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Svensk sjukskoterskeforening har tidigare med framgang publicerat material
for att utveckla omvardnaden och fortydliga sjukskéterskans profession. Nu
foljer vi upp dessa satsningar med ett pedagogiskt material som ska inspi-
rera till viktiga frdgor om de metoder som anvands i det dagliga omvardnads-
arbetet. Varfor ser rutinerna ut som de gor? Finns det battre metoder som
borde anvandas i stallet? Hur kan omvardnaden bli annu battre?

Vi har valt kaféformatet for vart syfte eftersom vi tror att det ar trevligt att
traffas Over en fika och diskutera arbetssatt och rutiner. Den réda traden, en re-
flektiv, evidensbaserad och personcentrerad omvardnadsprocess (REPO) hoppas
vi vacker lusten att tillsammans diskutera och tanka kring arbetssatt och rutiner.
Har ar forskning och evidens en sjalvklar utgangspunkt. Det handlar om att hela
tiden utveckla omvardnaden — bland annat utifran basta vetenskapliga bevisning.

Varfor behovs detta? | en pressad vardag finns risken att omvardnad be-
drivs pa rutin, med forestallningar om vad som ar bra for enskilda personer.
En del av de atgarder som anvands gor inte den nytta som man hoppades
nar rutinerna infordes, och en del rutiner har blivit foraldrade. Forskning och
vetenskaplig utvardering kan darfor bidra till att den omvardnad som bedrivs
nar sitt mal pa ett annu battre satt.

Vetenskapskaféet REPO ar ett forslag pa en studiecirkel med sex moten,
dar verksamma sjukskoterskor kan fordjupa diskussionen om kritiskt tankande
inom omvardnad med fokus pa evidens i vardagen. Som stdd i diskussionerna
finns texter med grundlaggande utgangspunkter och arbetsmaterial med
studieplan, diskussionsfragor samt nagra patientfall. Diskussionsfragorna kan
anvandas for att i strukturerad form, utifran ett vetenskapligt forhaliningssatt,
resonera om omvardnadsproblem — antingen med utgangspunkt i patient-
fallen eller med hjalp av exempel frén den egna verksamheten. Det finns aven
forslag pa ytterligare fordjupningslitteratur for den som vill veta mer.

Studiecirkeln riktar sig till dig som ar legitimerad sjukskoterska, oavsett
om du ar pa grundutbildningsniva eller specialistutbildad. Materialet kan aven
anvandas i grund- och specialistutbildningen.

Svensk sjukskoterskeforening och Ania Willman ansvarar for innehallet.
Synpunkter pa innehéllet tas garna emot av Svensk sjukskoterskeforening.

Stockholm, mars 2019
Ami Hommel
Ordférande Svensk sjukskéterskeférening



GRUNDLAGGANDE UTGANGSPUNKTER

Okad kunskap kan

gora omvardnaden
battre, sakrare och
mer jamlik.

Den starka kunskapsutvecklingen inom halso- och sjukvarden staller hoga
krav pa att sjukskoterskor haller sig uppdaterade om nya rén och valgjord
forskning. Liksom Ovriga vardprofessioner har sjukskoterskor ansvar att
tillampa kunskapsbaserad vard, och vara en garant for omvardnad i enlighet
med vetenskap och beprovad erfarenhet. Darfor maste kliniskt verksamma
sjukskoterskor fa mojlighet att, under hela yrkeslivet, fortsatta att utveckla
sitt kritiska tankande och att anvanda forskningsresultat.

Sjukskoterskeprofessionen ar autonom. Det innebéar bland annat att varje
sjukskoterska har eget ansvar att halla sig uppdaterad om ny forskning inom
yrkesomradet samt om de lagar och foreskrifter som reglerar sjukskoter-
skans arbete. Sjukskoterskans etiska ansvar, som regleras av den etiska
koden (Svensk sjukskoterskeforening, 2014a), innebar att varje sjukskoterska
ansvarar for eget handlande, omvardnadens kvalitet och vilken vard samhallet
erbjuder. Omvardnad ar ett sjalvstandigt kunskapsomrade — ett omrade som
sjukskoterskor har ansvar for. | ansvaret for kunskapsomradet ligger ocksa
kravet att utveckla och férbattra omvardnaden utifran forskningens samlade
resultat. Alla sjukskoterskor behdver fora en kontinuerlig dialog om vad om-
vardnad pa vetenskaplig grund innebar for yrkesutdvningen och hur evidens-
baserad kunskap ska kunna nyttiggoras.

Med 6kad kunskap och snabbare tillampning av tillforlitlig kunskap skulle vi
kunna ge battre omvardnad. Vi kan alla medverka till att kunskapen sprids sa
att bevisat effektiva metoder kan ersatta foraldrade rutiner och arbetssatt. |
valet mellan olika atgarder ar det givetvis de effektivaste alternativen som ska
anvandas i forsta hand. Vetenskaplig evidens kan hjalpa oss att undvika atgar-
der som i olika undersokningar har visat sig géra mer skada an nytta eller som
inte ar tillrackligt verksamma. Ingen ska behova utsattas for verkningslosa
atgarder om det gér att undvika. Darfor maste ett vetenskapligt, evidens-
baserat synsatt vara en av grundpelarna i svensk halso- och sjukvard.

Detta synsatt ar inte enbart forenligt med personcentrerad vard utan det
ar en forutsattning. Personcentrerad vard och omvéardnad innebar att sjuk-
skoterskan satter personen i centrum framfér sjukdomen. Behovet av vard
galler for hela manniskan och sjukskoterskan moter personen som en vardefull
och jambordig partner. Det forutsatter att sjukskoterskan har en 6ppenhet,
vilja och intresse av att lyssna pa personens egen beréattelse och forsta-
else av sin situation. Vidare innebar det att personens egen berattelse och



beskrivning av behov ges lika stor betydelse i planering och genomforande av
varden och omsorgen som de professionellas bedomningar och identifierade
behov (Svensk sjukskoterskeforening, 2016a).

Evidensbaserad vard betyder enkelt uttryckt en stravan att bygga varden
pa basta mojliga vetenskapliga grund. For sjukskoterskors arbete ar detta
ocksa ett lagstadgat krav (Patientsakerhetslag, SFS 2010:659). Idag anvander
vi inte de forskningsresultat som finns i tillrackligt hog utstrackning samtidigt
som somliga nya atgarder borjar tillampas i varden utan att ha provats veten-
skapligt. Andra metoder, som ar foraldrade men som har blivit rutin, fortsatter
att anvandas. Vara metoder och atgarder behover ifrdgasattas, granskas
och omprovas. Evidensbaserad vard och omvéardnad innebar att systematiskt
anvanda vetenskapliga resultat fran valgjorda undersokningar.

Evidensbaserad vard
och omvardnad inne-
bar att systematiskt
anvanda vetenskapliga
resultat fran valgjorda
undersokningar.



Manniskan ses som en
helhet med fysiska,
psykiska, sociala och
existentiella dimensioner.

Omvérdnadsforskning ger vetenskapligt underlag for god omvardnad. Forsk-
ningsomradet syftar till 6kad kunskap och forstaelse — och det kan géra
omvardnaden battre, sakrare och mer jamlik for saval enskilda personer som
for deras narstdende. Stravan att arbeta evidensbaserat i varden handlar om
att utvardera effekt och nytta av olika insatser, och att tillampa resultaten av
sadana utvarderingar, sa att man valjer de insatser som gor mesta mojliga
nytta och som medfor minsta mojliga risk. Dessutom ar det viktigt att jamfora
effekterna med kostnaderna for olika insatser, sa att man kan hushalla med
vardens resurser och fa ut mesta mojliga halsa och livskvalitet for varje krona.
Vi behover anvanda ett vetenskapligt forhaliningssatt, alltsa utveckla ett
reflekterande arbetsklimat dar professionen diskuterar, kritiskt granskar, an-
vander och analyserar forskningsresultat utifran erfarenhet och sammanhang.

Det ar viktigt att:

® bheddma relevansen i de forskningsresultat som finns, alltsa om resultaten
beddms vara tillampliga i den vardmiljo och for de patienter som avses,

® bedodma tillforlitligheten i de forskningsresultat som finns, alltsa hur sakra
och rattvisande de ar, och

® ytga fran sammanhanget, det vill saga i vilket sammanhang (kontext)
producerades resultaten och i vilkket sammanhang ska de anvandas.

Forskningen inom omvardnad pagar inom flera omrdden och den handlar
bland annat om rutiner och metoder. Det kan till exempel handla om forhall-
ningssatt vid samtal med patienter, om metoder for behandling av svarlakta
sar, om bemotande vid cancerdiagnos och undervisning for patienter med
diabetes. Omvardnadsforskningen handlar om personer i alla aldrar och den
utgar fran en helhetssyn pa manniskan. Detta innebar att manniskan ses som
en helhet med fysiska, psykiska, sociala och existentiella dimensioner som
alla paverkar varandra. Helheten blir med andra ord storre &n summan av
delarna. Forskning inom omvardnad lyfter fram patientens och de narsta-
endes upplevelser vid sjukdom och ohalsa samt undersoker nya metoder
och omvardnadsatgarder for basta effekt. Vidare soker forskningen svar pa
hur vardpersonalen kan stodja och underlatta manniskors tillfrisknande och
hur god livskvalitet kan uppnas vid langvarig sjukdom och i livets slutskede
(Svensk sjukskoterskeforening, 2014b).

Forskare arbetar med att aktivt, strukturerat och metodiskt studera
en fraga for att skaffa nya kunskaper och okat vetande. Forskning av god
kvalitet publiceras framforallt som artiklar och systematiska oversikter i



vetenskapliga tidskrifter som granskas kritiskt av andra forskare och kliniskt
verksamma personer.

Vetenskaplig forskning delas ofta in i grundforskning och tillampad forsk-
ning. Inom det medicinska vetenskapsomrédet kan det vara svart att dra en
tydlig grans daremellan. Med grundforskning menas det metodiska sokandet
efter kunskap utan nagon bestamd tillampning som mal. Detta hindrar inte
att resultatet pa sikt kan resultera i en teori, eller ett resultat som indirekt pa-
verkar den kliniska verksamheten, men oftast ger resultat frdn grundforskning
upphov till nya forskningsidéer. Grundforskning kan utga fran ett problem i
varden, men forskningsstudierna ar sallan inriktade pa att testa olika satt att
[6sa kliniska problem. Med tillampad forskning menas det metodiska sdkan-
det efter kunskap med en bestamd tillampning av denna kunskap som mal
(Wallén, 1996). Klinisk patientnara forskning, en form av tillampad forskning,
utgar ofta fran ett problem med klinisk férankring och bedrivs i nara anslut-
ning till halso- och sjukvarden och ar ofta inriktad pa direkt patientnytta.
Patientnara omvardnadsforskning kan med fordel bedrivas i samverkan med
andra kunskapsomraden som till exempel medicin, pedagogik, arbetsterapi
eller psykologi.




Utvarderingsforskningen inom vardomradet diskuterar ofta metoder, och
med metoder menas allt ifrén arbetssatt, forhallningssatt, dtgarder och ruti-
ner till forebyggande program, medicinsk teknik och lakemedel. Pa engelska
anvands av historiska skal termen health technology assessment for det som
pa svenska kallas vetenskaplig utvardering av vardens metoder. Men health
technology syftar inte enbart pa teknik, som man skulle kunna tro, utan i
termen ryms alla mojliga slags insatser.

| omvardnadssammanhang ar det kanske mindre vanligt att anvanda
ordet metod. | stallet anvands ofta ord som atgard, arbetssatt eller
handling. Det handlar om ett planmassigt tillvagagangssatt for att uppna
ett visst resultat. Det som sjukskoterskan gor inom ramen for omvardnads-
processens struktur — till exempel bedomning, planering, genomforande
och utvardering — kan beskrivas som metoder. Det kan innefatta allt fran
hogteknologiska insatser till stod i existentiella kriser. Men det kan ocksa
handla om att identifiera och tillfredsstalla fundamentala behov samt identi-
fiera risker och resurser hos patienten/personen. Omvardnadsatgarder kan
vara metoder for att bedéma lidande och valbefinnande, metoder for att
ge stod, forebygga och behandla samt for att utvardera och mata resultat.
Exempel pa metoder i omvardnad kan vara psykosocialt stod vid cancer-
sjukdom, datorbaserad utbildning till patienter med hjartsvikt, individuellt
utformade traningsprogram vid atsvarigheter, matning av smarta, standar-
diserad bedomning av trycksar och behandlingsinsatser mot obstipation
(Willman et al, 2003).

