
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Standardvårdplaner – till vilken nytta?  
 

Anette Duarte 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
Omvårdnad (61-90) 30 hp 
Vetenskapligt arbete 15 hp 
Vt 2010 
 
Sektionen för hälsa och samhälle 
Box 823 
301 18 Halmstad 



  

 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

Standardized care plans;  
are they of any use? 

 
 

Anette Duarte 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Nursing science, 61-90 ECTS 
Nursing thesis, 15 ECTS credits 
Spring term 2010 
 
School of Social and Health Sciences 
P.O. 823  
S-301 18 Halmstad, Sweden 



  

Titel Standardvårdplaner – till vilken nytta? 

Författare 
  

Anette Duarte 

Sektion Sektion för Hälsa och Samhälle, Högskolan i Halmstad 
Box 823, 301 18 Halmstad 
 

Handledare 
 

Elsie Johansson, Universitetsadjunkt, Fil.mag. Omvårdnad. 

Examinator 
 

 Margareta von Bothmer, Universitetslektor, Fil.dr Med.vet.  

Tid 
 

Vårterminen 2010 

Sidantal 
 

18 

Nyckelord 
 

Evidensbaserad vård, integrerade vårdplaner, 
omvårdnadsplaner, standardvårdplaner, tvärprofessionella 
vårdplaner. 
 

Sammanfattning Standardvårdplaner är vanligt förekommande inom hälso- och 
sjukvård och är under ständig utveckling. Standardvårdplaner 
är i olika grad evidensbaserade och framtagna med skiftande 
kvalitet. Standardvårdplaner används som ett hjälpmedel för 
effektivisering och kvalitetshöjning av vården för en specifik 
patientgrupp och är en på förhand formulerad vårdplan. Behov 
av ytterligare forskning efterfrågas om standardvårdplaner 
faktiskt minskar mängden dubbeldokumentation, leder till 
ökad tidsvinst och ökad vårdkvalitet. Syftet med föreliggande 
litteraturstudie var att göra en beskrivning av de effekter som 
användande av standardvårdplaner leder till. I litteraturstudien 
bearbetades 10 vetenskapliga artiklar som grund för 
resultatredovisningen. Resultatet visar att standardvårdplaner 
kan höja vårdkvaliteten, minska mängden 
dubbeldokumentation och leda till att tid frigörs till patientnära 
arbete. Det finns emellertid studier som visar på det motsatta. 
Standardvårdplanen kan ses som ett verktyg som underlättar 
en jämlik, högkvalitativ vård till alla patienter oavsett vem 
som vårdar. Utveckling av standardvårdplaner i vården bör ske 
på ett strukturerat och vetenskapligt sätt och tid till detta bör 
prioriteras. Litteraturstudien redovisar motstridiga resultat 
vilket indikerar behovet av fortsatt forskning av vilka effekter 
standardvårdplaner har för vården, både sett ur 
patientperspektiv, personalperspektiv samt ur ett 
organisatoriskt perspektiv. 
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Abstract Standardized care plans are commonly used in health care and 
are under constant development. Standardized care plans are 
to varying degrees evidence-based and designed with varying 
quality. Standardized care plans are used as a tool for 
improving the quality of care and are seen as a pre-formulated 
treatment plan. Research is needed into whether standardized 
care plans reduce the amount of redundant documentation, 
save time and increase quality of care. The aim of this 
literature study was to describe the situation regarding effects 
of using standardized care plans. In this study 10 scientific 
articles were analyzed. Results show that standardized care 
plans can improve quality of care, reduce redundant 
documentation and decrease time spent on documentation. 
However, there are studies that demonstrate the opposite. 
Standardized care plans can be seen as a tool for providing 
high-quality basic care for all patients. Scientific evidence 
should be used for development of standardized care plans and 
therefore priority should be given to making resources for this 
work available. There is a need for further research to validate 
the effects of standardized care plans as the results from this 
literature study are ambiguous. It would also be interesting to 
compare the views from patients, staff and management on the 
effects of using standardized care plans.  
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Inledning 

Standardvårdplaner (SVP) är ett relativt nytt begrepp inom svensk hälso- och sjukvård 
och många är inte förtrogna med dess innebörd och dess koppling till evidensbaserad 
kunskap (Olsson, Petersson, Willman & Gardulf, 2009). Ordet standardvårdplan är 
direkt översatt och kommer från amerikansk engelska – Standardized Care Plan. Ett 
förhöjt kvalitetstänkande och behov av förenkling, effektivisering och standardisering 
av omvårdnadsdokumentationen, var anledningen till att utvecklingen av SVP i Sverige 
ökade i mitten av 1990-talet, som stöd för vård och behandling (Forsberg & Edlund, 
2003). SVP har initialt utvecklats och framtagits av sjuksköterskor för att användas 
inom disciplinen omvårdnad, men utvecklingen tenderar till att även innefatta andra 
personalkategorier. Det är svårt att få en exakt bild över hur många existerade 
standardvårdplaner som finns i Sverige och hur många som vilar på evidensbaserad 
kunskap (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006). Socialstyrelsen tillsatte år 2005 en 
projektgrupp med uppdrag att inventera och värdera förekomst och användning av SVP 
i akutsjukvården i Sverige (Socialstyrelsen, 2006b). Undersökningen visade att i 
Sverige har allt fler standardvårdplaner utvecklats med en markant ökning under år 
2005 och siffror visade att 62 % av standardvårdplanerna var framtagna vid 
universitetssjukhusen. Avsikten med Socialstyrelsens kartläggning (Socialstyrelsen, 
2006b) var också att undersöka kvaliteten och på vilken kunskapsbas befintliga SVP 
grundades på. Resultatet visade att endast 4 % uppfyllde kraven för en SVP. Bristerna 
bestod främst i avsaknaden av en tillhörande kunskapsöversikt, utan denna ansågs det 
inte möjligt att bedöma om standardvårdplanen baseras på vetenskap och beprövad 
erfarenhet och därför anses det tveksamt om en sådan standardvårdplan ska användas. 
En annan bedömning var att endast ett fåtal var tvärprofessionella, det vill säga att två 
eller fler professioner uppgavs använda dem. I rapporten framhölls vidare att det finns 
behov av ytterligare forskning om användandet av SVP verkligen leder till tidsvinst, 
minskar dubbeldokumentationen samt ökar vårdkvaliteten. Det därför av stor vikt att få 
en bild över tillgänglig vetenskaplig kunskap om vad som beskrivits i litteraturen 
avseende användandet av standardvårdplaner och dess effekter på vården.  
 
 

Bakgrund 

I amerikansk sjukvård började man redan i mitten av 1980-talet att införa care pathways 
(CP) för generell vårdplanering för en viss patientgrupp. CP är en form av 
standardvårdplan som initialt framtogs för att användas tvärprofessionellt i syfte att 
införa evidensbaserat arbetssätt i vården, få kontroll över stigande sjukvårdskostnader 
och över tillgängliga resurser. Care pathways spreds sedan även till Storbritannien 
under 1990-talet men med annat syfte, nämligen att uppnå en sammanhängande vård för 
patienter mellan vårdinrättningar (de Bleser et al., 2006). En CP är en på förhand 
formulerad plan som tar upp centrala åtgärder och mål för vården av en specifik 
patientgrupp och i likhet med SVP utformas den för att passa in på cirka 75 % på 
patienterna i den aktuella patientgruppen (Forsberg & Edlund, 2003). Efterhand har det 
under 1990-talet skett en spridning av CP till flertalet andra länder såsom Belgien, 
Kanada, Spanien, Norge, Danmark och Saudi-Arabien. Ett internationellt nätverk, 
European Pathway Association (EPA), bildades 2004. Nätverket arbetar med 
målsättning att sprida kunskap, presentera aktuell forskning i ämnet care pathways samt 
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öka det internationella samarbetet när det gäller framtagandet av gemensamma riktlinjer 
för care pathways (Panella, Vanhaecht & Sereus, 2009). Implementeringen av CP på 
amerikanska sjukhus uppgavs till cirka 80 % år 2003 (Rotter et al., 2009) och 
amerikanska undersökningar indikerar att införandet av CP kommer att leda till 
förbättringar för amerikansk sjukvård och kan därför fungera som ett viktigt redskap i 
kvalitetssäkringsarbetet (Kinsman, 2004). 
 
En anledning till ökad utveckling av SVP är att omvårdnadsdokumentationen upplevs 
både vara tidskrävande och omfattande och i takt med allt kortare vårdtider, växer 
problematiken med att få tiden att räcka till för god och säker journalföring (Clancy, 
Delaney, Morrison & Gunn, 2006). Utvecklingen av svensk sjukvård har bidragit till en 
ökad andel svårt sjuka patienter som vårdas på sjukhus och i takt med ökad 
specialisering, vårdas till stor del patientgrupper med likartade problem och behov på 
samma enhet/avdelning, vilket leder till upprepning av dokumentationen i 
patientjournalen. Omvårdnadsplaner som också innehåller omvårdnadsdiagnoser är 
under utveckling, men kvaliteten skiftar menar Müller-Staub (2009) i en studie från 
Schweiz. I denna utvärderades dels implementeringen av omvårdnadsdiagnoser och dels 
hur åtgärder och resultat dokumenteras i omvårdnadsjournalen. Efter en 
utbildningsinsats i omvårdnadsdiagnostik, kunde signifikanta förbättringar identifieras. 
Resultatet visade att utbildning är nödvändigt för att upprätthålla och utveckla kvaliteten 
i dokumentationen. Det har under senare år diskuterats den tidsåtgång som åtgår till 
administrativt arbete och vårddokumentation. I Socialstyrelsens utredning (2000), 
framkom att sjuksköterskor som arbetar på sjukhus spenderar cirka 7,2 timmar i veckan 
på omvårdnadsdokumentation, att jämföras med läkares dokumentation som uppgår till 
cirka 7,6 timmar i veckan. Forskning visar att när patienter utvärderar sin vård på 
sjukhus, så framhåller de att de inte fått vara delaktiga i den utsträckning de önskat. 
Detta tillskriver patienterna att vårdens medarbetare har brist på tid och har för mycket 
administrativt arbete (Inde, 2006).  
 

Standardvårdplan 

Definition standardvårdplan: 
Standardvårdplanen (SVP) är en generell handlingsplan formulerad i enlighet 
med omvårdnadsprocessen. Den anger en basnivå för sjuksköterskans 
omvårdnadsinsats och för det tvärprofessionella teamets vård. Den kan användas 
för patienter med samma medicinska diagnos, för patienter som går igenom 
likartad behandling eller för patienter med likartad omvårdnadsproblematik. 
Planen ska ge utrymme för viss individualitet, men ska om den visar sig 
otillräcklig kompletteras med en individuell vårdplan (IVP). 

(Forsberg & Edlund, 2003, s. 19).   
 
