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SAMMANFATTNING

Introduktion

Standardvardplaner (SVP) anvands allt oftare i svensk halso- och sjukvard som en forskriven vardplan
och journalhandling innehallande vardproblem, risker, mal och rekommenderade vardatgarder for en
viss patientkategori. Ett flertal studier har fokuserat pa underlattande och forsvarande omstandigheter i
implementeringsprocessen samt pa effekter av att arbeta med SVP. Fa vetenskapliga studier har gjorts
for att undersdka och beskriva framtagandeprocessen av SVP.

Syfte

Syftet med studien &r att identifiera faktorer av betydelse fér framtagande av evidensbaserade
standardvardplaner.

Metod

Studien kommer att genomféras som en empirisk kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. |
pilotstudien intervjuades tva fore detta SVP-projektledare om sina erfarenheter fran projekttiden. De
transkriberade intervjuerna kommer att analyseras med manifest innehallsanalys. Koder satts som
etiketter pa meningsbarande enheter, vilka sedan sorteras i internt homogena och externt heterogena
kategorier och subkategorier.

Resultat

Av informanternas berattelser i pilotstudien framgick att en SVP hjalper vardpersonalen att géra ratt
och vilja ratt, men den utgor samtidigt en tydlig plan for vad patienten kan forvanta sig av vardtiden.
En SVP tjanar som garant for att patienten erhaller god vard som vilar pa basen av vetenskap och
beprévad erfarenhet. Vikten av att kombinera generell och individuell vard understryks. Sju processteg
beskrivs som vésentliga i framtagandeprocessen och forutsattningar for projektledarens arbete
presenteras.

Diskussion

Resultatet av pilotstudien indikerar att en SVP ar nagot mer an ett dokument eller en vardplan. Den
uppfattas som ett arbetssatt for att organisera kvalitativt vardarbete. Det tvérprofessionella
engagemanget, ledningens stod och behovet av en eldsjal som driver utvecklingen betonas. Mer
kunskap och traning i att utarbeta evidensbaserade kunskapsoversikter behdvs och metoden for
framtagande av SVP behdver beforskas ytterligare.

Nyckelord

Standardvardplaner, Care Pathways, framtagandeprocess, utvecklingsarbete, evidenshaserad vard



ABSTRACT
Introduction

Standardized Care Plans (SCP) are commonly used in Swedish Healthcare as a prescribed care plan
and file containing care problems, risks, goals and recommended interventions for a defined patient
category. A number of studies have focused on facilitating and inhibiting factors in the
implementation process as well as effects of SCP implementation. A limited number of studies have
focused on the actual development of SCP, i.e. how they are compiled.

Objectives

The purpose of the study is to identify factors facilitating development of evidence-based standardized
care plans.

Methods

The method used is an empirical qualitative interview-study based on an inductive approach. In the
pilot study (accounted for in this paper) two former SCP project managers are interviewed based on
their experience of implementation of SCP. The transcribed interviews are analyzed based on manifest
content analysis. In this method units of meaning are labeled as codes. The codes are then sorted into
internally homogeneous and externally heterogeneous categories and subcategories.

Results

Based on the informants descriptions in the pilot study; SCP facilitates correct interventions and
supports efficient decision making for health care professionals. At the same time SCP is seen as a
recollection of what patients can expect during their care. SCP serves as a warranty that patients will
receive professional care based on science and best-practice. The importance of combining
standardized and patient centered care is stressed. Seven process-steps are identified as essential in
SCP-development and factors facilitating project management of SCP-development are presented.

Discussion

The pilot-study results clearly indicate that SCP is a concept beyond a planning tool or documentation
support. It is more perceived as a holistic working-method for management of professional health care.
Multi-professional involvement, management-support, and need for a committed change-agent driving
the development process are stressed. More knowledge and training in how to compile and develop
evidence-based best-practice surveys are needed and methods for SCP-development are in need of
more research.

Keywords
Standardized Care Plans, Care pathways, development process, development work, evidence-based
care
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INTRODUKTION

Den har uppsatsen fokuserar pa utveckling av evidensbaserade standardvardplaner (SVP).
Standardvardplaner som verktyg for kvalitetsforbattring och effektivisering av vard har ront
allt mer uppmarksamhet de senaste aren. Ett stort antal vardverksamheter har infort eller star i
begrepp att infora standardvardplaner i sitt arbete (Olsson, Petersson, Willman, & Gardulf,
2009). P4 manga hall organiseras sjukhus- eller kommundvergripande projekt s.k. SVP-
projekt, dar ett flertal SVP:er utarbetas parallellt under ledning av interna projektledare och
externa experter. Ibland fokuserar standardvardplanen endast pa omvardnadsprofessionens
interventioner, men allt oftare utarbetas standardvardplaner utifran vardteamets

multiprofessionella sammanséttning for en viss patientkategori.

Det finns en stor tilltro till att ratt utformade och ratt anvanda standardvardplaner skall
komma att utgora ett betydande och bestaende inslag i effektiv och hogkvalitativ vard bade ur
ett svenskt och ur ett internationellt perspektiv (Socialstyrelsen, 2006; Rotter, Kinsman,
James, Machotta, Gothe, Willis, Snow & Kugler, 2010; Vanhaecht, De Witte, Panella &
Sermeus, 2009). Nuvarande forskning om standardvardplaner pekar pa utmaningar relaterat
till utformning och framtagning av SVP. Otillracklig forskning finns att tillga inom detta

omrade.

Denna uppsats ger en oversikt av forskningslaget kring fenomenet SVP, foreslar en induktiv
ansats for att forskjuta forskningsfokus mot utveckling av SVP samt redovisar preliminéra

resultat och slutsatser fran en pilotstudie baserad pa den foreslagna ansatsen.

BAKGRUND

Standardvardplaner- vad ar det?

Standardvardplanen ar en vidareutveckling av den mer bekanta individuella vardplanen. Ordet

ar direkt oversatt fran engelska — Standardized Care Plan och har definierats:

"Standardvardplanen (SVP) ar en generell handlingsplan formulerad i enlighet
med omvardnadsprocessen. Den anger en basniva for sjukskoterskans
omvardnadsinsats och kan anvandas for patienter med samma medicinska

diagnos, for patienter som gar igenom likartad behandling eller for patienter
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med likartad omvardnadsproblematik. Planen skall ge utrymme for viss
individualitet, men ska om den visar sig otillracklig kompletteras med en
individuell vardplan (IVP)” (Forsberg & Edlund, 2003, s 19).

En kunskapsoversikt (tidigare anvéndes dven begreppet Kvalitetsnorm) ar en sammanstallning
over tillganglig kunskap om den diagnos, behandling eller det vardproblem som
standardvardplanen avser. Kunskapsoversikten baseras pa vetenskap och beprévad erfarenhet
och utgor en tvarprofessionell konsensus och beskrivning av de vasentliga vardatgarder som
anses relevanta for avsedd patientkategori. |  kunskapsOversikten fortydligas
patientperspektivet for den aktuella vardsituationen, i den man det ar kant och beskrivet i

litteraturen. Dartill diskuteras etiska dvervaganden (Forsberg & Edlund 2003).

Standardvardplanen utgor en del av patientens journal och betecknas som en journalhandling i
den stund personliga data infors i dokumentet. Da bor den ocksa betraktas som patientens
individuella vardplan. Kunskapsoversikten réaknas inte som en journalhandling, men utgor en
viktig informationskalla, primart for halso- och sjukvardspersonalen, men den kan ocksa
anvandas vid patientundervisning (Socialstyrelsen, 2006, Forsberg & Edlund, 2003). En
patientjournal ar enligt Patientdatalagen individuell och ska foras for varje enskild patient
(Svensk forfattningssamling, 2008).

En standardvardplan ses ocksad som en handlingsplan for en specifik patientgrupp. Planen
bygger pa kanda problem, risker och resurser som &r vanligt forekommande hos den avsedda
patientgruppen. En standardvardplan konstrueras utifran vardprocessens steg: beddmning,
diagnostik och mal, planering, genomférande och utvardering (Yura & Walsh, 1988). | planen
rekommenderas validerade och reliabilitetstestade  beddmningsinstrument, vanligt
forekommande vardproblem med tillnérande generella mal finns formulerade och
vardatgarder foreslas, utvalda pa basen av vetenskap och beprovad erfarenhet. Vardproblemet,
risken eller resursen kan vara formulerad som en omvardnadsdiagnos, ett
rehabiliteringsproblem eller som en medicinsk komplikation (ibland anvénds termen
varddiagnos som ett gemensamt och professionsobundet begrepp for dessa tre typer av
problemformuleringar). Nar vardplanen avslutas utvarderas vardatgarderna i forhallande till
grad av maluppfyllelse. En vél utarbetad SVP beraknas kunna anvéandas av 75 till 100 % av
patienterna i den valda patientgruppen. Det aligger vardpersonalen att identifiera och planera
for individuella problem och behov hos den enskilde patienten och, i de fall dar det behdvs,
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uppratta en individuell vardplan som kompletterar eller helt ersétter standardvardplanen
(Forsberg & Edlund, 2003).

Standardvardplan (SVP) é&r ett relativt nytt begrepp inom halso- och sjukvarden. | Sverige
introducerades standardvardplaner i mitten av 90-talet och anvandes da som ett redskap for
forenkling och effektivisering av sjukskoterskans vardplanering och
omvardnadsdokumentation (Forsberg & Edlund, 2003). SVP anvéands for att Oka
patientsakerheten och skapa en jamn och hog kvalitet i varden. SVP utformas pa basen av en
evidenshbaserad kunskapsoversikt. 1 kunskapsoversikten presenteras aktuell forskning om

patientgruppen, beprévad erfarenhet diskuteras och vardatgarder foreslas.