For att kunna ge basta mojliga vard och omvardnad till varje person
behovs tillforlitlig kunskap om metoder for omvérdnad. Eftersom utvardering
av metoder ofta syftar till att belysa i vilken utstrackning de ar sékra och
nyttiga ar det viktigt att fortydliga metodernas syfte och forvantade effekt
pa forhand. Det kommer standigt nya forskningsresultat och nya metoder.
Forskarna undersoker om de nya metoderna ar battre an de gamla. Ett
problem kan vara att inte alla forskningresultat ar tillforlitliga. Vetenskapliga
metoder kan anvandas mer eller mindre skickligt, och forskare kan formulera
sina fragor och tolka sina resultat pa ett vinklat satt. Resultatens tillforlitlighet
blir darefter. Darfor bor man inte lita pa en enstaka undersokning. Som regel
b6r man i stallet se om det finns andra studier som starker eller motsager
resultaten. Malet ar givetvis att anvanda de basta metoderna — de som gor
mest nytta, innebar minst risk och inte skadar.
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Patientfall 1 kan anvandas for att resonera om hur man identifierar meto-
der inom omvérdnad, vilka syften som sjukskoterskan har med olika metoder
och hur man vetenskapligt kan undersoka om metoderna fungerar bra eller
daligt for att uppna dessa syften. Fler fallbeskrivningar finns i bilagan som
borjar pa sidan 42.

Du ar sjukskoterska och arbetar vid en vardcentral nar du lyssnar pa Karls
berattelse:

"Jag heter Karl och ar 80 &r. Min hustru ar tva ar yngre, men hon fick tidigt
diagnosen demens av Alzheimers typ sa nu finns hon pa ett sarskilt boende.
Jag bor ensam kvar i var ligenhet. Anda sedan min hustru blev sjuk for éver 15
ar sedan har jag skott inkdp och matlagning, men nu nar jag ar ensam ar det
inte sa roligt att laga mat langre. Tidigare panerade jag fisk och gjorde kott-
farslimpa men nu blir det mest halvfabrikat och smorgés. Maten smakar inget
och det hjalper inte att salta. De senaste aren har jag gatt ner lite i vikt och det
kanns som om musklerna forsvinner. Jag har nagot lakemedel som gor att jag
ar rysligt torr i munnen. Jag tog upp det med lakaren pa vardcentralen och han
hanvisade till sjukskoterskan.”

Du funderar nu pa innehallet i Karls beréattelse och hur du ska kunna hjalpa
honom. Du har lyssnat in att Karl har problem med atande och naringstillforsel.
Vilka metoder har du att tillga?

Exempel pa metoder som sjukskdterskan kan anvanda:
bekraftande samtal med Karl om upplevelsen av ensamhet
radgivande samtal med Karl om lakemedelsbiverkningar
strukturerade metoder for att upptacka personer med risk for undernaring
fordjupade bedémningar vad galler atsvarigheter
sarskilda atgarder; till exempel beddmning av munhalsan, tillagg av
naringsdryck.
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Fraga 1. Varfor ska man inte ge
mat eller dryck till en patient som
ligger plant?

Denna fraga vet vi svaret pa, vi
har lart oss det i utbildningen och
aven upplevt konsekvenser nar
det é@nda hander.

Svar: Patienten kan mycket latt
svalja fel och f& mat eller dryck i
luftstrupen, med risk for skador
pa strupen, risk for kvavning och
risk for lunginflammation pa grund
av mat eller dryck i lungorna som
orsakar inflammation.

Lastips: Svensk sjukskoterske-
forening (2017). Re-Aktion!
Kunskapsunderlag for att
minska risken for undernéring,
sarskilt hos aldre personer.
Stockholm: Svensk sjuk-
skoterskeforening.

Broschyren gar att ladda ner
fran: www.swenurse.se/
publikationer.



Fraga 2. Varfor ska man
kontrollera urinmangden i
urinblasan fore till exempel ope-
ration, trots att patienten just
har kissat?

Denna fréga kanske vi inte vet
svaret pa, men den &r redan
studerad, séa vi kan lasa oss till
svaret eller fraga kollegor.

Svar: Urinblasan fylls inte pa
kontinuerligt utan oregelbun-
det och vid nervositet kan
urinblasan bli full valdigt snabbt
pa grund av karlsammandrag-
ning. Aven andra orsaker spelar
roll. Om patienten har en full
urinblasa over tid finns hog risk
for urinretention och skador
som kan kvarsta livslangt.

Fraga 3. Hur paverkar uppre-
pad venos provtagning venerna
och hur kan man minska arrbild-
ning i karlen?

Denna fraga ar annu pa det hela
taget obesvarad — vi har hittat
var kunskapsfragal!

Kritiskt tankande ar en del av den vetenskaplighet som varden enligt lag ska
bygga pa. Det handlar inte om att vara negativ utan om att stalla kloka fragor
som kan undersokas vetenskapligt, helst utan nagra forutfattade meningar.
De insatser som gors i varden ska inte enbart avgoras av vad enskilda
experter rakar tycka, utan de ska sa langt som mojligt ha en grund i vad som
faktiskt har visat sig fungera. Forskare ska ha undersokt fragan pé ett sa
rattvisande satt som maojligt.

Till exempel géller detta nar nagon foreslar att man ska borja med en
ny metod. Innan metoden borjar anvandas ar det viktigt att ta reda pa att
den atminstone ar saker att anvanda och inte gér mer skada an nytta. Och
det ska finnas tillforlitligt underlag for detta, till exempel i form av ett antal
valgjorda studier och systematiska litteratursammanstallningar.

Det kan ocksa vara viktigt att underséka om en metod som har anvants
lange fortfarande behdvs och om den verkligen gor sadan nytta som man
hoppas. Den kanske har foraldrats och borde ersattas. | vissa fall ar svaret
sa uppenbart att ingen behover fraga vad forskningen har visat. Det behovs
till exempel ingen forskning som visar att man genom att stoppa en blodning
kan radda livet pa en manniska som bloder rikligt. Men alldeles for ofta gor vi
bara som vi brukar, eller som nédgon annan sager till oss, utan att ndgonsin ta
reda pa vad forskningen visar.

Nar man soker vetenskapliga svar visar det sig ibland att det saknas
forskning. Ingen vet sakert vilken metod som ar den basta, och om det finns
nagot vi kan forandra for att forbattra omvardnaden. D& har man hittat en
vetenskaplig kunskapslucka. Det ar da vi maste forska!

Det finns flera anledningar till varfor det behdvs forskning om en viss
metod under lang tid. En av de vanligaste anledningarna till att det ar svart
att saga bestamt att en viss metod har effekt ar att de enskilda studierna
om metoden ar fér sma och for olika. Med for sma studier menar vi ofta
att det ar for fa deltagare i studien for att vi med sakerhet ska kunna lita pa
studiens resultat. Ett exempel pa en tillforlitlig studie ar en randomiserad
kontrollerad undersokning som ar bade randomiserad och jamforande (kon-
trollerad). Randomiseringen, den slumpmassiga fordelningen av deltagare till
de jamforda grupperna, ar enda sattet att sakert undvika systematiska fel
(bias) i fordelningen. Om studien dessutom har manga deltagare blir risken
mindre att slumpen gor grupperna signifikant olika. En annan anledning till
att det saknas tillforlitliga svar kan vara att metoden férandras over tid. Inom
omvardnadsomradet kan studier om perifer venkateter (PVK) illustrera detta.
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Kunskapslaget forandras over tid — exemplet PVK
Inlaggning av perifer venkateter, PVK ar sedan mer an 40 ar tillbaka en
vanligt forekommande atgard i halso- och sjukvarden. Det finns berakningar
som visar att upp till 70 procent av alla patienter inom akutvarden behover
en PVK, i USA handlar detta om cirka 200 miljoner PVK per ar och i Sverige
cirka 5 miljoner per ar (SBU, 2005; Rickard et al, 2012).

PVK anvands for att intravenost ge patienter vatska, naring, blodpro-
dukter och lakemedel. Patienten behdver ofta PVK i en vecka eller mer.
Den vanligaste komplikationen ar tromboflebit, som kan ge rodnad, dmhet,
svullnad, smarta och palpabel hardhet i venen. Nar metoden var ny uppmark-
sammades att ett flertal patienter fick tromboflebit eller infektion. D& skapa-
des rekommendationer om tatare byten. Ar 2013 angav Vardhandboken, som
manga anvander, att en perifer venkateter, PVK skulle vara inlagd kortast
mojliga tid, och borde bytas var 48:e till 72:a timme. Detta medforde ett okat
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Idag rekommenderar
Vardhandboken byte av PVK
var 72:e timme for vuxna. For
barn och svarstuckna personer
kan bytesintervallen forlangas
men da med extra inspektion
minst var 8:e timme samt tydlig
dokumentation. Om PVK:n
applicerats akut utan adekvat
huddesinfektion bor den bytas
snarast eller sa fort patientens
tillstand tillater. PVK:n ska

vara inlagd kortast mojliga tid
och avlagsnas vid avslutad
behandling. Behovet av PVK
ska utvarderas dagligen (www.
vardhandboken.se).

antal nélstick for patienterna, en 6kad arbetsinsats och dkade kostnader

for arbete och materiel. Redan ar 2013 kommenterade SBU den samlade
forskningen och skrev att den samlade forskningen inte kunde visa pa nagon
avgorande fordel med sa tata byten. Kunskapslaget hade andrats. Sjukvar-
den kunde vélja att byta PVK mer sallan eller vid klinisk indikation, forutsatt
att man tatt och regelbundet kontrollerade att det inte uppstatt komplikatio-
ner. Vetenskapliga studier av senare datum rekommenderar fortlopande och
regelbunden inspektion med byte av PVK forst vid tecken p& komplikation, ett
forhallningssatt som kombinerar effektivitet (inklusive kostnadsmedvetenhet)
med minsta méjliga obehag for patienten. Aven forskare inom Cochrane-
samarbetet publicerade ar 2016 en forskningssammanstallning som visar
att det inte finns belagg for att byta PVK annat an nar problem borjar uppsta.
Nagra studier om antal stick och arrbildning finns inte.

Vad géller svensk vard idag rekommenderar Vardhandboken byte av PVK
var 72:a timme for vuxna. FOr barn och svarstuckna personer kan bytes-
intervallen férlangas men da med extra inspektion minst var 8:e timme samt
tydlig dokumentation. Om PVK:n applicerats akut utan adekvat huddesinfek-
tion bor den bytas snarast eller sa fort patientens tillstand tilladter. PVK:n
ska vara inlagd kortast majliga tid och avlagsnas vid avslutad behandling.
Behovet av PVK ska utvarderas dagligen (www.vardhandboken.se).

Med tiden har vi fatt allt battre kunskap. En stor skillnad mellan tidiga och
senare ars vetenskapliga studier ar ocksa det material som PVK tillverkas
av. Tidiga katetrar gjordes av stél eller till exempel polyetylen. Moderna PVK
gors av lag-irriterande material, som till exempel bio-kompatibel polyuretan.

Forutom katetermaterialet kan utvecklingen av tromboflebit ocksé pa-
verkas av infusionens och/eller lakemedlets sammansattning. De vanligaste
problemen med dagens PVK éar troligen infiltration och ocklusion (stopp) eller
ofrivilligt aviagsnande pa grund av dalig fixering (Rickard et al, 2012).
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Erfarenhet och utvecklingsinriktat larande

En stédjande arbetsorganisation som ger utrymme for reflektion ar en for-
utsattning for erfarenhetsbaserat och utvecklingsinriktat larande. Dessutom
kan personliga egenskaper som nyfikenhet, mod att vaga reflektera Gver
egna och andras kunskaper och erfarenheter vara viktiga for att tillvarata och
utveckla erfarenhetsbaserad kunskap. Det samma galler uppmarksamhet
och vakenhet for bade det generella och det specifika i situationer.

Det unika med den erfarenhetsbaserade kunskapen ar att den enbart kan
skaffas genom deltagande och handling samt att den oftast inte &r granskad.
Forst nar den blir synliggjord, genom reflektion och i samtal med andra, kan
den ocksé granskas och utvecklas. Pa det sattet kan den bli en del i den
beprovade erfarenheten, en kollektiv och delad kunskapsgrund.