Syftet med en SVP är att hjälpa sjuksköterskor att vårda en specifik patientgrupp efter 
en gemensam vårdplan (Forsberg & Edlund, 2003; Willman et al., 2006). 
Standardvårdplanen syftar även till att garantera att alla patienter får en jämn basnivå 
beträffande vården oavsett vem som vårdar och föreslagna omvårdnadsåtgärder 
förväntas leda till realistiska omvårdnadsmål och omvårdnadsresultat (Forsberg & 
Edlund, 2003). Implementering av evidensbaserade SVP kan utgöra ett viktigt verktyg 
för att säkerställa en likvärdig vård i hela landet samt till en ökad vårdkvalitet 
(Socialstyrelsen, 2006b).  Standardvårdplanen speglar ett normalförlopp för den 
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specifika patientgruppens vårdbehov (Olsson, Petersson et al., 2009). I Hälso- och 
sjukvårdslagen [HSL] (SFS, 1982:763) anges i § 2 att ”Målet för hälso- och sjukvården 
är god hälsa och vård på lika villkor för hela befolkningen och att vården ska ges med 
respekt för alla människors lika värde och för den enskilda människans värdighet”. 
Standardvårdplanen innehåller en samling på förhand utvalda omvårdnadsdiagnoser, 
vilka avser hälsoproblem och obalans i mänskliga fenomen som sjuksköterskan kan 
behandla. Den innehåller också tvärprofessionella diagnoser som behandlar medicinska 
komplikationer som kräver ett tvärprofessionellt handläggande för effektivast möjliga 
vård. Det är enligt Forsberg och Edlund (2003) viktigt att betona att ordet standard avser 
kvalitetsnivån på omvårdnadsåtgärderna och innebär inte att patienten får opersonlig 
vård. Om det skulle visa sig att standardvårdplanen inte täcker patientens behov ska 
alltid en individuell vårdplan (IVP) komplettera standardvårdplanen. I framtagandet av 
SVP ingår också identifiering av eventuella risker och komplikationer som patienten 
kan tänkas utsättas för. Dessa potentiella risker som analyserats fram via 
journalgranskning, presenteras i SVP på ett systematiskt sätt, vilket underlättar 
dokumentation av det som är väsentligt för vården (Forsberg & Edlund, 2003).  
 
Enligt Karin Edlund (e-post kommunikation 25 april 2010) är framtagande av 
evidensbaserade standardvårdplaner en process i flera steg. Först beslutas för vilken 
patientgrupp standardvårdplanen ska gälla. Därefter sker journalgranskning i syfte att 
identifiera patientgruppens problem, behov samt eventuella risker och komplikationer. 
Journalgranskning sker tills mättnad uppstått, det vill säga att granskning av ytterligare 
journaler inte tillför någon ny information. Efter att denna identifiering skett startar en 
litteratursökning på basen av vad som framkommit i journalgranskningen. När 
litteratursökningen är slutförd, sammanställs resultatet i kunskapsöversikten, som är 
strukturerad i uppsatsliknande form. När kunskapsöversikten är klar, övergår arbetet till 
nästa del, vilket är framtagandet av standardvårdplanen. I den ska tydligt framgå 
problemformuleringar och omvårdnadsdiagnoser, mål och åtgärder som alla är 
formulerade och framtagna utifrån bästa möjliga vetenskapliga bevis. Till sist sker 
implementeringen av både kunskapsöversikt och SVP i verksamheten genom utbildning 
och information till berörda medarbetare som ska arbeta med SVP. En viktig del i 
processen är den årliga revideringen/uppdateringen av kunskapsöversikten och 
standardvårdplanen, vilket innebär att ny evidenssökning sker. Framtagande av SVP är 
en process som inrymmer två delar. Den ena delen är den evidensbaserade 
kunskapsöversikten och den andra delen är standardvårdplanen, vilken utgör 
journalhandlingen där dokumentationen sker. Kunskapsöversikten är ingen 
journalhandling, men bör finnas lättillgänglig på avdelningen alternativt som en 
direktlänk till den elektroniska journalen och/eller på sjukhusets intranät (Karin Edlund, 
e-post kommunikation 25 april 2010).   
 

Kunskapsöversikt en länk till evidensbaserad vård 

Forsberg och Edlund (2003) myntade först begreppet kvalitetsnorm, som är ett begrepp 
för sammanställning av tillgänglig kunskap inom ett visst område och är ett viktigt 
dokument som ligger till grund för standardvårdplanen. I Socialstyrelsens kartläggning 
av SVP (Socialstyrelsen, 2006b) användes istället begreppet kunskapsöversikt, vilket 
därefter börjat användas i större omfattning i Sverige. Kunskapsöversikten baseras på 
bästa tillgängliga vetenskapliga bevis för de omvårdnadsåtgärder som finns i 
standardvårdplanen (Forsberg & Edlund, 2003; Willman et al., 2006). En 
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kunskapsöversikt syftar till att garantera att alla patienter får en högkvalitativ basnivå på 
vården, vilket möjliggörs genom att den specifika kunskapen är nedskriven. Utveckling 
och utvärdering av omvårdnadsåtgärderna kan underlättas och SVP kan förenkla 
kunskapsspridningen mellan erfaren och mindre erfaren personal. Willman et al. (2006) 
lyfter fram standardvårdplanen (SVP) som ett verktyg som underlättar 
implementeringen av evidensbaserad omvårdnad i det kliniska vårdarbetet och menar att 
ett vetenskapligt förhållningssätt hos personalen i hälso- och sjukvården är förutsättning 
för att patienten ska få en trygg och säker vård. Lunder, Sauter och Fürst (2004) visar i 
sin studie att SVP dessutom kan fungera som ett verktyg för att säkerställa jämn 
vårdkvalitet även vid palliativ vård.  
 

Tvärprofessionell patientjournal 

Tidigare lagstiftningar ersattes i juli 2008 av patientdatalagen (SFS, 2008: 355) som 
förordar ett system med sammanhållen journalföring. Syftet med den nya lagen är att 
öka patientsäkerheten och alla som undersöker och behandlar patienten ska ha tillgång 
till all information som finns om patienten, såvida patienten inte har spärrat några 
uppgifter. I Socialstyrelsens kartläggning (2006b) fann man att endast 12 % av 
standardvårdplanerna i undersökningen var tvärprofessionella och det ansågs vidare att 
SVP i större omfattning bör utarbetas och används tvärprofessionellt. Det som driver på 
utvecklingen av tvärprofessionella SVP enligt Willman et al. (2006) är utvecklingen 
mot ett gemensamt fackspråk och en sammanhållen patientjournal samt kravet på 
aktuell kunskapsbas. Inom vården ökar behovet av att samordna olika yrkesgruppers 
journalföring av flera anledningar. Patienten upplever att vårdpersonal inte 
kommunicerar med varandra eftersom olika yrkesgrupper upprepat ställer samma 
frågor, vilket leder till en känsla av otrygghet och irritation för patienten. Dessutom 
finns inte det tidsutrymme att dokumentera det som någon annan redan har gjort 
(Björvell, 2001). På olika håll i landet bedrivs det därför arbete med att införa 
tvärprofessionell dokumentation i syfte att reducera tidsåtgång och informationsmängd i 
patientjournalerna samt att förbättra den tvärprofessionella kommunikationen. Forsberg 
och Edlund (2003, s. 96) säger att ”kollegialt samarbete och god kommunikation inom 
vårdteamet och gentemot patienten, verkar dock vara nyckeln till framgång”. 
 
 

Gemensamt språk för vård och omsorg 

I Socialstyrelsens författning (SOSFS, 2008:14, s. 8) står det beskrivet att ”rutinerna för 
dokumentation av patientuppgifter ska säkerställa att uppgifterna så långt det är möjligt 
dokumenteras med hjälp av nationellt fastställda begrepp och termer, klassifikationer 
och övriga kodverk”.  Socialstyrelsen har också i en förstudie (Socialstyrelsen, 2006a) 
undersökt vilka erfarenheter som finns av att använda International Classification of 
Functioning and Health (ICF). ICF är en klassificeringsmetod av patientens 
funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa och finns sedan 2003 i en svensk version. I 
praktiken innebär det att gemensamma termer och begrepp används och dokumenteras 
av olika personalgrupper. Syftet med ICF är att skapa ett gemensamt språk för att 
underlätta informationsöverföringen och kommunikationen i journalerna och att minska 
dubbeldokumentationen. Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 2009) driver även sedan 2007 
ett projekt som arbetar med översättning av Snomed CT (Systematized Nomenclature of 
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Medicine, Clinical Terms). Snomed är ett internationellt begreppssystem med målet att 
ta fram svenska rekommenderade termer, begrepp och klassifikationer som ska 
användas tvärprofessionellt av vård- och omsorgspersonal i den dagliga verksamheten 
(Socialstyrelsen, 2009). Clancy et al. (2006) anser att ett standardiserat språk för 
omvårdnad ger sjuksköterskor möjlighet att sammanlänka evidensbaserade 
omvårdnadsdiagnoser med interventioner och resultat. Enligt Bahtsevani, Udén och 
Willman (2004) medför införandet av evidensbaserade riktlinjer att vårdens resultat 
förbättras i och med den kunskapshöjning det medföljer för vårdpersonalen att vårda 
patienten efter senast tillgängliga bevis för bästa vård. Rotter et al. (2010) konstaterar 
att införande av evidensbaserade clinical pathways medförde förbättringar för 
sjukvården genom att komplikationer för patienter inneliggande på sjukhus reducerades 
och en förbättrad dokumentation uppnåddes.  
 
Det finns ett ökat behov av effektivisering och kvalitetshöjning av journalföringen i 
patientjournalen, därför har utvecklingen av SVP tilltagit under de senaste åren 
(Forsberg & Edlund, 2003). Enligt Socialstyrelsen (2006b) finns det behov av 
ytterligare forskning om standardvårdplaner i akutsjukvården och om de faktiskt 
minskar mängden dubbeldokumentation, leder till ökad tidsvinst och ökad vårdkvalitet. 
I rapporten påpekades också att ingen SVP i undersökningen grundades på ett 
evidensbaserat synsätt. Olsson, Petersson et al., 2009 menar att det fortfarande råder 
otillräcklig kunskap hos vårdande personal inom hälso- och sjukvården, om vad en 
standardvårdplan är och dess koppling till evidensbaserad vård.  
 
SVP utgör ett hjälpmedel för sjuksköterskors omvårdnadsinsatser och kan ses som ett 
komplement till IVP för en viss specifik patientgrupp. SVP har hittills framtagits med 
skiftande kvalitet och fortsatt forskning behövs för att föra utvecklingen framåt och 
väcka intresse för fortsatta studier av vilka effekter användandet av evidensbaserade 
standardvårdplaner har för vården. Det finns även behov av att höja kvaliteten på 
standardvårdplan och kunskapsöversikt i syfte att koppla evidensbaserade åtgärder till 
klinisk praktisk omvårdnad. Föreliggande litteraturstudie kommer att belysa vad som 
framställts i den vetenskapliga litteraturen avseende användandet av standardvårdplaner 
och vilka effekter de har för vården.   
 

Syfte 

Syftet var att göra en beskrivning av de effekter som användande av standardvårdplaner 
kan leda till.  
 

