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Evidensbaserad vard, integrerade vardplaner,
omvardnadsplaner, standardvardplaner, tvirprofessionella
vardplaner.

Standardvardplaner dr vanligt forekommande inom hélso- och
sjukvard och &r under standig utveckling. Standardvardplaner
ar 1 olika grad evidensbaserade och framtagna med skiftande
kvalitet. Standardvardplaner anvinds som ett hjalpmedel for
effektivisering och kvalitetshdjning av varden for en specifik
patientgrupp och &r en pa forhand formulerad vardplan. Behov
av ytterligare forskning efterfragas om standardvardplaner
faktiskt minskar mingden dubbeldokumentation, leder till
okad tidsvinst och 6kad vardkvalitet. Syftet med foreliggande
litteraturstudie var att gora en beskrivning av de effekter som
anvindande av standardvardplaner leder till. I litteraturstudien
bearbetades 10 vetenskapliga artiklar som grund for
resultatredovisningen. Resultatet visar att standardvardplaner
kan hoja vardkvaliteten, minska midngden
dubbeldokumentation och leda till att tid frigdrs till patientnéra
arbete. Det finns emellertid studier som visar pa det motsatta.
Standardvardplanen kan ses som ett verktyg som underlittar
en jamlik, hogkvalitativ vard till alla patienter oavsett vem
som vardar. Utveckling av standardvardplaner i varden bor ske
pa ett strukturerat och vetenskapligt sétt och tid till detta bor
prioriteras. Litteraturstudien redovisar motstridiga resultat
vilket indikerar behovet av fortsatt forskning av vilka effekter
standardvardplaner har for varden, bade sett ur
patientperspektiv, personalperspektiv samt ur ett
organisatoriskt perspektiv.



Titel
Author

Department

Supervisor
Examiner
Period
Pages

Keywords

Abstract

Standardized care plans; are they of any use?
Anette Duarte

School of Social and Health Sciences, Halmstad University
P.O. Box 823, S301 18 Halmstad, Sweden

Elsie Johansson, Lecturer, MScN.

Margareta von Bothmer, Senior Lecturer, PhD Med, fac.
Spring term 2010

18

Care pathways, evidence-based nursing, integrated care plans,
nursing care pathways, patient care planning, standardized
care plan.

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

Standardvardplaner (SVP) ir ett relativt nytt begrepp inom svensk hilso- och sjukvard
och manga ér inte fortrogna med dess innebord och dess koppling till evidensbaserad
kunskap (Olsson, Petersson, Willman & Gardulf, 2009). Ordet standardvardplan dr
direkt 6versatt och kommer fran amerikansk engelska — Standardized Care Plan. Ett
forhojt kvalitetstankande och behov av forenkling, effektivisering och standardisering
av omvardnadsdokumentationen, var anledningen till att utvecklingen av SVP i Sverige
okade i mitten av 1990-talet, som stod for vard och behandling (Forsberg & Edlund,
2003). SVP har initialt utvecklats och framtagits av sjukskoterskor for att anviindas
inom disciplinen omvardnad, men utvecklingen tenderar till att dven innefatta andra
personalkategorier. Det dr svart att fa en exakt bild 6ver hur manga existerade
standardvardplaner som finns i Sverige och hur manga som vilar pa evidensbaserad
kunskap (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006). Socialstyrelsen tillsatte ar 2005 en
projektgrupp med uppdrag att inventera och virdera forekomst och anvindning av SVP
i akutsjukvarden i Sverige (Socialstyrelsen, 2006b). Undersokningen visade att i
Sverige har allt fler standardvardplaner utvecklats med en markant 6kning under ar
2005 och siffror visade att 62 % av standardvardplanerna var framtagna vid
universitetssjukhusen. Avsikten med Socialstyrelsens kartliggning (Socialstyrelsen,
2006b) var ocksa att undersoka kvaliteten och pa vilken kunskapsbas befintliga SVP
grundades pa. Resultatet visade att endast 4 % uppfyllde kraven for en SVP. Bristerna
bestod framst i avsaknaden av en tillhdrande kunskapsoversikt, utan denna ansags det
inte mojligt att bedoma om standardvardplanen baseras pa vetenskap och beprovad
erfarenhet och dirfor anses det tveksamt om en sadan standardvardplan ska anvindas.
En annan bedomning var att endast ett fatal var tvdrprofessionella, det vill sidga att tva
eller fler professioner uppgavs anvinda dem. I rapporten framholls vidare att det finns
behov av ytterligare forskning om anvidndandet av SVP verkligen leder till tidsvinst,
minskar dubbeldokumentationen samt 6kar vardkvaliteten. Det dérfor av stor vikt att fa
en bild over tillgidnglig vetenskaplig kunskap om vad som beskrivits 1 litteraturen
avseende anvindandet av standardvardplaner och dess effekter pa varden.

Bakgrund

I amerikansk sjukvard borjade man redan i mitten av 1980-talet att infora care pathways
(CP) for generell vardplanering for en viss patientgrupp. CP dr en form av
standardvardplan som initialt framtogs for att anvindas tvérprofessionellt i syfte att
infora evidensbaserat arbetssitt i varden, fa kontroll 6ver stigande sjukvardskostnader
och over tillgdngliga resurser. Care pathways spreds sedan dven till Storbritannien
under 1990-talet men med annat syfte, nimligen att uppna en sammanhingande vard for
patienter mellan vardinrittningar (de Bleser et al., 2006). En CP é&r en pa forhand
formulerad plan som tar upp centrala atgiarder och mal f6r varden av en specifik
patientgrupp och i likhet med SVP utformas den for att passa in pa cirka 75 % pa
patienterna i den aktuella patientgruppen (Forsberg & Edlund, 2003). Efterhand har det
under 1990-talet skett en spridning av CP till flertalet andra linder sasom Belgien,
Kanada, Spanien, Norge, Danmark och Saudi-Arabien. Ett internationellt nitverk,
European Pathway Association (EPA), bildades 2004. Nitverket arbetar med
malsdttning att sprida kunskap, presentera aktuell forskning i &mnet care pathways samt



Oka det internationella samarbetet nér det géller framtagandet av gemensamma riktlinjer
for care pathways (Panella, Vanhaecht & Sereus, 2009). Implementeringen av CP pa
amerikanska sjukhus uppgavs till cirka 80 % ar 2003 (Rotter et al., 2009) och
amerikanska undersokningar indikerar att inférandet av CP kommer att leda till
forbattringar for amerikansk sjukvard och kan dérfor fungera som ett viktigt redskap i
kvalitetssidkringsarbetet (Kinsman, 2004).

En anledning till 6kad utveckling av SVP ir att omvardnadsdokumentationen upplevs
bade vara tidskriavande och omfattande och i takt med allt kortare vardtider, vixer
problematiken med att fa tiden att récka till for god och siker journalforing (Clancy,
Delaney, Morrison & Gunn, 2006). Utvecklingen av svensk sjukvard har bidragit till en
Okad andel svart sjuka patienter som vardas pa sjukhus och i takt med dkad
specialisering, vardas till stor del patientgrupper med likartade problem och behov pa
samma enhet/avdelning, vilket leder till upprepning av dokumentationen 1
patientjournalen. Omvardnadsplaner som ocksa innehaller omvardnadsdiagnoser &r
under utveckling, men kvaliteten skiftar menar Miiller-Staub (2009) i en studie fran
Schweiz. I denna utvirderades dels implementeringen av omvardnadsdiagnoser och dels
hur atgédrder och resultat dokumenteras i omvardnadsjournalen. Efter en
utbildningsinsats i omvardnadsdiagnostik, kunde signifikanta forbéttringar identifieras.
Resultatet visade att utbildning dr nodvindigt for att uppritthalla och utveckla kvaliteten
i dokumentationen. Det har under senare ar diskuterats den tidsatgang som atgar till
administrativt arbete och varddokumentation. I Socialstyrelsens utredning (2000),
framkom att sjukskoterskor som arbetar pa sjukhus spenderar cirka 7,2 timmar i veckan
pa omvardnadsdokumentation, att jamforas med lidkares dokumentation som uppgar till
cirka 7,6 timmar i veckan. Forskning visar att nér patienter utvirderar sin vard pa
sjukhus, sa framhaller de att de inte fatt vara delaktiga i den utstrickning de 6nskat.
Detta tillskriver patienterna att vardens medarbetare har brist pa tid och har for mycket
administrativt arbete (Inde, 2006).

Standardvardplan

Definition standardvardplan:
Standardvardplanen (SVP) dr en generell handlingsplan formulerad i enlighet
med omvardnadsprocessen. Den anger en basniva for sjukskoterskans
omvardnadsinsats och for det tvirprofessionella teamets vard. Den kan anvindas
for patienter med samma medicinska diagnos, for patienter som gar igenom
likartad behandling eller for patienter med likartad omvardnadsproblematik.
Planen ska ge utrymme f0r viss individualitet, men ska om den visar sig
otillracklig kompletteras med en individuell vardplan (IVP).

(Forsberg & Edlund, 2003, s. 19).