TEORETISK UTGANGSPUNKT OCH PERSPEKTIV

Standardvardplaner (SVP) anvands och &r tankta att anvandas som styrmedel och instrument
for vard- och omvardnadsatgarder. Darmed ar det relevant att redogdra for forfattarens
omvardnadsteoretiska  utgangspunkter. SVP  ar dessutom ett lednings- och
organisationsverktyg vilket gor att forfattarens forhallningssatt till att utnyttja verktyget bor
redovisas. Detta gors genom att beskriva kopplingen till Socialstyrelsens styrdokument om
God vard (2007).

Omvardnadsteoretisk utgangspunkt vid utveckling av SVP

Vid planering av patientens omvardnad och vid upprattande av en vardplan bér man handla
utifran en konsensus kring omvardnadens betydelse och innehall. Sjukskoterskans
grundldggande manniskosyn och vérdegrund kommer att avspegla sig i vardplanen. Den
utgangspunkt som ar gemensam for teorier om omvardnad ar ett grundlaggande synséatt pa

manniska, halsa, miljo och omvardnad (Chinn & Kramer, 1991).

Henderson (1969) utgar i sin omvardnadsteori ifran patientens grundldggande behov.
Behoven beskrivs utifran 14 komponenter, vilka paverkas av saval sjukdomstillstand som
alder, kulturell bakgrund, intellektuell kapacitet, sinnestillstand samt fysisk och andlig
kapacitet. Samtliga faktorer maste beaktas vid planering av omvardnad. Vid utveckling av en
standardvardplan utifran Hendersons teori kartlaggs vilka av de grundlaggande behoven som

patienten har svart att sjalv tillgodose under aktuell vardsituation. Orsaken till paverkad
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formaga att sjalv tillfredstalla grundlaggande behov analyseras, en omvardnadsdiagnos
formuleras utifran analysen, ett vardmal formuleras som syftar till att patienten i storsta
mojliga utstrackning aterfar formagan att sjalv tillfredstalla behovet och lampliga stod- och
vardinsatser planeras. Vardatgarder utvérderas utifran patientens formaga att tillgodose de 14

behovskomponenterna.

Hall (1965) har skapat en modell som utgar ifrn att omvardnad utévas inom ramen for en
mellanmansklig relation mellan sjukskdéterska och patient. Malet for omvardnaden ar enligt
Hall att patienten ska bli medveten om orsaken till sina halsoproblem och att denna

medvetenhet kan nas genom utbildning. Hall (1965) utgar ifran tre centrala begrepp:

e Cure innefattar medicinska insatser och ar kopplat till den medicinska diagnosen. Att
bota och lindra kan utféras av manga i vardteamet. Omvardnadsdiagnoserna i SVP
kopplade till detta begrepp omfattar risker och problem i samband med medicinska
diagnoser och patologiska tillstdnd. Vardatgarderna syftar till prevention,
symtomlindring, komplikationsévervakning och foérhindrande av sjukdomsutveckling.

e Care omfattar basal kroppslig omvardnad. I SVP anges hur fysiska behov tillgodoses
genom till exempel skétsel, traning och anpassning av miljén. Care bedrivs av
sjukskaterskan inom ramen for en varm och trygg vardrelation.

e Core innebar omvardnad av patienten som person och utévas, precis som cure, av alla
i vardteamet. Omvardnadsdiagnoserna ar utifran detta begrepp inriktade mot
patientens kunskap, inlarning och insikter om sin hélsosituation. Vardatgarderna &r
inriktade pa undervisning och stddjande insatser.

Orem (2001) betraktar omvardnad som en erséttning for hélsorelaterade egenvardsaktiviteter.
En patient &r en individ som saknar formaga att tillgodose sina egna grundlaggande behov och
darmed har en egenvardsbrist. Egenvardsbristen kan bemotas pa tre nivaer; helt
kompenserande vard, delvis kompenserande vard och undervisande vard. En standardvardplan
som genomsyras av Orems omvardnadsteori bérjar med en beddmning av om det rader en
obalans mellan individens behov av egenvard och formagan att utféra egenvard. En analys
gors av orsaken till obalansen (nedsatt funktion, otillrdcklig kunskap, bristande motivation
etc.) och en omvardnadsdiagnos formuleras. Omvardnadsmalen fokuserar patientens
egenvardsformaga och omvardnadsatgarderna innefattar aktiviteter som syftar till att starka

individens formaga sasom traning, undervisning, medverkan och stod.
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Dessa omvardnadsteoretiska utgangspunkter utgor en delmangd av de teoretiska
utgangspunkterna vid utformning av SVP, dar aven de medicinska, paramedicinska och

rehabiliterande professionernas utgangspunkter bor vagas in.

Denna uppsats tar sin utgangspunkt i dessa omvardnadsteorier som foresprakar omvardnad
som tillgodoser grundldaggande manskliga behov, starker patientens egenvardsformaga och

betonar vikten av patientundervisning inom ramen fér en god vardrelation.

Styrdokument som utgangspunkt vid utveckling av SVP
Med definitionen av God vard som utgangspunkt, tydliggors vad forfattaren ser som
efterstravansvért och vad som &r de o6vergripande 6nskade effekterna av att utveckla och

infora SVP i en vardorganisation.

For ca 2500 ar sedan formulerades den sa kallade Hippokratiska eden. En ofta anvand
tolkning av denna &r: aldrig skada, om mgjligt bota; ofta lindra, alltid trosta. For att kvaliteten
i dagens hélso- och sjukvard systematiskt och fortlopande ska utvecklas och sakras beskrivs
mal i lagstiftningen som ger uttryck for olika kvalitetsomraden som ska beaktas. Kravet pa
god vard regleras i Halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763) och Lagen om
yrkesverksamhet pa Hélso- och sjukvardens omrade (LYHS 1998:531). Begreppet God vard
lanserades i samband med publiceringen av Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem
for kvalitet och patientsdkerhet (SOSFS 2005:12). Foljande sex omraden lyfts fram som

viktiga forutséttningar for God vard:

Kunskapsbaserad och andamalsenlig hélso- och sjukvard
e Saker halso- och sjukvard

e Patientfokuserad halso- och sjukvard

e Effektiv halso- och sjukvard

e Jamlik hélso- och sjukvard

e Halso- och sjukvard i rimlig tid

Kunskapsbaserad och dndamalsenlig halso- och sjukvard innebéar att varden ska bygga pa
vetenskap och beprovad erfarenhet och utformas for att mota den individuella patientens
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behov pa basta mojliga satt. Saker hélso- och sjukvard innebér att vardskador ska forhindras
genom ett aktivt riskforebyggande arbete. Med patientfokuserad vard avses att varden ska ges
med respekt och lyhérdhet for individens specifika behov, férvantningar och varderingar.
Med effektiv vard avses att tillgangliga resurser utnyttjas pa basta mojliga satt for att na
uppsatta mal. Jamlik vard innebér att varden tillnandahalls och fordelas pa lika villkor for hela
befolkningen. Avslutningsvis framhalls vard i rimlig tid som en forutséttning for god vard och
detta innebdr att ingen patient ska behdva vanta oskalig tid pa de vardinsatser som han eller

hon har behov av (Socialstyrelsen, 2007).

Harmed inte sagt att forfattaren menar att SVP per automatik leder till God Vard, utan att
arbetet med att utarbeta och utveckla SVP skall géras med denna inriktning eller strdvan som

utgangspunkt och mal.

TIDIGARE FORSKNING
For att bidra till forstaelsen for vad som ar vasentligt vid utveckling av standardvardplaner
sker en anknytning till befintlig forskning utifran féljande utgangspunkter:

e Forst redovisas den konceptutvecklande forskningen som definierar och ger innehall at
foreteelsen Standardvardplan.

e Da det finns en mangd narbeslaktade och Gverlappande koncept ar det nddvandigt att
aven beskriva dessa och beakta dem i genomgangen av befintlig forskning.

e FOr att understryka relevansen av uppsatsens fokus redovisas darefter olika aspekter pa
effekter och resultat av att inféra SVP.

e Slutligen presenteras de studier som bidragit till forstaelsen for inforande av
standardvardplaner. Dar konstateras att framtagningsprocessen av SVP endast beaktats

som en delméangd av den 6vergripande inférandeprocessen.

Foreteelsen standardvardplaner

Standardvardplaner har visat sig vara till stor nytta avseende kvalitet och effektivitet for det
tvarprofessionella vardteamet vid vard av patienter (Van Herck, Vanhaecht, Deneckere,
Bellemans, Panella, PharmD, Sermeus, 2010; Barbieri, Vanhaecht, Van Herck, Sermeus,

Faggiano, Marchisio & Panella, 2009). Kliniskt beslutsfattande inom héalso- och sjukvarden
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har under de senaste 30 aren utvecklats fran asiktshaserad till evidensbaserad. I en vardmiljo
som av kliniker ofta betraktas som stressig till exempel pa grund av svart sjuka patienter, hdga
krav pa sakerhet och lag bemanning, ar det ibland svart att halla sig uppdaterad om forskning
och evidens for god vard. Standardvardplaner ar ett kliniskt verktyg som syftar till att skapa
en lank mellan basta tillgdngliga evidens och klinisk praktik (Rotter et al., 2010; Willman,
Stoltz & Bahtesvani, 2006). Successivt utvecklas SVP och de utgér idag ofta multidisciplinara
instrument for planering, genomférande och journalfoéring for involverade yrkesgruppers
vardinsatser for en viss patientgrupp (Campillo-Soto, Martin-Lorenzo, Lirén-Ruiz, Torralba-
Martinez, Bento-Gerard, Flores-Pastor & Aguayo-Albasini, 2008; Zander, 1992).

| en studie, med material inhdmtat hosten 2005, befanns endast fyra av 34 SVP vara
multiprofessionella. Dessa anvéndes av sjukskoterskor, lakare, sjukgymnast, kurator och
dietist, i olika kombinationer (Olsson et al., 2009). Har kritiserades ocksa foreteelsen
standardvardplan i den meningen att fa av de granskade vardplanerna var evidensbaserade pa
det satt som kravs i dagens hélso- och sjukvard. | en studie av Dahm & Wadensten (2008)
framkom att de vardplaner som anvénds av flera yrkeskategorier ansags 6ka majligheten att

tillhandhalla hogkvalitativ vard.