Metod 

Arbetet är en systematisk litteraturstudie och metoden utgår från Fribergs (2006) 
beskrivning av hur kunskapsläget av befintlig forskning inom ett specifikt område 
sammanställs.  
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Datainsamling 

Processen startade med att en arbetsplan skapades, där syfte och frågeställningar 
analyserades och problematiserades, därefter formades relevanta sökord och synonymer 
till dessa. Som hjälpmedel till att finna engelska översättningar och benämningar 
användes svenska MeSH (Karolinska institutet). Därpå följde ställningstagande till 
vilket informationsbehov som förelåg, vilket resulterade i behov av tillgång till 
vetenskapliga artiklar från databaser relevanta för omvårdnad och lagar och föreskrifter 
som var aktuella och intressanta för ämnet. Informationssökningen har både varit 
systematisk och osystematisk, eftersom inspiration även inhämtats från andra källor. 
Till dessa kan nämnas relevanta böcker och uppsatser samt personlig kommunikation 
via telefon och e-post med Karin Edlund (fil.kand. i omvårdnad och medförfattare till 
boken Standardvårdplaner, 2003). Minnesanteckningar har under arbetets gång förts i 
en loggbok. Underlaget till litteraturstudien söktes via databaserna PubMed och Cinahl, 
som båda innehåller vetenskaplig litteratur i ämnet omvårdnad. Sökningar pågick under 
tiden 2010-03-31- 2010-04-27. Sökord som användes var: patient care 
planning/standards, nursing, standard* care plans*, outcome assessment, quality of 
health care, process assessment, utilization, critical pathway, care pathways, quality 
assurance och outcomes, health care (tabell 1, bilaga I). För att hitta relevanta artiklar 
och rätt sammanhang och koppling mellan sökorden användes boolesk sökteknik. AND 
och OR kombinerades för att möjliggöra att syftet besvarades (tabell 2, bilaga II:1-2). 
Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle behandla och redovisa effekter av att 
arbeta med standardvårdplaner eller motsvarande begrepp (tabell 1, bilaga I). 
Exklusionskriterier vid sökningarna var reviewartiklar, artiklar som inte hade abstracts 
och artiklar äldre än 10 år. Sökning i databasen PubMed gav många träffar beroende på 
presenterad forskning från olika discipliner. Därför begränsades sökningen till att gälla 
artiklar inom nursing. Föreliggande litteraturstudie ville undersöka beskrivna effekter av 
standardvårdplaners effekt på vården och eftersom begreppet standardvårdplan även 
inryms under andra internationella begrepp, fick sökning även ske på begrepp såsom 
critical/care pathway, patient care planning, patient care plans och standard care plan. 
En manuell sökning i databasen PubMed utfördes den 23/4 2010 på inrådan av Karin 
Edlund, då den ansågs användbar för litteraturstudien. Artikeln inhämtades via 
författarnas namn och efter genomläsning och granskning användes den i 
resultatredovisningen. Sökning i databasen Cinahl startade med trunkering av 
standardized care plan (standard* care plan*) för att få en uppfattning om begreppets 
utbredning. Denna sökning gav 75 artiklar, ingen begränsning gjordes med tanke på att 
antalet artiklar som sökningen gav var hanterbar. Därefter gjordes sökningar även på 
begreppen critical pathways och patient care plans/standards i kombination och tillägg 
av sökord som presenteras i sökordsöversikten (tabell 1, bilaga I). 
Intressanta artiklar valdes utifrån titel och artiklar som presenterades med abstracts 
valdes ut. Efter genomläsning av abstracts från databasen PubMed valdes 31 artiklar till 
urval 1. Artiklar som inte svarade mot syftet sorterades bort. Därefter lästes artiklarna 
igen varav sju artiklar valdes vidare till urval 2. Från databasen Cinahl valdes tio artiklar 
till urval ett, av dessa valdes två artiklar till att användas i resultatredovisningen, 
resterande artiklar sorterades bort eftersom de inte svarade mot syftet (tabell 2, bilaga 
II:2). Artiklarnas vetenskapliga kvalitet evidensgranskades enligt granskningsmall för 
kvantitativa och kvalitativa studier (Carlsson & Eiman, 2003). En sammanställning av 
evidensgraderingen framkommer av tabell 3, bilaga III 1-7. 
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Databearbetning 

Artiklar som till slut valdes ut att användas i resultatredovisningen blev 10 till antalet 
Sex av artiklarna hade kvalitativ ansats och fyra kvantitativ, varav en av dessa var en 
kvasi-experimentell studie. Genomläsning av artiklarna skedde flera gånger för att 
säkerställa att de svarade mot litteraturstudiens syfte. I resultatet av granskade artiklar 
förekommer redovisning av undersökningar gjorda på begreppen standardvårdplaner, 
multiprofessionella vårdplaner, integrerade vårdplaner, critical/care pathways och 
integrerade vårdplaner. Anledningen till detta är att det i litteraturen finns många 
beskrivningar för samma begrepp och som används på ett likartat sätt. Därför kommer 
ovan beskrivna begrepp att förekomma i resultatredovisningen. Resultatet från 
respektive artikel granskades och anteckningar fördes systematiskt och grupperades 
efter innehåll, för att slutligen kategoriseras under två huvudgrupper; positiva respektive 
negativa effekter av SVP. Därefter sorterades resultatet in i undergrupper under 
respektive huvudgrupp. Dessa undergrupper var; effekter som patienter märker, effekter 
som personal märker samt effekter gällande dokumentation.  
 

Resultat 

Positiva effekter 

Effekter som patienten märker 

Young et al. (2004) konstaterade att sjuksköterskor ansåg att vård på basen av en 
evidensbaserad care pathway ledde till ökat fokus på psykosocialt stöd till patienterna, 
vilket resulterade i förbättrad vårdkvalitet. Sjuksköterskorna i studien ansåg också att 
standardisering av evidensbaserade åtgärder bidrog till förhöjd omvårdnadskvalitet 
genom att omvårdnaden i större omfattning blev detaljrik och viktiga åtgärder för 
patientgruppen slutfördes. Andra faktorer som ledde till förhöjd vårdkvalitet enligt 
sjuksköterskorna, var att mer tid kunde avsättas till samtal med patient och närstående, 
även mer tid för information och undervisning kunde erbjudas. Dessa förbättringar hade 
i sin tur en positiv inverkan på patientens upplevelse av förnekelse av sin sjukdom och 
minskade patientens depressiva besvär. 
 
Flera studier uppvisade resultat på att patienterna upplevde en ökad tillfredsställelse 
med den givna vården (de Luc, 2000; Holmberg & Poulsen, 2007; Jansson, Pilhammar-
Andersson & Forsberg, 2009; Young et al., 2004) . de Luc (2000) konstaterade att 
patienterna i studien ansåg att användandet av SVP i vården ledde till ökad 
patienttillfredsställelse genom förbättrad information till patienten och förbättrad 
tillgång till specialistsjuksköterska. Även i en retrospektiv svensk studie (Jansson et al., 
2009) framgick att patienter upplevde en högre grad av tillfredställelse relaterat till 
given individuell vård och ökad delaktighet i sin vård. I denna tvärsnittsstudie 
undersöktes om användandet av omvårdnadsplaner kunde påverka 
omvårdnadsresultatet. Två avdelningar på två separata sjukhus inom samma 
organisation ingick i undersökningen. Den ena avdelningen blev kontrollgrupp, där inga 
vårdplaner eller SVP användes och den andra en forskningsgrupp, där både 
omvårdnadsplaner och SVP användes. Young et al. (2004) undersökte sjuksköterskors 
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uppfattning av att arbeta efter en evidensbaserad vårdplan för patienter med 
genomgången hjärtinfarkt och kom fram till att patienterna enligt sjuksköterskorna i 
studien i större omfattning blev delaktiga i vården, vilket ökade patientens följsamhet i 
vård och behandling. Studien visade också enligt sjuksköterskorna ett resultat på en 
ökad kunskap hos patienterna vilket i sin tur gav dem ökat medbestämmande över sin 
situation.  
 
de Luc (2000) studerade vilka effekter tvärprofessionella vårdplaner hade för vården 
före, respektive efter ett införande. Två patientgrupper ingick i studien, en grupp med 
patienter med nyupptäckt knuta i bröstet och en med vård av gravida kvinnor. I de båda 
grupperna ingick en kontrollgrupp som inte arbetade efter vårdplan och en 
interventionsgrupp som arbetade efter vårdplan. Resultatet visade sig bli varierande då 
få undersökta parametrar visade på statistisk signifikans. Dock kunde skillnader 
urskiljas som hade klinisk betydelse för vården, så som exempelvis att väntetid till 
diagnostik undersökning reducerades.  
 

Effekter som personalen märker 

Vanhaecht et al. (2006) inhämtade från 23 länder, det som ansågs vara kännetecknande 
för en CP, dessa kännetecken kategoriserades i 21 teman som i sin tur rankades i en tio-
i-topp lista. Förbättrad vårdkvalitet rankades som högst, vilket bland annat berodde på 
förbättrad evidensbaserad vård och ökad effektivitet i vården. Implementering av care 
pathway ledde till förbättrad kvalitet på vården konstaterade Furåker et al. (2004) som 
fann att flera personalkategorier ansåg att introduktionen av en standardiserad vårdplan 
gav följden att alla patienter fick en jämn nivå på vården, oberoende vem som vårdade. 
Det bedömdes vidare även att processen med framtagandet av vårdplanen i sig, 
resulterade i ökad kunskap hos personalen. 
 
I tre av studierna (Furåker et al., 2004; Lee & Chang, 2004; Young et al., 2004) 
framkom att vårda patienter efter standardiserade vårdplaner ledde till ökad motivation 
och arbetstillfredsställelse för personalen. Furåker et al. (2004) undersökte hur 
införandet av en tvärprofessionell vårdplan kunde påverka vårdarbetet av patienter 
drabbade av stroke. Studien, som var kvalitativ, inkluderade 16 personer med olika 
yrkestillhörigheter. Av resultatet framgick att vårdplanen ökade personalens motivation 
och gjorde arbetet mer stimulerande genom ökad smidighet och förbättrade 
vårdprocesser. Liknande resultat framkom även i den kanadensiska studien (Young et 
al., 2004) som undersökte hemsjukvårdssjuksköterskors erfarenheter av att arbeta efter 
en evidensbaserad vårdplan för patienter som drabbats av hjärtinfarkt. Resultatet visade 
att 60 % av inhämtade åsikter uttryckte positiva erfarenheter. Främst ansågs att 
omvårdnadskvaliteten förbättrades, men det gav också en ökad känsla av 
arbetstillfredsställelse. Att arbeta med standardvårdplanen som grund stärkte 
sjuksköterskorna i deras profession och gav dem en ökad trygghet i samspelet och 
interaktionen med patienter och läkare, vilket gav sjuksköterskorna en högre 
arbetstillfredsställelse (Lee & Chang, 2004). Å andra sidan kom Lee och Chang (2004) 
också fram till att sjuksköterskor upplevde det positivt och underlättande att 
standardvårdplanen fungerade som en påminnelse om tillvägagångssättet i omvårdnaden 
av patienten, vilket ökade möjligheten att vårda patienten evidensbaserat. Detta resultat 
stöds även av Young et al. (2004).  
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Andra positiva aspekter som framkom var att sjuksköterskor uppfattade det som en 
underlättande faktor att standardvårdplanen blev mer lättillgänglig eftersom man kunde 
läsa all text utan att behöva lägga tid på att tyda olika personers handstilar (Lee & 
Chang, 2004). Dessutom framkom det i tre av studierna (de Luc, 2000; Lee & Chang, 
2004; Young et al., 2004) att standardvårdplaners utformning och innehåll har betydelse 
för om sjuksköterskor ska uppfatta SVP som ett hjälpmedel och arbetsredskap för 
vården av patienten. Det upplevdes som underlättande eftersom kunskapen inte alltid 
fanns hos sjuksköterskan, men fanns nedskriven i vårdplanen. Även de Luc (2000) 
uttryckte personalens åsikter att vårdplanen fungerade som ett hjälpmedel eftersom dess 
innehåll och struktur hjälpte till att fokusera på den kliniska vården.  
Dahm och Wadensten (2008) kom fram till att sjuksköterskor ansåg att användandet av 
SVP ökar utsikterna att bedriva högkvalitativ vård till alla patienter och underlättar det 
praktiska vårdarbetet. Studien utfördes i syfte att undersöka sjuksköterskors upplevelse 
av att använda SVP med tillhörande kunskapsöversikt i elektronisk datorjournal. 
Majoriteten av intervjupersonerna i studien ansåg att en kunskapsöversikt är en 
förutsättning för upprätthållande av standardvårdplaner med hög kvalitet.  
 