Syftet med en SVP ér att hjdlpa sjukskoterskor att varda en specifik patientgrupp efter
en gemensam vardplan (Forsberg & Edlund, 2003; Willman et al., 2006).
Standardvardplanen syftar dven till att garantera att alla patienter far en jamn basniva
betriffande varden oavsett vem som vardar och foreslagna omvardnadsatgirder
forvintas leda till realistiska omvardnadsmal och omvardnadsresultat (Forsberg &
Edlund, 2003). Implementering av evidensbaserade SVP kan utgora ett viktigt verktyg
for att sdkerstilla en likvardig vard i hela landet samt till en 6kad vardkvalitet
(Socialstyrelsen, 2006b). Standardvardplanen speglar ett normalforlopp for den



specifika patientgruppens vardbehov (Olsson, Petersson et al., 2009). I Hilso- och
sjukvardslagen [HSL] (SFS, 1982:763) anges i § 2 att "Malet for hilso- och sjukvarden
ar god hilsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen och att varden ska ges med
respekt for alla médnniskors lika virde och for den enskilda médnniskans vérdighet”.
Standardvardplanen innehaller en samling pa forhand utvalda omvardnadsdiagnoser,
vilka avser hilsoproblem och obalans i minskliga fenomen som sjukskéterskan kan
behandla. Den innehaller ocksa tvirprofessionella diagnoser som behandlar medicinska
komplikationer som kréver ett tviarprofessionellt handliggande for effektivast mojliga
vard. Det idr enligt Forsberg och Edlund (2003) viktigt att betona att ordet standard avser
kvalitetsnivan pa omvardnadsatgédrderna och innebir inte att patienten far opersonlig
vard. Om det skulle visa sig att standardvardplanen inte tdcker patientens behov ska
alltid en individuell vardplan (IVP) komplettera standardvardplanen. I framtagandet av
SVP ingar ocksa identifiering av eventuella risker och komplikationer som patienten
kan ténkas utséttas for. Dessa potentiella risker som analyserats fram via
journalgranskning, presenteras i SVP pa ett systematiskt sitt, vilket underlittar
dokumentation av det som dr vasentligt for varden (Forsberg & Edlund, 2003).

Enligt Karin Edlund (e-post kommunikation 25 april 2010) &dr framtagande av
evidensbaserade standardvardplaner en process i flera steg. Forst beslutas for vilken
patientgrupp standardvardplanen ska gilla. Dérefter sker journalgranskning i syfte att
identifiera patientgruppens problem, behov samt eventuella risker och komplikationer.
Journalgranskning sker tills méttnad uppstatt, det vill sdga att granskning av ytterligare
journaler inte tillfor nagon ny information. Efter att denna identifiering skett startar en
litteratursokning pa basen av vad som framkommit i journalgranskningen. Nar
litteratursdkningen &r slutford, sammanstélls resultatet i kunskapsoversikten, som dr
strukturerad i uppsatsliknande form. Nér kunskapsoversikten &r klar, Gvergar arbetet till
nésta del, vilket dr framtagandet av standardvardplanen. I den ska tydligt framga
problemformuleringar och omvardnadsdiagnoser, mal och atgiarder som alla dr
formulerade och framtagna utifran bista mojliga vetenskapliga bevis. Till sist sker
implementeringen av bade kunskapsoversikt och SVP i verksamheten genom utbildning
och information till berérda medarbetare som ska arbeta med SVP. En viktig del 1
processen dr den arliga revideringen/uppdateringen av kunskapsoversikten och
standardvardplanen, vilket innebér att ny evidenssokning sker. Framtagande av SVP ir
en process som inrymmer tva delar. Den ena delen dr den evidensbaserade
kunskapsoversikten och den andra delen dr standardvardplanen, vilken utgor
journalhandlingen dédr dokumentationen sker. Kunskapsoversikten &dr ingen
journalhandling, men bor finnas littillgdnglig pa avdelningen alternativt som en
direktlédnk till den elektroniska journalen och/eller pa sjukhusets intranét (Karin Edlund,
e-post kommunikation 25 april 2010).

Kunskapsoversikt en lank till evidensbaserad vard

Forsberg och Edlund (2003) myntade forst begreppet kvalitetsnorm, som ir ett begrepp
for sammanstillning av tillgénglig kunskap inom ett visst omrade och &r ett viktigt
dokument som ligger till grund for standardvardplanen. I Socialstyrelsens kartliggning
av SVP (Socialstyrelsen, 2006b) anvindes istéllet begreppet kunskapsoversikt, vilket
dérefter borjat anvindas i storre omfattning i Sverige. Kunskapsoversikten baseras pa
bésta tillgidngliga vetenskapliga bevis for de omvardnadsatgérder som finns i
standardvardplanen (Forsberg & Edlund, 2003; Willman et al., 2006). En



kunskapsoversikt syftar till att garantera att alla patienter far en hogkvalitativ basniva pa
varden, vilket mojliggors genom att den specifika kunskapen dr nedskriven. Utveckling
och utvirdering av omvardnadsatgérderna kan underlittas och SVP kan forenkla
kunskapsspridningen mellan erfaren och mindre erfaren personal. Willman et al. (2006)
lyfter fram standardvardplanen (SVP) som ett verktyg som underlittar
implementeringen av evidensbaserad omvardnad i det kliniska vardarbetet och menar att
ett vetenskapligt forhallningssitt hos personalen i hilso- och sjukvarden &r forutsittning
for att patienten ska fa en trygg och siker vard. Lunder, Sauter och Fiirst (2004) visar i
sin studie att SVP dessutom kan fungera som ett verktyg for att sikerstilla jimn
vardkvalitet dven vid palliativ vard.

Tvirprofessionell patientjournal

Tidigare lagstiftningar ersattes 1 juli 2008 av patientdatalagen (SFS, 2008: 355) som
forordar ett system med sammanhallen journalforing. Syftet med den nya lagen ir att
Oka patientsékerheten och alla som undersoker och behandlar patienten ska ha tillgang
till all information som finns om patienten, savida patienten inte har spérrat nagra
uppgifter. I Socialstyrelsens kartlaggning (2006b) fann man att endast 12 % av
standardvardplanerna i undersokningen var tvéarprofessionella och det ansags vidare att
SVP i storre omfattning bor utarbetas och anvinds tvirprofessionellt. Det som driver pa
utvecklingen av tvérprofessionella SVP enligt Willman et al. (2006) dr utvecklingen
mot ett gemensamt facksprak och en sammanhallen patientjournal samt kravet pa
aktuell kunskapsbas. Inom varden 6kar behovet av att samordna olika yrkesgruppers
journalforing av flera anledningar. Patienten upplever att vardpersonal inte
kommunicerar med varandra eftersom olika yrkesgrupper upprepat stéiller samma
fragor, vilket leder till en kénsla av otrygghet och irritation for patienten. Dessutom
finns inte det tidsutrymme att dokumentera det som nagon annan redan har gjort
(Bjorvell, 2001). Pa olika hall i landet bedrivs det dérfor arbete med att infora
tvérprofessionell dokumentation i syfte att reducera tidsatgang och informationsméngd i
patientjournalerna samt att forbéttra den tvérprofessionella kommunikationen. Forsberg
och Edlund (2003, s. 96) sédger att “kollegialt samarbete och god kommunikation inom
vardteamet och gentemot patienten, verkar dock vara nyckeln till framgang”.

Gemensamt sprak for vard och omsorg

I Socialstyrelsens forfattning (SOSFS, 2008:14, s. 8) star det beskrivet att “’rutinerna for
dokumentation av patientuppgifter ska sikerstilla att uppgifterna sa langt det ar mojligt
dokumenteras med hjélp av nationellt faststidllda begrepp och termer, klassifikationer
och ovriga kodverk”. Socialstyrelsen har ocksa i en forstudie (Socialstyrelsen, 2006a)
undersokt vilka erfarenheter som finns av att anvinda International Classification of
Functioning and Health (ICF). ICF &r en klassificeringsmetod av patientens
funktionstillstand, funktionshinder och hilsa och finns sedan 2003 i en svensk version. I
praktiken innebir det att gemensamma termer och begrepp anvinds och dokumenteras
av olika personalgrupper. Syftet med ICF &r att skapa ett gemensamt sprak for att
underlitta informationsdverforingen och kommunikationen i journalerna och att minska
dubbeldokumentationen. Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 2009) driver dven sedan 2007
ett projekt som arbetar med Oversittning av Snomed CT (Systematized Nomenclature of



Medicine, Clinical Terms). Snomed ér ett internationellt begreppssystem med malet att
ta fram svenska rekommenderade termer, begrepp och klassifikationer som ska
anvindas tvarprofessionellt av vard- och omsorgspersonal i den dagliga verksamheten
(Socialstyrelsen, 2009). Clancy et al. (2006) anser att ett standardiserat sprak for
omvardnad ger sjukskoterskor mojlighet att sammanlidnka evidensbaserade
omvardnadsdiagnoser med interventioner och resultat. Enligt Bahtsevani, Udén och
Willman (2004) medfor inforandet av evidensbaserade riktlinjer att vardens resultat
forbattras i och med den kunskapshojning det medf6ljer for vardpersonalen att varda
patienten efter senast tillgéingliga bevis for bésta vard. Rotter et al. (2010) konstaterar
att inforande av evidensbaserade clinical pathways medforde forbittringar for
sjukvarden genom att komplikationer for patienter inneliggande pa sjukhus reducerades
och en forbattrad dokumentation uppnaddes.

Det finns ett okat behov av effektivisering och kvalitetshjning av journalféringen i
patientjournalen, darfor har utvecklingen av SVP tilltagit under de senaste aren
(Forsberg & Edlund, 2003). Enligt Socialstyrelsen (2006b) finns det behov av
ytterligare forskning om standardvardplaner i akutsjukvarden och om de faktiskt
minskar méngden dubbeldokumentation, leder till 6kad tidsvinst och 6kad vardkvalitet.
I rapporten papekades ocksa att ingen SVP i undersdkningen grundades pa ett
evidensbaserat synsitt. Olsson, Petersson et al., 2009 menar att det fortfarande rader
otillrdcklig kunskap hos vardande personal inom hilso- och sjukvarden, om vad en
standardvardplan &r och dess koppling till evidensbaserad vard.

SVP utgor ett hjalpmedel for sjukskoterskors omvardnadsinsatser och kan ses som ett
komplement till IVP for en viss specifik patientgrupp. SVP har hittills framtagits med
skiftande kvalitet och fortsatt forskning behovs for att fora utvecklingen framat och
vicka intresse for fortsatta studier av vilka effekter anviindandet av evidensbaserade
standardvardplaner har for varden. Det finns dven behov av att hoja kvaliteten pa
standardvardplan och kunskapsoversikt i syfte att koppla evidensbaserade atgarder till
klinisk praktisk omvardnad. Foreliggande litteraturstudie kommer att belysa vad som
framstéllts i den vetenskapliga litteraturen avseende anvédndandet av standardvardplaner
och vilka effekter de har for varden.