Forskning utifran narbeslaktade begrepp

| litteraturen aterfinns flera néarbeslaktade begrepp sa som Clinical Pathways, Critical
Pathways, Integrated Care Pathways, Care Paths, Anticipated Recovery Care Pathways,
Care Plans och Care Maps (Rotter et al., 2010; De Bleser, Depreitere, De Waele, Vanhaecht,
Vlayen & Sermeus, 2006). Dessa begrepp &r inte entydigt definierade i befintlig litteratur,
men maste i stor utstrackning betraktas som dverlappande med den definition och anvandning
av SVP som redogjorts for i foregaende avsnitt. Da forskningsstudier kopplat till dessa
narliggande foreteelser ar relevanta for forstaelsen av arbete med standardvardplaner, t.ex.
avseende effekter pa vardkvalitet eller forutsattningar for inférande, sa redovisas dven detta

oversiktligt.

Begreppet Care Pathway anvéndes forst 1985 vid New England Medical Center i Boston.
Bower och Zander framstar som grundare till detta kliniska verktyg (Zander, 1988). | likhet
med SVP utvecklades de forsta Care pathways for att tydliggora, effektivisera och
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kvalitetsh6ja omvardnadsplaneringen. Numera ar termen internationellt valkand och anvands

ofta i litteratur inom healthcare management.

| en 6versiktsstudie av 263 artiklar som publicerades mellan januari 2000 och december 2003

och som var indexerade som clinical pathways i MeSH (Medical Subject Headings), aterfanns

84 olika definitioner av begreppet. Med hjélp av kvalitativ innehallsanalys av beskrivningarna

definierar De Bleser et al. (2006) clinical pathways enligt nedan.

”A clinical pathway is a method for the patient-care management of a well-
defined group of patients during a well-defined period of time. A clinical
pathway explicitly states the goals and key elements of care based on Evidence
Based Medicine (EBM) guidelines, best practice and patient expectations by
facilitating the communication, coordinating roles and sequencing the activities
of the multidisciplinary care team, patients and their relatives; by documenting,
monitoring and evaluating variances; and by providing the necessary resources
and outcomes. The aim of a clinical pathway is to improve the quality of care,
reduce risks, increase patient satisfaction and increase the efficiency in the use
of resources” (De Bleser et al., 2006, s 562).

“The European Pathway Association” menar att féljande faktorer kannetecknar en clinical

pathway:

Innehaller tydliga uttalanden om vardmal och vardatgarder baserat pa evidens, best-
practice samt pa patienternas specifika problem och forvantningar pa varden.
Underlattar kommunikation mellan vardpersonal och gentemot patienter och deras
narstaende

Koordinerar vardprocessen genom att definiera roller och rangordnar det
tvarprofessionella vardteamets aktiviteter kronologiskt

Innehaller dokumentation, kontroll och utvardering av avvikelser och resultat

Avsatter ratt resurser till vardinsatsen (resursallokering) (European Pathway

Association).
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I en doktorsavhandling beskriver Vanhaecht (2007) att syftet med en clinical pathway ar
hogre  vardkvalitet genom  forbattrad  riskbedomning, ©kad patientsakerheten,

patienttillfredsstallelse och optimal resursatgangen.

Enligt Rotter et al. (2010) ar clinical pathways processinriktade i forvdg formulerade
vardplaner som anvéands inom hélso- och sjukvarden. Clinical pathways ar multidisciplinart
framtagna och innehaller rekommendationer om vardteamets vasentliga vardinsatser vid
omhé&ndertagande av en patient i en specifik klinisk situation. Clinical pathways syftar till att
lanka evidens till den kliniska praktiken, optimera vardresultatet och effektivisera
vardforloppet (Rotter et al., 2010). Vanheacht et al. (2009) visar i en studie att clinical

pathways signifikant forbattrar mojligheten att koordinera vard.

Campillo-Soto et al. (2008) beskriver i sin studie att parallellt med framtagande av en Clinical
Pathway sa har &ven en standardvardplan (standardized nursing care plan) utarbetats vilken
fortydligar omvardnadsproblem, mal och omvardnadsatgarder. Detta uttalande bekraftar att
standardvardplaner (SVP) och Care Pathways inte ar synonyma foreteelser, men utifran
respektive definitioner och syften &nda kan betraktas som nérbeslaktade verktyg for
effektivisering och kvalitetssékring av forutsagbara vardsituationer.

Vi kan konstatera att ett flertal likartade begrepp som beskriver verktyg for
processorientering, planering och grundlaggande styrdokument for vardinsatser anvands bade
Kliniskt och i forskning. Studier om effekter och inférande av dessa likartade foreteelser har vi

valt att inkludera da begreppet standardized care plans endast forekommer i nagra fa artiklar.

Effekter av att inféra SVP

Ett stort antal studier fokuserar pa resultat och effekter av att infora arbetssatt baserade pa
standardvardplaner (och narbeslaktade begrepp). Det finns idag studier som fokuserar pa
upplevelsen av arbete med standardvardplaner (Lee & Chang, 2004; Dahm & Wadensten,
2008) och effekter av standardiserad vardplanering (Rotter et al., 2010; Campillo-Soto et al.,
2007).

Allt fler studier visar pa vardet av att arbeta med evidensbaserade standardvardplaner. | en

omfattande Oversiktsartikel publicerad i The Cochrane Library undersoktes resultatet av
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tjugosju studier som involverade 11 398 deltagare. Samtliga studier undersokte effekter av
vardarbete baserat pa multidisciplinara clinical pathways. | dversikten konstaterar Rotter et al.
(2010) att nar vardarbetet planerades och genomférdes med hjidlp av SVP minskade
komplikationerna under sjukhusvistelsen och dokumentationen forbattrades utan negativ
paverkan pa vardtiden och kostnaden (Rotter et al., 2010). Aven Barbieri et al. (2009) visar pa

att anvandning av SVP for hoftledsoperationer har positiv inverkan pa vardkvaliteten.

Campillo-Soto et al. (2008) har studerat skillnader mellan tva grupper av patienter som
genomgatt Laparoskopisk Obesitaskirurgi (Gastric ByPass operation) fore (n = 49) respektive
efter (n = 70) inforandet av en standardvardplan. Faktorer som studerades var grad av
foljsamhet, effekter av vardatgéarder, ekonomiska skillnader och kirurgirelaterad nojdhet.
Forfattarna  konstaterar att standardvardplanen reducerar oonskade variationer i
vardpersonalens omhandertagande av patienterna och minskar sjukhusets totala kostnader,
framfor allt beroende pa reducerad vardtid. Man konstaterar att besparingarna rattfardigar de

kostnader som utveckling och inférande av SVP medforde.

| en intervjustudie med nitton sjukskoterskor undersoktes deras erfarenhet av att arbeta med
SVP. De flesta sjukskoterskorna menade att standardvardplanen tjanade som en god
paminnelse om vad de skulle kontrollera och géra med patienten samt om vilka problem och
risker denne var utsatt for. Standardvardplanen bidrog till tidsbesparing i planeringsfasen, tid

som istéllet kunde laggas pa patientndra arbete (Lee & Chang, 2004).

Dahm och Wadensten (2008) menar att majoriteten av sjukskdterskorna i deras studie anser
att standardvardplanen okade deras mojligheter att ge likvardig och god vard till alla patienter.
De flesta tyckte att standardvardplanen minskade dokumentationstid savéal som overflodig
dokumentation. Det radde delade meningar om huruvida standardvardplanen 6kade risken for
att individuella problem och vardbehov forbisags. Standardvardplanen har ifragasatts nar det
galler risken for att individuella patientbehov asidosatts vid vard baserad pa SVP (Dahm &
Wadensten, 2008; Lee & Chang, 2004). Baserat pa en studie innefattande 18 sjukskéterskor
indikerar Kerr & Lewis (2000) att SVP minskade bade individuellt patientfokus och

sjukskoterskornas formaga att ta egna initiativ.
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Inforande av SVP

| en undersokning av forekomsten av standardvardplaner i akutsjukvarden i Sverige (Olsson
et al., 2009) framkommer att det rader delade meningar bland sjukvardspersonal om vad en
standardvardplan &r och pa vilken kunskap den ska grundas. Det framhalls att personal som
far uppdraget att utforma SVP behover vetenskaplig traning och erfarenhet. Detta starks ocksa
av en nyligen publicerad doktorsavhandling (Jansson, 2010) dar resultatet i en av
delstudierena visar att framgangsrik implementering av evidensbaserade standardvardplaner
kraver interna underlattare (facilitators) med kunskap om evidenshaserad omvardnad.