Flera av studierna (Atwal & Caldwell, 2002; Dahm & Wadensten, 2008; de Luc, 2000; 
Furåker et al., 2004; Vanhaecht et al., 2006; Young et al., 2004) presenterade 
undersökningar utförda på tvärprofessionella standardvårdplaner. En tvärprofessionell 
vårdplan kan enligt Furåker et al. (2004) resultera i att personalen anser att vårdplanen 
ger en tydligare ansvarsfördelning och en utveckling av ett gemensamt språk. 
Tvärprofessionella vårdplaner kan även leda till förbättrad kommunikation och 
kontinuitet i vårdarbetet (de Luc, 2000; Vanhaecht et al., 2006; Young et al., 2004). Att 
arbeta tvärprofessionellt med en gemensam vårdplan för strokepatienter gav enligt 
vårdpersonal på avdelningen karaktären av en lärande organisation (Furåker et al., 
2004). Även Dahm och Wadensten (2008) fann i sin studie att en tvärprofessionell SVP 
ökade möjligheterna att bedriva högkvalitativ vård. Detta ansåg 70 % av 
sjuksköterskorna i studien, 3 % redovisade att de inte alls ansåg att SVP ökade 
kvaliteten på vården, resterande sjuksköterskor höll till viss del med om att SVP 
förbättrade vårdkvaliteten. 
 
Lee och Chang (2004) undersökte i en kvalitativ studie sjuksköterskors upplevelse av 
att arbeta med standardvårdplaner. Resultatet visade att sjuksköterskorna ansåg att det 
var tidsbesparande att arbeta utifrån en SVP eftersom innehållet bestod av 
färdigformulerade omvårdnadsdiagnoser, interventioner och målformuleringar. Young 
et al. (2004) fann att sjuksköterskor inom hemsjukvården ansåg att vård utifrån en 
evidensbaserad vårdplan frigjorde tid till patienterna, i jämförelse med tidigare 
arbetssätt, detta var en av de viktigaste anledningarna till ökad vårdkvalitet i den 
studien. 
 
Jansson et al. (2009) redovisade resultat som berörde vårdtiden och fann att patienter 
som vårdats på grund av stroke hade en signifikant skillnad i förkortad vårdtid, om de 
vårdats efter en vårdplan, i jämförelse med patienter som inte vårdats efter en vårdplan. 
 

Effekter gällande dokumentation 

Atwal och Caldwell (2002) kom fram till att ökad vårdkvalitet uppnåddes genom ökat 
antal bedömningar av patientens tillstånd. I denna studie framkom att implementering 
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av en tvärprofessionell vårdplan ledde till en hundraprocentig följsamhet avseende start 
av utskrivningsplanering inom 48 timmar, en förbättrad dokumentation av patientens 
sociala bakgrund samt till ökat antal insatta åtgärder inom utsatt tid. Dahm & 
Wadensten (2008) redovisade resultat på minskad mängd dubbeldokumentation i 
patientjournalerna vilket ledde till tidsbesparing. 
 

Negativa effekter 

Effekter som patienten märker 

Förlust av individuellt perspektiv tas upp i tre av studierna (Atwal & Caldwell, 2002; 
Holmberg & Poulsen, 2007; Lee & Chang, 2004). Holmberg och Poulsen (2007) fann å 
ena sidan att patienten i studien var generellt nöjd med förloppet, men resultatet visade å 
andra sidan också att det enligt sjuksköterskan fanns en risk att uppställda mål i planen 
kunde verka hämmande på den individuella vården och underströk att kritiskt tänkande 
måste hela tiden ske parallellt med arbetet med SVP. I denna kvalitativa studie 
undersöktes vilken betydelse SVP hade för den individuella vården i samband med en 
korttidskirurgisk operation. Resultatet visade att patienten inte kände sig bekräftad som 
individ och att proceduren dominerade över patienten, det vill säga att patienten 
upplevde att det var standardvårdplanen som styrde omvårdnaden och inte patientens 
individuella behov. Det gav patienten en känsla av att sjuksköterskan utövade makt 
genom att inte ge omvårdnad utifrån patientens egna resurser och behov. Dessa 
upplevelser är inte överensstämmande med resultatet från studien av Jansson et al. 
(2009). I den studien bedrevs omvårdnad utifrån en omvårdnadsplan eller 
standardvårdplan och patienterna ansåg att vården de fått baserats på deras egna 
önskemål och behov, vilket resulterade i en ökad känsla av tillfredsställelse. Även 
sjuksköterskor i studien av Atwal och Caldwell (2002) kritiserade den integrerade 
vårdplanen att den inte tog hänsyn till patienten som individ, vilket även Lee och 
Changs (2004) undersökningsresultat redovisade. Å andra sidan kunde en annan studie 
(Dahm & Wadensten, 2008) inte finna belägg för att sjuksköterskor ansåg att SVP leder 
till icke individualiserad vård. Beträffande patientens delaktighet i sin vård fann Furåker 
et al. (2004) skilda åsikter. Vissa intervjupersoner i studien ansåg att patientens 
delaktighet behöver förbättras och utvecklas och andra ansåg att patienten redan i stor 
utsträckning tog del av besluten som fattades. 
 

Effekter som personalen märker 

Organisatoriska aspekter kan ha inverkan på användandet av SVP och därmed också på 
vårdkvaliteten. I undersökningen av (Furåker et al., 2004) framkom det att alla patienter 
inte vårdades enligt care pathway för strokepatienter eftersom den inte introducerats 
sjukhusövergripande, vilket resulterade i att patienter inte fick likvärdig vård på 
sjukhuset. Anledningen till det var att patienten inte alltid blev inlagd via 
akutmottagningen till strokeavdelningen, utan blev först inlagd på en annan avdelning, 
detta resulterade då i förlängd vårdtid.  
 
Undersökningar rapporterar också negativa upplevelser i form av ökad stress hos 
personalen eftersom det inte alltid finns tid att utföra alla åtgärder som vårdplanen 
föreslår (Furåker et al., 2004; Holmberg & Poulsen, 2007; Lee & Chang, 2004). Andra 
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aspekter av användandet presenteras av Lee (2005) som kom fram till att föreslagna 
interventioner i SVP var omfattande men inte alltid realistiska och sjuksköterskor valde 
att ordinera de omvårdnadsåtgärder som de ansåg sig ha möjlighet att hinna verkställa, 
beroende på rådande arbetsbelastning. Målformuleringar var också ett problem, de 
upplevdes för vida och det saknades möjlighet till planering med hjälp av delmål. Av 
resultatet framgick också att målen inte följdes upp och detta upplevdes vara den mest 
krävande delen eftersom utvärderingen i SVP:n inte hade en användarvänlig struktur. I 
riktlinjerna angavs att varje intervention skulle utvärderas efter varje pass, vilket inte 
alltid ansågs vara lämpligt eller befogat. 
 
En studie (Lee, 2005) rapporterade faktorer som påverkar användandet och upprättandet 
av standardvårdplaner. Undersökningsresultatet visade att sjuksköterskor på grund av 
tidsbrist inte hann fylla på med nya blanketter och istället felaktigt använde sig av 
snarlika diagnoser vid tillfällen där formuläret med ”den rätta” diagnosen tagit slut. 
Vidare framkom även att hinder i användandet av omvårdnadsdiagnoser i 
standardvårdplanen berodde på osäkerhet om vad omvårdnadsdiagnosen stod för samt 
problem med att identifiera skillnader mellan olika omvårdnadsdiagnosers betydelse.   
 
Atwal och Caldwell (2002) undersökte om introduktion av en tvärprofessionell vårdplan 
inför patientens hemgång, skulle förbättra det tvärprofessionella arbetet, 
kommunikationen samt om det mynnade ut i förbättringar för patienten. Resultatet 
visade att tidsbrist hindrade personalen att fylla i och läsa den tvärprofessionella 
vårdplanen, vilket försvårade utvärderingen av om förbättring av det tvärprofessionella 
samarbetet skett. Även problem i form av avsaknad av ett gemensamt språk i SVP 
kunde identifieras, vilket försvårade den tvärprofessionella kommunikationen och 
förståelsen. Det framkom också av resultatet att patientens hemgång förlängdes 
beroende på skillnader i hantering olika personalkategorier emellan. Anledningen kunde 
dock inte endast härröras till kommunikationsbrist utan även till organisatoriska 
förutsättningar. Young et al. (2004) fann att sjuksköterskor i studien identifierade brister 
avseende samarbete och kommunikation över yrkesgränserna, eftersom vårdplanen inte 
var tvärprofessionell och därmed försvårade arbetet när konsultation krävdes. 
 

Effekter gällande dokumentationen 

Två undersökningar (Atwal & Caldwell, 2002; Lee & Chang, 2004) visade på att 
vårdplanen istället genererade dubbeldokumentation. Lee och Chang (2004) fann att 
vårdplanen genererade dubbeldokumentation på grund av riktlinjer avseende 
tidskrävande uppdateringar av dokumentation av utvärderingar och förnyelse av 
omvårdnadsdiagnoser var 7.e dag. Atwal och Caldwell (2002) påvisade å andra sidan att 
trots integrerad vårdplan, existerade dubbeldokumentation beroende på revirtänkande i 
journalföringen, vilket i sin tur ledde till ökad tidsåtgång för dokumentation.  
 
Två studier presenterade undersökningsresultat som visade på att vissa moment blev 
mer tidskrävande (de Luc, 2000; Lee & Chang, 2004) vid användande av SVP. 
Anledningen var att standardvårdplanens utformning var sådan att endast en 
omvårdnadsdiagnos registrerades per blad och att utvärderingarna av insatta åtgärder 
skedde på ett annat. Detta resulterade i att patientens journal blev mer omfångsrik på 
grund av den ökade pappersmängden (Lee & Chang, 2004). Ökad tidsåtgång för 
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dokumentation (8 av 19 kommentarer) rapporterades i studien av de Luc (2000) där 
sjuksköterskorna ansåg att vårdplanen genererade mer pappersarbete.  
Sjuksköterskor ansåg vidare att överskådligheten över patientens vård försämrades, 
vilket i sin tur ledde till ökad tidsåtgång till överrapporteringar (Lee & Chang, 2004). 
 
I studien av Lee och Chang (2004) framkom det att standardvårdplanens innehåll och 
struktur kunde påverka verkställandet av föreslagna interventioner. Detta beroende på 
att standardvårdplanen inte ansågs vara tillräckligt flexibel och svår att applicera på 
grund av alltför generella och abstrakta formuleringar som inte var tillämpbara för varje 
patient. Ett fåtal sjuksköterskor kände att de inte hade möjlighet att påverka 
standardvårplanens utformning, eftersom det inte fanns utrymme tidsmässigt att ägna 
sig åt utvecklingsarbete. Dessutom framkom i studien att målen för vården följdes upp 
bristfälligt och utvärderades inte (Lee, 2005). 
 