Syfte

Syftet var att gora en beskrivning av de effekter som anvindande av standardvardplaner
kan leda till.

Metod

Arbetet dr en systematisk litteraturstudie och metoden utgar fran Fribergs (2006)
beskrivning av hur kunskapslidget av befintlig forskning inom ett specifikt omrade
sammanstalls.



Datainsamling

Processen startade med att en arbetsplan skapades, dir syfte och fragestéllningar
analyserades och problematiserades, dédrefter formades relevanta sokord och synonymer
till dessa. Som hjédlpmedel till att finna engelska dversattningar och bendmningar
anvindes svenska MeSH (Karolinska institutet). Dirpa foljde stidllningstagande till
vilket informationsbehov som forelag, vilket resulterade i behov av tillgang till
vetenskapliga artiklar fran databaser relevanta for omvardnad och lagar och foreskrifter
som var aktuella och intressanta for &mnet. Informationssokningen har bade varit
systematisk och osystematisk, eftersom inspiration dven inhdmtats fran andra killor.
Till dessa kan ndmnas relevanta bocker och uppsatser samt personlig kommunikation
via telefon och e-post med Karin Edlund (fil.kand. i omvardnad och medforfattare till
boken Standardvardplaner, 2003). Minnesanteckningar har under arbetets gang forts i
en loggbok. Underlaget till litteraturstudien soktes via databaserna PubMed och Cinahl,
som bada innehaller vetenskaplig litteratur i amnet omvardnad. Sokningar pagick under
tiden 2010-03-31- 2010-04-27. Sokord som anvindes 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). For att hitta relevanta artiklar
och ritt sammanhang och koppling mellan sokorden anvindes boolesk sokteknik. AND
och OR kombinerades for att mojliggora att syftet besvarades (tabell 2, bilaga I1:1-2).
Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle behandla och redovisa effekter av att
arbeta med standardvardplaner eller motsvarande begrepp (tabell 1, bilaga I).
Exklusionskriterier vid sokningarna var reviewartiklar, artiklar som inte hade abstracts
och artiklar dldre @n 10 ar. S6kning i databasen PubMed gav manga tréffar beroende pa
presenterad forskning fran olika discipliner. Dérfor begransades sokningen till att gélla
artiklar inom nursing. Foreliggande litteraturstudie ville undersoka beskrivna effekter av
standardvardplaners effekt pa varden och eftersom begreppet standardvardplan dven
inryms under andra internationella begrepp, fick sokning dven ske pa begrepp sasom
critical/care pathway, patient care planning, patient care plans och standard care plan.
En manuell sokning i databasen PubMed utfordes den 23/4 2010 pa inradan av Karin
Edlund, da den ansags anviandbar for litteraturstudien. Artikeln inhdmtades via
forfattarnas namn och efter genomlédsning och granskning anvéndes den i
resultatredovisningen. Sokning i databasen Cinahl startade med trunkering av
standardized care plan (standard* care plan*) for att fa en uppfattning om begreppets
utbredning. Denna sokning gav 75 artiklar, ingen begréinsning gjordes med tanke pa att
antalet artiklar som sokningen gav var hanterbar. Direfter gjordes sokningar dven pa
begreppen critical pathways och patient care plans/standards i kombination och tilligg
av sokord som presenteras i sokordsdversikten (tabell 1, bilaga I).

Intressanta artiklar valdes utifran titel och artiklar som presenterades med abstracts
valdes ut. Efter genomldsning av abstracts fran databasen PubMed valdes 31 artiklar till
urval 1. Artiklar som inte svarade mot syftet sorterades bort. Direfter ldstes artiklarna
igen varav sju artiklar valdes vidare till urval 2. Fran databasen Cinahl valdes tio artiklar
till urval ett, av dessa valdes tva artiklar till att anvindas i resultatredovisningen,
resterande artiklar sorterades bort eftersom de inte svarade mot syftet (tabell 2, bilaga
II:2). Artiklarnas vetenskapliga kvalitet evidensgranskades enligt granskningsmall for
kvantitativa och kvalitativa studier (Carlsson & Eiman, 2003). En sammanstillning av
evidensgraderingen framkommer av tabell 3, bilaga III 1-7.



Databearbetning

Artiklar som till slut valdes ut att anvéndas i resultatredovisningen blev 10 till antalet
Sex av artiklarna hade kvalitativ ansats och fyra kvantitativ, varav en av dessa var en
kvasi-experimentell studie. Genomlédsning av artiklarna skedde flera ganger for att
sidkerstélla att de svarade mot litteraturstudiens syfte. I resultatet av granskade artiklar
forekommer redovisning av undersokningar gjorda pa begreppen standardvardplaner,
multiprofessionella vardplaner, integrerade vardplaner, critical/care pathways och
integrerade vardplaner. Anledningen till detta &r att det i litteraturen finns manga
beskrivningar for samma begrepp och som anvénds pa ett likartat sétt. Darfor kommer
ovan beskrivna begrepp att forekomma i resultatredovisningen. Resultatet fran
respektive artikel granskades och anteckningar fordes systematiskt och grupperades
efter innehall, for att slutligen kategoriseras under tva huvudgrupper; positiva respektive
negativa effekter av SVP. Direfter sorterades resultatet in 1 undergrupper under
respektive huvudgrupp. Dessa undergrupper var; effekter som patienter mirker, effekter
som personal mirker samt effekter géllande dokumentation.

Resultat

Positiva effekter

Effekter som patienten mérker

Young et al. (2004) konstaterade att sjukskoterskor ansag att vard pa basen av en
evidensbaserad care pathway ledde till 6kat fokus pa psykosocialt stod till patienterna,
vilket resulterade i forbdttrad vardkvalitet. Sjukskoterskorna i studien ansag ocksa att
standardisering av evidensbaserade atgérder bidrog till forhdjd omvardnadskvalitet
genom att omvardnaden i storre omfattning blev detaljrik och viktiga atgérder for
patientgruppen slutfordes. Andra faktorer som ledde till forhojd vardkvalitet enligt
sjukskoterskorna, var att mer tid kunde avsittas till samtal med patient och nirstaende,
dven mer tid for information och undervisning kunde erbjudas. Dessa forbéttringar hade
i sin tur en positiv inverkan pa patientens upplevelse av fornekelse av sin sjukdom och
minskade patientens depressiva besvir.

Flera studier uppvisade resultat pa att patienterna upplevde en okad tillfredsstillelse
med den givna varden (de Luc, 2000; Holmberg & Poulsen, 2007; Jansson, Pilhammar-
Andersson & Forsberg, 2009; Young et al., 2004) . de Luc (2000) konstaterade att
patienterna i studien ansag att anvindandet av SVP i varden ledde till 6kad
patienttillfredsstéllelse genom forbittrad information till patienten och forbéttrad
tillgang till specialistsjukskoterska. Aven i en retrospektiv svensk studie (Jansson et al.,
2009) framgick att patienter upplevde en hogre grad av tillfredstéllelse relaterat till
given individuell vard och 6kad delaktighet i sin vard. I denna tvérsnittsstudie
undersoktes om anvidndandet av omvardnadsplaner kunde paverka
omvardnadsresultatet. Tva avdelningar pa tva separata sjukhus inom samma
organisation ingick i undersokningen. Den ena avdelningen blev kontrollgrupp, dér inga
vardplaner eller SVP anvindes och den andra en forskningsgrupp, dir bade
omvardnadsplaner och SVP anvindes. Young et al. (2004) undersokte sjukskoterskors



uppfattning av att arbeta efter en evidensbaserad vardplan for patienter med
genomgangen hjartinfarkt och kom fram till att patienterna enligt sjukskoterskorna i
studien i storre omfattning blev delaktiga i varden, vilket 6kade patientens foljsamhet i
vard och behandling. Studien visade ocksa enligt sjukskoterskorna ett resultat pa en
O0kad kunskap hos patienterna vilket i sin tur gav dem 6kat medbestimmande Sver sin
situation.

de Luc (2000) studerade vilka effekter tvirprofessionella vardplaner hade for varden
fore, respektive efter ett inforande. Tva patientgrupper ingick i studien, en grupp med
patienter med nyupptéckt knuta i brostet och en med vard av gravida kvinnor. I de bada
grupperna ingick en kontrollgrupp som inte arbetade efter vardplan och en
interventionsgrupp som arbetade efter vardplan. Resultatet visade sig bli varierande da
fa undersokta parametrar visade pa statistisk signifikans. Dock kunde skillnader
urskiljas som hade klinisk betydelse for varden, sa som exempelvis att véntetid till
diagnostik undersokning reducerades.

Effekter som personalen méirker

Vanhaecht et al. (2006) inhdmtade fran 23 ldander, det som ansags vara kidnnetecknande
for en CP, dessa kinnetecken kategoriserades 1 21 teman som 1 sin tur rankades 1 en tio-
i-topp lista. Forbittrad vardkvalitet rankades som hogst, vilket bland annat berodde pa
forbittrad evidensbaserad vard och 6kad effektivitet i varden. Implementering av care
pathway ledde till forbdttrad kvalitet pa varden konstaterade Furaker et al. (2004) som
fann att flera personalkategorier ansag att introduktionen av en standardiserad vardplan
gav foljden att alla patienter fick en jamn niva pa varden, oberoende vem som vardade.
Det bedomdes vidare dven att processen med framtagandet av vardplanen i sig,
resulterade 1 6kad kunskap hos personalen.