Fran mitten av 1900-talet sags larandet som en process som inkluderade
utveckling av hela individen och pedagogen John Deweys valsprak "Learning
by doing” fick stort inflytande. Enligt Dewey (2004) uppstar kunskap nar
vi provar oss fram i arbete och utbildning. Syftet med all utbildning ar att
utveckla individens formaga till problemlésning och kritiskt tankande. Enligt
Kolb (1984), ett annat namn inom pedagogiken, innefattar larandet de
manskliga funktionerna tanke, kéansla, varseblivning och beteende. Larandet
ses som en kontinuerlig process. Individer lar genom upplevelser och av att
arbeta reflekterande.

Utmarkande for utvecklingsinriktat larande ar att ha ett ifragasattande
och kritiskt provande férhallningssatt till uppgifter, mal och andra forut-
sattningar, samt en beredskap att paverka och forandra sina arbets- och
livsvillkor. Fokus ligger pa att lara sig att formulera problem och inte endast
att |6sa givna problem. | stallet for att framst stélla fragan "Hur?” kommer
fragorna "Vad?” och "Varfor?” i forgrunden. Ett utvecklingsinriktat, kreativt
larande forutsatter en beredskap att ifrédgasatta och omtolka uppgifter,
mal och omvarldsbetingelser, samt att utveckla och préva nya metoder och
arbetssatt (Ellstrom, 1996; Engestrom, 1999).

Ett utvecklingsinriktat larande bygger pa formagan till kritiskt tankande.
Kritiskt tdnkande innebéar att med oppet sinne, och ett icke domande for-
hallningssatt, tillampa resonemang och logik pa okanda idéer, asikter och
situationer for att ifrdgasatta, vardera, dra slutsatser och darigenom inforliva
ny kunskap.
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Stravan att evidensbasera vardverksamheten startade inom det medicin-
ska omradet som ett svar pa att Archie Cochrane, en brittisk lakare, under
1970-talet uppmarksammade betydelsen av att utvardera effektivitet och
nytta inom omradet. Cochrane kritiserade sina kollegor for att inte anvanda
tillgangliga forskningsresultat och efterfragade systematiska sammanstall-
ningar av forskning om effekten av olika behandlingsmetoder. Principerna for
evidensbaserad medicin vann sa smaningom gehor och omfattar idag alla
vardens professioner.

Utvecklingen fortsatte i borjan av 2000-talet nar patientens ratt att ta
ett informerat beslut om sin vard och behandling lyftes fram i ett uttalande
kallat "Sicily statement”. Dar tydliggjordes att en evidensbaserad vard kraver
att besluten ar baserade péa basta aktuella, tillgangliga, giltiga och relevanta
bevis och att patientens formaga att kunna ta ett informerat beslut beror pa
hur personalen informerar och vagleder patienten (Dawes et al, 2005). Enligt
Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) ska vérden sa l&ngt som méjligt utfor-
mas och genomfdras i samrad med patienten. | Sverige stiftades ocksa en
ny lag, Patientlagen (SFS 2014:821). Dar tydliggjordes kravet att nar det finns
flera behandlingsalternativ som star i 6verensstammelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet ska patienten fa majlighet att valja mellan dem.

Det ar mot bakgrund av den har utvecklingen som man idag ska se
evidensbaserad omvardnad. Det kan definieras bade som ett forhallnings-
satt och en process. Processen innebar att man i det dagliga vardarbetet
anvander sig av omvardnadsforskningens vetenskapliga resultat som kom-
plement till andra kunskaper. Den vetenskapliga kunskapen kompletteras och
kombineras med kunskap om enskilda personers/patienters och familjers
behov, dnskemél och upplevelser samt med den professionella erfarenhets-
kunskapen. Nar sjukskoterskor tillampar evidensbaserad omvardnad i den
dagliga verksamheten integrerar de basta tillgangliga externa bevis for, till
exempel en omvérdnadsbehandling, med annan kunskap for att tillsammans
med personen/patienten fatta beslut om olika omvardnadsinsatser (Willman
et al, 2016).

Evidensbaserad vard och omsorg bygger alltsa inte enbart pa veten-
skaplig kunskap utan forutsatter att vardaren samtidigt beaktar erfarenhets-
baserad professionell kunskap och patientens kunskap om sina upplevelser,
behov och dnskemal. Ibland har den erfarenhetsbaserade kunskapen i debat-
ten framstallts som helt fristdende fran vetenskaplig kunskap trots att de
bada typerna av kunskap i praktiken ofta bygger pa varandra. Professionell
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erfarenhet byggs upp i ett vardsammanhang som ska bygga pa vetenskaplig
grund. Och erfarenhetsbaserad kunskap utgdr manga ganger ett underlag
for forskningsfragor.

Numera ar det vanligt att anvanda begreppet kunskapsbaserad vard for
att betona behovet av olika kunskapskallor. Den vetenskapligt empiriska
kunskapsformen kan inte ensam ge svaret pa vad som ar god vard. | en
kunskapsbaserad och andamalsenlig vard behovs saval faktakunskap som
forstaelsekunskap, fardighetskunskap och fortrogenhetskunskap for att
uppna en vard av god kvalitet.

| en kunskapsbaserad vard anvands insamlad, granskad, varderad och
sammanstalld vetenskaplig kunskap (evidens) pa ett metodiskt satt och som
tillsammans med reflekterad, kollektiv klinisk erfarenhet (beprovad erfaren-
het) ligger till grund for handlandet. Dessutom kravs kunskap om bemétande
och kommunikation och kunskap om enskilda patienters forstaelse, onskemal
och forvantningar. Slutligen kravs det ett genomtankt etiskt forhallningssatt
med kunskap om de olika varden som kan sta pa spel i vardbeslut.
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Den person som blir patient och behdver vard hamnar i ett beroendeforhal-
lande till de professionella vardarna. Detta forhallande karaktariseras av
begreppet makt. Vardarna har makten bland annat for att de har kunskapen,
till exempel om hélsa och sjukdom (Svensk sjukskoterskeforening, 2016b).
Forhaliningssattet personcentrerad vard kom delvis som en reaktion pa
detta. Man ville skapa forutsattningar for patienten att gora evidensbaserade
val i relation till sin halsa, men ocksa att respektera personens val. De 6kade
kraven pa att personer ska vara delaktiga i sin egen vard kopplas ofta ihop
med den varldsomspannande rorelsen for manskliga rattigheter.

Under 1980- och 1990-talen formulerades det uttryckliga malet att ha
patienten i fokus for varden, men trots anstrangningen kan man inte saga att
detta har lyckats (Willman, 2011). Kanske beror det pa att patientbegreppet
ar ett kollektivt begrepp och genom att anvanda det sa styr vi tanken bort
fran personen. Kanske beror det pa att begreppet patient & gammalt och
knutet till foraldrade synsatt och strukturer dar patienterna fortfarande ar
langst ner i beslutskedjan och har minst att saga till om. Aven om det nya
begreppet personcentrerad vard ar populart finns det ingen entydig defini-
tion. Begreppet har sina rotter i det holistiska synsattet, som innebar ett
avstandstagande fran den sjukdomsorienterade modellen pa halsa.

Fyra overgripande synsitt pa personcentrerad vard kan identifieras:
Det forsta synsattet kan kanske beskrivas som ett folkhalsopolitiskt perspek-
tiv dar personcentreringen beskrivs som ett partnerskap mellan vardarna,
patienten och familjen (nar det ar lampligt). Detta partnerskap ska garantera
att vardbesluten respekterar patientens behov, dnskningar och forvantningar
samt att patienten har nédvandig utbildning och stéd for att fatta beslut och
delta i den egna varden.

Det andra synsattet innebar att man talar om personcentrerad vard i ett
ekonomiskt perspektiv. Patienten ar konsument i en vardmiljo. | ett konsu-
mentperspektiv ar det viktigt att patienten kan fatta informerade beslut som
balanserar kostnader mot kvalitet, bekvamlighet och service. | detta synsatt
ar alla presumtiva patienter valinformerade internetanvandare och kapabla
beslutsfattare som kan skilja pa evidensbaserad information och reklamtrix
fran vardgivare, lakemedelsforetag och andra aktorer pa en éppen marknad.
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Det tredje synsattet innebar att tidiga beskrivningar av patientcentrerad vard

beskrivs som en relation mellan patient och vardare som integrerar patientens
perspektiv och 6nskemal i beslutsfattandet. Synséattet innebar att man ska
involvera patienten i beslut om behandling, forbattra kommunikationen mellan
patient och vardare och inkludera familjemedlemmar i varden. Detta synsatt
beskrivs som verksamhetens perspektiv (det kliniska perspektivet) och kritise-
ras for att det ar traditionellt, kontrollerande och paternalistiskt till sin natur.

Det fjarde synsattet ar det som lyfter fram personens perspektiv, dar vi
stodjer personen att vara involverad i en individualiserad vard. Forskning visar
att vard utifran personens perspektiv ska prioritera respekt, hansynsfullhet,
kompetens, effektivitet, personens delaktighet i beslut, tid for vard, tillganglig-
het, information, kommunikation samt efterfraga personens behov. Person-
centrerad vard ar endast personcentrerad om dessa faktorer finns med och
det finns en medvetenhet om vad de innebar i praktiken (Willman, 2010).

Personcentrerat forhaliningssatt i omvardnad bygger pa ett humanis-
tiskt satt att se pa manniskan och handlar om relationen mellan vardare
och patient. Det ar viktigt att se manniskan bakom aldrande, symtom och/
eller beteenden. Vardaren synliggor och bekréaftar personen, och forséker
satta sig in i hens situation. Vardaren lyssnar till personens berattelse och
inbjuder till delat beslutsfattande och bemyndigande genom medverkan och
kommunikation. Det galler att f& personen att kanna sig trygg och bekvam i
situationen. Vardaren tar personen och hens berattelse pa allvar, lyssnar med
empati, bekraftar och soker dialog. Personen ska uppleva sig jambordig i
relationen, f& utrymme att beratta hur hen uppfattar och ser pa situationen/
symtomen och att hens erfarenheter respekteras. Pa det sattet skapas
forutsattningar for delaktighet i de beslut som fattas (Ekman, 2014; Persson
et al, 2017; Silén, 2018).
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Den reflektiva omvardnadsprocessen

Omvardnad beskrivs ofta som en process i olika faser: beddomning, (anamnes
och omvardnadsdiagnos), planering, genomférande och utvardering. Det har
sattet att beskriva omvérdad ger en bra teoretisk ram for problemlosning
och kritiskt tankande. P4 ett liknande satt kan aven forskningsprocessen
indelas i faser.

Omvardnadsteoretikern Ida Orlando (1961) var den som introducerade
begreppet "den reflektiva omvardnadsprocessen” (deliberative nursing
process). Processen innebar ett medvetet forhallande till, och aktivt reflek-
terande over, patientens beteende, sjukskoterskans egen reaktion och de
Overvagda omvardnadsatgarder som behdvs for att patienten ska uppleva
tillfredsstallelse med sin situation. Sjukskoterskan ska initiera och utveckla
en dynamisk relation till patienten for att de tillsammans ska identifiera och
tillfredsstalla patientens unika behov. Orlando lyfter fram perception, tanke,
kansla och handling och menar att dessa utgér grunderna for sjukskoter-
skans reflektiva omvardnadshandlingar. | varje omvardnadssituation bor
sjukskoterskan stalla sig fyra fragor, alla i relation till patientens reaktioner
och handlingar:

Vad ser du? Vad tanker du? Vad kanner du? Hur handlar du?

Det ar vasentligt att se vad en patient ger uttryck for med sitt beteende,

att tanka och fundera over vad det kan innebara och att sedan handla, till
exempel genom att fraga vad patienten vill och atgarda detta. Kunskap ar en
forutsattning genom hela processen.

Bedomningsfasen startar nar sjukskoterskan iakttar och lyssnar pa
patientens berattelse. Sjukskoterskans erfarenhetskunskap paverkar vad
som inkluderas i bedomningen. Till exempel kan fokus ligga pd symtom
och tecken, kunskapsbrister hos patienten eller faktorer i vardmiljén som
kan paverka patientens valbefinnande eller utgora en risk. Sjukskoterskan
tanker kring situationen, staller sig kritiska fragor utifran olika satt att se
pa denna och problematiserar vardsituationen. Analysen paverkas av saval
faktakunskap som erfarenhetsbaserad kunskap. Sjukskoterskans reflek-
tion over situationen paverkas aven av forhallningssattet till och kanslan for
patientens situation. Nar sjukskdterskan sedan handlar ska handlingarna vila
pa kunskap, vetenskaplig kunskap med evidens och beprovad erfarenhet.
Sjukskoterskan utvarderar och reflekterar dver handlingarnas resultat och
erhaller darigenom ny erfarenhet.
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Redan ar 1976 samman-
fattade WHO omvardnads-
processen i faserna:

Assessment of nursing need
and resources

Planning for nursing inter-
vention

Implementation of the plan
(including process recor-
ding and with emphasis on
outcomes)

Evaluation and feed back

(WHO. (1976). Nursing Process
Work-Book. Regional Office for
Europe.