Diskussion 

Metoddiskussion 

Syftet med litteraturstudien var att göra en beskrivning av vilka effekter användande av 
standardvårdplaner leder till. I svensk litteratur används standardvårdplan för 
beskrivning av begreppet SVP, som är en färdigformulerad vårdplan där 
omvårdnadsdiagnos, mål och åtgärder redan finns beskrivna för en viss specifik 
patientgrupp. Eftersökningar av vetenskapliga artiklar medförde att ställningstagande 
till vad begreppet standardvårdplan står för internationellt sätt behövde förtydligas. Det 
konstateras att begreppet SVP inte är helt synonymt med internationella begrepp, vilket 
kan anses som en svaghet. Däremot kan begreppen vara jämförbara eftersom både SVP 
och internationella begrepp har liknande mål med framtagande och användande. Den 
största skillnaden är att internationella begrepp för SVP alltid inbegriper ett 
tvärprofessionellt användande, vilket inte är fallet i Sverige. Eftersom forskning i 
huvudsak skett internationellt kan erfarenheter i de fall där det är lämpligt och 
jämförbart, utnyttjas och appliceras även för svenska förhållanden. Sökningar av 
vetenskapliga artiklar gjordes i två databaser relevanta för vårdvetenskap nämligen 
PubMed och Cinahl. Sökord relevanta för syftet användes, dock konstaterades att 
sökorden krävde en ökad bredd för att relevant litteratur skulle kunna inhämtas och 
sökord i olika kombinationer behövdes för att kunna svara mot syftet. Detta åstadkoms 
genom att använda fler begrepp med likartad mening och innehåll, vilket kan tänkas 
vara en svaghet. Internationellt beskrivs liknande begrepp för SVP så som 
care/clinical/critical pathway, integrated pathway, patient care planning och 
standardized care plan, därför kom sökningen att innefatta även dessa sökord. I PubMed 
genererade sökresultatet sammanlagt 371 träffar efter valda begräsningar, nämligen att 
artiklarna skulle presenteras med abstracts och inte vara äldre än tio år. Att artiklarna 
inte är äldre än tio år kan ses som en styrka och att litteraturstudien därför vilar på 
aktuell forskning. Anledningen till att åtta av tio artiklar valdes från databasen PubMed 
var att sökningarna där gav flest träffar. En anledning till det kan vara att critical/care 
pathways alltid är tvärprofessionellt framtagna och kan därmed också förklara att fler 
studier producerats av andra yrkeskategorier än sjuksköterskor. Eftersom sökningen 
startade i PubMed valdes artiklarna först därifrån, flera av artiklar som var intressanta 
återkom även i sökningen i Cinahl. Flera av artiklarna återkom i båda databaserna vilket 
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tolkas som ett svar på sökordens relevans. Det kan ses som en styrka att 
litteraturstudiens resultat innehåller både kvalitativ och kvantitativ ansats eftersom 
effekterna av SVP då belyser både erfarenhetsaspekter och upplevelser samt forskning 
ur ett kvantitativt perspektiv. Överförbarheten av de internationella studiernas resultat 
till svenska förhållanden kan diskuteras och det kan konstateras att användandet och 
utvecklingen av SVP i världen ser olika ut. Trots detta är det av stor vikt att ta del av 
andra länders erfarenheter eftersom användande av clinical/care pathways startade redan 
i mitten av 1980-talet och utvecklingen av SVP lär gå snabbare om spridning av 
erfarenhet och kunskap sker.  
 
Alla studier berörde inte genusperspektivet. En studie berörde endast kvinnor (de Luc, 
2000), tre studier uppgav antal män och kvinnor som deltog i undersökningarna och sex 
artiklar tog inte alls upp genusperspektivet. Det är oklart vilken inverkan könet har på 
standardvårdplanens effekt på vården, men sett ur patientens perspektiv, borde det inte 
vara någon skillnad för hur upplevelsen av att vårdas enligt en SVP skiljer sig och könet 
bedöms här spela en underordnad roll. Däremot kan det finnas skillnader i upplevelsen 
av att arbeta med SVP beroende på kön och även personalkategori, vilket inte 
framkommer i någon av undersökningarna. Databearbetningen utfördes av en person, 
vilket ofta upplevdes hämmande och svårt. Det hade varit underlättande att kunna 
diskutera studiernas resultat med en annan person. För att avhjälpa avsaknaden av en 
samarbetspartner, krävdes en noggrann genomgång av resultaten samt en god 
strukturering och kategorisering av fynden. 
 

Resultatdiskussion 

Kvalitetsgranskning av de tio vetenskapliga artiklarna till resultatredovisningen utfördes 
enligt Carlsson och Eiman (2003). En av artiklarna bedömdes uppnå grad ett, vilket 
innebär den högsta vetenskapliga kvalitén på skalan, fem bedömdes till grad två och 
resterande fyra artiklar till grad tre, vilket innebär den lägsta graderingen av 
vetenskaplig kvalitet. Anledningen till den låga bedömningen var bland annat för få 
deltagare i utförd undersökning och avsaknad av redovisning av bortfallsfrekvens men 
resultaten ansågs vara intressanta och överensstämmande med andra artiklar med högre 
gradering. Sex av tio artiklar redovisade etiska ställningstaganden som innebar att 
deltagarna närhelst de önskade kunde avstå att fullfölja deltagandet i undersökningen, 
att uppgifter skulle behandlas konfidentiellt och att tillstånd i etiska kommittéer 
inhämtats. Artiklar som redovisade bortfallsfrekvens var tre till antalet och en artikel av 
dessa analyserade orsaken till bortfallet. Det kan anses som en brist att inte fler artiklar 
redovisade bortfall i sina studier, vilket hade ökat artiklarnas validitet.  
 
En kärnfråga att diskutera är att om det går att jämföra studier med olika termer? 
Problematiken framställs av Atwal och Caldwell (2002) och de Bleser et al. (2006) där 
beskrivning av ”integrated care plans” försvårades på grund av flera liknande 
existerande termer. I litteraturen finner man termer som ”critical paths”, ”care maps”, 
”collaborative plan of care” och ”multidisciplinary action plans”. En orsak till flera 
benämningar på begreppet kan bero på att införandet och spridningen av 
standardvårdplaner skett både inom och mellan olika personalkategorier samt mellan 
och i olika länder i världen. En svaghet med många existerande termer innebär att 
resultatet kan upplevas svårtolkat eftersom därmed också definitionerna kan skilja sig. 
Det kan också vara en styrka eftersom användningen av tvärprofessionella vårdplaner i 
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större omfattning använts internationellt och därmed finns det mer material och 
erfarenhet att inhämta. Dessutom menar Vanhaecht et al. (2006) att de internationella 
skillnaderna kan utnyttjas för jämförelser av utveckling av vårdkvaliteten. Enligt Karin 
Edlund (telefon kommunikation 2010-05-17) kan SVP anses vara en ”släkting” till de 
internationellt använda begreppen. SVP i Sverige togs i begynnelsen fram för att 
användas för sjuksköterskor, men har efterhand även spridit sig till andra 
personalkategorier. Grunden och syftet med framtagande av SVP har med 
internationella jämförelser många likheter, inte minst det tvärprofessionella 
användandet, strävan att arbeta efter senast tillgängliga vetenskapliga bevis och syftet 
att effektivisera, strukturera och kvalitetssäkra vården för patienterna.  
 
Ett syfte med SVP är enligt Forsberg och Edlund (2003) att garantera att alla patienter 
får en jämn basnivå på vården oavsett vem som vårdar, på så sätt kan föreslagna 
åtgärder i planen säkra att patienten får likartad högkvalitativ vård. Dock fann 
Holmberg och Poulsen (2007) att patienten inte fått tillräcklig information om förloppet 
vid ”korttidskirurgi” och att patienten hade upplevelsen av att inte bli sedd som person 
och upplevde sig heller inte kunna leva upp till uppsatta mål i vårdplanen. Notabelt är 
att materialet bygger på en patients upplevelse och kan därför vara en svaghet och det 
kan således ifrågasätts hur representativt resultatet är för en större patientgrupp. Det kan 
dock diskuteras om resultatet är ointressant för att det bygger på en persons upplevelser 
eller om det finns anledning att även beakta detta. Förslagsvis borde en uppföljande 
undersökning ske på ett större antal patienter för att styrka resultatet. En fråga som 
också bör ställas i sammanhanget är om och var informationen som skulle ges till 
patienten fanns tillgänglig för sjuksköterskan? När det gäller målformuleringar i 
vårdplanen, väcks frågan hur dessa har tagits fram. I standardvårdplans-metodiken 
enligt Forsberg och Edlund (2003) ska alltid en SVP grunda sig på en kunskapsöversikt 
som i sin tur vilar på journalgranskning av existerande problem, behov och risker.  
 
Furåker et al. (2004) fann att vårdpersonal upplevde bristande eller litet inflytande på att 
sätta upp mål för patientens vård i en SVP. Ett vetenskapligt förhållningssätt är en 
förutsättning för att patienten ska få en trygg och säker vård samt att det ökar patientens 
delaktighet i vården menar Willman och Stoltz (2006). Resultatet som presenterades av 
Furåker et al. (2004) är intressant så till vida att frågan väcks hur mycket kan eller ska 
patienten vara delaktig i att sätta upp mål i en SVP och vilken kunskap behöver 
patienten ha för att kunna åstadkomma adekvata målformuleringar? Förmodligen borde 
vårdpersonalens medicinska kompetens kombineras med hänsynstagande till patientens 
specifika önskemål och behov. Det som också är intressant är ställningstagandet till hur 
individuell ska en standardvårdplan vara och när ska SVP övergå till en individuell 
vårdplan (IVP)? Tre av studierna berörde förlust av individuellt perspektiv (Atwal & 
Caldwell, 2002; Holmberg & Poulsen, 2007; Lee & Chang, 2004). Enligt Forsberg och 
Edlund (2003) ska en IVP upprättas så snart SVP visar sig vara otillräcklig för 
patientens individuella behov. I riktlinjerna för användandet av SVP på den aktuella 
enheten, bör det klart och tydligt framgå för vilken patientgrupp SVP ska användas för 
och för vilka patienter eller tillstånd den inte ska gälla. I de tre studierna framgår inte 
hur riktlinjerna för användandet av SVP såg ut, eller om det fanns några, kanske hade 
patienter och personal inte upplevt förlust av individuellt perspektiv i den omfattningen 
om tydliga riktlinjer funnits.  
 
Enligt Socialstyrelsens kartläggning (Socialstyrelsen, 2006b) framkom att SVP i större 
omfattning än vad som är fallet idag, bör utarbetas och användas tvärprofessionellt för 
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att bättre kunna nå målet av en sammanhängande patientjournal (SFS, 2008: 355). En 
tvärprofessionell dokumentation bör rimligen leda till att reducera den 
dubbeldokumentation som råder. Stor tid läggs ner på dokumentation för flera 
kategorier inom hälso- och sjukvården (Socialstyrelsen, 2000) och gemensamma 
insatser behöver sättas in för att åtgärda problemet. Tvärprofessionell journalföring kan 
upplevas som ett problem, detta framgick av Furåker et al. (2004) som fann att alla 
personalkategorier inte dokumenterade per automatik i vårdplanen, utan behövde 
påminnelser av andra yrkeskategorier. I Sverige har utvecklingen av dokumentation i 
samma mall ännu inte fått full genomslagskraft, så utvärdering av detta är i nuläget 
prematurt. Det ligger dock en utmaning i att fullt ut få en tvärprofessionell 
dokumentation som innebär att alla kategorier dokumenterar i en och samma plan. Detta 
är en process som kräver tid och tålamod att arbeta fram (Atwal & Caldwell, 2002; 
Furåker et al., 2004). Det kan även uppstå revirtänkande i vem som är bäst lämpad att 
bedöma och utföra vissa åtgärder samt att varje personalkategori kämpar för att 
vidmakthålla sin profession (Atwal & Caldwell, 2002).  
 
Flera av studierna (Furåker et al., 2004; Lee & Chang, 2004; Young et al., 2004) lyfte 
fram positiva effekter av att arbeta efter en standardvårdplan. Furåker et al.(2004) 
visade på att personalen uppfattade sitt arbete som ”roligare” och ökade deras 
motivation för sitt arbete. I samma studie framgick också det motsatta, nämligen att 
vissa informanter ansåg att arbetet genererade en ökad känsla av stress eftersom tidsbrist 
hindrade dem att utföra det som stod i SVP. Clancy et al. (2006) menar att 
sjuksköterskor uppfattar omvårdnadsdokumentationen som problematisk eftersom tid 
inte finns för god och säker journalföring och att det är en av anledningarna att 
utvecklingen av SVP skett.   
 
Jansson et al. (2009) fann inte belägg för att dokumentation i vårdplaner påverkar 
utfallet av patientens resultat, eftersom det finns flera påverkande faktorer. En annan 
svårighet var att i materialet fanns det både standardvårdplaner och omvårdnadsplaner 
och det är tveksamhet om dessa var vetenskapligt framtagna, vilket gör materialet 
svårvärderat.  
 