I tre av studierna (Furaker et al., 2004; Lee & Chang, 2004; Young et al., 2004)
framkom att varda patienter efter standardiserade vardplaner ledde till 6kad motivation
och arbetstillfredsstéllelse for personalen. Furaker et al. (2004) undersokte hur
inforandet av en tvirprofessionell vardplan kunde paverka vardarbetet av patienter
drabbade av stroke. Studien, som var kvalitativ, inkluderade 16 personer med olika
yrkestillhorigheter. Av resultatet framgick att vardplanen 6kade personalens motivation
och gjorde arbetet mer stimulerande genom 6kad smidighet och forbéttrade
vardprocesser. Liknande resultat framkom dven i den kanadensiska studien (Young et
al., 2004) som undersdkte hemsjukvardssjukskoterskors erfarenheter av att arbeta efter
en evidensbaserad vardplan for patienter som drabbats av hjartinfarkt. Resultatet visade
att 60 % av inhdmtade asikter uttryckte positiva erfarenheter. Framst ansags att
omvardnadskvaliteten forbittrades, men det gav ocksa en 6kad kinsla av
arbetstillfredsstillelse. Att arbeta med standardvardplanen som grund stirkte
sjukskoterskorna 1 deras profession och gav dem en 6kad trygghet i samspelet och
interaktionen med patienter och likare, vilket gav sjukskoterskorna en hogre
arbetstillfredsstillelse (Lee & Chang, 2004). A andra sidan kom Lee och Chang (2004)
ocksa fram till att sjukskoterskor upplevde det positivt och underlittande att
standardvardplanen fungerade som en paminnelse om tillvigagangssittet i omvardnaden
av patienten, vilket 6kade mojligheten att varda patienten evidensbaserat. Detta resultat
stods dven av Young et al. (2004).



Andra positiva aspekter som framkom var att sjukskoterskor uppfattade det som en
underldttande faktor att standardvardplanen blev mer ldttillgéinglig eftersom man kunde
ldsa all text utan att behova ldgga tid pa 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 standardvardplaners utformning och innehall har betydelse
for om sjukskoterskor ska uppfatta SVP som ett hjdlpmedel och arbetsredskap for
varden av patienten. Det upplevdes som underlittande eftersom kunskapen inte alltid
fanns hos sjukskoterskan, men fanns nedskriven i vardplanen. Aven de Luc (2000)
uttryckte personalens asikter att vardplanen fungerade som ett hjdlpmedel eftersom dess
innehall och struktur hjilpte till att fokusera pa den kliniska varden.

Dahm och Wadensten (2008) kom fram till att sjukskoterskor ansdg att anvindandet av
SVP okar utsikterna att bedriva hogkvalitativ vard till alla patienter och underlttar det
praktiska vardarbetet. Studien utfordes i syfte att undersoka sjukskoterskors upplevelse
av att anvidnda SVP med tillhdrande kunskapsoversikt i elektronisk datorjournal.
Majoriteten av intervjupersonerna i studien ansag att en kunskapsoversikt &r en
forutsittning for uppritthallande av standardvardplaner med hog kvalitet.

Flera av studierna (Atwal & Caldwell, 2002; Dahm & Wadensten, 2008; de Luc, 2000;
Furaker et al., 2004; Vanhaecht et al., 2006; Young et al., 2004) presenterade
undersokningar utforda pa tvarprofessionella standardvardplaner. En tvirprofessionell
vardplan kan enligt Furaker et al. (2004) resultera i att personalen anser att vardplanen
ger en tydligare ansvarsfordelning och en utveckling av ett gemensamt sprak.
Tvirprofessionella vardplaner kan dven leda till forbattrad kommunikation och
kontinuitet i vardarbetet (de Luc, 2000; Vanhaecht et al., 2006; Young et al., 2004). Att
arbeta tvirprofessionellt med en gemensam vardplan for strokepatienter gav enligt
vardpersonal pa avdelningen karaktdren av en lirande organisation (Furaker et al.,
2004). Aven Dahm och Wadensten (2008) fann i sin studie att en tvirprofessionell SVP
okade mojligheterna att bedriva hogkvalitativ vard. Detta ansag 70 % av
sjukskoterskorna i studien, 3 % redovisade att de inte alls ansag att SVP 6kade
kvaliteten pa varden, resterande sjukskoterskor holl till viss del med om att SVP
forbdttrade vardkvaliteten.

Lee och Chang (2004) undersokte 1 en kvalitativ studie sjukskoterskors upplevelse av
att arbeta med standardvardplaner. Resultatet visade att sjukskoterskorna ansag att det
var tidsbesparande att arbeta utifran en SVP eftersom innehallet bestod av
fardigformulerade omvardnadsdiagnoser, interventioner och malformuleringar. Young
et al. (2004) fann att sjukskoterskor inom hemsjukvarden ansag att vard utifran en
evidensbaserad vardplan frigjorde tid till patienterna, i jaimforelse med tidigare
arbetssitt, detta var en av de viktigaste anledningarna till 6kad vardkvalitet i den
studien.

Jansson et al. (2009) redovisade resultat som berdrde vardtiden och fann att patienter
som vardats pa grund av stroke hade en signifikant skillnad i forkortad vardtid, om de
vardats efter en vardplan, i jamforelse med patienter som inte vardats efter en vardplan.

Effekter gillande dokumentation

Atwal och Caldwell (2002) kom fram till att 6kad vardkvalitet uppnaddes genom Gkat
antal bedomningar av patientens tillstand. I denna studie framkom att implementering



av en tvarprofessionell vardplan ledde till en hundraprocentig foljsamhet avseende start
av utskrivningsplanering inom 48 timmar, en forbéttrad dokumentation av patientens
sociala bakgrund samt till 6kat antal insatta atgérder inom utsatt tid. Dahm &
Wadensten (2008) redovisade resultat pa minskad midngd dubbeldokumentation i
patientjournalerna vilket ledde till tidsbesparing.

Negativa effekter

Effekter som patienten mérker

Forlust av individuellt perspektiv tas upp 1 tre av studierna (Atwal & Caldwell, 2002;
Holmberg & Poulsen, 2007; Lee & Chang, 2004). Holmberg och Poulsen (2007) fann a
ena sidan att patienten i studien var generellt n6jd med forloppet, men resultatet visade a
andra sidan ocksa att det enligt sjukskoterskan fanns en risk att uppstéllda mal i planen
kunde verka himmande pa den individuella varden och understrok att kritiskt tdnkande
maste hela tiden ske parallellt med arbetet med SVP. I denna kvalitativa studie
undersoktes vilken betydelse SVP hade for den individuella varden i samband med en
korttidskirurgisk operation. Resultatet visade att patienten inte kénde sig bekréftad som
individ och att proceduren dominerade Over patienten, det vill siga att patienten
upplevde att det var standardvardplanen som styrde omvardnaden och inte patientens
individuella behov. Det gav patienten en kénsla av att sjukskdterskan utdvade makt
genom att inte ge omvardnad utifran patientens egna resurser och behov. Dessa
upplevelser dr inte 6verensstimmande med resultatet fran studien av Jansson et al.
(2009). I den studien bedrevs omvardnad utifran en omvardnadsplan eller
standardvardplan och patienterna ansag att varden de fatt baserats pa deras egna
onskemal och behov, vilket resulterade i en 6kad kinsla av tillfredsstillelse. Aven
sjukskoterskor 1 studien av Atwal och Caldwell (2002) kritiserade den integrerade
vardplanen att den inte tog hénsyn till patienten som individ, vilket dven Lee och
Changs (2004) undersokningsresultat redovisade. A andra sidan kunde en annan studie
(Dahm & Wadensten, 2008) inte finna beldgg for att sjukskoterskor ansag att SVP leder
till icke individualiserad vard. Betriaffande patientens delaktighet i sin vard fann Furaker
et al. (2004) skilda asikter. Vissa intervjupersoner i studien ansag att patientens
delaktighet behover forbittras och utvecklas och andra ansag att patienten redan i stor
utstrickning tog del av besluten som fattades.

Effekter som personalen méirker

Organisatoriska aspekter kan ha inverkan pa anviandandet av SVP och ddrmed ocksa pa
vardkvaliteten. I undersokningen av (Furaker et al., 2004) framkom det att alla patienter
inte vardades enligt care pathway for strokepatienter eftersom den inte introducerats
sjukhusovergripande, vilket resulterade i att patienter inte fick likvirdig vard pa
sjukhuset. Anledningen till det var att patienten inte alltid blev inlagd via
akutmottagningen till strokeavdelningen, utan blev forst inlagd pa en annan avdelning,
detta resulterade da i forlingd vardtid.

Undersokningar rapporterar ocksa negativa upplevelser i form av 6kad stress hos

personalen eftersom det inte alltid finns tid att utfora alla atgiarder som vardplanen
foreslar (Furaker et al., 2004; Holmberg & Poulsen, 2007; Lee & Chang, 2004). Andra
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aspekter av anvindandet presenteras av Lee (2005) som kom fram till att foreslagna
interventioner i SVP var omfattande men inte alltid realistiska och sjukskoterskor valde
att ordinera de omvardnadsatgirder som de ansag sig ha mojlighet att hinna verkstélla,
beroende pa radande arbetsbelastning. Malformuleringar var ocksa ett problem, de
upplevdes for vida och det saknades mojlighet till planering med hjélp av delmal. Av
resultatet framgick ocksa att malen inte f6ljdes upp och detta upplevdes vara den mest
kridvande delen eftersom utvérderingen i SVP:n inte hade en anvindarvinlig struktur. I
riktlinjerna angavs att varje intervention skulle utvirderas efter varje pass, vilket inte
alltid ansags vara lampligt eller befogat.

En studie (Lee, 2005) rapporterade faktorer som paverkar anviandandet och upprittandet
av standardvardplaner. Undersokningsresultatet visade att sjukskoterskor pa grund av
tidsbrist inte hann fylla pa med nya blanketter och istillet felaktigt anvéinde sig av
snarlika diagnoser vid tillfallen dédr formulidret med “den ritta” diagnosen tagit slut.
Vidare framkom dven att hinder i anvédndandet av omvardnadsdiagnoser i
standardvardplanen berodde pa oséikerhet om vad omvardnadsdiagnosen stod for samt
problem med att identifiera skillnader mellan olika omvardnadsdiagnosers betydelse.