Den Nobelprisbelonade psykologen Daniel Kahneman (2017) har beskrivit
den manskliga tendensen att dra forhastade slutsatser. Gar vi bara pa vart
forsta intryck ar vi betydligt mer lattiurade an vi tror. Enligt Kahneman sker
det manskliga tankandet enligt tva olika principer som han kallar system
1 och 2. Ettan stéar for ett snabbt, mer eller mindre automatiskt tankande,
medan tvaan ar ldngsammare och mer analytiskt. System 1 ligger som
ett raster dver verkligheten och gor standiga snabbtolkningar, ndgot som
kan vara nodvandigt for att fatta snabba beslut. System 2 daremot, bade
forstar statistik och kan ifrdgasatta ettans tolkningar, men det tar mer tid
och medveten reflektion. Ett kritiskt forhallningssatt kraver att aven system
2 anvands. Aven forskningsresultat kan lasas och tolkas pa detta satt. Om vi
snabbtolkar forskningsresultat utifran ett forsta intryck och utan att reflekte-
ra ar risken stor att vi med system 1 drar forhastade slutsatser. Med system
2 far vi en mer nyanserad bild som kan integrera olika sorters kunskap. Det
ar nodvandigt for ett kritiskt forhaliningssatt.

Orlando lyfter fram att den professionella sjukskoterskan forst och framst
maste forsta patienten/personen, dels utifran hens tidsrum och samman-
hang och dels utifran hur sjukskoterskan sjalv handlar i relation till patientens
perspektiv. Det handlar alltsa om att f& en nyanserad bild av patienten som
person. Sjukskoterskan maste ocksa inse att patienten paverkas av vad
sjukskoterskan sager och/eller av vad sjukskoterskan gor. Detta innebar att
bade patienten och sjukskdterskan méaste ge sig tid att reflektera och att
bada maste fa tid att anvanda system 2, i enlighet med Kahnemans principer.
Malet for omvardnaden ar enligt Orlando att sjukskoterskan ska skapa en
dynamisk relation mellan sig och patienten for att pa sa satt kunna stodja
patienten i att uttrycka sina unika behov/problem/svarigheter med avsikt att
de ska kunna tillfredsstallas.
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Figur 1. Omvardnadsprocessen ar en cirkular process med faserna Bedomning (1) Planering

(2) Genomforande (3) Utvardering (4) och ny Bedomning (5 = 1) och sa vidare.



ARBETSMATERIAL TILL VETENSKAPSKAFEERNA

Materialets fokus ar
kritiskt tankande och
reflektion dver person-
centrerad och evidens-
baserad omvardnad.

Ett trevligt satt att dela kunskap ar att diskutera i en studiecirkel. | en studie-
cirkel om battre omvardnad péa vetenskaplig grund kan man pé ett lattsamt satt
formulera problem, soka efter vetenskapligt underlag och diskutera metoder
och atgarder. Vi kallar studiecirkeln for vetenskapskaféet REPO, dar REPO stér
for en reflektiv, evidensbaserad och personcentrerad omvardnadsprocess.

Materialets fokus ar kritiskt tankande och reflektion 6ver personcentre-
rad och evidensbhaserad omvérdnad. Malsattningen med diskussionerna ar
att deltagarna efter de strukturerade traffarna ska ha diskuterat vad kritiskt
tankande inom omvardnad innebar, ha identifierat metoder i omvéardnad, dis-
kuterat sokstrategier for att hitta litteratur, studerat en systematisk oversikt
samt diskuterat dess vetenskapliga kvalitet.

Malgruppen for studiecirkeln ar grund- och specialistutbildade sjukskoterskor.

Syftet med studiecirkeln ar att verksamma sjukskoterskor ska fordjupa diskus-
sionen om kritiskt tankande inom omvardnad med fokus pa evidens i vardagen.

Formen for materialet ar en studiecirkel som garna kan utformas som ett
kafé med rundabordsdiskussioner. Antalet deltagare i studiecirkeln kan dis-
kuteras, ju farre deltagare ju djupare diskussioner och larande, & andra sidan
kan for fa deltagare ge for lite input och stimulans. Idealt bor det vara mellan
6-10 deltagare i en cirkel. Studiecirkeln kan delas upp pa sex (eller fler) tillfal-
len, till exempel ett kafé varannan vecka, en gang per vecka eller en gang per
manad, beroende pa verksamhetens art. Denna studieplan omfattar sex mo-
ten men den gar utmarkt att dubblera, till exempel genom att mote ett delas
upp pa tva tillfallen, mote tva delas pa tva tillfallen och sa vidare. Fordelen
med totalt tolv moten ar att diskussioner och reflektioner kan fordjupas och
allt material kan behandlas mer grundligt.

Varje motestraff bor agnas minst en timma, garna langre tid (beror pa
antalet deltagare). Forutsattningen for bra och givande diskussioner ar att
deltagarna har last anvisad litteratur infor varje nytt mote.
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Innehallet bestar av litteraturanvisningar, diskussionsfragor och exempel
pa "fall” som leder till att deltagarna studerar, reflekterar dver och diskute-
rar hur de kan formulera viktiga frdgor om evidens och praktik i vardagliga
arbetssituationer, och hur dessa fragor kan besvaras.

Utbildningsinnehéllet ar indelat i sex "tartbitar” som alla bestar av fyra lager;
(1) erfarenhet och utvecklingsinriktat larande, (2) evidens och kunskapsbaserad
vard, (3) personcentrerat forhaliningssatt och (4) den reflektiva omvardnads-
processen. Avsikten ar att dessa fyra lager ska inga i varje tartbit, det vill saga
ligga som grund for alla moten aven om de diskuteras djupare under méte ett.

| arbetsmaterialet finns ocksa nagra fallbeskrivningar (se bilaga). Dessa
kan anvandas for att resonera kring hur man identifierar metoder inom om-
vardnad, vilka syften sjukskoterskan har med olika metoder och hur man ve-
tenskapligt kan undersoka om metoderna fungerar for att uppna dessa syften.

Arbetsmaterialet innehaller aven forslag pa diskussionsfragor att inleda
och félja upp varje mote med. Vid varje mote bor nagon utses som gor
anteckningar, denna uppgift kan med fordel ga laget runt.

® © © ©

Evidensbaserad

Reflektiv omvardnad
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Forberedelser: Studiecirkeln forbereds genom att deltagarna bekantar sig
med texterna "Grundlaggande utgangspunkter” i denna broschyr och anvisad
litteratur. Alla deltagare kan ha nytta av att skaffa boken "Béattre behandling,
vilka vetenskapliga bevis behovs i varden?” som publicerats av SBU ar 2015.
Boken kan laddas ner utan kostnad fran SBU:s hemsida pa adress SBU.se
eller bestallas i tryckt format fran SBU.

Aven den foreslagna dversikten om patientdelaktighet, SBU Bereder Rap-
port 260/2017 "Patientdelaktighet i halso- och sjukvarden” kan laddas ner
utan kostnad fran SBU:s hemsida.

Avslutning: Efter det att studiecirkeln ar avslutad bér man gora en skriftlig
utvardering och kommentera fragorna: Vad fungerade bra? Vad fungerade
mindre bra? och Hur kan arbetet fortsatta? Den skriftliga utvarderingen 6ver-
lamnas till ansvariga.

Forslag till fortsattning kan vara att deltagarna reflekterar 6ver och disku-
terar vad de lart sig och hur de anvander sin nya kunskap. Ett annat forslag
kan vara att gemensamt lasa en vetenskaplig artikel inom ett omrade som
ar relevant for den egna verksamheten, och diskutera fynden utifran fragan
om vetenskaplig tillforlitlighet. Ytterligare forslag kan vara att starta annu en
studiecirkel men denna géng utga fran metoder i den egna verksamheten,
soka evidens och diskutera fynden.

Tips till cirkelledaren

Studiecirkeln bor ledas av en cirkelledare med uppgift att "halla samman
cirkeln”. Cirkelledaren har till uppgift att se till att datum och klockslag for de
sex (eller fler) traffarna bestams sa att alla deltagare har den informationen
vid cirkelns start.

Cirkelledaren bor se till att lokal ar bokad till alla traffar/kaféer och ga ut
med en paminnelse till deltagarna infor varje traff. Allt for att oka engagemanget.
Cirkelledaren bor ha tillgang till, och bekantat sig med rekommenderad

litteratur, antingen som bocker eller angivna lankar. SBU:s HANDBOK kan
vara en viktig litteraturkalla for cirkelledaren.
Cirkelledaren bor ha forberett varje nytt mote/kafé genom att lasa igenom
texter, ta fram lankar och bista deltagarna genom att halla "den roda tradden”.
Cirkelledaren bor "leda” diskussionen och uppmuntra till gemensam
diskussion, utan krav pa att sitta inne med "ratt” svar.
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Litteratur till studiecirkeln

Boken Battre behandling, vilka vetenskapliga bevis behdvs i varden? ar publi-
cerad av SBU ar 2015. Boken riktar sig till patienter och innehaller huvud-
sakligen medicinska exempel. Det ar en véalskriven bok som sjukskoterskor
bor kanna till, dels for egen del och dels for att kunna rekommendera den till
patienter och narstaende. Boken kan bestallas i tryckt format fran SBU eller
laddas ner utan kostnad fran SBU:s hemsida pa adress: www.sbu.se/sv/
publikationer/skrifter-och-faktablad/battrebehandling

Rapporten Patientdelaktighet i hélso- och sjukvarden. SBU Bereder, nr
260/2017, kan laddas ner utan kostnad fran SBU:s hemsida pa adress
www.sbu.se/260

Artikeln "Skilj mellan samband och orsak” publicerad i SBU:s tidning Veten-
skap & Praxis handlar om logiska fallor och fel som man bor undvika nér man
laser vetenskapliga artiklar. Texten finns i bilagan och pa https://www.sbu.
se/sv/publikationer/vetenskap--praxis/vetenskap-och-praxis/undvik-
logiska-fallor-och-fel-exempel/

Svensk sjukskoterskeforening (2017). Re-Aktion! Kunskapsunderlag for
att minska risken for undernéaring, sarskilt hos aldre personer. Stockholm:
Svensk sjukskoterskeforening. Broschyren gér att ladda ner frén
www.swenurse.se/publikationer

Anvand aven www.vardhandboken for att lasa mer om de instrument for
riskanalys och skalor som namns i patientfallen.
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Mote 1

Malsattningen med mote ett ar att deltagarna ska reflektera tillsammans, dels

over vad kritiskt tankande inom omvardnad ar och dels vad tillforlitlig kunskap ar.
Till mote ett forvantas deltagarna ha last texterna under kapitlet

"Grundlaggande utgangspunkter” i denna broschyr med sarskild tonvikt

pa avsnitten: Erfarenhet och utvecklingsinriktat larande, Evidens och

kunskapsbaserad vard, Personcentrerat forhallningssatt och Den reflektiva

omvardnadsprocessen.

Processen for motet
Om det finns behov av det presenterar cirkelledaren sig sjalv. Deltagarna
bekantar sig med varandra och med innehéllet i studiecirkeln.

Darefter reflekterar deltagarna ver mélsattningen med méte ett och
diskuterar sedan fragestallningarna nedan.

I Vad ar reflektivt tankande? Och vad ar kritiskt tankande inom omvardnad?
Vad betyder det for oss pa var arbetsplats? Finns det hinder och mojligheter
for kritiskt tankande i var verksamhet? (Till exempel kring fastlagda rutiner,
lokala traditioner, auktoriteter, vad vi anvander resurserna till). Ga tillsammans
igenom inneborden i de fyra omraden som lyfts fram (1) reflektion och utveck-
lingsinriktat larande (2) evidens och kunskapsbaserad vard, (3) personcentre-
rat forhaliningssatt och (4) den reflektiva omvardnadsprocessen.