Flera studier (Atwal & Caldwell, 2002; Dahm & Wadensten, 2008; de Luc, 2000; 
Furåker et al., 2004; Vanhaecht et al., 2006; Young et al., 2004) presenterade resultat 
som visade på att standardvårdplaner ledde till ökad vårdkvalitet och kan vara ett viktigt 
verktyg som kopplar evidensbaserad vård till klinisk praktisk verksamhet (Dahm & 
Wadensten, 2008). Dock råder det brister i att existerande standardvårdplaner i Sverige 
inte är evidensbaserade (Socialstyrelsen, 2006b). En av anledningarna kan vara att det 
kräver både tid och resurser att ta fram evidensbaserade standardvårdplaner och att 
avdelningar inte har tillräckliga resurser för utvecklings- och förbättringsarbete. Dahm 
och Wadensten fann att hälften av sjuksköterskorna i studien inte kände till om 
standardvårdplanen baserades på en kunskapsöversikt. Av detta resultat kan lärdomar 
dras att information och delaktighet är viktiga faktorer för att nå ut till all personal som 
ska arbeta med SVP. Att vårdpersonal har kännedom om vilken kunskapsbas som råder 
är viktig för det vetenskapliga förhållningssättet och enligt Willman et al. (2006) är 
detta en förutsättning för att patienten ska få en trygg och säker vård.  
 
Spridning av care pathways i Storbritannien har skett trots svag evidens för dess effekter 
(de Luc, 2000). Även i Sverige har spridningen av SVP skett utan tydliga krav på 
innehåll och koppling till evidensbaserad vård (Socialstyrelsen, 2006b). Detta kan vara 
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ett tecken på att det råder ett stort behov av att försöka underlätta och effektivisera 
vårdarbetet. Kunskapen hur framtagande av evidensbaserade standardvårdplaner ska ske 
har ännu inte fått den spridning som behövs, men har förtydligats och medvetenheten 
höjts efter Socialstyrelsens kartläggning (2006b). 
 
I Sverige används fortfarande uttrycket tvärprofessionell i stor utsträckning, när olika 
personalkategorier i samverkan avses. Dock börjar uttrycken interprofessionella, 
multiprofessionella och multidisciplinära också användas som termer. Dahm och 
Wadenstens (2008) studie visade att sjuksköterskor i högre grad använde SVP än andra 
yrkeskategorier men att en tvärprofessionell standardvårdplan ökade deras möjligheter 
att ge patienten högkvalitativ vård. I Socialstyrelsens kartläggning (Socialstyrelsen, 
2006b) efterfrågas att standardvårdplaner i större omfattning både utarbetas och används 
tvärprofessionellt. Detta är ännu en utmaning för vården. I svensk sjukvård finns en 
avsaknad av tradition att samverka och dokumentera i en och samma vårdplan av flera 
yrkeskategorier. Denna problematik bekräftas även av internationella studier, som också 
påvisar svårigheter att realisera tvärprofessionellt samarbete (Atwal & Caldwell, 2002).  
Forsberg och Edlund (2003) konstaterade att internationellt har utvecklingen i snabbare 
takt avancerat och detta kan tillskrivas att det sedan mitten av 1980-talet arbetats med 
clinical pathways, som togs fram i syfte att användas tvärprofessionellt. I Sverige har 
utvecklingen av tvärprofessionellt användande av SVP inte fått större genomslag, men 
utveckling går sakta men säkert framåt, i takt med att allt fler SVP både tas fram och 
börjar används av fler personalkategorier. Enligt de Luc (2000) kvarstår frågan om 
användarna ser fördelar med införande av tvärprofessionella vårdplaner samt om det ur 
ett organisatoriskt perspektiv leder till att tid och resurser sparas. Olsson, Hansson, 
Ekman och Karlsson (2009) har dock kunnat bevisa att implementering av integrerad 
journal medfört reducerade kostnader och ökad effektivitet. Deras studie visade resultat 
på en 40 % reduktion av den totala kostnaden för vården av patienter med höftfraktur. 
Den integrerade vårdplanen resulterade även i en ökning av antalet rehabiliterade 
patienter från 55 % till 75 %.  
 
Farhågor finns att SVP leder till standardiserad och opersonlig vård (Forsberg & 
Edlund, 2003; Lee, 2005). Dahm och Wadensten (2008) kom fram till att endast 18 % 
av sjuksköterskorna upprättade en IVP när så behov fanns, trots att man ansåg sig 
använda standardvårdplanen på att optimalt sätt. Dessutom ansåg endast ett fåtal i 
studien att det fanns risk för att tappa det individuella perspektivet. I artikeln diskuteras 
inte anledning till att IVP inte upprättas i större omfattning. En anledning till att man 
inte upprättar fler IVP kan vara att standardvårdplanen upplevs täcka patientgruppens 
vårdbehov och att ett bra förarbete skett avseende omvårdnadsdiagnostik, 
målformuleringar samt interventioner. En annan anledning kan vara en avsaknad av 
rutin att upprätta IVP och att behovet är större än resultatet i studien visar.  
 
Det är av stor vikt att journalföringen innehåller det som är väsentligt för vården, vilket 
innebär att utvärdering av given vård ska gå att utläsa. I Socialstyrelsens föreskrifter om 
ledningssystem för kvalitet och patientsäkerhet (SOSFS 2005:12) står der att läsa att i 
verksamhetens dokumentation skall det gå att identifiera och följa upp åtgärder som rör 
den enskilde patienten samt vilken information patienten fått. Detta ämne berördes i två 
studier, där avsaknad av utvärdering av resultatet presenterades (Dahm & Wadensten, 
2008; Vanhaecht et al., 2006). I Dahm och Wadenstens studie (2008) framkom att 19 % 
sade sig utvärdera målen i planen, trots att 46 % ansågs sig använda den på ett optimalt 
sätt. Även Vanhaecht et al. (2006) visade på resultat att 26 % av länderna i 
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undersökningen inte utvärderade effekterna av clinical pathways. Detta kan anses som 
en brist eftersom standardvårdplanen kan användas som ett hjälpmedel att följa 
effektmål av vården vi bedriver, därför borde utvärderingar vara en självklar del av 
SVP. Vanhaecht et al. (2006) menar att detta är en nödvändighet för ökad 
patientsäkerhet att kontinuerligt kunna följa upp effekter och verkan av given vård. Att 
använda standardvårdplaner kan därför i framtiden få ett ökat intresse just i syfte att 
underlätta kvalitetsuppföljningar och revisioner. Detta kan först bli möjligt om det blir 
ett strategiskt instrument och en del av organisationen (Vanhaecht et al., 2006).  
 
Stora utmaningar ställs på framtagandet av SVP. Det är av stor vikt att vårdpersonalen 
känner att valda fraser och formuleringar passar in på den specifika patientgruppen, 
annars kan det leda till att den upplevs som oflexibel och svår att applicera i det kliniska 
arbetet (Lee & Chang, 2004). Anledningen till att personalen inte känner sig nöjda med 
standardvårdplanens innehåll och utformning kan säkert ha många orsaker, men en 
viktig aspekt kan vara hur tillvägagångssättet vid framtagandet gått till. Enligt Forsberg 
och Edlund (2003) är innehållet i SVP en konsensus av vad kunskapsöversikten tar upp 
och ännu råder det svårigheter och brister hos sjuksköterskan att formulera adekvata 
omvårdnadsdiagnoser. Müller-Staub (2009) kom fram till att implementering av 
omvårdnadsdiagnoser förbättrade kvaliteten på omvårdnadsdokumentationen och att 
klassificeringar med hjälp av NANDA (North American Nursing Diagnoses 
Association) därför rekommenderas av henne. 
 
Utvecklingen av språket i vårddokumentation kommer framöver att behöva struktureras 
i form av gemensamma termer och begrepp och ett aktivt arbeta med detta pågår i 
Sverige. Både ICF (Socialstyrelsen, 2006a) och Snomed CT (Socialstyrelsen, 2009) 
kommer i framtiden att få en betydelsefull roll i val av sökord och termer i 
patientjournalen, vilket bör kännas till då standardvårdplaner och andra journalmallar 
byggs upp. 
 
Hur kommer användningen av standardvårdplaner att se ut i framtiden? Detta 
undersökte Vanhaecht et al. (2006) och kom fram till att av 23 tillfrågade länder uppgav 
två länder (9 %) att de inom en femårsperiod trodde sig använda clinical pathways på 
mindre än 10 % av sina patienter. Däremot ansåg 13 länder (57 %) att de skulle vårda 
cirka 40 % av sina patienter utifrån en clinical pathway. Det vore väldigt intressant att få 
en siffra på detta även för Sveriges del. Sjukvården behöver hitta verktyg som 
underlättar kontinuerligt förbättringsarbetsarbete och koppling mellan forskning och 
klinisk omvårdnad och SVP kan vara ett sådant verktyg. Panella (2009) undersökte hur 
en care pathway förändrade vården av hjärtsviktspatienter inneliggande på sjukhus. Två 
grupper jämfördes, en interventionsgrupp (care pathway) och en kontrollgrupp (ingen 
care pathway). Inga skillnader kunde identifieras avseende nöjdhet hos patienterna, 
kostnader eller vårdtider. Däremot fanns en signifikant reduktion av dödlighet hos 
interventionsgruppen, där dödligheten på sjukhus låg på 5,6 % i jämförelse med 
kontrollgruppens 15,4 %. 
 

Konklusion 

Syftet med litteraturstudien var att göra en nulägesbeskrivning av de effekter som 
användande av standardvårdplaner leder till. Litteraturstudien visar att användande av 
standardvårdplaner förbättrar vårdkvaliteten. SVP kan även minska tiden för 
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vårddokumentation, samtidigt som vissa studier talar för att tiden kan öka om 
standardvårdplanens struktur och innehåll inte anpassas efter vårdbehov och 
användbarhet. Mängden dubbeldokumentation kan både minska och öka, detta beroende 
på hur standardvårdplanen används och dess utformning. Standardvårdplaner kan 
användas i syfte att koppla evidensbaserad vård till kliniskt pratiskt vårdarbete. 
Tvärprofessionella vårdplaner kan förbättra vårdkvaliteten, men för bästa resultat 
behöver teamet kring patienten ha ett verkligt engagemang och motivation att arbeta 
tvärprofessionellt. Standardvårdplanen kan ses som ett verktyg som underlättar 
bedrivandet av jämlik, högkvalitativ vård till alla patienter oavsett vem som vårdar. 
Risk för förlust det individuella perspektivet finns beskriven, men vissa studier visar på 
det motsatta. Användande av SVP eller critical/care pathway kan leda till att patienten 
upplever ökad tillfredsställelse och delaktighet avseende omvårdnad, men en del studier 
visar även att på att delaktigheten kan bli bristfällig eftersom patienterna i dessa studier 
inte upplever sig bli bekräftade. Personalens upplevelser av att arbeta med SVP är 
positiva genom att det ger en ökad arbetstillfredsställelse och ökad motivation samt att 
det frigör tid till patienterna.  
 

Implikation 

Det finns behov av utveckling av ett hjälpmedel i syfte att effektivisera, strukturera och 
föra in evidensbaserad vård till den kliniskt praktiska verksamheten. Sjuksköterskor 
saknar rutin att på regelbunden basis konsumera aktuell forskning och SVP kan 
underlätta spridning av producerad forskning ut i vårdverksamheten. Utveckling av 
evidensbaserade och tvärprofessionella standardvårdplaner kan vara ett verktyg för 
detta. Utveckling av SVP i vården bör ske på ett strukturerat och vetenskapligt sätt och 
tid till detta bör prioriteras och resurser frisättas för att bästa resultat ska nås. Det är 
viktigt att poängtera att standardvårdplanen inte syftar till att bortse från patientens 
individuella behov, det är åtgärderna i SVP som standardiseras och evidensbaseras, inte 
patienten. Framtagande av evidensbaserade standardvårdplaner kräver kompetens och 
därmed också utbildning för att kvalitetsnivån på SVP ska höjas. Undervisning i 
standardvårdplans-metodiken bör ingå som en naturlig del i utbildningen av 
vårdpersonal. Efterfrågan finns på nationella riktlinjer för hur standardvårdplaner tas 
fram och på deras innehåll och struktur. Litteraturstudien har inte berört en viktig 
framgångsfaktor i sammanhanget och det är rollen som journalsystemens IT-stöd har. 
Det är av stor vikt att standardvårdplanens utveckling sker i samverkan med IT-
leverantören och att även resurser till detta prioriteras. Datorn har på många svenska 
sjukhus blivit ett viktigt arbetsredskap och därför bör ansträngningar göras för att 
tillgodose personalens önskemål om användande och funktion för bästa möjliga, 
optimala och patientsäkra vård. Behov av fortsatt forskning finns eftersom 
litteraturstudiens resultat visar på motstridiga effekter av hur användandet av 
standardvårdplaner påverkar vården både ur patientperspektiv, personalperspektiv samt 
ur ett organisatoriskt perspektiv.  
 



