunna fattas pa sakrare
grund i syfte att varna om och forbattra
manniskors halsa

— framja snabbare spridning av bevisat
effektiva-metoder

— bromsa spridning av bevisat ineffektiva
eller skadliga metoder

— bidra till att hushalla med vardens resurser
genom att satsa pa de metoder som gor
storst nytta

—hantera stora informationsmangder
genom att systematiskt soka, sovra och
sammanstalla fakta

— klarg6ra behovet av klinisk och patient-
nara forskning

- identifiera kunskapsluckor

Evidensbaserad vard &r inte att:

—enbart anvanda metoder som det finns
evidens for

—enbart ta-hansyn till randomiserade studier
— mekaniskt folja evidens fran forskning
utan att ta-hansyn till varje patients unika
férutsattningar och vardgivarens kliniska
erfarenhet
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fragor och kvalitetsutveckling inom svensk
hilso- och sjukvard dr det inte lingre rim-
ligt att stilla sig fraigan om en evidensbase-
rad vérd ar attraktiv — detta ter sig sjalvklart.
Snarare dr fragan hur vi kan astadkomma
en evidensbaserad vard och vilka lampliga
strategier och hjalpmedel som stér till buds
for att stodja och framja en evidensbaserad
vard. En strategi kan vara att framstilla och
anvinda beslutsunderlag som kan fungera
som stod for kliniskt verksamma i enskilda
vardsituationer. Exempel pa beslutsunder-
lag ar till exempel kliniska riktlinjer, vard-
program, standardvérdplaner, rutiner, PM,
etc. Det dr inte alltid helt litt att sarskilja de
olika beslutsunderlagen at rent namnmis-
sigt 1 praxis och bendmningarna anvinds
inte pd ett enhetligt sitt. Till exempel visar
Socialstyrelsens kartliggning att begreppet
standardvardplan (SVP) kan tolkas valdigt
olika. Av 782 dokument, som sints in som
standardvardplaner var 4 procent SVP med
kunskapsoversikt, 52 procent var SVP utan
kunskapsoéversikt och resterande 44 procent
utgjordes av vardprogram, checklistor, PM
eller andra dokument (20). I denna artikel
kommer vi att anvdnda uttrycket klinisk
riktlinje som enhetligt begrepp for besluts-
underlag anvandbara i praxis och definierar
detta som ett systematiskt utformat utla-
tande som ska vara ett stod for personal och
patienter i beslut om ldmpliga vardinsatser
vid specifika kliniska forhallanden (21).

Kliniska riktlinjer kan vara en framkom-
lig vdg att omsitta en stor miangd fakta till
ett praktiskt, lattillgangligt och anvindbart
format och kan anvindas for att minska
oldmpliga variationer av vardinsatser (22,
23). Om en riktlinje ska kunna bidra till en
evidensbaserad vard bor den naturligtvis i
forsta hand baseras pa systematiskt insam-
lad, granskad och sammanvigd vetenskap-
lig kunskap.

Precis som det dr viktigt att kritiskt vér-
dera forskningsresultat innan man anvén-
der dem i praxis dr det viktigt att kritiskt
virdera de kliniska riktlinjer som man av-
ser anvanda. Det finns studier som visar
att riktlinjer 6ver lag inte nodvindigtvis ar
av hog kvalitet och att karakteristika hos
avsiandaren inte alltid borgar for en hog
kvalitet. Det finns redovisat att specialist-
foreningar publicerat riktlinjer av otill-
fredsstillande kvalitet. Men det finns dven
exempel pad att riktlinjer som &r framtagna
inom strukturerade och koordinerade pro-
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Fragor till hjalp vid kritisk granskning av kliniska riktlinjer:

effekter?

anvants?

anvants?

gram ofta haller hog kvalitet (24). Det ter
sig sdledes som att en kritisk virdering ar
nodvindig innan man infor riktlinjen i sin
verksamhet.

Det finns en del hjdlpmedel att tillga av-
seende kritisk virdering av en klinisk rikt-
linje. Bland annat har det inom ett storre
forskningsprojekt skapats ett instrument
for bedomning av riktlinjer. Projektet be-
ndmns AGREE — Apprasial of Guidelines
Research and Evaluation. Tanken bakom
utvecklingen av instrumentet var att har-
monisera utvecklingen av riktlinjer inom
Europa och att minimera dubbelarbete. In-
strumentet kan anviandas for beddmning
av riktlinjer av alla tinkbara slag och finns
tillgidngligt via Internet pa projektets hem-
sida. Det finns dven en svensk version att
tillgd (25). Exempel pa aspekter av riktlin-
jens innehdll som bedoms via instrumentet
ir processen att samla in och sasmmanstilla
evidens, metoderna for formulering och
uppdatering av rekommendationerna, ut-
formning, sprak, organisatoriska, beteen-
demissiga, och ekonomiska foljder av till-
limpning. Ett annat hjdlpmedel att anvinda
vid granskning av riktlinjer ar de fragor som
sammanstllts av sakkunniga inom omra-
det och som redovisas i faktaruta 2.