Olsson et al. (2009) framhaller vérdet av att standardvardplaner i 6kande omfattning utarbetas
och anvands tvarprofessionellt. En standardvardplan ska baseras pa en evidensbaserad
kunskapsoversikt som ska innehalla en aktuell sammanstéllning av vetenskap och beprévad
erfarenhet for aktuell medicinsk diagnos, behandling eller aktuellt problemomrade. Olsson et
al. pdpekar vidare vikten av att inleda en diskussion om nationellt utformade
standardvardplaner for stora sjukdoms- och behandlingsgrupper. | deras studie framkom att
det finns en stark oOnskan om en generell, nationell rekommendation om hur
standardvardplaner och tillnérande kunskapsoversikter bor utformas och designas. Aven
Dahm & Wadensten (2008) konstaterat att det av saval teoretiska som praktiska skal, finns ett

stort behov av att undervisa sjukskaéterskor i hur man ska arbeta med standardvardplaner.

| Rotter et al. (2010) framhalls att forutsattningarna for ett lyckat inférande av
standardvardplaner i varden 6kar om angreppssattet ar brett och inkluderar foljande moment:
1. Ett evidensbaserat vardinnehall
2. Anpassning till lokala forutsattningar
3. Vardpersonalens/klinikernas medverkan i framtagandet av SVP
4. Anvéndandet av ett implementeringsteam (SVP-team)
5. En jamforelse av skillnaderna mellan nuvarande praxis och evidensbasen som foregar
inforandet (en sakallad gapanalys)
6. Identifiering av potentiella férandringsbarriérer
7. Inforlivande av pdminnelsesystem
8. Inforlivande av audits och feedbacksystem for utvardering av SVP-inférandet
9. Utbildningsinsatser infor inférandet
10. Anvandande av "ambassaddrer” eller "eldsjalar” i inférandeprocessen.
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Hayward-Rowse & Whittle (2006) menar att det &r nodvandigt att saval utvecklingen som
inférandet sker med rétt avsatta resurser under hela projektet. Resurser som omnamns &r
underléattare, projektledning och tid avsatt for de kliniker som ska utféra utvecklingsarbetet.
Forfattarna framhaller SVP-teamets &gandeskap i framtagandeprocessen och i sjalva
standardvardplanen som grundlaggande framgangsfaktorer. Detta skapar forutsattningar for
standardvardplanens langtidséverlevnad genom upprepade utvarderingar och revideringar.
Vidare papekas vikten av att representanter for all halso- och sjukvardspersonal som arbetar
med den aktuella patientgruppen ocksa deltar i SVP-framtagandet, for att vardplanen ska bli
sa holistisk som mojligt. Forfattarna avslutar med att konstatera att om man avser att integrera
standardvardplanen i elektronisk journal ar det en stor fordel att, utéver de kliniska
experterna, ocksd anlita en IT-expert for programmering och grafisk utformning av

journalhandlingen.

Campillo-Soto et al. (2008) diskuterar lardomar av inférande av SVP for patienter som
genomgar Laparoskopisk Obesitaskirurgi. De konstaterar att standardvardplanen maste
utarbetas pa basen av bade beprévade erfarenhet och basta tillgangliga vetenskapliga evidens.
Forfattarna pekar dock pa bristen pa vetenskapligt underlag och menar att endast 15-20 % av
de diagnostiska och terapeutiska besluten grundar sig pa evidens. De namner nagra kliniska
situationer dar evidens saknas som t.ex. hur lang medelvardtid som ar den optimala for dessa
patienter, nar operationsdranage bor avlagsnas, nér patienterna tolererar postoperativt vétske-
och fodointag, den optimala tiden for mobilisering efter kirurgi etc. Forfattarna framhaller att
da vetenskaplig evidens saknas bor istallet rekommenderade vardatgarder bygga pa
erfarenhet, kliniska observationer och jamforelser sjukhus emellan, dar man atminstone kan
konstatera att foreslagen insats inte 6kar dodlighet eller vardlidande. Forfattarna understryker

vikten av teamwork i framtagande och inférandeprocessen.

Nar det galler utveckling av SVP framhalls bristen pa utnyttjande av befintlig evidens som ett

aterkommande problem (Olsson et al., 2009; Campillo-Soto et al., 2008)

Ett flertal forfattare papekar bristen pa forskning som fokuserar pa design och
framtagandeprocessen av evidensbaserade standardvardplaner (Dahm & Wadensten, 2008;

Rotter et al., 2010, Olsson et al., 2009). Det efterfragas ocksa ett nationellt samarbete kring
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utveckling av standardvardplaner (Olsson et al., 2009) vilket understryker vikten av mer
kunskap om hur man planerar och genomfér framtagandet av evidensbaserade

standardvardplaner.

Problemformulering

Utifran tidigare forskning konstateras att SVP &r ett mangfacetterat begrepp som definieras
och anvéands pa liknande, men varierande satt och att dven andra begrepp sa som clinical
pathways forekommer. Detta utgor ett problem vid studier av effekter, utveckling och
inforande. Studier bor darfor inbegripa klargérande och analys av vad SVP innebér i de
verksamheter som undersoks for att mojliggora jamforelser och tolkning av resultat. Darmed
finns ocksa ett uttalat behov av studier som kartlagger och tolkar hur SVP anvéands och
uppfattas i klinisk tillimpning. Dessa fragestallningar bor generellt inkluderas i studier av
SVP, givet omradets oklara definitioner och anvandning.

Studier av att infora evidensbaserade SVP i varden visar 6vervagande pa positiva effekter
utifran ett flertal perspektiv sa som vardkvalitet, kostnadseffektivitet och personalens
arbetssituation. Dessa effekter redovisas utifran olika diagnoser, vardverksamheter, och

lander, vilket dkar véardet och mojlig tillampning av ny forskning om SVP.

Negativa konsekvenser relaterat till SVP har i nagra sammanhang indikerat att
individanpassning av vard riskerar att forsvaras eller forbises. Problem med evidenshasen i
inforda standardvardplaner har konstaterats. Darmed finns ett behov av att forsta skillnader i
hur framgangsrik och misslyckad utveckling och inférande ser ut for att undvika dessa

konsekvenser.

Pa senare ar har ett antal studier narmat sig fragestallningar kopplat till inférande av SVP,
men processen att utveckla och forutséattningarna for att utforma sjélva standardvardplanen
har endast berorts indirekt. Utveckling av SVP ar i dessa studier identifierad som en
delprocess eller delméngd av det Overgripande inforandet av SVP. Utveckling av SVP, i
betydelsen design av SVP, ar med andra ord ett omrade med mycket begransad forskning. Det
finns ett behov av att oka forstdelsen for hur evidensbaserade standardvardplaner skall
utvecklas och utformas for att bidra till god vard i enlighet med radande nationella

styrdokument.
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SYFTE

Syftet med studien ar att identifiera faktorer av betydelse for utveckling av evidensbaserade

standardvardplaner.

METOD

Studien ar designad baserat pa en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Nedan
motiveras val av design och ansats, analysstegen i metoden beskrivs, urval av informanter
redovisas och olika aspekter pa forskningskvalitet (trovardighet) diskuteras. En pilotstudie
har genomforts for att testa metodens lamplighet och for att utveckla forfattarens formaga att
genomfora semistrukturerade intervjuer. Genomforandet av denna pilotstudie beskrivs och

avslutningsvis belyses forskningsetiska 6vervaganden.

VAL AV METOD

Det finns idag ingen dokumenterad eller publicerad norm, modell eller ramverk for hur
framtagandet av evidensbaserade standardvardplaner bor ga till, vilket ar en forutsattning for
en deduktiv ansats. Istéllet ar studien att betrakta som ett forsta steg i riktning mot att beskriva
och forklara SVP-utveckling. Dérav lampar sig en induktiv explorativ ansats som tar sin
utgangspunkt i empirin.

Den valda metoden, manifest kvalitativ innehallsanalys fokuserar pa tolkning av texter och ar
vanlig inom beteendevetenskap, humanvetenskap och vardvetenskap. Den &r ocksa anpassad
till en induktiv ansats. Metoden har utvecklats for att hantera stora méngder data och medger
kompression och aggregering av intervjudata sa att resultat kan presenteras pa ett overskadligt
sétt (Graneheim & Lundman, 2004).

Forfattarens tidigare positiva erfarenhet av metoden har ocksa paverkat valet.

KVALITATIV INNEHALLSANALYS
Intervjuerna kommer att granskas med hjalp av manifest innehallsanalys utvecklad av
Graneheim & Lundman (2004). De centrala begrepp som tillsammans utgor karnan i den

kvalitativa innehallsanalysens processteg ar:
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val av analysenhet (erfarenheter av utarbetande av evidensbaserade
standardvardplaner)

identifiering av doméner det vill sdga den grova stuktur som materialet kan indelas i
med hjélp av en lag grad av tolkning till exempel faser i en process eller i det har fallet
frageomraden i intervjun

identifiering av meningsenheter, de meningar eller stycken som genom sitt innehall
hor ihop och skapar innebdrd, analysenheter

kondensering av meningsenheter, det vill séga texten gors kortare, mera karnfull och
latthanterlig

abstraktion av kondenserad text det vill saga att lyfta innehallet till en hégre logisk
niva genom att den kondenserade texten forses med en kod

flera koder kan sedan sammanféras i underkategorier och kategorier pa olika
abstraktionsniva, dar varje kategori har ett liknande innehall. Krippendorff (2004)
betonar att kategorier bor vara uttbmmande och dmsesidigt uteslutande det vill séga
inga data ska falla mellan tva kategorier eller passa in i flera kategorier.
Auvslutningsvis definieras ett tema for framkomna data, det vill séga den "rdda trad” av
mening som aterkommer i kategori efter kategori. Tema anvéands vanligen vid latent
innehallsanalys, men kan uteslutas vid manifest innehallsanalys, vilket ar avsikten i
denna studie.

(Lundman & Graneheim i Granskar & Hoglund-Nielsen, 2008).

Tolkningen av intervjupersonernas beréttelser bor goras med medvetenhet om deras

personliga historia, livsvillkor och radande kultur. Enligt Krippendorf (2004) far texten

mening genom ldsaren och texten har inte bara en given mening utan flera tolkningar &r

mojliga och kan vara giltiga &ven om de ar olika. Med inspiration fran den hermeneutiska

texttolkningen betonas har forhallandet mellan texten och uttolkarens egna antaganden, fragor

till texten och forforstaelse, i den meningen att forfattaren utgor en medskapare till de tolkade

meningarna (Starrin & Renck i Svensson & Starrin, 1996; Kvale & Brinkmann, 2009).

Forfattaren har personlig erfarenhet av att utforma och implementera evidensbaserade

vardplaner i olika vardverksamheter, vilket med nddvéandighet skapar en forforstaelse for
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saval amnet som sjdlva inforandeprocessen. Enligt Dahlberg & Halling (2001) &r ingen
forskare ett helt oskrivet blad och det finns ingen “ickekontaminerad” plats att starta ett

forskningsprojekt. Det viktiga ar att medvetandegora sin forforstaelse.