Atwal och Caldwell (2002) undersokte om introduktion av en tvirprofessionell vardplan
infor patientens hemgang, skulle forbittra det tviarprofessionella arbetet,
kommunikationen samt om det mynnade ut i forbéttringar for patienten. Resultatet
visade att tidsbrist hindrade personalen att fylla i och ldsa den tvirprofessionella
vardplanen, vilket forsvarade utvérderingen av om forbittring av det tvérprofessionella
samarbetet skett. Aven problem i form av avsaknad av ett gemensamt sprik i SVP
kunde identifieras, vilket forsvarade den tvérprofessionella kommunikationen och
forstaelsen. Det framkom ocksa av resultatet att patientens hemgang forlingdes
beroende pa skillnader i hantering olika personalkategorier emellan. Anledningen kunde
dock inte endast hérroras till kommunikationsbrist utan dven till organisatoriska
forutsittningar. Young et al. (2004) fann att sjukskoterskor 1 studien identifierade brister
avseende samarbete och kommunikation 6ver yrkesgrinserna, eftersom vardplanen inte
var tvarprofessionell och ddrmed forsvarade arbetet nir konsultation krévdes.

Effekter gillande dokumentationen

Tva undersokningar (Atwal & Caldwell, 2002; Lee & Chang, 2004) visade pa att
vardplanen istéllet genererade dubbeldokumentation. Lee och Chang (2004) fann att
vardplanen genererade dubbeldokumentation pa grund av riktlinjer avseende
tidskrdvande uppdateringar av dokumentation av utvérderingar och fornyelse av
omvardnadsdiagnoser var 7.e dag. Atwal och Caldwell (2002) pavisade a andra sidan att
trots integrerad vardplan, existerade dubbeldokumentation beroende pa revirtankande i
journalforingen, vilket i sin tur ledde till 6kad tidsatgang for dokumentation.

Tva studier presenterade undersokningsresultat som visade pa att vissa moment blev
mer tidskrdvande (de Luc, 2000; Lee & Chang, 2004) vid anvindande av SVP.
Anledningen var att standardvardplanens utformning var sadan att endast en
omvardnadsdiagnos registrerades per blad och att utviarderingarna av insatta atgérder
skedde pa ett annat. Detta resulterade i att patientens journal blev mer omfangsrik pa
grund av den 6kade pappersmingden (Lee & Chang, 2004). Okad tidsitgang for
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dokumentation (8 av 19 kommentarer) rapporterades i studien av de Luc (2000) dér
sjukskoterskorna ansag att vardplanen genererade mer pappersarbete.

Sjukskoterskor ansag vidare att 6verskadligheten 6ver patientens vard forsdmrades,
vilket i sin tur ledde till 6kad tidsatgang till verrapporteringar (Lee & Chang, 2004).

I studien av Lee och Chang (2004) framkom det att standardvardplanens innehall och
struktur kunde paverka verkstillandet av foreslagna interventioner. Detta beroende pa
att standardvardplanen inte ansags vara tillrdckligt flexibel och svar att applicera pa
grund av alltfor generella och abstrakta formuleringar som inte var tillimpbara for varje
patient. Ett fatal sjukskoterskor kinde att de inte hade mojlighet att paverka
standardvarplanens utformning, eftersom det inte fanns utrymme tidsmaissigt att dgna
sig at utvecklingsarbete. Dessutom framkom i studien att malen for varden foljdes upp
bristfélligt och utvirderades inte (Lee, 2005).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med litteraturstudien var att gora en beskrivning av vilka effekter anviindande av
standardvardplaner leder till. I svensk litteratur anvinds standardvardplan for
beskrivning av begreppet SVP, som ir en firdigformulerad vardplan dér
omvardnadsdiagnos, mal och atgirder redan finns beskrivna for en viss specifik
patientgrupp. Eftersokningar av vetenskapliga artiklar medforde att stillningstagande
till vad begreppet standardvardplan stéar for internationellt sétt behdvde fortydligas. Det
konstateras att begreppet SVP inte &r helt synonymt med internationella begrepp, vilket
kan anses som en svaghet. Ddremot kan begreppen vara jamforbara eftersom bade SVP
och internationella begrepp har liknande mal med framtagande och anvindande. Den
storsta skillnaden ér att internationella begrepp for SVP alltid inbegriper ett
tvirprofessionellt anvindande, vilket inte &dr fallet 1 Sverige. Eftersom forskning i
huvudsak skett internationellt kan erfarenheter i de fall dér det 4r limpligt och
jamforbart, utnyttjas och appliceras dven for svenska forhallanden. Sokningar av
vetenskapliga artiklar gjordes i tva databaser relevanta for vardvetenskap namligen
PubMed och Cinahl. Sokord relevanta for syftet anvindes, dock konstaterades att
sokorden krivde en 6kad bredd for att relevant litteratur skulle kunna inhdmtas och
sokord i olika kombinationer behdvdes for att kunna svara mot syftet. Detta astadkoms
genom att anvinda fler begrepp med likartad mening och innehall, vilket kan ténkas
vara en svaghet. Internationellt beskrivs liknande begrepp for SVP sa som
care/clinical/critical pathway, integrated pathway, patient care planning och
standardized care plan, ddrfor kom sokningen att innefatta dven dessa sokord. I PubMed
genererade sokresultatet sammanlagt 371 tréaffar efter valda begrisningar, ndmligen att
artiklarna skulle presenteras med abstracts och inte vara éldre dn tio ar. Att artiklarna
inte dr dldre 4n tio ar kan ses som en styrka och att litteraturstudien dérfor vilar pa
aktuell forskning. Anledningen till att atta av tio artiklar valdes fran databasen PubMed
var att sokningarna dér gav flest triffar. En anledning till det kan vara att critical/care
pathways alltid &r tvirprofessionellt framtagna och kan diarmed ocksa forklara att fler
studier producerats av andra yrkeskategorier dn sjukskoterskor. Eftersom sokningen
startade i PubMed valdes artiklarna forst dirifran, flera av artiklar som var intressanta
aterkom &dven i sokningen i Cinahl. Flera av artiklarna aterkom i bada databaserna vilket
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tolkas som ett svar pa sokordens relevans. Det kan ses som en styrka att
litteraturstudiens resultat innehaller bade kvalitativ och kvantitativ ansats eftersom
effekterna av SVP da belyser bade erfarenhetsaspekter och upplevelser samt forskning
ur ett kvantitativt perspektiv. Overforbarheten av de internationella studiernas resultat
till svenska forhallanden kan diskuteras och det kan konstateras att anvindandet och
utvecklingen av SVP i virlden ser olika ut. Trots detta &r det av stor vikt att ta del av
andra ldnders erfarenheter eftersom anvindande av clinical/care pathways startade redan
i mitten av 1980-talet och utvecklingen av SVP ldr ga snabbare om spridning av
erfarenhet och kunskap sker.

Alla studier berorde inte genusperspektivet. En studie berdrde endast kvinnor (de Luc,
2000), tre studier uppgav antal médn och kvinnor som deltog 1 undersokningarna och sex
artiklar tog inte alls upp genusperspektivet. Det dr oklart vilken inverkan konet har pa
standardvardplanens effekt pa varden, men sett ur patientens perspektiv, borde det inte
vara nagon skillnad for hur upplevelsen av att vardas enligt en SVP skiljer sig och konet
bedoms hir spela en underordnad roll. Daremot kan det finnas skillnader 1 upplevelsen
av att arbeta med SVP beroende pa kon och dven personalkategori, vilket inte
framkommer i ndgon av undersokningarna. Databearbetningen utfordes av en person,
vilket ofta upplevdes himmande och svart. Det hade varit underlittande att kunna
diskutera studiernas resultat med en annan person. For att avhjdlpa avsaknaden av en
samarbetspartner, krivdes en noggrann genomgang av resultaten samt en god
strukturering och kategorisering av fynden.

Resultatdiskussion

Kvalitetsgranskning av de tio vetenskapliga artiklarna till resultatredovisningen utfordes
enligt Carlsson och Eiman (2003). En av artiklarna bedomdes uppna grad ett, vilket
innebdr den hogsta vetenskapliga kvalitén pa skalan, fem bedomdes till grad tva och
resterande fyra artiklar till grad tre, vilket innebér den ldgsta graderingen av
vetenskaplig kvalitet. Anledningen till den laga bedomningen var bland annat for fa
deltagare i utford undersokning och avsaknad av redovisning av bortfallsfrekvens men
resultaten ansags vara intressanta och 6verensstimmande med andra artiklar med hogre
gradering. Sex av tio artiklar redovisade etiska stédllningstaganden som innebar att
deltagarna nérhelst de 6nskade kunde avsta att fullfolja deltagandet i undersokningen,
att uppgifter skulle behandlas konfidentiellt och att tillstand i etiska kommittéer
inhdmtats. 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 okat artiklarnas validitet.

En kirnfraga att diskutera dr att om det gar att jamfora studier med olika termer?
Problematiken framstills av Atwal och Caldwell (2002) och de Bleser et al. (2006) dar
beskrivning av “integrated care plans” forsvarades pa 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
bendmningar pa begreppet kan bero pa att inforandet och spridningen av
standardvardplaner skett bade inom och mellan olika personalkategorier samt mellan
och i olika ldnder i vérlden. En svaghet med manga existerande termer innebar att
resultatet kan upplevas svartolkat eftersom ddarmed ocksa definitionerna kan skilja sig.

Det kan ocksa vara en styrka eftersom anviandningen av tvirprofessionella vardplaner i
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storre omfattning anvénts internationellt och ddarmed finns det mer material och
erfarenhet att inhdmta. Dessutom menar Vanhaecht et al. (2006) att de internationella
skillnaderna kan utnyttjas for jamforelser av utveckling av vardkvaliteten. Enligt Karin
Edlund (telefon kommunikation 2010-05-17) kan SVP anses vara en "slikting” till de
internationellt anviinda begreppen. SVP i Sverige togs 1 begynnelsen fram for att
anvindas for sjukskoterskor, men har efterhand dven spridit sig till andra
personalkategorier. Grunden och syftet med framtagande av SVP har med
internationella jamforelser manga likheter, inte minst det tvirprofessionella
anvindandet, strivan att arbeta efter senast tillgdngliga vetenskapliga bevis och syftet
att effektivisera, strukturera och kvalitetssikra varden for patienterna.