  

Referenser 
 
 
* Atwal, A., & Caldwell, K. (2002). Do multidisciplinary integrated care pathways 

improve interprofessional collaboration? Scandinavian Journal of Caring Sciences, 

16, 360-367. 
 
Bahtsevani, C., Udén, G., & Willman, A. (2004). Outcomes of evidence-based clinical 

practice guidelines: A systemic review. International Journal of Technology 
Assessment in Health Care, 20(4), 427-433.  

 
Björvell, C. (2001). Sjuksköterskans journalföring: En praktisk handbok. Lund: 

Studentlitteratur. 
 
Carlsson, S., & Eiman, M. (2003). Evidensbaserad omvårdnad. Studiematerial för 

undervisning inom projektet ”Evidensbaserad omvårdnad- ett samarbete mellan 
Universitetssjukhuset MAS och Malmö högskola. Malmö högskola, Hälsa och 
samhälle. Hämtad 2010-04-19 från: 
http://dspace.mah.se/dspace/bitstream/2043/660/1/rapport_hs_05b.pdf  

 
Clancy, T.R., Delaney, C.W., Morrison, B., & Gunn, J.K. (2006). The benefits of 

standardized nursing languages in complex Adaptive Systems such as hospitals. 
Journal of Nursing Administration, 36(9), 426-434. 

 
* Dahm, M.F., & Wadensten, B. (2008). Nurses’ experiences of and opinions about 

using standardized care plans in electronic health records- a questionnaire study. 
Journal of Clinical Nursing, 17, 2137-2145. 

 
de Bleser, L., Depreitere, R., de Waele, K., Vanhaecht, K., Vlayen, J., & Sermeus, W. 

(2006). Defining pathways. Journal of Nursing Management, 14, 553-563. 
 
* de Luc, K. (2000). Care pathways: an evaluation of their effectiveness. Journal of 

Advanced Nursing, 32(2), 485-496. 
 
Friberg, F. (2006). Dags för uppsats – vägledning för litteraturbaserade 

examensarbeten. Lund: Studentlitteratur. 
 
Forsberg, A., & Edlund, K. (2003). Standardvårdplaner. Lund: Studentlitteratur. 
 
* Furåker, C., Hellström-Muhli, U., & Walldal, E. (2004). Quality of care in relation to 

a critical pathway from the staff’s perspective. Journal of Nursing Management, 12, 
309-316. 

 
* Holmberg, M. & Poulsen, MSN. (2007). Standardized care plans – are they good 

enough? Klinisk sygepleje, 21(4), 73-82. 
 
Inde, M. (2006). Framtidens vårdmodell. Patientnärmre vård - hur gör man? 

Landstinget i Värmland: Utvecklingsstaben.  
 
* Resultatartiklar 



  

* Jansson, I., Pilhammar-Andersson, E., & Forsberg, A. (2009). Evaluation of 
documented nursing care plans by the use of nursing-sensitive outcome indicators. 
Journal of Evaluation in Clinical Practice.  DOI 10.1111/j.1365-2753.2009.01233.x.  

 
Kinsman, L. (2004). Clinical pathway compliance and quality improvement. Nursing 

Standard, 18(18), 33-35. 
 
* Lee, T-T. (2005). Nursing diagnosis: factors affecting their use in charting 

standardized care plans. Journal of Clinical Nursing, 14, 640-647. 
 
* Lee, T-T., & Chang, P-C. (2004). Standardized Care Plans: Experiences of Nurses in 

Taiwan. Journal of Clinical Nursing, 13, 33-40.  
 
Lunder, U., Sauter, S., & Fürst, C-J. (2004). Evidence-based palliative care: beliefs and 

evidence for changing practice. Palliative Medicine, 18(4), 265-266. 
 
Müller-Staub, M. (2009). Evaluation of the implementation of nursing diagnoses, 

interventions and outcomes. International Journal of Nursing Terminologies and 
Classifications, 20(1), 9-15. 

 
Olsson, L-E., Hansson, E., Ekman, I., & Karlsson, J. (2009). A cost-effectiveness study 

of a patient-centred integrated care pathway. Journal of Advanced Nursing, 65(8), 
1626-1635. 

 
Olsson, P.T., Petersson, H., Willman, A., & Gardulf, A. (2009). Standardized care plans 

in Swedish health care: their quality and the extent to which they are used. 
Scandinavian Journal of Caring Sciences, 23, 820-825. 

 
Panella, M. (2009). The impact of pathways: a significant decrease in mortality. 

International Journal of Care Pathways, 13, 57-61. 
 
Panella, M., Vanhaecht, K., & Sereus, W. (2009). Care pathways: from clinical 

pathways to care innovation. Journal of Integrated Care Pathways, 13, 49-50. 
Hämtad 2010-04-10 från: http://ijcp.rsmjournals.com/cgi/reprint/13/2/49   

 
Rotter, T., Kinsman, L., James, E., Machotta, A., Gothe, H., & Kugler, J. (2009). The 

experience of conducting a Cochrane systematic review of the impact of clinical 
pathways on professional practice, patient outcomes, length of stay and hospital 
costs. International Journal of Care Pathways, 13, 62-66.  

 
Rotter, T., Kinsman, L., James, E., Machotta, A., Gothe, H., Willis, J., et al. (2010). 

Clinical pathways: effects on professional practice, patient outcomes, length of stay 
and hospital costs (Review). Cochrane Database of Systematic Reviews 2010, Issue 

3. Art. No.: CD006632. DOI: 10.1002/14651858. CD006632.pub2.  
 
SFS 1982:763. Hälso- och sjukvårdslagen. Stockholm: Riksdagen. 
 
SFS 2008:355. Patientdatalagen. Stockholm: Riksdagen. 
 
* Resultatartiklar 



  

Socialstyrelsen. (2000). Omfattningen av administration i vården. Stockholm: 
Socialstyrelsen. 

 
Socialstyrelsen. (2006a). ICF- en grund för tvärprofessionell journaldokumentation. 

Stockholm: Socialstyrelsen. 
 
Socialstyrelsen. (2006b). Standardvårdplaner (SVP). En kartläggning av förekomsten 

av SVP i akutsjukvården. Stockholm: Socialstyrelsen.  
 
Socialstyrelsen. (2009). Nationellt fackspråk för vård och omsorg. Hämtad 2010-04-01 

från:  
http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/8328/2009-126-
105_2009126105.pdf       

 
SOSFS 2008:14. Socialstyrelsens föreskrifter om informationshantering och 

journalföring i hälso- och sjukvården. Stockholm: Socialstyrelsen.  
 
Svenska MeSH. Karolinska institutet. Hämtad 2010-05-18 från: 

http://mesh.kib.ki.se/swemesh/swemesh_se.cfm  
 
* Vanhaecht, K., Bollmann, M., Bower, K., Gallagher, C., Gardini, A., Guezo, J. et al. 

(2006). Prevalence and use of clinical pathways in 23 countries-an international 
survey by the European Pathway Association. Journal of Integrated Care Pathways, 

10, 28-34.  
 
Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2006). Evidensbaserad omvårdnad. En bro 

mellan forskning och klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur. 
 
* Young, W., McShane, J., O´Connor, T., Rewa, G., Goodman, S., Jaglal, S.B. et al. 

(2004). Registered nurses’ experiences with an evidence-based home care pathway 
for myocardial infarction clients. Canadian Journal of Cardiovascular Nursing, 

14(3), 24-31.  
 
 
* Resultatartiklar 



  

 
Tabell 1. Sökordsöversikt                                   Bilaga I 
 

 
Sökord 

 
PubMed  
MeSH-term 

 
Cinahl  
Subject heading list 

Användande  Utilization 
 

Omvårdnad Nursing 
 

 

Resultat Outcome Assessment Outcome Assessment 
Outcomes, health care 
 

Standardvårdplan Patient care planning/standards 
Critical pathways 
Care pathways 
 

Patient care plans/standards 
Standard care plan 
Critical pathways 

Utvärdering Process Assessment 
 

Process Assessment 

Vårdkvalitet Quality of health care 
 

Quality of health care 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
Tabell 2. Sökhistorik                                            Bilaga II:1 

 
 
Databas 

 
Datum 

 
Sökord/Limits 

 
Antal 
träf- 
far 

 
Lästa 
Ab- 
stract 
 

 
Ur- 
val 1 

 
Ur- 
val 2 

PubMed 2010-03-31 ("Nursing"[Mesh] AND 
"Patient Care 
Planning/standards"[Mesh]) 
AND ("Process Assessment 
(Health Care)"[Mesh] OR 
"Outcome Assessment (Health 
Care)"[Mesh] OR "Quality of 
Health Care"[Mesh]) AND (has 
abstract[text] AND 
"2000/04/17"[PDat] : 
"2010/04/14"[PDat]) 
 

121 42 29  6 

PubMed 2010-03-31 ("Nursing"[Mesh] AND 
"Patient Care 
Planning/standards"[Mesh]) 
AND "Quality Assurance, 
Health Care"[Mesh] AND (has 
abstract[text] AND 
"2000/04/17"[PDat] : 
"2010/04/14"[PDat]) 
 

67 22  
(21*) 

1 1 

PubMed 2010-03-31 "Nursing"[Mesh] AND 
"Critical Pathways"[Mesh] 
AND (hasabstract[text] AND 
"2000/04/17"[PDat] : 
"2010/04/14"[PDat]) 
 

183 15  
(10*) 

1  0 
(4**) 

 
* Tidigare lästa abstracts 
** Artiklar valda till urval 2 i tidigare sökningar 
 

 
 
 
 
 
 



  

 
Tabell 2. Sökhistorik                                       Bilaga II:2 

 
 
Databas 

 
Datum 

 
Sökord/Limits 

 
Antal 
träf- 
far 

 
Lästa 
Ab- 
stract 
 

 
Ur- 
val 1 

 
Ur- 
val 2 

Cinahl 
 

2010-04-14 
 

Standard* care plan* 
 

75 11 5 
 

1 
 

Cinahl 
 

2010-04-15 (MH “Critical 
Pathways/utilization”) 
Limits: Abstract, 10 years 
 

87 10 3 1 

Cinahl 
 

2010-04-16 (MH "Patient Care Plans/ST") 
and (MH "Quality of Health 
Care") 
 

4 4 0  

Cinahl 
 

2010-04-19 (MH “Patient care plans+/ST”) 
 

38 6 2 0 

Cinahl 
 

2010-04-19 (MH “Patient care plans+/ST”) 
and 
(MH “Outcome Assessment”) 
 

1 1 0  

Cinahl 
 

2010-04-19 (MH “Patient care plans+/ST”) 
and 
(MH “Outcomes (Health 
Care)”) 
 

2 1 0  

Cinahl 
 

2010-04-19 (MH “Patient care plans+/ST”) 
and 
(MH “Process Assessment”) 
 

1 1 0  

 
 
 



  

Tabell 3. Artikelöversikt                                                                            Bilaga III:1 
 
 
Publika- 
tionsår 
Land 
Databas 

 
Författare 

 
Titel 

 
Syfte 

 
Metod 
Urval 

 
Slutsats 

 
Veten- 
skaplig  
kvalitet 

2002 
Storbrittan-
nien 
PubMed 

Atwal, A., & Caldwell, K. Do multidisciplinary 
integrated care 
pathways improve 
interprofessional 
collaboration? 
 