Uppfattningen att ”sanningen” finns i betraktarens 6égon &r vagledande inom den kvalitativa
traditionen (Lundman & Hallgren Graneheim i Granskdr & Hoglund-Nielsen, 2008).
Omvarlden ses som komplex, kontextberoende, konstruerad och subjektiv, vilket ter sig som
en rimlig utgangspunkt vid granskning av erfarenheter av inférande av standardvardplaner i
en befintlig vardmiljo. Ansatsen ar induktiv, det vill siga undersékaren analyserar
respondenternas berattelser med fokus pa deras erfarenheter och lardomar av

framtagandeprocessen.

URVAL AV INFORMANTER

Studien kommer att genomféras med ansvariga for inforande av standardvardplaner vid
vardavdelningar i Sverige. Informanterna ska ha haft ansvar for planering och genomférande
av SVP-projekt antingen sjukhusdvergripande eller pa en enskild vardavdelning vid minst tva
tillfallen. Det ar ocksa onskvart att projekten de varit involverade i har lett till att
standardvardplaner tagits i bruk i verksamheten sa att erfarenheter finns av hela
inforandeprocessen. Urvalet kommer att goras utifran svensktalande projektledare i svenska
vardmiljoer for att undvika sprakbarridrer och fordyrande resor. Det finns inga krav pa
informantens yrkeserfarenhet, profession, alder eller kon. Det mest sannolika &r dock att de

flesta kommer att vara kvinnliga sjukskoterskor.

Da studien utgdr ifran en induktiv ansats och fokuserar pa fragestallningar med mycket
begransade forskningsresultat att utga ifran &r urvalskriterierna (inkluderande och
exkluderande faktorer) for informanter svara att uttala sig om i detalj. Det ar helt enkelt inte
kéant vilka faktorer som paverkar resultat utifran urval. Ett uppenbart praktiskt problem ligger
ocksa for handen. Det finns fa projektledare for SVP-projekt att utga ifran och deras
medverkan bygger pa frivillighet, en pragmatisk dimension laggs till urvalet — "man far dem
man far”. Urvalet bygger i grunden pa forfattarens personliga natverk kopplat till SVP-projekt

och darfor ar urvalet inte slumpmaéssigt.
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Tio informanter kommer att tillfragas via mail med uppf6ljning 6ver telefon. De kommer att
fa besked om vad intervjun kommer att handla om i stora drag. De kommer att fa information
om att deras deltagande ar frivilligt och att deras anonymitet kommer att bevaras i
resultatredovisningen samt att de uppgifter de ldamnar kommer att behandlas konfidentiellt.
Om nagon avhojer kommer ytterligare personer att tillfragas med avsikt att bibehalla de

aktuella urvalskriterierna.

TROVARDIGHET

| den positivistiska traditionen anvénds ofta begrepp som validitet, reliabilitet och
generaliserbarhet som uttryck for forskningsstudiens trovardighet. Med validitet menas
styrkan och hallbarheten i ett uttalande. Vanligen avses huruvida en metod underséker vad
den pastar sig undersoka (Kvale & Brikmann, 2009). Motsvarande begrepp inom den
kvalitativa forskningen &r giltighet, tillforlitlighet och dverforbarhet (Lundman & Graneheim i
Granskar & Hoglund-Nielsen, 2008). Lincon och Guba (1985) foreslar fyra kriterier for att ge
tillforlitlighet (eng. trustworthiness) till en kvalitativ studie, ndmligen trovardighet (eng.
credibility), palitlighet (eng. dependability), Gverensstimmelse (eng. confirmability) och

overforbarhet (eng. transferability).

Trovérdighet avser sanningshalten i presenterade data och tolkningen av dessa. Detta avser
bade det satt pa vilket studien har utforts och de atgarder som vidtagits for att beskriva
tillvagagangssattet for lasaren. For att hoja trovardigheten i denna studie, forebygga
retrospektiv forvrdngning av dataanalysen och feltolkning av informanternas avsikter
presenteras resultatet tillsammans med citat. Dessa avser att tydliggdra informantens
uttalanden och mojliggora lasarens egen analys.

Trovardighet kan inte erhallas utan palitlighet (Lincon & Guba, 1985). Vid kvalitativ
forskning har forskaren som person en tendens att vara ndra knuten till sjilva
forskningsinstrumentet. Forskarens delaktighet i en observation eller i en intervju gor henne
involverad i savél undersokningen som tolkningen av resultatet. Till foljd av detta ar det
betydligt svarare att, som i kvantitativ forskning, stalla sig fragan ”Skulle detta
forskningsinstrument ge samma resultat om det anvandes av en annan forskare under samma

omstandligheter?”. Man far istéllet stalla sig fragan "Om en annan forskare skulle utfora
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denna intervju, skulle han eller hon dd komma fram till samma resultat och slutsatser?”

Forfattaren ser i detta lage ingen uppenbar risk for att sa inte skulle vara fallet.

Bekréftelse handlar om studiens objektivitet. Resultatet maste ha en hog grad av
overrensstaimmelse med informanternas “rést” och far inte vara ett resultat av forskarens
perspektiv eller drivkrafter (Lincon & Guba, 1985). | denna studie kommer tva personer
oberoende av varandra (forfattaren och handledaren) att l&sa transkriptionen av intervjuerna i
sin helhet. De uttalanden, i form av meningsenheter, for vilka det rader en samsyn om att de
ar relevanta for studiens syfte, kommer att inkluderas i resultatet.

Overforbarheten av studiens resultat handlar om i vilken utstrackning som resultatet kan
Overforas till eller appliceras i andra enheter, grupper eller i detta fall andra initiativ for
framtagande av standardvardplaner. Det ar forfattarens mening (och férhoppning) att
resultatet har god 6verforbarhet till alla verksamheter som avser att utarbeta och inféra

standardvardplaner.

Glaser och Strauss (1967) menar att valideringen &ar inbyggd i hela forskningsprocessen med
standig kontroll av forskningsresultatens trovérdighet, rimlighet och tillforlitlighet. 1 Kvale
och Brikmann (2009) framhalls forskarens person, hennes moraliska integritet och praktiska

visdom som avgoérande fér beddmning av kvaliteten hos den producerade kunskapen.

PILOTSTUDIEN
| syfte att préva metodens anvandbarhet i relation till syftet genomfdrdes en pilotstudie med
tva informanter. Informanterna tillfragades inledningsvis telefonledes om deltagande och
erholl efter visat intresse en Forskningspersonsinformation (bilaga 1). Intervjuerna dgde rum
pa informanternas arbetsplatser under juni manad 2010. Intervjuerna spelades in pd MP3-
spelare och varade i 38 respektive 28 minuter. Bada informanterna hade arbetat som
sjukhusovergripande projektledare for inforande av standardvardplaner under tva ars tid. Bada
var sjukskaéterskor (kvinnor) med 14 respektive 25 ars yrkeserfarenhet. Bada sjukskoterskorna
arbetade 50 % i SVP-projektet och arbetade i Gvrigt pa sina vanliga kliniska tjanster. | det ena
fallet arbetade projektledaren pa uppdrag av sjukhusdirektoren, i det andra fallet var det
chefssjukskoterskan pa sjukhuset som var uppdragsgivare. | det ena projektet
implementerades 11 standardvardplaner i verksamheten under projektperioden och i det andra
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projektet var motsvarande siffra 22 st. Intervjuerna byggde pa foljande éppna fragor, till vilka

foljdfragor stalldes for att fortydliga informantens standpunkt:

1. Kan du beratta for mig vad en standardvardplan ar for dig?

2. Du har varit projektledare for framtagande av ett antal standardvardplaner. Vad har
varit viktigt i det arbetet? Vad har du gjort i den rollen?

Vilka moment ar av betydelse for sjalva framtagandeprocessen?

Vad har gatt bra? Vad har varit problem i framtagandeprocessen?

Vad ar evidensbaserad vard for dig?

o g > w

Hur evidensbaseras standardvardplanen?

Bada intervjuerna transkriberades ordagrant av intervjuaren sjalv kort efter intervjutillfallet.
Texterna har analyserats med hjalp av manifest innehallsanalys i linje med den foreslagna

huvudstudien.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Informanterna har i enlighet med Helsingforsdeklarationen (WMA, 2003) erhallit information
om studiens syfte och metod, deras samtycke till deltagande har inhamtas, de har fatt besked
om att deltagandet &r frivilligt och att de har ratt att avbryta sin medverkan. Intervjuerna
genomfordes pa projektledare inom hélso- och sjukvarden och deltagandet var helt frivilligt.
Ansokan om godkannande fran forskningsetisk kommitté har Overvagts men har inte
befunnits nédvéandig da amnet varken ar av privat eller kanslig karaktar (Starrin & Renck i
Svensson & Starrin, 1996). Da denna studie behandlar inhamtad information av personer som
har deltagit i utvecklande av standardvardplaner och inte innefattar hamtning av biologiskt
material eller forsok till att paverka personerna fysiskt eller psykiskt faller den inte under lag
SFS 2003:460 om etik prévning.
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RESULTAT

Redogorelserna av SVP-utveckling ifran de tva informanterna har kunnat delas in i tre
omraden (kallade doméner i den valda metoden). Forst sammanstélls en definition av SVP
utifran informanternas forstaelse av begreppet. Har far vi en empirisk kategorisering av vad
som faktiskt har inforts under rubriken SVP. Déarefter anvénds empirin for att identifiera
kategorier i en processbeskrivning som kan ses som delprocesser eller delsteg i
utvecklingsarbetet. Slutligen har kategorier kopplade till inférandet utifran informanternas roll

sammanstallts i doménen projektledarrollen.

For varje doman finns en sammanstallning i tabellform (tabell 1-3) som redovisar hur
meningsbérande enheter grupperats for att harleda subkategorier och 6vergripande kategorier.
De identifierade kategorierna har sedan anvants som underrubriker for redovisning av utvalda

citat och tillhdrande koder.

DEFINITION AV SVP

En flerdimensionell bild av vad SVP innebar for informanterna féreligger (tabell 1). Det
framtréader fyra 6vergripande kategorier som formulerar vad SVP innebar och leder till. Pa sa
sétt definieras SVP.