Il. Diskutera varje omrade i termer av individen, kunskapen och handlandet. Till
exempel vad innebar reflektion och utvecklingsinriktat larande for mig som
person (individniva). Vad skulle det kunna innebéra for patienter (individniva),
for forskningen (kunskapsniva) och erfarenhetskunskapen (kunskapsniva) om
alla tillampar ett reflektivt tankande? Vilken nytta skulle jag/patienten/forsk-
ningen i praktiken ha av ett reflekterande och utvecklingsinriktat larande?

Reflektera dver din egen personliga och gruppens gemensamma kunskap.
Vad kannetecknar tillforlitlig kunskap och i vilkken omfattning anvander ni
tillforlitlig kunskap?

IV. Diskutera kannetecknen pa tillforlitlig kunskap och risker for logiska felslut med
hjalp av artikeln "Skilj mellan samband och orsak”, publicerad i SBU:s tidning
Vetenskap & Praxis (se bilagan, text till mote ett). Se ocksa https://www.sbu.se/
sv/publikationer/vetenskap-och-praxis/undvik-logiska-fallor-och-fel-exempel/
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Moéte 2

Malsattningen med mote 2 ar att deltagarna ska identifiera och diskutera vad
metoder inom omvardnad ar samt identifiera metoder inom det egna om-
radet. Deltagarna ska aven reflektera dver och diskutera varfor det behovs
mycket forskning innan man vet om en metod ar bra eller dalig.

Till mote 2 forvantas deltagarna ha last avsnittet "Metoder i omvardnad”,
inklusive patientfall 1-11 (se bilagan) samt avsnittet "Kunskapslaget férand-
ras Over tid — exemplet PVK” i denna broschyr. Deltagarna kan ockséa ha nytta
av att ha last avsnittet "Rad om spadbarns sovstallning” ss 35-36 i boken
Battre behandling (2015) utgiven av SBU.

Processen for motet

Deltagarna rekapitulerar och reflekterar 6ver diskussionerna fran mote 1.
Darefter diskuteras malsattningen med mote 2 och deltagarna diskutera
sedan fragestallningarna nedan.

I. Vad ar en metod inom omvardnad och varfor behover vi identifiera dessa
metoder? Tycker ni att det finns ndgon skillnad mellan metoder i omvardnad

och atgarder i omvardnad? Vilka skillnader i sa fall?

II. lvilka av den reflektiva omvardnadsprocessens olika faser kan ni identifiera
metoder? Ge konkreta exempel. Utga vid behov fran patientfall 2-11 i bilagan.

Reflektera dver och diskutera vilka metoder ni kan identifiera i den egna
verksamheten. Ga ocksa igenom vad ni vet om det vetenskapliga underlaget
for dessa metoder.

IV. Diskutera varfor det behdvs mycket forskning om en metod innan man vet om

den ar bra eller dalig. Ta hjalp av texten om exemplet PVK. Har ni nagra egna
liknande exempel?
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Moéte 3

Malsattningen med mote tre ar att deltagarna ska reflektera dver och disku-
tera hur man bast "hittar forskning” (kunskapsoversikter), hur man staller en
fraga till litteraturen, vad inklusionskriterier och avgransningar innebar och
hur man formulerar en PICO (eller PEO). Deltagarna ska ocksé reflektera over
och diskutera olika typer av studier och sokstrategier.

Deltagarna forvantas ha last texten till mote 3 (se bilagan). Deltagarna
forvantas ocksa ha tillgang till SBU:s Rapport 260/2017 Patientdelaktighet i
halso- och sjukvarden. Denna rapport kan laddas ner utan kostnad fran SBU:s
hemsida.

Processen for motet
Deltagarna reflekterar dver malsattningen med méte 3, laser fallbeskrivning-
en (se bilagan) och diskuterar sedan fragestallningarna nedan.

|. Reflektera dver och diskutera sjukskoterskan Marias funderingar om patient-
delaktighet. Ar Marias funderingar nagot du kanner igen? Hur ser det ut med
patientdelaktighet i din verksamhet? Vilka likheter och skillnader finns mellan
personcentrerad vard och patientdelaktighet?

Il. Reflektera éver och diskutera hur ni skulle formulera Marias fraga till littera-
turen. Avgransa hennes fragestallning, ta fram inklusionskriterier och formu-

lera en PICO (eller PEQ).

Reflektera dver er PICO (eller PEO) och diskutera vilken typ av studier, de med
kvantitativ och/eller kvalitativ metod, som bast besvarar er fraga. Formulera
en sokstrategi och diskutera hur ni skulle ga tillvaga (till exempel val av data-
baser, tidsperiod for sokningen, hjalp av informatiker, sprak och sa vidare).
Avslutningsvis kan ni jamfora er PICO (eller PEO) och sokstrategi med den som
finns i SBU:s rapport om patientdelaktighet.

IV. Reflektera éver och diskutera for- och nackdelar med att ta del av kunskaps-
oversikter (systematiska litteraturoversikter) eller enskilda studier. Reflektera
over och diskutera skillnaden i tillforlitlighet mellan en enskild studie och en
kunskapsoversikt, bada med god kvalitet.

33

17

Hur ser det ut med
patientdelaktighet
i din verksamhet?






Mote 4

Malsattningen med mote 4 ar att deltagarna ska reflektera dver forskning-
en och diskutera vad som ar tillforlitliga och relevanta forskningsresultat.
Malsattningen ar att deltagarna ska kvalitetsgranska en systematisk
oversikt.

Deltagarna forvantas ha last textunderlag till mote 4 (se bilagan) och
bekantat sig med SBU:s Rapport 260/2017 Patientdelaktighet i halso- och
sjukvarden. Deltagarna kan ocksa ha nytta av att ha last avsnittet "Systema-
tiska dversikter av alla relevanta och tillforlitliga fakta” ss 131-133 i boken
Battre behandling (2015) utgiven av SBU.

Deltagarna forvantas ha tillgang till Rapport 260/2017 Patientdelaktig-
het i halso- och sjukvarden och mall for kvalitetsgranskning av systematiska
oversikter enligt AMSTAR (Shea et al, 2007a; Shea et al, 2007 b). Denna mall
kan laddas ner utan kostnad fran SBU:s hemsida.

Processen for motet
Deltagarna reflekterar dver malsattningen med mote 4 och diskutera sedan
fragestallningarna nedan.

|. Reflektera dver och diskutera Rapport 260/2017 Patientdelaktighet i halso-
och sjukvarden med avseende pa foljande fragor:
Vilka ar resultaten?
Ar oversiktens resultat trovardiga?
Kan resultaten vara till hjalp i den kliniska verksamheten?

Il. Om svaren pa ovanstaende fragor ar positiva behdver oversiktens vetenskap-
liga kvalitet granskas och deltagarna ska nu tillsammans reflektera éver och
diskutera de olika fragorna i formularet AMSTAR. Fragestallning och uppgifter
om metod finns i kapitel 3 och 4 i Rapport 260/2017. Reflektera dver avgrans-
ningarnas betydelse. Skulle man kunnat avgransa pa annat satt? Diskutera
avsnitten "Bedomning av relevans” och "Granskning av de systematiska
oversikterna” for att kunna besvara fraga 2 i AMSTAR. Reflektera 6ver vad det
har for betydelse att granskarna arbetar oberoende av varandra.

Reflektera dver och diskutera litteratursokningen. Var den tillrackligt om-
fattande? Gjorde man relevanta avgransningar? Hade det haft ndgon betydelse
for resultatet om man inkluderat sa kallad "gra litteratur” (till exempel rapport-
serier fran myndigheter och universitet). Fortsatt till kapitel 5 i rapporten och
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diskutera resultatet och tabellerna. Vilken betydelse har det for er granskning
att inkluderade studier ar tabellerade sa har? Vad har det for betydelse for er
bedémning av den vetenskapliga kvaliteten? Vad kan ni utlasa av tabell 5.1 och
5.27 Ar det tillrackligt for att kunna besvara fraga 6 | AMSTAR?

IV. Ga tillbaka till metodkapitlet, kapitel 4 i rapporten, och reflektera dver hur
forfattarna till 6versikten har hanterat fragan om de inkluderade studiernas
kvalitet. Reflektera dver och diskutera tillvagagangssattet. | vilken utstrackning
finns det redovisat uppgifter i tabell 5.1 och 5.2, samt i rapportens diskus-
sion ss 67-71 och ss 87-98 for att ni ska kunna ta stallning till de avslutande
fragorna i AMSTAR?

) Z
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Moéte 5
Malsattningen med mote 5 ar att deltagarna ska reflektera dver sin kliniska
verksamhet, "praxis”, pa ett mer fordjupat satt an vad man gjorde i méte 2, och
diskutera hur man forstér och tillampar forskning i den egna verksamheten.
Deltagarna forvantas ha last avsnittet "Rad om spadbarns sovstallning”
ss 35-36 och avsnittet "Statistik ar svart — maste patienter verkligen satta
sig ini siffrorna?” ss 196-198 i boken Battre behandling (2015) utgiven av
SBU. Deltagarna forvantas ocksa ha rekapitulerat de tidigare textavsnitten
om Personcentrerat forhallningssatt, den Reflektiva Omvardnadsprocessen
och patientfall 1-11.

Processen for motet
Deltagarna reflekterar dver malsattningen med méte 5 och diskuterar sedan
fragestallningarna nedan.

|. Reflektera dver och diskutera hur det kunde komma sig att Benjamin Spocks
rad om spadbarns sovstéllning kunde fa sa stort genomslag och att inte
rutinen om maglage andrades trots den forsta studien som antydde skadliga
effekter.

Il. Reflektera dver och diskutera rutiner/metoder i er egen verksamhet. Skriv en
lista med de rutiner ni identifierar. Varfor ser rutiner ut som de gor? Vad ar
positivt och vad ar negativt med rutiner? Finns det nagot som borde férandras
och/eller forbattras? Det som ni gor, stammer det med vad forskningen visar?
Vilken kunskap saknar ni?

Reflektera dver och diskutera hur den vard ni bedriver kan bli mer person-
centrerad och hur patienters delaktighet kan 0ka vad galler de metoder och
behandlingar ni har i er verksamhet.

IV. Diskutera och ge forslag pa hur sjukskoterskan Maria pa ortopeden gar vidare
efter sin granskning av SBU:s rapport med hjalp av AMSTAR-mallen. Ska hon
soka mer litteratur? Hur da i sa fall? Eller ska hon implementera férandringar i
den egna verksamheten?
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Mote 6

Mélsattningen med mote 6 ar att deltagarna ska reflektera dver och disku-
tera vad de lart sig genom att delta och hur de anvander sin nya kunskap.

Deltagarna forvantas ha rekapitulerat texterna till mote 1 och eventuellt
annat material som de vill lyfta fram.

Processen fér motet ’ ’

Deltagarna reflekterar dver malsattningen for méte 1 till och med 5 och

diskutera sedan fragestallningarna nedan. Reflektera Gver och

diskutera, utifran dina egna

. Reflektera 6ver och diskutera, utifran dina egna upplevelser, vad du lart och upplevelser, vad du lart
vad du tar med dig fran dessa moten. och vad du tar med dig.

Il. Reflektera dver och diskutera vad det finns for underlag att behandla patienter
pa ett visst satt i er verksamhet och hur ni kan 6verfora det ni lart om kritisk
granskning av en metod till andra metoder.

Reflektera dver, diskutera och ge forslag pa hur ni far den egna organisatio-
nen med pa att ni ska bedriva en reflektiv evidensbaserad personcentrerad
omvardnad. Skriv ner era forslag och lamna till ansvariga.

IV. Reflektera éver och diskutera vad sjukskoterskor, forskare, patienter och

beslutsfattare ska gora for att bade varden och forskningen ska agna sig at
ratt insatser och bli annu battre.
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BILAGA



SBU har publicerat flera texter om logiska fallor som man ska undvika nar

man laser vetenskapliga texter, bland annat texten nedan som fanns publice-
rad i Vetenskap & Praxis, SBU:s tidning, i januari 2006. https://www.sbu.se/
sv/publikationer/vetenskap-och-praxis/undvik-logiska-fallor-och-fel-exempel/

ur Vetenskap & Praxis, SBU:s tidning, i januari 2006:

Skilj mellan samband och orsak

Att det finns ett samband, en korrelation mellan tva foreteelser betyder inte
att det maste finnas ett orsakssamband mellan dem. Exempel: Att en viss
gen ar vanligare hos personer som ar deprimerade behover inte betyda att
genen orsakar depression.