FRAN RIKTLINJE TILL PRAXIS

Det dr rimligt att anta att kliniska riktlin-
jer och andra former av beslutsstod kom-
mer att fa en allt storre betydelse i virden.
Det blir dé ocksa viktigt att granska bade
riktlinjers tillforlitlighet och deras 6verfor-
barhet till den egna verksamheten samt att
virdera deras anvandbarhet i kliniska sam-

Redovisas vetenskaplig styrka pa lampligt vis?

Innehaller riktlinjen en klar och detaljerad beskrivning av alla viktiga alternativ och dess
Har en explicit och relevant process for att identifiera, valja ut och sammanstalla bevis
Har en explicit och relevant process for att 6vervaga det relativa vardet hos olika effekter
Redovisar riktlinjen ny viktig utveckling inom omradet?

Ar riktlinjen granskad till exempel av “referees”/! reviewers" eller andra?

Ar rekommendationerna éndamalsenliga och kliniskt viktiga?

Réader det osakerhet mellan bevis och redovisade varderingar i riktlinjen?

Overensstammer riktlinjens syfte med eget syfte?
Ar rekommendationerna tillimpbara for de patienter som de avses att anvandas for?

manhang. Det finns forskning som visar
tendenser till forbéttringar for bade patien-
ter, personal och organisationen i stort nar
man anvinder evidensbaserade kliniska
riktlinjer, men mer forskning behovs for
att sikerstilla detta (26).

For att utveckla en evidensbaserad vard
kan en av flera mojliga strategier alltsd vara
att utforma och anvinda kliniska riktlinjer,
som bygger pa bista tillgangliga vetenskap-
liga kunskap. Det dr visat (27, 28) att det ar
mer sannolikt att riktlinjer anvands om de:
- dr evidensbaserade
- innehaller konkreta beskrivningar av

forvintade insatser
- foljer gingse normer inom omradet
- kriver fa forindringar avseende

organisation eller nya fiardigheter

Inforande och anvandning av kliniska rikt-

linjer &r en omfattande process som over-

gripande kan beskrivas innehdlla ett antal

steg vilka paverkar varandra (3, 29). Hur val

man genomfor varje enskilt steg paverkar

de foljande stegen. Vissa omstindigheter

som uppstdr i ett steg kan leda till att man

bor omprova ovriga atgirder. Processen

omfattar sju steg:

« val och framstillning av riktlinje

- kartlidggning av hinder och maojligheter
for anvindning

- val av strategier for att kunna infora
riktlinjen

« val av metoder for utvirdering av
anvindning och effekter av detta

. genomforande av utvalda strategier

. genomforande av dterkommande
utvirderingar



W . regelbunden dterkoppling till personal

av utvirderingsresultat

Det dr vil beskrivet i litteraturen att det ar
viktigt att i forvag kartlagga savil hinder
som mojligheter som kan finnas i den en-
skilda verksamheten for att nd optimala
forutsittningar vid inforande av en rikt-
linje (30—32). Foriandring av den kliniska
verksamheten kan méta hinder pd méanga
olika nivéer, hos patient/nérstdende, den in-
dividuelle vardaren, arbetsteamet, organisa-
tionen och till och med hos det omgivande
samhillet. Det mesta talar for att det dr en
god idé att ha en vilgrundad kiannedom
om befintliga hinder i verksamheten och
atgdrder riktade mot specifika hinder verkar
vara mest effektiva (27). Metoder som syf-
tar till att forandra praxis bor skraddarsys
efter bland annat den aktuella praxisfor-
andringen, malgruppen och det kliniska
sammanhanget (33). Ett konkret exempel
pé svarigheter att folja rekommendationer

redovisas i en studie som undersokt folj-

samhet av handhygieniska rutiner (27). De

problemomraden som dar lyfts fram &r:

- kognition (personal var inte dvertygade
om bevisen)

. motivation (ridsla for hudirritationer
hos personalen)

« rutiner hos individ samt interaktioner
inom teamet (avsaknad av omsesidigt
ansvarstagande och kontroll,
otillfredsstillande ledarskap)

- funktioner inom sjukhuset
(arbetsbelastning, faciliteter).

Lika viktigt som att kartlagga hinder ar att
kartlagga mojligheter, faktorer som kan
bidra till att genomdriva och bibehélla en
onskvird forandring. En forandringsvillig
personal, specialkompetenta medarbetare,
teknisk support via datorsystemen ér alla
goda exempel pa mojligheter som med vil-
riktade strategiska insatser kan bidra till att
forandringen ska lyckas.