Ett syfte med SVP édr enligt Forsberg och Edlund (2003) att garantera att alla patienter
far en jamn basniva pa varden oavsett vem som vardar, pa sa sitt kan foreslagna
atgdrder i planen sékra att patienten far likartad hogkvalitativ vard. Dock fann
Holmberg och Poulsen (2007) att patienten inte fatt tillricklig information om forloppet
vid “korttidskirurgi” och att patienten hade upplevelsen av att inte bli sedd som person
och upplevde sig heller inte kunna leva upp till uppsatta mal i vardplanen. Notabelt &dr
att materialet bygger pa en patients upplevelse och kan darfor vara en svaghet och det
kan saledes ifragasitts hur representativt resultatet dr for en storre patientgrupp. Det kan
dock diskuteras om resultatet &@r ointressant for att det bygger pa en persons upplevelser
eller om det finns anledning att dven beakta detta. Forslagsvis borde en uppfoljande
undersokning ske pa ett storre antal patienter for att styrka resultatet. En fraga som
ocksa bor stillas i sammanhanget dr om och var informationen som skulle ges till
patienten fanns tillgdanglig for sjukskoterskan? Nar det gédller malformuleringar i
vardplanen, vicks fragan hur dessa har tagits fram. I standardvardplans-metodiken
enligt Forsberg och Edlund (2003) ska alltid en SVP grunda sig pa en kunskapsoversikt
som i sin tur vilar pa journalgranskning av existerande problem, behov och risker.

Furaker et al. (2004) fann att vardpersonal upplevde bristande eller litet inflytande pa att
sdtta upp mal for patientens vard i en SVP. Ett vetenskapligt forhallningssétt &dr en
forutsittning for att patienten ska fa en trygg och siker vard samt att det 6kar patientens
delaktighet i varden menar Willman och Stoltz (2006). Resultatet som presenterades av
Furaker et al. (2004) dr intressant sa till vida att fragan vicks hur mycket kan eller ska
patienten vara delaktig i att sdtta upp mal i en SVP och vilken kunskap behover
patienten ha for att kunna dstadkomma adekvata malformuleringar? Férmodligen borde
vardpersonalens medicinska kompetens kombineras med hidnsynstagande till patientens
specifika onskemal och behov. Det som ocksa dr intressant dr stédllningstagandet till hur
individuell ska en standardvardplan vara och nir ska SVP 6verga till en individuell
vardplan (IVP)? Tre av studierna berorde forlust av individuellt perspektiv (Atwal &
Caldwell, 2002; Holmberg & Poulsen, 2007; Lee & Chang, 2004). Enligt Forsberg och
Edlund (2003) ska en IVP uppriittas sa snart SVP visar sig vara otillricklig for
patientens individuella behov. I riktlinjerna for anvindandet av SVP pa den aktuella
enheten, bor det klart och tydligt framga for vilken patientgrupp SVP ska anvindas for
och for vilka patienter eller tillstand den inte ska gélla. I de tre studierna framgar inte
hur riktlinjerna for anvindandet av SVP sag ut, eller om det fanns nagra, kanske hade
patienter och personal inte upplevt forlust av individuellt perspektiv i den omfattningen
om tydliga riktlinjer funnits.

Enligt Socialstyrelsens kartliggning (Socialstyrelsen, 2006b) framkom att SVP i storre
omfattning dn vad som ir fallet idag, bor utarbetas och anvindas tvirprofessionellt for
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att bittre kunna na malet av en sammanhingande patientjournal (SFS, 2008: 355). En
tvirprofessionell dokumentation bor rimligen leda till att reducera den
dubbeldokumentation som rader. Stor tid ldggs ner pa dokumentation for flera
kategorier inom hélso- och sjukvarden (Socialstyrelsen, 2000) och gemensamma
insatser behover sittas in for att atgiarda problemet. Tvirprofessionell journalforing kan
upplevas som ett problem, detta framgick av Furaker et al. (2004) som fann att alla
personalkategorier inte dokumenterade per automatik i vardplanen, utan behovde
paminnelser av andra yrkeskategorier. I Sverige har utvecklingen av dokumentation i
samma mall dnnu inte fatt full genomslagskraft, sa utvirdering av detta &r i nuldget
prematurt. Det ligger dock en utmaning i att fullt ut fa en tvirprofessionell
dokumentation som innebdr att alla kategorier dokumenterar i en och samma plan. Detta
ar en process som kréver tid och talamod att arbeta fram (Atwal & Caldwell, 2002;
Furaker et al., 2004). Det kan dven uppsta revirtinkande i vem som &r bist lampad att
bedoma och utfora vissa atgédrder samt att varje personalkategori kimpar for att
vidmakthalla sin profession (Atwal & Caldwell, 2002).

Flera av studierna (Furaker et al., 2004; Lee & Chang, 2004; Young et al., 2004) lyfte
fram positiva effekter av att arbeta efter en standardvardplan. Furdker et al.(2004)
visade pa att personalen uppfattade sitt arbete som “roligare” och 6kade deras
motivation for sitt arbete. I samma studie framgick ocksa det motsatta, nimligen att
vissa informanter ansag att arbetet genererade en dkad kinsla av stress eftersom tidsbrist
hindrade dem att utféra det som stod i SVP. Clancy et al. (2006) menar att
sjukskoterskor uppfattar omvardnadsdokumentationen som problematisk eftersom tid
inte finns for god och siker journalforing och att det &r en av anledningarna att
utvecklingen av SVP skett.

Jansson et al. (2009) fann inte beldgg for att dokumentation i vardplaner paverkar
utfallet av patientens resultat, eftersom det finns flera paverkande faktorer. En annan
svarighet var att i materialet fanns det bade standardvardplaner och omvardnadsplaner
och det dr tveksamhet om dessa var vetenskapligt framtagna, vilket gor materialet
svarvirderat.

Flera studier (Atwal & Caldwell, 2002; Dahm & Wadensten, 2008; de Luc, 2000;
Furaker et al., 2004; Vanhaecht et al., 2006; Young et al., 2004) presenterade resultat
som visade pa att standardvardplaner ledde till 6kad vardkvalitet och kan vara ett viktigt
verktyg som kopplar evidensbaserad vard till klinisk praktisk verksamhet (Dahm &
Wadensten, 2008). Dock rader det brister i att existerande standardvardplaner i Sverige
inte dr evidensbaserade (Socialstyrelsen, 2006b). En av anledningarna kan vara att det
kraver bade tid och resurser att ta fram evidensbaserade standardvardplaner och att
avdelningar inte har tillrackliga resurser for utvecklings- och forbittringsarbete. Dahm
och Wadensten fann att hilften av sjukskoterskorna 1 studien inte kénde till om
standardvardplanen baserades pa en kunskapsoversikt. Av detta resultat kan ldardomar
dras att information och delaktighet dr viktiga faktorer for att na ut till all personal som
ska arbeta med SVP. Att vardpersonal har kinnedom om vilken kunskapsbas som rader
ar viktig for det vetenskapliga forhallningssittet och enligt Willman et al. (2006) &r
detta en forutsittning for att patienten ska fa en trygg och siker vard.

Spridning av care pathways 1 Storbritannien har skett trots svag evidens for dess effekter

(de Luc, 2000). Aven i Sverige har spridningen av SVP skett utan tydliga krav pa
innehall och koppling till evidensbaserad vard (Socialstyrelsen, 2006b). Detta kan vara
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ett tecken pa att det rader ett stort behov av att forsoka underlitta och effektivisera
vardarbetet. Kunskapen hur framtagande av evidensbaserade standardvardplaner ska ske
har @nnu inte fatt den spridning som behovs, men har fortydligats och medvetenheten
hojts efter Socialstyrelsens kartliggning (2006b).

I Sverige anvinds fortfarande uttrycket tvarprofessionell i stor utstrackning, nér olika
personalkategorier 1 samverkan avses. Dock borjar uttrycken interprofessionella,
multiprofessionella och multidisciplindra ockséa anvindas som termer. Dahm och
Wadenstens (2008) studie visade att sjukskoterskor 1 hdgre grad anvinde SVP én andra
yrkeskategorier men att en tvirprofessionell standardvardplan 6kade deras mojligheter
att ge patienten hogkvalitativ vard. I Socialstyrelsens kartliggning (Socialstyrelsen,
2006Db) efterfragas att standardvardplaner i storre omfattning bade utarbetas och anvinds
tvirprofessionellt. Detta &r dnnu en utmaning for varden. I svensk sjukvard finns en
avsaknad av tradition att samverka och dokumentera i en och samma vardplan av flera
yrkeskategorier. Denna problematik bekriftas dven av internationella studier, som ocksa
pavisar svarigheter att realisera tvirprofessionellt 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 1 syfte att anvdndas tvérprofessionellt. I Sverige har
utvecklingen av tvirprofessionellt anvindande av SVP inte fatt storre genomslag, men
utveckling gar sakta men sikert framat, i takt med att allt fler SVP bade tas fram och
borjar anvinds av fler personalkategorier. Enligt de Luc (2000) kvarstar fragan om
anvindarna ser fordelar med inforande av tvérprofessionella vardplaner 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 medfort reducerade kostnader och 6kad effektivitet. Deras studie visade resultat
pa en 40 % reduktion av den totala kostnaden for varden av patienter med hoftfraktur.
Den integrerade vardplanen resulterade @ven i en 6kning av antalet rehabiliterade
patienter fran 55 % till 75 %.

Farhagor finns att SVP leder till standardiserad och opersonlig vard (Forsberg &
Edlund, 2003; Lee, 2005). Dahm och Wadensten (2008) kom fram till att endast 18 %
av sjukskoterskorna upprittade en IVP nir sa behov fanns, trots att man ansag sig
anvinda standardvardplanen pa att optimalt sitt. Dessutom ansag endast ett fatal i
studien att det fanns risk for att tappa det individuella perspektivet. I artikeln diskuteras
inte anledning till att IVP inte upprittas i storre omfattning. En anledning till att man
inte upprittar fler IVP kan vara att standardvardplanen upplevs tidcka patientgruppens
vardbehov och att ett bra forarbete skett avseende omvardnadsdiagnostik,
malformuleringar samt interventioner. En annan anledning kan vara en avsaknad av
rutin att upprétta IVP och att behovet &r storre dn resultatet i studien visar.