Att B intraffar efter A betyder inte att A orsakar B

Ofta misstolkas tidssamband som orsakssamband. Pa latin kallas detta
logiska fel post hoc, ergo propter hoc (efter detta, alltsa pa grund av detta).
Exempel: En patient drabbas av huvudvark efter att ha fatt massage. Det
innebér inte nédvandigtvis att massagen orsakade huvudvarken. Att en pa-
tient blev battre efter att ha tagit lakemedel behover inte betyda att det var
lakemedlet som gav forbattringen.

Nodvandig eller tillracklig orsak?

Att en viss faktor kravs for att utlosa en viss effekt, betyder inte automatiskt
att den racker som ensam orsak. Det kanske kravs andra, samtidiga om-
standigheter. Exempel: Det kravs ett virus for att orsaka en viss infektion,
men det behovs ocksé en gynnsam miljo och mottaglighet hos varden for att
infektion ska uppsta.

Brist pa bevis eller bristfillig effekt?

Att vi saknar belagg for ett visst pastdende innebar inte att pastdendet ar
felaktigt. Att det saknas motbevis betyder inte heller att pastdendet ar sant.
Exempel: Franvaro av biverkningsrapporter om en viss behandling betyder
inte att behandlingen ar fri fran biverkningar. Att det saknas bevis for att en
behandling har effekt behdver inte betyda att den ar verkningslos.
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Effekter i subgrupp behover inte géalla storre grupp,
och vice versa

Samband som galler for en storre grupp behover inte galla for en under-
grupp. Och ett forhallande som galler for en viss undergrupp behover inte
vara giltigt for en storre grupp. Exempel: | en klinisk provning av ett nytt
lakemedel &r patientens sjukdomsstadium okant. Aven om lakemedlet visar
sig vara effektivt for gruppen som helhet, ar det inte givet att patienter i ett
tidigt skede svarar pa samma satt som patienter som haft sjukdomen lange.

Vilket ar orsak och vilket d@r verkan?

Orsakssamband kan ga &t det ena eller det andra hallet — eller at bada
hallen. Exempel: Panikéangest kan leda till alkoholproblem och vice versa. Nar
forskare undersoker detta samband maste de ta hansyn till detta.

Undvik dominobevis

Det faktum att en viss handelse foljs av en hel kedja av handelser, behdver
inte betyda att den forsta handelsen kan sagas orsaka den sista. Exempel:
Skilsméassa kan orsaka psykiska besvar, som kan leda till alkoholproblem,
vilket Okar risken for skrumplever. Darmed kan man inte saga att det ar
skilsmassan som ar orsak till skrumplevern.

Se upp med "allt eller intet”

Svartvit argumentation, eller falsk dikotomi, innebar att man felaktigt betrak-
tar alla mojligheter utom tva som uteslutna. Exempel: Att hjalp till rokstopp
sallan fungerar, betyder inte att sddana atgarder ar verkningslosa.

Kalla: Jenicek M, Hitchcock DL. Logic and critical thinking in medicine. American
Medical Association, 2005.
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Patientfall 2: Metoder for omvardnad i samband

med kirurgi

Patienten ar en 65-arig man som inkommer med krakningar samt smarta
under hoger arcus, stralar mot ryggen. Sklera ikterisk samt har vid for-
fragan porterfargad urin. Patienten ar tidigare CABG (Coronary artery bypass
grafting) opererad samt behandlad for pancreatit i januari 2017.

Patienten har NRS 8 (Numerisk skala — smartskattning av akut och post-
operativ smarta) erhaller morfin intravendst pé& akutmottagningen, darefter
NRS 6. Har stegrande levervarden. Skrivs in for vard pa kirurgavdelning, ar da
fastande och erhaller vatska intravendst. Da patienten ankommer till avdelning-
en ar han aterigen kraftigt smartpaverkad, sjukskoterskan mater, med hjalp av
patienten, NRS till 10. Patienten erhaller liten dos morfin och dven Spasmofen
intramuskulart relaterat till misstanke om gallsten, darefter visar NRS 3.

Dagen efter inskrivningen erhalles tid till ultraljud, vilken pavisar multipla
konkrement i gallbldsan. Remiss skrives till ERCP (endoskopi av gallgédngarna,
endoskopic retrogarde cholangiopancreatography). Ansvarig lakare infor-
merar om tillvagagéangssattet vid ERCP, dess syfte och risker. Senare under
dagen upprepar ansvarig sjukskoterska informationen, dverlamnar aven en
broschyr till patienten angaende undersokningen.

Patienten genomférde undersokningen dagen darpa, undersokning gick
bra och gallstenarna avlagsnades. Utskrivning nastfoljande dag efter blod-
provstagning, da patienten ar valméende.

Exempel pa metoder som sjukskéterskan har anvint:
skattat och dokumenterat smarta med NRS, (numerisk skala for
smartskattning, se Vardhandboken)
gett muntlig och skriftlig information till patienten
tillampat teknik for intramuskular injektion.

Patientfall 3: Metoder i omvardnad i samband

med kirurgi

74-arig patient som inkommer med akut buksmarta samt illaméaende. Har ¢j
haft avforing senaste tre dagarna. Har i anamnesen hjartsvikt, KOL, bukaorta-
aneurysm samt formaksflimmer, behandlas med Eliquis samt intar diuretika dag-
ligen. Gar med rollator i hemmet, anvander glasogon samt har horselnedsattning.
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Ct-buk (datortomografi) genomférs som visar tumor i colon, liten passage,
saledes uppseglande ileus. Inskrives for vard vid kirurgavdelning, ordineras
ventrikelsond samt anmaéles till operation. Patienten opereras natten efter
inskrivningen. Hogersidig hemikolektomi utféres med upplaggning av terminal
ileostomi.

Patienten ar tio timmar pa uppvakningsavdelningen relaterat till agt
blodtryck som kraver noradrenalin behandling samt smartproblematik. Har
en PCA-pump (PCA-patientkontrollerad analgesi) postoperativt som smartbe-
handling. D& patienten kommer till vardavdelningen uppleves patienten kon-
fusorisk. Patienten har en tendens till att klattra dver sanggrindarna, saledes
har patienten en klinisk risk for fall och darfor gors en riskbedomning enligt
Downtown Fall Risk Index. Da patienten behandlas med diuretika, har syn- och
horselnedsattning samt inte ar orienterad till tid och rum, ej heller har stadig
gang erhaller patienten fem poang. Detta indikerar fallrisk och en vardplan for
fallprevention pabdrjas. Patienten erhaller antihalkstrumpor vid mobilisering,
har sanggrinden uppe, tatare tillsyn av personal samt ska ha larmklockan
inom rackhall. Mobiliseras med tva levande stod samt gabord relaterat till
ostadig gang postoperativt, malet ar att aterigen kunna anvanda rollator.

Dag tva postoperativt borjar patientens mediala buksnitt lacka seros
vatska. Forbandet bytes fyra gédnger det dygnet relaterat till att det blir mat-
tat, framst efter mobilisering. Dag tre inspekterar lakaren buksnittet, detta
da buksnittet har 6ppnat sig cirka tva centimeter nedanfor naveln. Lakaren
Oppnar buksnittet ytterligare och konstaterar en subkutan sarruptur. Beslutas
att patienten ska erhalla undertrycksbehandling, VAC-behandling (Vaccuum
assisted closure). Behandlingen kan pabdrjas pa avdelningen och omlaggning
sker var tredje dag enligt riktlinjer. Omlagges av specialistsjukskoterskor
samt erfarna underskoterskor. Under 14 dagars behandling har sarhélan blivit
allt mindre och séret kan, under lokal smartlindring, sutureras av lakare.

Exempel pa metoder som sjukskdterskan har anvint:
bedomt risk for fall med Downtown Fall Risk Index (se Vardhandboken)
informerat om och dokumenterat atgarder for att minska fallrisk
paborjat VAC-behandling av subcutan sarruptur.
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Patientfall 4: Metoder for omvardnad i samband

med inskrivning for vard vid psykiatrisk avdelning
Patienten Fredrik bor ensam i egen lagenhet. Dar lever han ett ganska still-
samt liv, oftast. Han ar sjukskriven men forsoker med hjalp av AIR (Arbets-
inriktad-rehabilitering - dppenvardsmottagning) ta sig in pa arbetsmarknaden.
Men nu ar det daligt, Fredriks roster ar elaka. Fredrik soker darfor vard pa
egen hand pa psykiatriakuten, men han angrar sig i vantrummet och vill

ga hem. Efter samtal skriver lakaren ett vardintyg och Fredrik kommer till

en akut psykosavdelning. Pa avdelningen vardas han enligt LPT (lagen om
psykiatrisk tvangsvard).

Fredriks roster ar imperativa (befallande) och pressar honom nastintill dyg-
net runt. Han far ingen ro och ar paranoid gentemot personalen. Hemma sitter
Fredriks mamma, som blivit hotad till livet av sin egen son for att hans rost sa
det. Avdelningspersonalen maste, och vill ocks3, ta hand om mamman.

Nar Fredrik kommer till avdelningen ar han mycket trott efter att ha vantat
pa transport fran akuten. Han orkar inte delta i ett ankomstsamtal. Sjuksko-
terskan informerar Fredrik om att han kommer att f& en vardplan, dar man
tillsammans med honom, ska formulera mal for hans vard och behandling.
Fredrik verkar inte ta till sig informationen. Efter att sjukskoterskan tagit
sedvanliga kontroller visar hon Fredrik runt pa avdelningen. Fredrik ar mest
orolig for att inte kunna sova och de kommer 6verens om att han ska fa
somnmedicin. Fredrik accepterar ocksa sjukskoterskans forslag om boll-
tacke. Sjukskoterskan har last i journalen att Fredrik har tat kontakt med sin
mamma och i samrad med Fredrik tar sjukskoterskan kontakt med mamman
for att informera om inskrivningen samt lyssna till hennes berattelse. Dagen
efter ar Fredrik piggare men fortsatt valdigt paverkad av psykotiska symtom.

Exempel pd metoder som sjukskoterskan har anvant:
informerat patienten om att han far en vardplan dar man under vardtiden,
tillsammans med honom, ska formulera mal for hans vard och behandling.
Informationen ska upprepas.
utfort sedvanliga kontroller sasom puls, blodtryck, andning och blodprover
foreslagit somnhygieniska atgarder, bland annat boll-tacke som patienten
accepterar
skrivit en plan for psykosocial omvardnad. En "handlingsplan” for bemétandet
av Fredrik med malet att skapa trygghet.
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Patientfall 5: Metoder for omvardnad i samband

med psykiatrisk vard (psykos/schizofreni)

En mamma till en tidigare valkand kvinna i 30-ars aldern ringer upp sjuk-
skoterskan vid Oppenvardsmottagningen. Mamman uttrycker sig osamman-
hangande och har svart att fa fram sitt arende. Hennes dotter, den 30-ariga
kvinnan har sedan nagra ar tillbaka kontakt med lakare och sjukskoterska pa
mottagningen. Den senaste tiden har dottern forsamrats i sin psykossjukdom
och boendesituationen har blivit ohéllbar. Hon har darfor sedan en tid bott
hos sin mamma vilket resulterat i en del pafrestningar i deras relation. Nar
mamman nu ringer och har sa svart att uttrycka sitt arende, anar sjuksko-
terskan som tar emot samtalet att ndgot har hant och erbjuder ett akut
hembesok av en skdtare och en sjukskoterska med specialistutbildning i
psykiatri. Mamman tar tacksamt emot detta erbjudande.

Nar hembesoket genomfors, cirka 30 minuter senare, framkommer det
att dottern inte sovit pa hela natten utan haft svara sjalvkritiska tankar och
varit orolig. Mamman beréattar att hon vaknat av att dottern forsokt skada sig
sjalv. Mamman blev valdigt radd for det hon sdg och hade darfor valdigt svart
att uttrycka sig da hon ringde mottagningen for att be om hjalp. Syftet med
att dottern skadat sig sjalv ar oklart, men under samtalet antyder dottern
att hon inte ar vard att leva. Eftersom hon ar val kand sedan tidigare ar det
tydligt att hon ar férandrad och inte beter sig som hon brukar. Bedémning
gors att det finns 6verhangande suicidrisk. Eftersom bedémningen genom-
fors under ett akut hembesok och dottern har mycket svart att kommunicera
anvands inga skattningsskalor, bedomningen gors utifran den personkanne-
dom som finns om hur kvinnan vanligtvis ar i sitt habitualtillstdnd. Mamman
informeras om att dottern behdver bedomas av lakare. Psykiatrisk intagnings-
avdelning kontaktas och kvinnan transporteras omgaende dit for lakarbedom-
ning, utan att lamnas ensam ens for ett toalettbesok.