Tabell 1. Interventioner och deras effekt i férandringsarbete inom hélso-

och sjukvard efter Bero m fl (30).

Effekt Intervention

Genomgaende effektiva

Forelasningar av externa utbildare

Paminnelser (manuella eller datoriserade)

Mangfasetterade interventioner (kombination av tva eller flera

av foljande: granskning och aterkoppling, paminnelser, lokal

konsensusprocess eller marknadsforing)

Interaktiva utbildningsformer (deltagande i workshops som

inkluderar diskussioner och/eller 6vningar)

Varierande effekt
utvardering)

Granskning och aterkoppling (eller sammanfattning av klinisk

Anvandning av lokala opinionsbildare (personer som av sina

kollegor anses ha inflytande)

Lokal konsensusprocess

Interventioner formedlade fran eller via patienter

Liten eller ingen effekt

Utbildningsmateriel (distribution av riktlinjer, audiovisuell

materiel, elektronisk materiel)

Enstaka utbildningstillfalle (forelasningar)

Det kan vara lampligt att starta kartlagg-
ningen med att identifiera de individer och
grupper som kommer att paverkas vid in-
forandet. Syftet med detta dr att bedoma
deras forutsattningar att pdverka inférandet
utifran dels deras inflytande och dels deras
vilja att stodja processen. Personer som har
béde en stark vilja att paverka processen och
ett stort inflytande i verksamheten kan pé-
verka positivt. De behover uppmairksamhet
och information for att kunna vara till hjilp
att driva processen framat. Personer med
stort inflytande men liten vilja att stodja
forandringen behover ett bemotande som
neutraliserar negativa effekter pd inféran-
det. Gentemot dessa kan det till exempel
vara viktigt att soka konsensus, bygga upp
goda relationer, erkdnna behov, anvinda
externa konsulter och att undvika provo-
cerande handlingar (32).

Nista steg i kartliggningen innebir att
skapa en tydlig bild av vardmiljon och vilka
forutsittningar i denna som kommer att
péverka inforandet. Hit hor strukturer for
beslutsfattande, forindringsbenigenhet,
kommunikationssystem (formella och
informella), stod fran ledning, kunskaper,
fardigheter och attityder hos personalen,
befintliga system for kvalitetsvirdering,
resurstillgdng (finansiell sdvil som per-
sonella) samt interdisciplinira relationer
(32). Utifrdn kartldggningen beslutas det
om vilka strategier som kan vara lampliga
for att genomfora fordndringen. Det finns
en hel del vetenskaplig kunskap pé detta
omrade dven om det fortfarande saknas
allmingiltiga svar vad avser betydelsen av
budskapens karaktir, befintliga kunskaper
och attityder och andra situationsspecifika
torhallanden. De flesta interventioner som
ar studerade visar ndgon slags effekt, men
ingen sticker ut som 6verlagset béttre dn de
andra (27). Utifran en systematisk oversikt
redovisar Bero m fl (30) vilka interventio-
ner som dr studerade samt deras effekt, se
tabell 1.

I en senare publicerad systematisk over-
sikt redovisas ett liknande resultat som i Bero
m fl (30), med den skillnaden att en kombi-
nation av olika interventioner inte verkade
vara mer effektivt dn enstaka (24). I denna
senare studie granskades 235 studier som
utvirderat spridning och implementering
av riktlinjer och i 86 procent av studierna
observerades det forbattringar av en med-
eleffekt pa 10 procent. Forfattarna menar att
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dven om forandringen ter sig modest rent
siffermassigt sd ar den i ett folkhalsoper-
spektiv sannolikt klinisk betydelsefull.

Nér man vil bestamt sig for vilka strate-
gier for implementering som verkar lamp-
liga sd blir det nodvindigt att ta beslut
om limpliga metoder att utvirdera bade
foljsamheten till riktlinjen som ska inforas
och de effekter som kan folja pa detta. Ett
vanligt sitt att utvardera foljsamhet ér att
undersoka praxis for ett urval av rekom-
mendationerna till exempelvis via patient-
journaler, register eller annan befintlig do-
kumentation. Effekter av virdinsatserna
kan matas pd olika nivder men ytterst dr
det forbittringar i patienternas hilsa och
livskvalitet som efterstrivas. Vilka méitme-
toder som ska viljas beror pé riktlinjernas
innehdll och de effekter som kan forvintas
for patienter, personal eller organisation om
man foljer riktlinjerna. Om en riktlinjen till
exempel anger att byte av perifer venkateter
bor ske inom 12—48 timmar for att forhin-
dra tromboflebit, sa kan man mita foljsam-
het genom att registrera alla sdidana byten.
Halsoeffekten kan métas genom att man
undersoker forekomsten av tromboflebiter
samt deras svarighetsgrad. Ofta pdborjas en
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mitning redan innan forindringsarbetet
inleds for att det ska vara mojligt att jamfora
mitresultaten fore och efter inforandet av
riktlinjerna.