Det &r av stor vikt att journalforingen innehaller det som &r visentligt for varden, vilket
innebir att utviardering av given vard ska ga att utldsa. I Socialstyrelsens foreskrifter om
ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet (SOSFS 2005:12) star der att 14sa att i
verksamhetens dokumentation skall det ga att identifiera och folja upp atgérder som ror
den enskilde patienten samt vilken information patienten fatt. Detta amne berordes i tva
studier, dir avsaknad av utvirdering av resultatet presenterades (Dahm & Wadensten,
2008; Vanhaecht et al., 2006). I Dahm och Wadenstens studie (2008) framkom att 19 %
sade sig utvidrdera malen i planen, trots att 46 % ansags sig anvianda den pa ett optimalt
sitt. Aven Vanhaecht et al. (2006) visade pa resultat att 26 % av linderna i
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undersokningen inte utvirderade effekterna av clinical pathways. Detta kan anses som
en brist eftersom standardvardplanen kan anvidndas som ett hjalpmedel att folja
effektmal av varden vi bedriver, darfor borde utvirderingar vara en sjdlvklar del av
SVP. Vanhaecht et al. (2006) menar att detta dr en nodvéndighet for 6kad
patientsékerhet att kontinuerligt kunna folja upp effekter och verkan av given vard. Att
anvinda standardvardplaner kan dérfor i framtiden fa ett 6kat intresse just i syfte att
underlitta kvalitetsuppfoljningar och revisioner. Detta kan forst bli mdjligt om det blir
ett strategiskt instrument och en del av organisationen (Vanhaecht et al., 2006).

Stora utmaningar stills pa framtagandet av SVP. Det &r av stor vikt att vardpersonalen
kénner att valda fraser och formuleringar passar in pa den specifika patientgruppen,
annars kan det leda till att den upplevs som oflexibel och svar att applicera i det kliniska
arbetet (Lee & Chang, 2004). Anledningen till att personalen inte kénner sig nojda med
standardvardplanens innehall och utformning kan sikert ha manga orsaker, men en
viktig aspekt kan vara hur tillvigagangssittet vid framtagandet gatt till. Enligt Forsberg
och Edlund (2003) &r innehallet i SVP en konsensus av vad kunskapsdversikten tar upp
och dnnu rader det svarigheter och brister hos sjukskoterskan att formulera adekvata
omvardnadsdiagnoser. Miiller-Staub (2009) kom fram till att implementering av
omvardnadsdiagnoser forbittrade kvaliteten pa omvardnadsdokumentationen och att
klassificeringar med hjilp av NANDA (North American Nursing Diagnoses
Association) dirfor rekommenderas av henne.

Utvecklingen av spraket i varddokumentation kommer framover att behova struktureras
i form av gemensamma termer och begrepp och ett aktivt arbeta med detta pagar i
Sverige. Bade ICF (Socialstyrelsen, 2006a) och Snomed CT (Socialstyrelsen, 2009)
kommer i framtiden att fa en betydelsefull roll i val av sokord och termer i
patientjournalen, vilket bor kinnas till da standardvardplaner och andra journalmallar

byggs upp.

Hur kommer anvidndningen av standardvardplaner att se ut i framtiden? Detta
undersokte Vanhaecht et al. (2006) och kom fram till att av 23 tillfragade linder uppgav
tva lander (9 %) att de inom en femarsperiod trodde sig anvinda clinical pathways pa
mindre dn 10 % av sina patienter. Ddremot ansag 13 linder (57 %) att de skulle varda
cirka 40 % av sina patienter utifran en clinical pathway. Det vore vildigt intressant att fa
en siffra pa detta dven for Sveriges del. Sjukvarden behover hitta verktyg som
underldttar kontinuerligt forbéttringsarbetsarbete och koppling mellan forskning och
klinisk omvardnad och SVP kan vara ett sadant verktyg. Panella (2009) undersokte hur
en care pathway fordndrade varden av hjartsviktspatienter inneliggande pa sjukhus. Tva
grupper jamfordes, en interventionsgrupp (care pathway) och en kontrollgrupp (ingen
care pathway). Inga skillnader kunde identifieras avseende ndjdhet hos patienterna,
kostnader eller vardtider. Daremot fanns en signifikant reduktion av dodlighet hos
interventionsgruppen, dir dodligheten pa sjukhus lag pa 5,6 % i jamforelse med
kontrollgruppens 15,4 %.

Konklusion

Syftet med litteraturstudien var att gora en nuldgesbeskrivning av de effekter som
anvindande av standardvardplaner leder till. Litteraturstudien visar att anvindande av
standardvardplaner forbittrar vardkvaliteten. SVP kan dven minska tiden for

17



varddokumentation, samtidigt som vissa studier talar for att tiden kan 6ka om
standardvardplanens struktur och innehall inte anpassas efter vardbehov och
anvindbarhet. Midngden dubbeldokumentation kan bade minska och 6ka, detta beroende
pa hur standardvardplanen anvinds och dess utformning. Standardvardplaner kan
anvindas i syfte att koppla evidensbaserad vard till kliniskt pratiskt vardarbete.
Tvirprofessionella vardplaner kan forbéttra vardkvaliteten, men for bésta resultat
behover teamet kring patienten ha ett verkligt engagemang och motivation att arbeta
tvéarprofessionellt. Standardvardplanen kan ses som ett verktyg som underlittar
bedrivandet av jamlik, hogkvalitativ vard till alla patienter oavsett vem som vardar.
Risk for forlust det individuella perspektivet finns beskriven, men vissa studier visar pa
det motsatta. Anvindande av SVP eller critical/care pathway kan leda till att patienten
upplever okad tillfredsstillelse och delaktighet avseende omvardnad, men en del studier
visar dven att pa att delaktigheten kan bli bristfillig eftersom patienterna i dessa studier
inte upplever sig bli bekriftade. Personalens upplevelser av att arbeta med SVP ir
positiva genom att det ger en 6kad arbetstillfredsstillelse och 6kad motivation samt att
det frigor tid till patienterna.

Implikation

Det finns behov av utveckling av ett hjdlpmedel i syfte att effektivisera, strukturera och
fora in evidensbaserad vard till den kliniskt praktiska verksamheten. Sjukskoterskor
saknar rutin att pa regelbunden basis konsumera aktuell forskning och SVP kan
underlitta spridning av producerad forskning ut i vardverksamheten. Utveckling av
evidensbaserade och tvirprofessionella standardvardplaner kan vara ett verktyg for
detta. Utveckling av SVP i varden bor ske pa ett strukturerat och vetenskapligt sétt och
tid till detta bor prioriteras och resurser friséttas for att bista resultat ska nas. Det &r
viktigt att podngtera att standardvardplanen inte syftar till att bortse fran patientens
individuella behov, det &r atgdrderna i SVP som standardiseras och evidensbaseras, inte
patienten. Framtagande av evidensbaserade standardvardplaner kriver kompetens och
ddrmed ocksa utbildning for att kvalitetsnivan pa SVP ska hojas. Undervisning i
standardvardplans-metodiken bor ingd som en naturlig del i utbildningen av
vardpersonal. Efterfragan finns pa nationella riktlinjer for hur standardvardplaner tas
fram och pa deras innehall och struktur. Litteraturstudien har inte berort en viktig
framgangsfaktor i sammanhanget och det &r rollen som journalsystemens IT-stod har.
Det &r av stor vikt att standardvardplanens utveckling sker i samverkan med IT-
leverantoren och att dven resurser till detta prioriteras. Datorn har pa manga svenska
sjukhus blivit ett viktigt arbetsredskap och dérfor bor anstrangningar goras for att
tillgodose personalens onskemal om anviandande och funktion for basta mojliga,
optimala och patientsikra vard. Behov av fortsatt forskning finns eftersom
litteraturstudiens resultat visar pa motstridiga effekter av hur anvindandet av
standardvardplaner paverkar varden bade ur patientperspektiv, personalperspektiv samt
ur ett organisatoriskt perspektiv.
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Tabell 1. Sokordsoversikt

Bilaga 1

Sokord PubMed Cinahl
MeSH-term Subject heading list
Anvindande Utilization
Omvardnad Nursing
Resultat Outcome Assessment Outcome Assessment
Outcomes, health care
Standardvérdplan Patient care planning/standards | Patient care plans/standards
Critical pathways Standard care plan
Care pathways Critical pathways
Utvirdering Process Assessment Process Assessment
Vardkvalitet Quality of health care Quality of health care




Tabell 2. Sokhistorik Bilaga I1:1

Databas Datum Sokord/Limits Antal | Lasta | Ur- Ur-
traf- Ab- val 1 val 2
far stract

PubMed 2010-03-31 | ("Nursing"[Mesh] AND 121 42 29 6

"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])

PubMed 2010-03-31 | ("Nursing"[Mesh] AND 67 22 1 1
"Patient Care 21%)
Planning/standards"[Mesh])
AND "Quality Assurance,
Health Care"[Mesh] AND (has
abstract[text] AND
"2000/04/17"[PDat] :
"2010/04/14"[PDat])

PubMed 2010-03-31 | "Nursing"[Mesh] AND 183 15 1 0
"Critical Pathways"[Mesh] (10%) 4*%)
AND (hasabstract[text] AND
"2000/04/17"[PDat] :
"2010/04/14"[PDat])

* Tidigare lasta abstracts
** Artiklar valda till urval 2 1 tidigare sokningar




Tabell 2. Sokhistorik Bilaga I1:2

Databas Datum Sokord/Limits Antal | Lasta | Ur- Ur-
triaf- | Ab- vall | val2
far stract

Cinahl 2010-04-14 | Standard* care plan* 75 11 5 1

Cinahl 2010-04-15 | (MH “Critical 87 10 3 1

Pathways/utilization”)
Limits: Abstract, 10 years

Cinahl 2010-04-16 | (MH "Patient Care Plans/ST") | 4 4 0

and (MH "Quality of Health

Care")
Cinahl 2010-04-19 | (MH “Patient care plans+/ST”) | 38 6 2 0
Cinahl 2010-04-19 | (MH “Patient care plans+/ST”) | 1 1 0

and

(MH “Outcome Assessment”)