Situationen i hemmet och det samtal som forts under hembesdket rapporte-
ras till lakare och till omvardnadspersonal. Kvinnan ordineras vak, vilket innebar
att hon har personal hos sig hela tiden aven pa avdelningen. Kvinnan forbattras
nagot efter nagra dagar och dverflyttas till vardavdelning. Vid dverflyttningen
till vardavdelningen lamnas muntlig och skriftlig information om att kvinnan ar
forandrad och att situationen &ar annorlunda sedan tidigare vardtillfallen.

Exempel pd metoder som sjukskéterskan har anvént:

tagit upp anamnes
gett emotionellt och psykosocialt stdd till anhorig
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tillampar personcentrerad omvardnad, med kontinuitet i omvardnads-

relationen

genomfort suicidbedémning

gett muntlig och skriftlig information till bAde mor och dotter
samverkar i team.

Patientfall 6: Metoder for omvardnad i primarvard

En 78-arig kvinna kommer till distriktsskoterskemottagningen for att hon har
fatt ett sar pa hoger underben. Saret uppkom da hon skrapade emot en sten
i tradgarden for sex veckor sedan. Det har inte |2kt utan snarare blivit lite
storre och djupare.

Kvinnan har en latt bensvullnad i bada underbenen och en kand hjartsvikt.
Sjukskoterskan tar en noggrann anamnes innehallande fragor om bland annat
rokning, fysisk aktivitet och kost. Smartan fran saret skattas med VAS-skala
(Visuell Analog Skala) och ytterligare fragor om smartans karaktar stalls.
Sjukskoterskan mater sarets omkrets och bada benens ankel- och vad-
omfang. Blodtrycket mats och en Dopplerundersokning utfors. Saret rengors
och far ett lampligt forband. Efter konsultation med patientansvarig lakare
fattas beslut om kompressionsbehandling i form av kompressionsstrumpa
pa det vanstra underbenet och kompressionsbinda pa det hogra underbenet.
Kompressionsstrumpan provas ut. Kvinnan far information och utbildning i
vikten av kompression och hur hon ska ga tillvaga for att ta av och pa kom-
pressionsstrumpan. Smartstillande lakemedel forskrivs vid behov.

| samrad med kvinnan upprattas en vardplan. Vardplanen innehaller regel-
bundna besok till vardcentralen, sdrmottagning och planering for ytterligare
patientinformation om levnadsvanors betydelse for sarlakning och hur man
kan minimera bensvullnad. Kvinnan samtycker till att hennes uppgifter regist-
reras i kvalitetsregistret Rikssar.

Exempel pd metoder som sjukskoterskan har anvant:
anamnes tas bland annat med hjélp av fragor fran Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for prevention och behandling av ohalsosamma levnadsvanor
och med MNA (Mini Nutritional Assessment, ingar i Kvalitetsregistret Senior Alert)
matning med hjalp av linjal och mattband
smartan skattas med VAS-skala (Visuell Analog Skala) och kompletterande
fragor om smartans karaktar, https://plus.rjl.se/infopagejsf?childld=14702&n
odeld=39805
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matning av ankeltryck med hjalp av Doppler (ultraljudsmonitor)

information och undervisning om saromlaggningsmaterial

information och undervisning om kompressionsbehandling
information/patientundervisning — 1177:s rad om levnadsvanor kan anvandas
https://www.1177.se/Ostergotland/Tema/Halsa/

registrering i Kvalitetsregister www.rikssar.se

For referenser vad galler MNA, MNA-SF MEOF-II se Svensk sjukskoterske-
forening (2017). Re-Aktion! Kunskapsunderlag for att minska risken fér under-
naring, sarskilt hos aldre personer. Stockholm: Svensk sjukskdterskeforening.

Patientfall 7: Metoder for omvardnad i samband

med vard av aldre

Anna, 87 ar, drabbades for ett par veckor sedan av stroke med forlamning
i hoger sida och expressiv afasi som gor att hon har svért att uttrycka sig,
vilket i sin tur gor henne ledsen och frustrerad.

Anna ar nu inskriven for rehabilitering vid en geriatrisk vardavdelning pa
grund av svaghet i hoger sida, hon har svart att anvanda hoger hand och
gangsvarigheter. Anna har alltid varit normalviktig men har nu gatt ned i vikt i
samband med stroken som paverkar hennes mojligheter och lust att ata.

Exempel pa metoder som sjukskoterskan har anvint:
fragat Anna vad hon tycker om att ata
screening av risk for undernaring med bland annat matning av nutritionsstatus
med MNA-SF, (Mini Nutritional Assessment — Short Form; numerisk skala for
malnutritionsskattning)
BMI (Body mass index, matt pa viktrelaterad halsorisk)
Bedomning av svaljningssvarigheter med MEOF-II
observation av maltidssituationen fér bedomning av behov av kostkonsistens
samt hjalpmedel
muntlig och skriftlig information
upprepat emotionellt och psykosocialt stod.

For referenser vad galler MNA, MNA-SF MEOF-II se Svensk sjukskoterske-

forening (2017). Re-Aktion! Kunskapsunderlag for att minska risken fér under-
naring, sarskilt hos aldre personer. Stockholm: Svensk sjukskdterskeforening.
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Patientfall 8: Metoder for omvardnad i samband

med vard vid cancerdiagnos

Stina 48 ar, arbetar som grundskollarare. Hon ar gift med Erik och tillsam-
mans har de tre barn som ar 10, 15 respektive 17 ar. Stina fick for cirka ett
ar sedan diagnosen lungcancer med kortelmetastaser i brostkorgen. Hon har
sedan nagra veckor tilltagande besvar och vardas pa en allman onkologisk
avdelning. Andndd, smarta och svarigheter att svalja ar symtom och problem
som Stina beskriver. Trogflytande kost gar att svalja, men mat i fast foda och
aven purékost ar svarare. Av och till ar hon illamaende och hon beskriver att
magen har blivit trogare. Smartan besvarar henne hela tiden. Hon beskriver
en obehagskansla i brostet, smarta vid inandning och smartgenombrott i
mellangardet efter fodointag. Nar hon rér sig har hon en brannande, ilande
smarta i ryggen och ut i armarna.

Stina kanner att hennes liv "rinner ifrdn henne” och hon kanner en stor
sorg for att inte fa se sina barn vaxa upp. Hon skulle vilja "skicka med dem”
stod medan hon lever. Tidigare har Erik och Stina haft en bra kommunika-
tion i frdgor om det som ror barnen och den egna relationen. Detta upplever
Stina har blivit svarare sedan hon insjuknade i lungcancer. Hon beskriver att
Erik vill att allt ska vara som vanligt och nar hon gor forsok till samtal vill han
skjuta upp dem till ett senare tillfalle.

| fallet Stina kan en rad atgarder bli aktuella som tar utgangspunkt i din
helhetsbeddmning av hennes symtom, problem och behov med fokus pa att
hantera konsekvenser i det dagliga livet. Omvardnadsatgarder riktar sig mot
den totala symtomupplevelsen som omfattar saval paverkansfaktorer som
konsekvenser av symtomen i sig.

Exempel pd metoder som sjukskoterskan har anvéant:
upprattar individuell vardplan med forslag pa atgarder
sarskilt avseende trotthet med malen:
balans mellan aktivitet och vila
vila korta stunder
fysisk aktivitet
anvanda sin energi till det viktigaste, det vill saga hjalpa Stina att prioritera
genomfdra en kostanamnes och kostanpassning
ge sma maltider, ofta
bestalla E-kost (Energi- och proteinrikkost)
bestalla naringsdryck
ge mellanmal (viktigt!)
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gora maltiden energibesparande, det vill sdga eventuell assistans/matning

genomgang av Stinas lakemedel avseende doser, foljsamhet, biverkningar
med mera.

Metoder for omvardnad i samband med vard vid cancerdiagnos
emotionellt och psykosocialt stdd
till bade patient och narstadende
bekraftande samtal med Stina om familjerelationen
och om hennes 6nskan om "ord pa vagen” till barnen med forslag om att
skriva brev eller spela in samtal till barnen att lasa/lyssna till efter Stinas dod.
samverkar i team, till exempel med psykolog och kurator.

Om ni i gruppen vill kan ni fortsatta att lista forslag pad metoder att anvanda
avseende vardplanering for att forsoka avhjalpa Stinas andndd, smarta och
obstipation? Hor symtomen ihop? Pa vilket satt? Paverkar det era atgarder?

Patientfall 9: Metoder for omvardnad i samband
med intensivvard
En 67-arig kvinna inkommer till intensivvardsavdelningen med akuta buksmartor
och misstankt ileus. De senaste dagarna har kvinnan blivit alltmer utmattad
och smértan har tilltagit i intensitet. Patienten har lagt blodtryck, ar takykard
och hogfebril. Huden ar rosig och kanns klibbig och varm. Trots upprepat givna
analgetika ar patienten fortfarande kraftigt smartpaverkad, har svart att ange
smartintensitet enligt NRS (Numerisk skala for smartskattning) och upplevs
som mycket orolig, viftar med armarna, vill drar bort syrgasmasken och stiga
upp fran sangen. RLS (Reaction Level Scale) bedoms till 2. Patientens make ar
med, han ser orolig och radd ut, ar tyst och satter sig pa en stol i rummet.
Vitala funktioner visar foljande: blodtryck: 80/45 mm Hg, hjartfrekvens
120/min och saturation 92% med 5 liter syrgas pa mask. Andningsfrekvens
30/min och temperatur 39,0 grader. Diures 20 ml senaste timmen.
Patienten far artarkateter for att mojliggéra kontinuerlig matning av
blodtryck och medelartartryck samt matning av arteriella blodgaser och
syremattnad. Blodgasanalysen visar hypoxi trots att patienten nu har tio liter
syrgas pa mask samt forhojt koldioxidvarde (PCO2), vilket innebar respirato-
riskt svikt. Kvinnan har successivt blivit alltmer utmattad och darfor beslutas
det om intubation och respiratorbehandling. Vatsketerapi och vasoaktiva
lakemedel ordineras, for att halla tillracklig cirkulation, och timdiuresmatning
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startas. Efter detta ska en CT- rontgen utforas for att utvardera tillstandet i
buken och tarmarna infor eventuell operation.

Intensivvardssjukskoterskan pratar med maken om vad som skall géras,
och varfor, samt forsakrar sig om att maken vill nérvara i rummet under
behandling. Sjukskoterskan lugnar patienten genom att informera henne om
vad som planeras att goras for att hon skall ma battre. Hon lugnar patienten
dels genom latt beroring och dels genom att informera i den omfattning hon
tror att patienten kan tillgodogora sig den i den akuta situationen.

Exempel pd metoder som sjukskoterskan har anvant:
skattning av smarta med NRS (numerisk skala for smartskattning av akut
och postoperativ smarta)
matning och bedémning av vakenhetsgrad med RLS (Reaction Level Scale,
se Vardhandboken)
lugnar patienten genom kort information och beréring
ger adekvat information till maken
ger ordinerade lakemedel och assisterar vid intubation
iordningsstaller och kopplar slutet system for artartryckméatning samt kopplar
EKG -6vervakningen
tar vikt pa patienten, startar ordinerad vatskebehandling, kopplar
timdiuresmatning
startar ordinerad sedering
registrerar, dokumenterar och utvarderar kontinuerligt sederingsniva, smarta,
oro, valbefinnande, syremattnad, cirkulation, vatskebalans
polstrar underlaget under halarna, skuldrorna och hofterna samt ordinerar
ett schema for lagesandring for att forebygga trycksar.

Patientfall 10: Metoder for omvardnad i samband

med ortopedisk vard

Eva, en ensamboende 82-arig kvinna, har ramlat inomhus och adragit sig en
vanstersidig hoftfraktur. Hemtjanstpersonalen upptacker henne pa morgonen
och tillkallar ambulans. Personalen i ambulansen skattar Evas smarta med
NRS (numerisk skala for sméartskattning), hon har varde 10 och far morfin in-
travenost med god effekt. Vidare kontrolleras hennes syrsattning som ar 93
procent, sa hon far syrgas, en liter pa grimma, och eftersom hon fastar far
hon b5-procentig glukosdropp pa vag in till akutmottagningen. Under farden
blir Eva forvirrad och pratar osammanhangande, darfor ar det svart att veta
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om morfinet har smartlindrande effekt. | dvrigt har Eva foljande sjukdomar:
tablettbehandlad diabetes, kotkompression, hypertoni och depression.