Gora ratt

Informanterna betonar vardet av att varda pa basen av vetenskap och beprévad erfarenhet.
Standardvardplanen inger, genom sitt genomarbetade och godkénda innehll, en trygghet till
vardpersonalen. Ena informanten uttrycker det som "For det forsta ar det ett sétt att veta att
jag ger patienten en saker och evidenshaserade vard.” och den andra séger "Den innehaller
det viktigaste och basta for patienten nar det galler basvard. Den gor att jag gor det ratta.”
Standardvardplanen beskrivs i detta sammanhang som att den tjanar tva syften, dels visar den
pa saker och evidensbaserad vard for patientens basta, dels vill den vara ett rattesnére och en

trygghet till stod for vardpersonalen.
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Tabell 1. Manifest innehall i doméanen: Definition av SVP, genom fyra beskrivande kategorier.

Koder Subkategorier Kategorier

Evidensbaserad vard Evidensbaserad vard Gora ratt

En kunskapsbas

Patientséaker vard Patientséaker vard
Ett sdkerhetssystem
Ett sétt att gora réatt Normerande vard

Ett satt att gora enligt normen

Ett satt att komma ihdg Prioriterad vard Valja ratt

Ett satt att gora det viktigaste

Ett satt att kdnna till vardplanen Processorienterad vard Ha en plan
Ett satt att kdnna till varddiagnoserna

och vardatgarderna

Ett satt att planera kvalitativ vard Planerad vard
Att ge patienten en
“innehallsdeklaration” av planerad vard

Ett satt att tanka bade standardiserat och | Individ och standard Varda unikt och generellt
individuellt

SVP kompatibelt med individuell vard
Att se till det individuella

Ett satt att tidigt identifiera avvikelser

och individuella behov

Valja ratt

Standardvardplanen anvéands som en utgangspunkt for prioriteringar och som en hjalp att

komma ihag det viktiga — som en hjalp att vélja ratt.
"Standardvardplanen sager vad det ar jag ska tanka pa nar jag traffar dessa
patienter, vad ska jag fraga om, observera, vilka risker ska jag vara vaksam
pa?” och "Standardvardplanen gor att jag kanner mig saker pa att jag inte

glommer nagot viktigt.”

Ha en plan
Informanterna beskriver ocksa SVP som en “plan att bygga varden pa, sa att man vet vilka
atgarder som ska utféras”. Det framgar att personalen anvander SVP som utgangspunkt for

daglig vardplanering. Aven har tillskriver informanterna standardvardplanen en tvadelad nytta
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(for bade personal och patienter) vilket framgar av féljande uttalande “Standardvardplanen

beskriver vad patienten kan forvanta sig av vardtillfallet, som en innehallsdeklaration...”.

Varda unikt och generellt

| informanternas beskrivning av vad en standardvardplan &r, trycker bada pa nédvandigheten i
att individanpassa standarden och vid behov komplettera SVP med en individuell vardplan.
En av informanterna ser dessutom standardvardplanen som en hjalp att identifiera avvikande
vardforlopp.
"Standardvardplanen ar aven ett satt att uppmarksamma att har ar det inte
riktigt bra, det stammer inte, det &r nagot utdver, det gar inte som vi foérvantar

0ss, det blir en fingervisning om att har bor det ringa en klocka...”

UTVECKLINGSPROCESSEN

Vid analys av doménen Utvecklingsprocessen, som berér hur en SVP-utvecklas,
utkristalliseras sju kategorier som tillsammans malar upp en bild av framtagandeprocessen
(tabell 2). Kategorierna ar Strategiska val, Nulédgesanalys, Omvérldsanalys,

Kunskapsinhdmtning, Kunskapsvardering, Kunskapssammanstéllning och Implementering.

Strategiska val

| kategorin Strategiska val inryms tva subkategorier. Den forsta utgors av val av
problemomrade/diagnos for standardvardplanen. En av informanterna séager:
"Borja med en brainstorming om vilken SVP som ska tas fram. Det maste ju
finnas ett behov... man kan fraga pa kliniken... att SVP:n &r efterfragad redan
fran borjan, annars tror jag att det kan bli svart att implementera.”

Den andra subkategorin star for val av SVP-team. Denna subkategori bygger i sin tur pa tva
koder dar den ena anger att det i SVP-teamet ska finnas en bra tvarprofessionell blandning av
alla de yrkesgrupper som tar hand om patienten. Den andra koden handlar om gruppens
sammanlagda kompetens:
"Det ar viktigt med olika kunskaper i gruppen, nagon ar kanske duktig
vetenskapligt — leta, lasa och granska artiklar, ndgon annan har kanske lang
klinisk erfarenhet.”
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Tabell 2. Manifest innehall i den andra domanen: Utvecklingsprocessen, utifran sju kategorier som

representerar delsteg.

Koder

Subkategorier

Kategorier

Behovsstyrt val av SVP

Val av SVVP-fokus

Ett tvarprofessionellt SVP-team
Ett kompetent SVP-team

Kompetens och samarbete

Startegiska val

Journalgranska

Identifiera nuvarande kvalitetsbrister
Kartlagg beprévad erfarenhet och aktuella
rutiner

Dokumentera utgangslage for senare

utvardering

Analys

Nul&gesanalys

Studiebesok
Kontakt med andra

Oppna jamforelser

Erfarenhetsutbyte

Omvérldsanalys

Soka litteratur i databaser

Lasa vetenskapliga artiklar
Anvanda granskade och redan
sammanstallda dversiktsartiklar

Léasa faktabocker

Litteratursdkning

Kunskapsinhdmtning

Artikelgranskning med hjalp av
granskningsprotokoll

Evidensgradera vetenskapliga studier

Granskning och vardering

Kunskapsvardering

Skriva och sammanstalla
kunskapsoversikt

Skriva standardvardplanen

Dokumentation

Kunskapssammanstéllning

SVP och kunskapsdversikt granskas och

godkénnas innan den tas i kliniskt bruk

Godkannande och inforande

Implementering

Nuldges- och omvéarldsanalys

| Nulagesanalysen kartlaggs nuvarande vardférlopp och vardrutiner for den utvalda
patientgruppen och det goérs genom journalgranskning, interna diskussioner om beprévad
erfarenhet och identifiering av kvalitetsbrister. Informanterna uppger att journalgranskningen
ar en tidsodande aktivitet, men att den ger vardefull information om "hur vi gor idag” samt

ger ett dokumenterat utgangslage for framtida utvardering.
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”Journalgranskning ar tidsddande men inte bortkastad tid. Det blir valdigt
tydligt vilka missar som gjordes och vilka brister som fanns. Det ar ocksa en bra
utgangspunkt nar man ska mata effekten av standardvardplanen, man kan

jamfora, att sa har var det fran borjan.”

Omvarldsanalysen beskrivs som ett satt att "lyfta blicken fran den egna verksamheten” och
jamfor sig med andra liknande vardenheter: "Nagra grupper gjorde studiebesok och det ar ju
vardefullt, for man blir ju latt hemmablind. D& kan man jamfora och fa inspiration av

nyheter.”

Kunskapsinhamtning, vardering och sammanstallning

Kategorierna Kunskapsinhdmtning, Kunskapsvérdering och Kunskapssammanstéllning
inbegriper litteratursokning i databaser och aktuella larobdcker, inlasning, granskning och
evidensgradering av  vetenskapliga artiklar. Bada informanterna  uppger att

kunskapsvarderingen uppfattas som den svara delen i processen.
"Evidensgranskning ar ett hastarbete, sa det ar bra om man kan fa draghjalp
fran SBU, fran review-artiklar eller hamta artiklar fran valrenommerade

tidskrifter. Aven for vana personer &r det svart att faststalla evidensgraden.”

| kategorin Kunskapssammanstallning inbegrips bade sammanstéllning av kunskapséversikten

och utarbetande av sjalva standardvardplanen.

Implementering

| kategorin Implementering ingar granskning, godkannande och inférande.

"Standardvardplanen och kunskapsoversikten granskades av projektledningen

och godkéandes av ansvarig lakare, sedan kunde den tas i bruk pa avdelningen.”
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PROJEKLEDARROLLEN

Informanterna valdes ut utifran sin roll som SVP-projektledare. Resultatredovisningen av

vasentliga faktorer for utveckling av SVP kopplat till projektledning har delats in i sex

kategorier (se tabell 3).

Tabell 3. Manifest innehall i den tredje domanen: Projektledarrollen, beskriver forutséttningar utifran

sex kategorier.

Koder

Subkategorier

Kategori

Ledningens stod

Befogenheter, mandat och tydliga ramar
Projektledningskompetens

Stod av styrgrupp

Tillracklig tid avsatt fér projektledning
Att tid avsatts for teamen och att cheferna
prioriterar arbetet

IT-stdd till projektet

IT-experter engagerade i utveckling av
journalhandlingen (SVP)

Mandat och befogenheter

Organisatoriska

forutséttningar

Att vara palast om SVP Kunskap och Individuella forutsattningar
Samverkan med delaktiga lakare samarbetsférmaga

Samarbete med SVP-metodexpert

Informera och sprida kunskap om projektet | Sprida kunskap Kommunikation och

Rapportera till styrgrupp och ledning

Fora en dialog med deltagarnas chefer

information

Visa pa projektvisionen och tydliggora
projektets syfte och mal

Mal och vision

Malstyrning

Handleda teamen

Stotta och coacha SVP-teamen
Att svara pa fragor

Att vara ett bollplank

Att finnas till for SVP-teamen

Handledning, nérvaro och stod

Ledarskap

Att lasa och granska materialet
Att halla i SVP-natverk pa sjukhuset

Garantera kvalitet

Ansvar
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Organisatoriska forutsattningar
De organisatoriska forutsattningarna inbegriper mandat och befogenheter, avsatt tid,

ledningens stod och I1T-stod vilket framgar av féljande citat;

"Ska man infora standardvardplaner sa maste man ha ett JA
hogt uppifran — man maste ha ledningens stod, for annars far
man k&mpa i motvind hela tiden.”” och "Man behdver en tydligt
beskriven arbetsroll, Vilka befogenheter har man som

projektledare? Tydliga mandat att besluta och tydliga ramar.”