Undersöka om 
integrerade 
vårdplaner förbättrar 
och utvecklar det 
interprofessionella 
samarbetet 

Kvalitativ metod 
Intervjuer av 6 
intressenter, 
tvärprofessionellt 
sammansatt. 4 
sjuksköterskor, 1 
arbetsterapeut och 1 
care manager. Kön 
är ej specificerat. 
Interprofessionell 
granskning, mallar 
Analys av avvikelser 
i CP. Ingen 
demografisk data 
eller genusperspektiv 
 

Integrerade vårdplaner ledde 
till förbättrad vårdkvalitet. 
Svaga bevis i studien att 
samarbetet och 
kommunikationen förbättrades 
mellan professionerna 

 Grad II 



  

Tabell 3. Artikelöversikt                                                                            Bilaga III:2 
 
 
Publika- 
tionsår 
Land 
Databas 

 
Författare 

 
Titel 

 
Syfte 

 
Metod 
Urval 

 
Slutsats 

 
Veten- 
skaplig  
kvalitet 

2008 
Sverige 
PubMed 

Dahm, MF., & Wadensten, B. Nurses’ experiences 
of and opinions 
about using 
standardized care 
plans in electronic 
health records- a 
questionnaire study. 

Undersöka 
sjuksköterskors åsikter 
om användandet av 
standardvårdplaner i 
elektroniska 
patientjournaler 

Kvantitativ, 
deskriptiv studie. 
Webb-baserat 
frågeformulär 
skickades ut till 105 
sjuksköterskor, 85 
svarade. Olika 
specialiteter ingick. 
Urval av 15 
sjuksköterskor från 
varje avdelning, 
plockades ut i 
alfabetisk ordning. 
Demografisk data 
presenteras. Kön ej 
specificerat. 

Sjuksköterskorna i studien 
upplevde det positivt att 
använda standardvårdplaner 
och ansåg att de kunde 
underlätta vårarbetet 

Grad II 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

Tabell 3. Artikelöversikt                                                                            Bilaga III:3 
 
 
Publika- 
tionsår 
Land 
Databas 

 
Författare 

 
Titel 

 
Syfte 

 
Metod 
Urval 

 
Slutsats 

 
Veten- 
skaplig  
kvalitet 

2000 
Storbritan-
nien 
PubMed 
 

de Luc, K. Care pathways: an 
evaluation of their 
effectiveness 

Jämföra vården före 
respektive efter 
införandet av ”care 
pathway” 

Kvantitativ, kvasi- 
experimentell studie. 
Två CP undersöktes. 
En CP för beh. av 
bröstsjukdomar och 
en för gravida 
kvinnor. I vardera 
undersökning fanns 
en kontrollgrupp och 
en forskningsgrupp. 
I bröstsjkd. gruppen 
deltog 198 patienter, 
(100 hamnade i 
gruppen för CP och 
98 i icke CP). I den 
andra gruppen 
deltog 173 patienter 
(100 i CP gruppen 
och 73 i icke CP 
gruppen). Intervjuer 
med 7 (bröstsjkd) 
resp. 5 (gravida 
kvinnor) personer 
som varit med att 
utveckla CP, 
(critical incident 
technique). Kön 
okänt. 

Tydliga indikationer på vilka 
områden som påverkades av att 
arbeta efter care pathway. 
Patienterna uttryckte hög grad 
av nöjdhet i båda grupperna. 
Intervjuer med personal 
(bröstsjukdomar): 
21 kommentarer inhämtades. 
15 av positiv karaktär och 6 av 
negativ. Majoriteten av de 
positiva kommentarerna var att 
CP ansågs fungera som ett 
verktyg som innebar att fokus 
på vården möjliggjordes.  
Intervjuer med 5 från gruppen 
som utvecklar CP för gravida 
kvinnor: 19 kommentarer 
inhämtades. 11positiva och 8 
negativa. De positiva 
kommentarerna beskrev 
förbättringar av omvårdnaden, 
förbättrad patientfokusering 
samt förbättrad klinisk 
dokumentation. Alla 8 negativa 
kommentarer berörde att CP 
lett till ökat tidskrävande 
pappersarbete. 

Grad II 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

Tabell 3. Artikelöversikt        Bilaga III:4 
 
Publika- 
tionsår 
Land 
Databas 

 
Författare 

 
Titel 

 
Syfte 

 
Metod 
Urval 

 
Slutsats 

 
Veten- 
skaplig  
kvalitet 

2004 
Sverige 
PubMed 

Furåker, C., Hellström- Muhli, 
U., & Walldal, E. 

Quality of care in 
relation to a critical 
pathway from the 
staff’s perspective 

Studera hur Critical 
Pathways påverkar 
vårdarbetet ur ett 
medarbetarperspektiv 

Kvalitativ metod 
16 informanter, 
(män och kvinnor) 
deltog. 4 läkare,  
1 vårdutvecklare,  
2 logopeder,  
2 arbetsterapeuter,  
2 sjukgymnaster,  
3 sjuksköterskor och 
2 undersköterskor  
Innehållsanalys 

Utvecklingen av ”critical 
pathway” var inte fullt 
utvecklad efter modellen. 
Personalen hade för lite tid till 
patientvården. 
Implementering av care 
pathway ledde till ökad 
patientsäkerhet genom att alla 
patienter fick en jämn nivå på 
vården, oberoende vem som 
vårdar. 

Grad III 



  

Tabell 3. Artikelöversikt                                                                            Bilaga III:5 
 
 
Publika- 
tionsår 
Land 
Databas 

 
Författare 

 
Titel 

 
Syfte 

 
Metod 
Urval 

 
Slutsats 

 
Veten- 
skaplig  
kvalitet 

2007 
Danmark 
CINAHL 

Holmberg, M., & Poulsen 
MSN. 

Standard care plans- 
are they good 
enough? 

Undersöka vilken 
betydelse målen i SVP 
har för den individuella 
omvårdnaden 

Kvalitativ metod, 
triangulering 
(paradigm case, 
analys av SVP, 
intervju). Katie 
Eriksson modell 
användes som grund 
vid granskning av 
SVP.  
En patient och en 
sjuksköterska 
Intervjuades. 

Individualiseringen kan 
överskuggas av användandet 
av SVP. Som komplement till 
den evidensbaserade SVP ska 
sjuksköterskan använda sin 
medmänskliga förståelse 

Grad III 

2009 
Sverige 
PubMed 

Jansson, I., Pilhammar-
Andersson, E., & Forsberg, A. 
 

Evaluation of 
documented nursing 
care plans by the use 
of nursing-sensitive 
outcome indicators 

Undersöka om 
dokumenterade 
omvårdnadsplaner 
påverkar patientens 
resultat genom att 
använda indikatorer för 
omvårdnadsresultat 

Kvantitativ, retro-
spektiv tvärsnitts-
studie. Två avdelni-
ngar, på två sjukhus 
jämfördes. Kontroll-
grupp och en 
interventionsgrupp. 
Tvärprofessionellt.  
87 patienter 
inkluderades, 55 
män och 32 kvinnor.  
Frågeformulär. 
Totalt svarade 65 
patienter, 41 män 
och 24 kvinnor.  
 

Svårigheter att utvärdera 
omvårdnadsplanernas 
betydelse ur ett 
patientperspektiv på grund av 
att flera faktorer kan påverka 
resultatet. Omvårdnadsplaner 
är en förutsättning för att 
kunna mäta kvalitet och 
resultat. Omvårdnadsplaner 
kan påverka patientens grad av 
tillfredsställelse och förkorta 
vårdtiden. 

Grad I 



  

Tabell 3. Artikelöversikt                                                                              Bilaga III:6 
 
 
Publika- 
tionsår 
Land 
Databas 

 
Författare 

 
Titel 

 
Syfte 

 
Metod 
Urval 

 
Slutsats 

 
Veten- 
skaplig  
kvalitet 

2005 
Taiwan 
PubMed 

Lee, T-T Nursing diagnosis: 
factors affecting 
their use in charting 
standardized care 
plans 

Undersöka faktorer 
som kan påverka 
sjuksköterskors 
användande av 
omvårdnadsdiagnoser i 
standardvårdplaner 

Kvalitativ metod 
Intervjuer av 12 
sjuksköterskor. Kön 
okänt.   
Miles och 
Hubermans 
kvalitativ dataanalys 
(reduktion).  

Utbildningsprogram behövs i 
syfte att förbättra kvaliteten på 
omvårdnadsdokumentation.    

Grad III 

2004 
Taiwan 
PubMed 

Lee, T-T., & Chang, P-C. Standardized care 
plans: experiences 
of nurses in Taiwan 

Undersöka 
sjuksköterskors 
erfarenheter av att 
använda 
standardvårdplaner 

Kvalitativ metod 
Intervjuer, 19 sjuk- 
sköterskor deltog. 
Kön okänt. 
Miles och 
Hubermans 
kvalitativ dataanalys 
(reduktion). 

Att ta vara på sjuksköterskors 
erfarenheter gynnar 
utvecklingen av vårdplaner, 
vilket i sin tur möjliggör 
observerbara effekter av 
vårdkvaliteten. 

Grad II 



  

Tabell 3. Artikelöversikt                                                                            Bilaga III:7 
 
 
Publika- 
tionsår 
Land 
Databas 

 
Författare 

 
Titel 

 
Syfte 

 
Metod 
Urval 

 
Slutsats 

 
Veten- 
skaplig  
kvalitet 

2006 
Belgien 
CINAHL 

Vanhaecht, K., Bollmann, 
M., Bower, K., Gallagher, C., 
Gardini, A., Guezo, J. et al. 

Prevalence and use 
of clinical 
pathways in 23 
countries-an 
international 
survey by the 
European Pathway 
Association 

Att ge en översikt av 
användande och 
förekomst av clinical 
pathways 

Kvantitativ, deskriptiv, 
tvärsnittsstudie. 
Inbjudan gick ut till 28 
länder, 23 av dessa önskade 
delta. Det samlades in 
76 undersökningar gjorda i 
de 23 länderna, baserade på 
3 huvudfrågor.   

Clinical pathways är ett 
tvärprofessionellt instrument i 
syfte att förbättra kvaliteten 
och användandet av 
evidensbaserad vård. En 
framtid finns för CP, men 
internationell jämförelser och 
kunskapsspridning behövs 

Grad II 

2004 
Kanada 
PubMed 

Young, W., McShane, J., 
O´Connor, T., Rewa, G., 
Goodman, S., Jaglal, SB., 
Cash, L., & Coyle, P. 

Registered nurses’ 
experiences with 
an evidence-based 
home care pathway 
for myocardial 
infarction clients 

Inhämta 
hemsjukvårds-
sjuksköterskors 
kommentarer till att 
arbetat med 
evidensbaserad 
vårdplan för eftervård 
vid hjärtinfarkt  

Kvalitativ metod. Alla 
hemsjukvårdssjuksköterskor 
deltog, dock är kön och 
antal okänt. 170 
kommentarer inhämtades ur 
”fokus grupp” 
(=sjuksköterskorna). 
Kommentarerna 
strukturerades av en 
arbetsgrupp. Diskuterar inte 
genusperspektiv. 

Resultatet tyder på att det 
finns vinster med att investera 
i evidensbaserade vårdplaner 
genom ökad 
omvårdnadskvalitet och ökad 
arbetstillfredssällelse 
uppmätts.  

Grad II 

 