Det giller att upprepa uppféljningen,
dels for att folja verksamheten och kon-
trollera om det behovs ytterligare dtgarder,
dels for att stodja motivationen s att for-
andringen bestar och inte klingar av nir
det "nya” blir rutin eller ny personal borjar.
Regelbunden aterkoppling av resultatet av
utvirderingarna till personal dr viktigt av
flera skal. Dels stimulerar det till foljsamhet
till riktlinjen men det kan dven anvindas
for att identifiera de problemomraden som
kan finnas. I en studie av Marshall m fl (34)
som undersokt personalens erfarenheter
vid inforande av riktlinjer for behandling av
venosa bensar redovisas att dterkopplingen
var till hjalp bland annat med att identifiera
otillrdcklig dokumentation. Allt som man
avsag mita i dokumentationen registrera-
des inte av ansvarig personal, nagot som
kunde forandras nér problemet vl var upp-
tackt. Ett annat hinder som identifierades
var att patienterna hade svért att fullfolja
behandlingen som planerat, vilket da kunde
undersokas vidare.
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EVIDENSBASERAD VARD - EN UTMANING

Vardens forandringsarbete genomfors i en
komplex verklighet som paverkas av perso-
nalens individuella kunskaper och firdig-
heter, men ocksa av patienters varderingar,
organisatoriska forutsittningar, resurstill-
ging, ledarskap och politiska intressen. En
framgéngsrik fordndring ar siledes bero-
ende av alla dessa perspektiv och det be-
hovs mer forskning for att fa mer kunskap
om vilka faktorer som har en avgorande
betydelse i forandringsprocessen (27). En
forskargrupp fran Storbritannien har uti-
fran erfarenheter fran forskning och kliniskt
kvalitetsarbete utvecklat en teoretisk modell
for framgdngsrik implementering kallad
PARIHS-modellen (The Promoting Action
on Research Implementation in Health Ser-
vice). Modellen visar pd den komplexitet
som existerar ndr forandringsarbete ska be-
drivas i klinisk verksamhet och lyfter fram
tre komponenter, evidens, vardmiljo och
underlittarfunktioner, som alla samspelar
inbordes. For varje komponent finns ett
antal forutsattningar som péaverkar hur vil
forandringsarbetet kan utforas. Modellen
foreslar att en framgingsrik implemente-

ring dr mojlig nér evidensen dr vetenskapligt W



» robust och stimmer éverens med savil den

allmidnna uppfattningen inom professionen
som patienters erfarenheter. Vardmiljon ar
forandringsbenigen i en valvilligt installd
kultur med starkt ledarskap, det finns limp-
liga former for utvardering och dterkopp-
ling samt interna och externa aktorer kan
underlitta forandringen (35—41). Modellen
finns oversatt till svenska av Svensk sjuk-
skoterskeforening (SSF) som publicerat
den i en strategi for sjukskoterskor som
vill lara mer om mojligheter att anvinda
resultat fran forskningen (42). Strategin
kan anviandas av saval kliniskt verksamma
sjukskoterskor som ledare inom varden
och gar att hamta i fulltextversion frdn SSFs
hemsida (www.swenurse.se, Publikationer,
Viardutveckling).

Ett annat medel som kan vara till hjalp
nir det géller inforande av kliniska riktlinjer
ar en samling redskap (en uppsattning rid,
anvisningar och verktyg) som tagits fram
av en expertgrupp med sjukskoterskor och
forskare i samarbete med The Registered
Nurses Association of Ontario (32). I detta
dokument beskrivs hela processen for im-
plementering och det tillhandahalls aven
ett antal blanketter och formuldr som kan

vara till hjalp under arbetets gang. Toolkit-
tet finns tillgdngligt pd& RNAO:s hemsida
(www.rnao.org) och idr sd langt det ar moj-
ligt baserat pa ett vetenskapligt underlag.
Evidensbaserad vérd kan bara bli verklig-
het om de som arbetar i och leder varden dr
beredda att arbeta for detta och om besluts-
fattarna ger dem det mandat som krivs. Det
ar sdledes bade upp till den enskilde medar-
betaren och till dem som ér ledare inom vér-
den att ta stillning till och arbeta for en evi-
densbaserad vérd. Fordndringar genomfors
ofta bist i lagarbete, gérna 6ver professions-
granser. En evidensbaserad vard ar egentligen
inget konstigare dn en vérd pa sikrare grund.
Vérd som skapas av personal och patienter
tillsammans, med utgangspunkt fran ett
bittre och tydligare beslutsunderlag.«
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