Informanterna pekade pa vikten av att teamen fick tid avsatt for sitt utvecklingsarbete;

"Teamen hade ofta brist pa tid, de fick ga i tjanst och fick inte utlovad tid avsatt

det var oftast det som bromsade arbetet”.

| bada intervjuerna framkommer en frustration dver problem med att inforliva SVP i den

elektroniska patientjournalen;

”IT var ett problem kénde jag. Jag kande stor besvikelse dver
att vissa saker inte gick att lésa pa IT-sidan, det var

frustrerande och ett hinder i utvecklingen.”

Individuella férutsattningar

Informanterna framhaller sin egen kunskapsniva som betydelsefull i projektledarrollen och
sager; ”Jag la mycket tid i borjan pa att satta mig in i det har med SVP éverhuvudtaget, man
maste vara palast.” En av informanterna sager att det hade varit vardefullt att fa ga en

projektledarutbildning.

Kommunikation och information
Informanterna antyder ocksa att det i vissa fall har varit svart att fa lakare att engagera sig i
projektet; "Det vi stotte mest pa patrull var ju fran lakarhall, vi fick lagga mycket energi pa

det...”. Projektledarna uttrycker sig positivt dver mojligheten till externt stod for projektet;
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"Det ar bra att fa hjalp av ndgon som har gjort det innan, som
kan driva projektet och som vet hur lang tid olika moment tar
och hur det har blivit pa andra stallen.”

Informanterna berattar att de fick lagga mycket tid pa att handleda och stétta

teamen vilket framgar av féljande citat;

”Sedan handlade det ju om att stétta och coacha grupperna, att
hjalpa till nar de stotte pa patrull, svara pa fragor och att vara
ett bollplank.” och ”Jag var mycket ute i grupperna och

pratade med dem.”

Malstyrning, ledarskap och ansvar

| projektledarrollen ingdr inte bara att ha kunskap utan dven férmagan att sprida den. Det &r
projektledarens ansvar att formedla syfte och mal med projektet samt att mala upp en bild av
projektvisionen. | intervjuerna framkommer att deras samarbetsformaga med saval teamen,

ledningen, cheferna och lakarna ar en viktig personlig formaga.

“Dialogen med alla avdelningschefer och enhetschefer ar
jatteviktig sa att de forstar vad projektet gar ut pa och att de

maste avsatta tid for personalen, om de ska vara med”.

Auvslutningsvis framgar det av intervjuerna att projektledaren fick ta ansvar for resultatet av
arbetet dels genom att vara med och granskningslasa kunskapssammanstallningarna dels
genom att skapa ett forum pa sjukhuset for standardvardplanernas fortlevnad och

vidareutveckling. En av projektledarna beréttar;

"Jag holl ocksd i SVP-natverket pa sjukhuset, det var bra, for
manga grupper hade samma fragor och stétte pa samma
problem, da kunde vi hjalpas at tillsammans. Natverket hjalpte
till att driva utvecklingen framat och vi kunde ga samman och

stalla krav pa t.ex. IT-systemet”.
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DISKUSSION

| metoddiskussionen redogors for erfarenheter fran pilotstudiens upplagg och genomforande
av vérde for huvudstudien, samt véardering av de preliminéra resultaten. Darefter i
resultatdiskussionen varderas pilotstudiens resultat mot huvudstudiens syfte och nagra

prelimindra slutsatser presenteras.

METODDISKUSSION

Fragestallningarna i pilotstudien ger, trots sin begransade omfattning en omfattande bild av
hur utvecklingsarbetet har bedrivits. Informanterna uppfattade fragestallningarna pa ett
likartat satt. Inga fortydliganden av innebdrden i fragorna behdvde goras och fa foljdfragor
behovde stallas. Mojligen bor fokus pa Gppna och beréttande fragor forega mer specifika
fragor. Vikten av att genomfora pilotstudier for att 6ka sina fardigheter i intervjuteknik, att

stalla uppfoljande och fordjupande och bekraftande fragor bor understrykas.

Det ar arbetskravande, men larorikt, att transkribera intervjuer och den datamangd som erhélls
av tva informanter i pilotstudien uppfattades av forfattaren som fullt tillrackligt som underlag
for att testa fragestallningar och val av analysmetod. Resultatet har gett en god utgangspunkt
for den fortsatta studien. Den kommande studien bygger pa tio informanter vilket kommer
innebar en stor mangd data. Detta motiverar valet av manifest kvalitativ innehallsanalys, da

metoden &r utvecklad for att hantera stora mangder data.

En viktig fraga att stélla sig vid validering av intervjudata ar om det finns nagon anledning att
tro att informanten inte talar sanning, forskonar verkligheten eller undanhaller fakta
(Denscombe, 2009). Forfattarens uppfattning &r att intervjuerna forlopte i ett 6ppenhjartligt
samtal déar informanternas erfarenheter och lardomar fran tiden som SVP-projektledare
diskuterades pa ett naturligt och é&rligt satt. Intervjuledaren har dock i ett tidigare skede
undervisat informanterna i &mnet vilket gor att det inte gar att utesluta att informanterna kan
ha tillrattalagt verkligheten i en medveten eller omedveten dnskan om att “svara ratt”. Detta
skulle kunna ha undvikits om nagon annan hade utfort intervjuerna, nagon som inte uppfattats
som “’sakkunnig” i fragan. | den kommande studien kommer dven informanter att inkluderas
som inte har haft forfattaren som handledare i sina SVP-projekt, vilket borde minska risken

for forskdnande och tillrattalagda svar.
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RESULTATDISKUSSION

Pilotstudien bidrar till att identifiera faktorer av varde for utveckling av SVP inom tva
huvudomraden. For det forsta presenteras en processmodell dar centrala faktorer i
utvecklingsarbetet beskrivs och forklaras. FOr det andra identifieras ett antal faktorer kopplat
till organisation och ledning av SVP-utvecklingsprojekt. | resultatdiskussionen vérderas dessa
resultat utifran problemstéllningen, samt vad det ar som faktiskt utvecklas, d.v.s. definition av
en SVP. Forst diskuteras dock resultatet i relation till den teorianknytning som gjorts i

bakgrunden.

Standardvardplanens koppling till omvardnadsteori

| bakgrunden angavs att vid planering av patientens omvardnad och vid upprattande av en
vardplan bor handlingar planeras utifran en konsensus kring omvardnadens betydelse och
innehall.  Vidare poangterades att sjukskoterskans grundlaggande manniskosyn och
vardegrund kommer att avspegla sig i vardplanen. Den utgangspunkt som &r gemensam for
teorier om omvardnad &r ett grundlaggande synsatt pa manniska, hélsa, miljo och omvardnad.
Slutligen gavs exempel pa hur standardvardplaner kan vara teorigrundade utifran tre valkanda
omvardnadsteoretiker (Hall, 1965; Henderson, 1969; Orem, 2001). Det &r intressant att notera
att ingen av informanterna i pilotstudien i nagot avseende namnde eller ber6rde betydelsen av
teorianknytning. Detta i sig skulle kunna vécka fragan om en standardvardplan &r ett verktyg
som bidrar till ett ateoretiskt arbetssatt. Forfattaren tror snarare att detta tyder pd en ovana
bland kliniska sjukskoterskor att diskutera patientvard ur ett omvardnadsteoretiskt perspektiv.
Nar fragan inte stalls ratt ut, ar svaret inte heller nagot man kan forvanta sig spontant. Om
man i kommande intervjustudie vill studera informanternas teorianknytning bor detta i sa fall
efterfragas explicit. Det ar sannolikt en forhastad och felaktig slutsats att tolka ett icke uttalat
perspektiv som en avsaknad av en teoriforankring hos informanterna, lika lite som att detta i
sa fall skulle vara orsakat av sjdlva standardvardplanen. Ett annat sétt att undersoka
teorianknytning vore dessutom att granska standardvardplaner. Da skulle ovanstaende
pastdende om att SVP-utvecklarnas manniskosyn och vardegrund avspeglas i planen, kunna
testas.  Vidare maste fragan om teorianknytning problematiseras i relation till kravet pa
tvarprofessionellt framtagande. | standardvardplanens begynnelse var den, som svensk
foreteelse, sprungen ur ett omvardnadsperspektiv, med sjukskdterskeprofessionen som
initiativtagare (Forsberg & Edlund, 2003). Har angavs standardvardplanen i ett sammanhang

som innefattade teorianknytning som en vasentlig del. ldag ar SVP en tvarprofessionell
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angelagenhet vilket véacker fragan om vilken teorigrund som i sa fall bor anvéandas och vilken
professions forklaringsmodeller och teoretiska modeller som bor speglas i SVP:n. Da de flesta
yrkesutdvare inom varden uppbar en akademisk yrkesexamen och tillnér en profession i
bemarkelsen att de utgar fran vetenskaplig kunskap samt en etablerad och kommunicerad
teori, maste det anda vara en stravan att i framtagandet av standardvardplaner uppréatthalla en

rimlig teorianknytning.