Personalen vid akutmottagningen skattar Evas kognition genom att be
henne rakna veckans dagar baklanges. Eva klarar inte testet, vilket tolkas som
att hon kanske ar akut forvirrad beroende pa lakemedelsbiverkan eller andra
orsaker. Hon far dock komma till operation inom de narmaste timmarna. Den
hoftfraktur som Eva &dragit sig var en en dislokerad cervikal hoftfraktur och
hon opererades med ocementerad hoftprotes. Operationen gick bra. Eva till-
bringade natten pa uppvakningsavdelningen (UVA) och aven dar var hon gan-
ska forvirrad, hon drog ut iv-nal och tog bort syrgasgrimman. Sjukskoterskan
skattade henne med Nu-DESC (Nursing Delirium Screening Scale (Gaudreau
et al, 2005) och eftersom hon hade hoga poang borjade personalen leta
anledningen till syndromet. Man fann att Eva hade lag syresattning och hog
blodsockerniva och nar dessa varden justerats kunde hon somna.

Val tillbaka pa vardavdelningen far Eva ata frukost, gora morgonbestyren
och i samband med detta dras katetern hon fatt under operation. Darefter
kommer sjukgymnasten och vill att Eva ska prova att ga lite. Hon staller sig
upp med sjukgymnastens hjalp och hon klarar att ga nagra steg med gabord.
Val tillbaka i sangen orkar Eva inte lyfta upp sina ben utan det gor sjukgym-
nasten som da upptacker att Eva ar valdigt rod pa halarna. Sjukgymnast med-
delar detta till ansvarig sjukskoterska som gor en bedomning med Modifierad
Norton-skala. Eva beddms ha 0kad risk for trycksar och atgarder satts in.

Eftersom Eva har ramlat och adragit sig en hoftfraktur gors en fallrisk-
utvardering med maélet att undvika nya fall. Eva &t inte upp sin frukost och
hon vill inte heller ha sin lunch den forsta dagen. Kostregistrering satts in for
att se till att Eva far i sig tillrackligt mycket kcal for att klara sin rehabilitering.
Ansvarig sjukskoterska ordinerar en fullstandig MNA (Mini Nutritional Assess-
ment) till nasta dag.

Exempel pd metoder som sjukskéterskan har anvént:
skattning av sméarta med NRS (numerisk skala for smartskattning,
se Vardhandboken)
kontroll av kognition genom att be patienten rakna veckans dagar baklanges
(Fick et al, 2015).
skattning av akut forvirringstillstand (delirium) med hjalp av Nu-DESC (Nursing
Delirium Screening Scale (Gaudreau et al, 2005))
beddmning av trycksarsforekomst med Modifierad Norton-skala
(se Véardhandboken)
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Lastips: Asp, M. &
Ekstedt, M. Kap. 15
Trotthet, vila och s6mn.
Ss 450 485 |: Edberg,
A-K. & Wijk, H. (2009).

Omvardnadens grunder.

Halsa och ohalsa. Lund:
Studentlitteratur.

Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) fragor angaende fallskador,
som ingar i fallriskutvardering

Beddmning av nutritionsstatus med MNA-SF (Mini Nutritional Assessment-
Short Form).

Amina kommer till skolskoterskan for att hon kanner sig trott och ledsen.
Amina sager att hon ar stressad for att hon sover sé lite. Hon sager ocksa
att hon har brist pa energi och svart att koncentrera sig. Amina har fyllt 17
ar och gar andra aret pa gymnasiet. Studierna gar bra och hon forvantar

sig hdga betyg och har som mél att lasa vid universitetet. Amina berattar
att aven om hon gar till séangs vid 22-tiden somnar hon inte forran fram pa
smatimmarna. Hon har eget rum med TV och dator och berattar att hon
brukar kolla sociala medier och klipp pa natet innan hon slacker lampan.
Amina grater och sager att hon inte vet hur hon ska orka med skolan om hon
inte far sova.

Exempel pa metoder som skolskdterskan anvidnder:
tar del av Aminas berattelse och samtalar med syfte att kartlagga somnen
(somneffektivitet, upplevd somnkvalitet, somnens karaktar och séa vidare.)
foreslar Amina att skriva en sémndagbok (sovtider, somnlangd, uppvaknande
och sa vidare.)
gor, tillsammans med Amina, upp en realistisk och konkret handlingsplan
med somnhygieniska rad
informerar om somnskola
informerar om betydelse av, och uppmanar till, fysisk aktivitet, sarskilt dans.
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Metoder kan pa- ’ ’
verka patienters
forutsattningar att bli

mer delaktiga i egen

vard och behandling.

Fallbeskrivning
Maria ar sjukskoterska och arbetar pa ortopeden. En av de patienter vars
omvardnad Maria ansvarar for ar Tea, en 70-arig dam. Tea har fallit i hemmet
och adragit sig en arm- och axelfraktur. Hon ar en aktiv dam med klart intel-
lekt som i vanliga fall skoter sig sjalv i eget boende. Tea har flera ganger tagit
upp med Maria att hon upplever att den information hon fatt av personalen,
pa mottagningen och vardavdelningen, ar bade otillracklig och motstridig.

Maria gar nu och funderar pa hur hon bast ska bemota Tea. Nar Maria
kritiskt reflekterar over verksamhetens rutiner inser hon att patienternas
mojligheter att vara delaktiga i sin vard och behandling ar ganska begran-
sade. Kanske finns andra satt att arbeta?

Maria vill veta om det finns ndgra metoder som kan paverka patienters
forutsattningar att bli mer delaktiga i egen vard och behandling.

Formulera en fraga som gar att besvara

Genom att klart och precist definiera kunskapsfragan ar det lattare att hitta
relevanta och tillforlitliga artiklar i till exempel databaserna. Bredden och
traffsakerheten i litteratursokningen paverkas av hur bra frdgan kan formule-
ras. Fragan till litteraturen behéver formuleras sa att den kan besvaras med
data fran relevanta studier.

Det galler att identifiera undersokningsgrupp (population/deltagare) och
vilken metod (intervention) det handlar om. Det ar ocksa bra om man kan
avgransa fragan genom att ange vad interventionen ska jamforas med, det
vill saga vilka alternativ som finns (jamférelsemetod/kontroll, control) samt
om man kan ange resultatet (outcome) i ndgon form av effektmatt.

Lastips: SBU, Statens beredning for medicinsk och social utvardering.
(2017) (c). Behandling av armfraktur hos aldre. En systematisk dversikt och
utvardering av medicinska, halsoekonomiska, sociala och etiska aspekter.
Stockholm: SBU, Rapport nr 262.
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Nar man vill gbra en sokning i databaserna efter litteratur kan man ha hjalp att hitta relevanta soktermer genom
att stélla upp sin fragestallning i PICO- eller PEO-format. PICO-formatet anvands nar man tror att fragestallningen
bast besvaras med data fran studier med kvantitativ metod, och PEO-formatet vid kvalitativ metod.

Ett klassiskt exempel pa PICO-formatet ar exemplet
om vaccination eller inte. Om vi vill veta om vaccination P
av aldre personer mot influensa har ndgon effekt sa
ska de studier vi letar efter handla om vaccination mot
influensa (metod/intervention) eller ingen vaccination I
alls (jamforelsemetod/kontroll, counterintervention).
Fragan blir an mer avgransad om vi kan ange vilket
resultat, eller effektmatt (outcome) vi ar ute efter. | C
detta fall att personerna som vaccineras inte drabbas
av influensa. Det har sattet att ringa in en fraga kallas
att vi arbetar med en PICO (Population, Intervention, O FEffektmatt
Counterintervention, Outcome). P& svenska brukar
man ange Deltagare, Metod, Jamférelsemetod och
Resultat/Effektmatt.

Deltagare/Population
Personer over 75 ar

Metod/Intervention
Influensavaccinering

Jamforelsemetod/Kontroll
Ingen influensavaccinering

Insjuknande och dod i Influensa

Figur 2. Flemmings (1998) forslag till struktur for problemformulering vid sokning efter effektstudier.
Se sidan 23 i kapitlet grundlaggande utgangspunkter.

Om vi vill ringa in en fragestallning som vi tror bast

besvaras med hjélp av data fran studier med kvalitativ P Deltagare/Population

metod kan vi anvanda PEO-formatet (Population and Aldre personers

Problems, Exposure, Outcomes or themes).

P4 svenska anvands vanligen Deltagare och deras E Exponerad/Utsatt for Colon cancer
Problem, Exponerad for/utsatt for, Resultat i form (Kolorektalcancer eller tjock- och
av teman. andtarmscancer)

O Resultat/Teman
erfarenheter/upplevelser
dagligt liv

Kalla: Bettany-Saltikov, J. (2012). How to do a systematic
literature review in nursing: a step-by-step guide.
Maidenhead: McGraw-Hill/Open University Press.




Fallbeskrivning (forts. frdn mote 3)
Maria, sjukskoterskan pa ortopeden har nu formulerat sin 6vergripande frage-
stallning. Den lyder: "Vilken vetenskaplig evidens finns for att metoden — delat
beslutsfattande i halso- och sjukvarden — okar forutsattningarna for patien-
ters delaktighet?”

Maria har ocksé formulerat en PICO, som hon tar med sig till medicinska
biblioteket pa sjukhusomradet. Hennes PICO lyder:

P (Deltagare/Population) vuxna med langvariga somatiska sjukdomar.

| (Metod/Intervention) delat beslutsfattande i halso- och sjukvarden

C (jamforelsemetod, kontroll) kontrollgrupp som ska ha fatt sedvanlig vard
eller annan behandling eller insats

O (effektmatt) kvantitativa och kvalitativa matt som speglar patientens
delaktighet i behandling och beslut, halsoutfall, livskvalitet eller tilltro till egen
formaga.

| sin s6kning har Maria hittat en rapport fran SBU som hon valjer att studera
narmare. Rapporten heter Patientdelaktighet i halso- och sjukvarden och ar
en sammanstalining av vetenskapliga utvarderingar av metoder som kan pa-
verka patientens forutsattningar for delaktighet. (SBU:s rapport 260/2017).
Maria bestammer sig for att hon ska granska rapportens kvalitet for att se
om hon kan lita pa avsnittet om "Delat beslutsfattande”.

Maria vet att den ideala dversikten utgors av en systematisk genomgang
av litteraturen inom ett omrade, att den berdr en fokuserad klinisk fraga
och anvander strikt metodik men hon tror att hon behover en mall till hjalp
i granskningen. Maria frdgar pa det medicinska biblioteket och far svar att
det finns manga olika frageformular men att det kanske ar bra att bérja
med en svensk version av AMSTAR som kan hamtas pa SBU:s hemsida.
Maria gér in pa www.sbu.se/handbok och ser att det finns checklistor och
granskningsmallar som SBU anvander for att kritiskt granska och vardera
forskningsresultat. Bibliotekarien sager att om Maria besvarar fragorna
i AMSTAR far hon en beskrivning av hur forfattarna har genomfort den syste-
matiska oversikten samtidigt som hon ser om dversikten uppfyller grundlag-
gande kvalitetskrav. Maria bestammer sig for att prova med AMSTAR och
laddar ner formularet.
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AMSTAR-formularet finns for narvarande i SBU:s HANDBOK men nar det
galler AMSTAR 2 har SBU ganska nyligen beslutat att gradvis ersatta den
med ROBIS, som ar mer detaljerad och som passar SBU:s anvandnings-
omrade battre. SBU fasar darfor ut AMSTAR och har inga planer pa att
oversatta AMSTAR2.

En del har publicerats om de bada instrumenten till exempel:
https://www.sciencedirect.com/science/article/piiS0895435617312325?-
via%3Dihub.

Dessutom pagér det en jamforelse i Alberta, Kanada — har ar protokollet:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29898777.

Deltagarna forvantas ha last avsnittet "Rad om spadbarns sovstallning” ss
35-36 och avsnittet Statistik ar svart — maste patienter verkligen satta sig in
i siffrorna? ss 196-198 i boken Battre behandling utgiven av SBU. Deltagarna
forvantas ockséa ha rekapitulerat de tidigare textavsnitten om Personcentrerat
forhallningssatt, den Reflektiva Omvardnadsprocessen och patientfall 1-11.

Deltagarna forvantas ha rekapitulerat texterna till mote ett och eventuellt
annat material som de vill lyfta fram.
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