Cinahl 2010-04-19 | (MH “Patient care plans+/ST”) | 2 1 0
and

(MH “Outcomes (Health
Care)”)

Cinahl 2010-04-19 | (MH “Patient care plans+/ST”) | 1 1 0
and
(MH “Process Assessment”)




Tabell 3. Artikeloversikt

Bilaga III:1

Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Veten-
tionsar Urval skaplig
Land kvalitet
Databas
2002 Atwal, A., & Caldwell, K. Do multidisciplinary | Undersoka om Kvalitativ metod Integrerade vardplaner ledde Grad 11
Storbrittan- integrated care integrerade Intervjuer av 6 till forbattrad vardkvalitet.
nien pathways improve vardplaner forbittrar | intressenter, Svaga bevis i studien att
PubMed interprofessional och utvecklar det tvarprofessionellt samarbetet och

collaboration? interprofessionella sammansatt. 4 kommunikationen forbéttrades

samarbetet sjukskoterskor, 1 mellan professionerna

arbetsterapeut och 1
care manager. Kén
ir ej specificerat.
Interprofessionell
granskning, mallar
Analys av avvikelser
i CP. Ingen
demografisk data
eller genusperspektiv




Tabell 3. Artikeloversikt Bilaga I11:2
Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Veten-
tionsar Urval skaplig
Land kvalitet
Databas

2008 Dahm, MF., & Wadensten, B. | Nurses’ experiences | Undersoka Kvantitativ, Sjukskoterskorna i studien Grad II
Sverige of and opinions sjukskoterskors asikter | deskriptiv studie. upplevde det positivt att

PubMed about using om anvindandet av Webb-baserat anvinda standardvardplaner

standardized care
plans in electronic
health records- a
questionnaire study.

standardvardplaner i
elektroniska
patientjournaler

frageformulir
skickades ut till 105
sjukskoterskor, 85
svarade. Olika
specialiteter ingick.
Urval av 15
sjukskoterskor fran
varje avdelning,
plockades ut i
alfabetisk ordning.
Demografisk data
presenteras. Kon ej
specificerat.

och ansag att de kunde
underlitta vararbetet




Tabell 3. Artikeloversikt Bilaga II1:3
Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Veten-
tionsar Urval skaplig
Land kvalitet
Databas

2000 de Luc, K. Care pathways: an Jamfora varden fore Kvantitativ, kvasi- Tydliga indikationer pa vilka Grad I
Storbritan- evaluation of their respektive efter experimentell studie. | omraden som paverkades av att

nien effectiveness inforandet av “care Tva CP undersoktes. | arbeta efter care pathway.

PubMed pathway” En CP for beh. av Patienterna uttryckte hog grad

brostsjukdomar och
en for gravida
kvinnor. I vardera
undersokning fanns
en kontrollgrupp och
en forskningsgrupp.
I brostsjkd. gruppen
deltog 198 patienter,
(100 hamnade i
gruppen for CP och
98 iicke CP). I den
andra gruppen
deltog 173 patienter
(100 i CP gruppen
och 73 iicke CP
gruppen). Intervjuer
med 7 (brostsjkd)
resp. 5 (gravida
kvinnor) personer
som varit med att
utveckla CP,
(critical incident
technique). Kon
oként.

av nojdhet i bada grupperna.
Intervjuer med personal
(brostsjukdomar):

21 kommentarer inhdmtades.
15 av positiv karaktéir och 6 av
negativ. Majoriteten av de
positiva kommentarerna var att
CP ansags fungera som ett
verktyg som innebar att fokus
pa varden mojliggjordes.
Intervjuer med 5 fran gruppen
som utvecklar CP for gravida
kvinnor: 19 kommentarer
inhdmtades. 11positiva och 8
negativa. De positiva
kommentarerna beskrev
forbittringar av omvardnaden,
forbattrad patientfokusering
samt forbidttrad klinisk
dokumentation. Alla 8 negativa
kommentarer berérde att CP
lett till okat tidskrdvande
pappersarbete.




Tabell 3. Artikeloversikt

Bilaga I11:4

Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Veten-
tionsar Urval skaplig
Land kvalitet
Databas

2004 Furaker, C., Hellstrém- Muhli, | Quality of care in Studera hur Critical Kvalitativ metod Utvecklingen av “critical Grad III
Sverige U., & Walldal, E. relation to a critical | Pathways paverkar 16 informanter, pathway” var inte fullt

PubMed pathway from the vardarbetet ur ett (mén och kvinnor) utvecklad efter modellen.

staff’s perspective

medarbetarperspektiv

deltog. 4 likare,

1 vardutvecklare,

2 logopeder,

2 arbetsterapeuter,

2 sjukgymnaster,

3 sjukskoterskor och
2 underskoterskor
Innehéllsanalys

Personalen hade for lite tid till
patientvarden.
Implementering av care
pathway ledde till okad
patientsikerhet genom att alla
patienter fick en jamn niva pa
varden, oberoende vem som
vardar.




Tabell 3. Artikeloversikt

Bilaga III:5

Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Veten-
tionsar Urval skaplig
Land kvalitet
Databas
2007 Holmberg, M., & Poulsen Standard care plans- | Undersoka vilken Kvalitativ metod, Individualiseringen kan Grad III
Danmark MSN. are they good betydelse malen i SVP | triangulering overskuggas av anviandandet
CINAHL enough? har for den individuella | (paradigm case, av SVP. Som komplement till
omvardnaden analys av SVP, den evidensbaserade SVP ska

intervju). Katie sjukskoterskan anvidnda sin

Eriksson modell medminskliga forstaelse

anvindes som grund

vid granskning av

SVP.

En patient och en

sjukskoterska

Intervjuades.
2009 Jansson, 1., Pilhammar- Evaluation of Undersoka om Kvantitativ, retro- Svarigheter att utvirdera Grad I
Sverige Andersson, E., & Forsberg, A. | documented nursing | dokumenterade spektiv tvarsnitts- omvardnadsplanernas
PubMed care plans by the use | omvardnadsplaner studie. Tva avdelni- | betydelse ur ett

of nursing-sensitive
outcome indicators

paverkar patientens
resultat genom att
anvinda indikatorer for
omvardnadsresultat

ngar, pa tva sjukhus
jamfordes. Kontroll-
grupp och en
interventionsgrupp.
Tvéarprofessionellt.
87 patienter
inkluderades, 55
min och 32 kvinnor.
Frageformulir.
Totalt svarade 65
patienter, 41 min
och 24 kvinnor.

patientperspektiv pa grund av
att flera faktorer kan paverka
resultatet. Omvardnadsplaner
dr en forutsittning for att
kunna mata kvalitet och
resultat. Omvardnadsplaner
kan paverka patientens grad av
tillfredsstéllelse och forkorta
vardtiden.




Tabell 3. Artikeloversikt

Bilaga I11:6

Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Veten-
tionsar Urval skaplig
Land kvalitet
Databas
2005 Lee, T-T Nursing diagnosis: Undersoka faktorer Kvalitativ metod Utbildningsprogram behovs i Grad III
Taiwan factors affecting som kan paverka Intervjuer av 12 syfte att forbittra kvaliteten pa
PubMed their use in charting | sjukskoterskors sjukskdterskor. Kon | omvardnadsdokumentation.
standardized care anvéindande av oként.
plans omvardnadsdiagnoser i | Miles och
standardvardplaner Hubermans
kvalitativ dataanalys
(reduktion).
2004 Lee, T-T., & Chang, P-C. Standardized care Undersoka Kvalitativ metod Att ta vara pa sjukskoterskors Grad I
Taiwan plans: experiences sjukskdterskors Intervjuer, 19 sjuk- erfarenheter gynnar
PubMed of nurses in Taiwan | erfarenheter av att skoterskor deltog. utvecklingen av vardplaner,
anvinda Kon oként. vilket i sin tur mojliggor
standardvardplaner Miles och observerbara effekter av
Hubermans vardkvaliteten.
kvalitativ dataanalys
(reduktion).




Tabell 3. Artikeloversikt Bilaga II1:7
Publika- | Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Veten-
tionsar Urval skaplig
Land kvalitet
Databas
2006 Vanhaecht, K., Bollmann, Prevalence and use | Att ge en oversikt av Kvantitativ, deskriptiv, Clinical pathways ir ett Grad I
Belgien M., Bower, K., Gallagher, C., | of clinical anviandande och tvérsnittsstudie. tvdrprofessionellt instrument i
CINAHL | Gardini, A., Guezo, J. et al. pathways in 23 forekomst av clinical | Inbjudan gick ut till 28 syfte att forbittra kvaliteten

countries-an pathways lander, 23 av dessa onskade | och anvédndandet av

international delta. Det samlades in evidensbaserad vard. En

survey by the 76 undersokningar gjordai | framtid finns fér CP, men

European Pathway de 23 lidnderna, baserade pa | internationell jamfGrelser och

Association 3 huvudfragor. kunskapsspridning behovs
2004 Young, W., McShane, J., Registered nurses’ | Inhédmta Kvalitativ metod. Alla Resultatet tyder pa att det Grad I
Kanada O’Connor, T., Rewa, G., experiences with hemsjukvards- hemsjukvardssjukskoterskor | finns vinster med att investera
PubMed Goodman, S., Jaglal, SB., an evidence-based sjukskoterskors deltog, dock &r kon och i evidensbaserade vardplaner

Cash, L., & Coyle, P. home care pathway | kommentarer till att antal oként. 170 genom Okad
for myocardial arbetat med kommentarer inhdmtades ur | omvardnadskvalitet och ckad
infarction clients evidensbaserad ”fokus grupp” arbetstillfredssillelse
vardplan for eftervard | (=sjukskéterskorna). uppmitts.
vid hjartinfarkt Kommentarerna

strukturerades av en
arbetsgrupp. Diskuterar inte
genusperspektiv.