SVP, mer @n en plan

Standardvardplanen har i litteraturen beskrivits som ett instrument for effektivisering av
journaldokumentation (Forsberg & Edlund, 2003). Detta synsétt ligger inte fullt i linje med
informanternas syn. Informanterna beskriver standardvardplanen som ett satt att organisera
och planera kliniskt vardarbete. Ingen av informanterna talar om standardvardplanen som ett
“dokument” for journalforing eller som ett satt att spara tid vid dokumentation.
Standardvardplanen utgor forvisso en del av patientjournalen och &r darmed en
journalhandling (Socialstyrelsen, 2006). Den har ocksa i studier visat sig vara tidseffektiv for
journalféring (Dahm & Wadensten, 2008; Lee & Chang, 2004), men den uppfattas av
informanterna som en kvalitetsgarant for god vard och som en plan eller ett 6vergripande
arbetssatt, mer &n som (bara) ett dokument. Jansson (2010) konstaterar i sin
doktorsavhandling att avdelningar som arbetar med vardplaner har anammat ett
processorienterat arbetssatt. Planen ska hjalpa vardpersonalen att gora ratt och prioritera ratt i

forutsagbara vardsituationer.

| den fortsatta studien &r det av vikt att fortydliga vad som faktiskt innefattas i “utveckling av
SVP”. Eftersom SVP uppfattas som ett satt att organisera och arbeta med vard kanske
utvecklingen bor drivas i en riktning dar vi tydligt haller isar utveckling av SVP, som en
evidenshaserad kunskapsoversikt och mall for journalforing, ifran att infora ett arbetssatt
baserat pa SVP. Det senare skulle kunna betraktas som inférande av Standardiserad vard
(SV). Foljande resonemang har mojlighet att bidra till att minska den férvirring som rader

kring anvandning av begreppet SVP (Olsson et al., 2009).

Det specifika och det generella

Det satt pa vilket SVP utvecklats och inforts i studiens empiri indikerar inga risker med att det
individuella vardandet hammas. Istallet framhalls SVP:n som en hjalp i sammanhanget. Att

arbeta med standardvardplaner inbegriper enligt informanterna saval en generell
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rekommendation dver hur kanda vardproblem och risker ska hanteras som en hjalp att tidigt
identifiera avvikande vardforlopp som kraver individuella insatser. Detta synsatt harmonierar
med synen pa manniskan som en bade unik och generell varelse (Svensk
sjukskoterskeforening, 2009). | det unika ska patienten bemotas individuellt och utifran sina
och sin familjs forutsattningar och behov. | det generella ska hon eller han bemétas utifran
vetenskap och beprévad erfarenhet. Huruvida en plan for standardisering kan bidra till
individualisering ar en fragestallning vard att foradla. Inte minst eftersom det finns kritik
avseende standardvardplanens motsatta effekt, i det att patienten inte betraktas som unik for
vardpersonalen utan behandlas som en i méangden (Lee & Chang, 2004; Dahm & Wadensten,
2008).

SVP-utveckling

| denna pilotstudie framkommer vikten av ledningens stdd i foréndringsarbetet samt ett
behovsstyrt val av SVP-fokus som en inledande och vésentlig del i framtagandeprocessen. En
av informanterna menar att en efterfrdgad standardvardplan sannolikt &r lattare att
implementera. Att efterfriga medarbetares behov av en standardvardplan och for vilken
patientkategori denna i sa fall skulle utarbetas, samt att dartill initiera utvecklingen av en SVP

forst efter en "bestéllning fran ledningen”, ter sig som en klok utgangspunkt.

Standardvardplanen ska enligt informanterna utvecklas i tvarprofessionellt samarbete genom
ett systematiskt tillvagagangssatt som inkluderar analys av nuvarande arbetsétt, inventering av
andras arbetssatt, kunskapsinhdmtning genom studier av vetenskaplig litteratur samt
granskning, vardering och sammanstéllning av densamma. Informanterna séger att
evidensgradering av  vetenskapliga studier ofta uppfattas som det svara i
framtagandeprocessen och att detta &r nagon man behover mer kunskap och traning i. Har
bekraftar resultaten en farhaga om brister i SVP:s evidensbas som tidigare lyfts fram
(Campillo-Soto et al., 2008). Detta delsteg i processen ar en mdjlig utgangspunkt for
fortydligande av huvudstudiens fragestallning: Hur utvecklas en relevant evidensbas for
SVP:n?

Det avslutande processteget har kallats implementering och inkluderar granskning,
godkannande och inforande av standardvardplaner. | litteraturen beskrivs vikten av en

strukturerad utbildningsinsats i samband med inférandet (Rotter et al., 2010) samt vardet av
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att engagera en 1T-konsult i utformandet av den elektroniska standardvardplanen (Hayward-
Rowse & Whittle, 2006).

| analysen av resultatet framkom uppgifter om forutsattningar for ett SVP-projekt, sett ur
projektledarens perspektiv. Saval organisatoriska forutsattningar som individuella resurser hos
projektledaren beskrivs i resultatet samt nagra av projektledarens viktigaste arbetsuppgifter.

Hér kan mojligen studier inom férandringsarbete bidra till teorier om SVP-utveckling.

Lokal eller central utveckling av SVP

Olsson et al. (2009) menar att man bor Gvervaga nationellt utformade standardvardplaner.
Detta vore av varde, inte minst med tanke pa tidbesparing i framtagandeprocessen, dar varije
enskild enhet hade “sluppit uppfinna hjulet igen”. Ett nationellt framtagande skulle kanske
ocksa innebara att vardplanen i storre utstrackning motsvarar kraven som anges i
styrdokumenten om god vard. Men det & samtidigt en utmaning att inféra nationellt
utarbetade standardvardplaner i en specifik verksamhet. | denna pilotstudie framhalls vikten
av ett lokalt och tvérprofessionellt samarbete och engagemang i utvecklingsarbetet som
avgorande for en lyckad anvandning av SVP. Aven andra forfattare konstaterar att den interna
kunskapen och den lokala anpassningen och forekomsten av interna eldsjalar ar av stor
betydelse for inforande av standardvardplaner (Rotter, 2010). Kénslan av “agandeskap” i
standardvardplanen som en lokal drivkraft for dess existens tycks avgorande, vilket dven
speglas i pilotstudiens identifierade faktorer. Genom lokal utveckling och intern
kunskapsinhamtning véxer en standardvardplan fram som speglar "vart satt att arbeta” snarare
an ett standardiserat sétt att arbeta”. Kanske ar det framfor allt en standardiserad nationell
framtagandeprocess och ett standardiserat utbildningsprogram for vardpersonalen som bést
underlattar utveckling och inférande av standardvardplaner?

Implikationer for huvudstudien och framtida forskning

Den uttkade datainsamlingen i den fullskaliga studien kan ge upphov till helt nya
kategoriseringar och infallsvinklar for att forsta SVP-utveckling. Givet den induktiva ansatsen
och den storre mangd data som genereras fran 10 nya informanter, far man halla det for

troligt. Det finns exempelvis en mojlighet att den hittills presenterade processbeskrivningen
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som vaxt fram ur informanternas redogorelser for arbetsprocessen kan bli sa rik och

meningsfull att en konceptuell processmodell for SVP-utveckling kan foreslas.

D4 informanter fran helt nya sjukhus och vardmiljoer kommer att inkluderas sa kommer
ytterligare bidrag till vad som "faktiskt utvecklas” att foreligga. Om dessa resultat leder till en

forstarkning av nuvarande definition av SVP eller en forskjutning av den aterstar att se.

Man kan ocksa Overvaga att komplettera frageguiden med inslag kopplat till effekter och
resultat av arbete med SVP. Reflektioner kopplat till effekter gors redan av informanterna och
da projektledaren har inblick i ett flertal vardavdelningar kan denna fragestallning bidra till att

fortydliga pa vilket sétt olika faktorer ar av betydelse for framtagandet.

Informanterna har varit projektledare for projekt med syfte att infora SVP pa sjukhusniva och
deras roll har i huvudsak varit stddjande och koordinerande i relation till de utvecklade
standardvardplanerna. Darfér bor man overvaga att folja upp huvudstudien med forskning
som utgar ifran informanter som ingatt i SVP-team pa avdelningsniva med fokus pa
framtagande av en specifik SVP. Har kan kompletterande faktorer for SVP-utveckling

identifieras.

For att i framtiden béattre kunna bedéma kvaliteten pa framtagna standardvardplaner ter det sig
rimligt att utvecklingsprocessen sker utifran en kand och kommunicerad metod (kanske till
och med en standardiserad metod). Detta skulle inte bara innebara en hogre kvalitet pa
slutprodukten utan dven tidsbesparing for den arbetsgrupp som far uppdraget. Det ar darfor av
stort intresse att fortsatt forskning om utveckling av evidensbaserade standardvardplaner
vidtas. Om standardvardplaner har kommit till svensk sjukvard for att stanna, aterstar att se.

Avslutningsvis citeras en av informanterna;

”Men jag tror ju pa detta, det finns ingen annan vag att ga. Sa ar det, att vi
maste... for det jag kan kanna ar nagonstans att all denna forskning som gérs
och all vetenskap som laggs fram, vad ska vi ha den till om vi inte anvander
den? Hur ska vi kunna bli battre? Och om vi ska gora varden sakrare, snabbare

och mer effektiv s& maste man anvanda standardvardplaner, det tror ju jag.”
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Studiens bakgrund

Ett vanligt instrument for planering och genomférande av vard &r en sa kallad
standardvardplan(SVP). Manga studier finns genomforda om betydelsen av arbete med
standardvardplaner for saval patienter som yrkesutévare. Det saknas dock systematiskt
framtagen kunskap om sjdlva framtagandet av en evidensbaserad standardvardplan och vad
som ar betydelsefullt i framtagandeprocessen.

Studiens syfte
Att oka kunskapen om framtagande av evidensbaserade standardvardplaner.

Forfragan om deltagande

Du tillfragas om deltagande i denna studie eftersom du har varit med om att arbeta fram
standardvardplaner enligt den sé& kallade SVP-metoden och darmed har erfarenhet av olika
faser i denna process.

Studiens genomfdrande

| ett inledande telefonsamtal har du fatt information om studien och majlighet att stalla fragor.
Om du samtycker till att delta kommer studien att genomfdras i form av en intervju. Vi
kommer Gverens om en tid och plats som passar dig. Intervjun kommer att spelas in pa MP3-
spelare och berdknas ta mellan 30 och 60 minuter. Under intervjun kommer fragor att stallas
om dina erfarenheter av att vara SVP-projektledare, om dina erfarenheter av SVP-metoden,
olika delar av processen och betydelsen av olika delmoment. Efter intervjun kommer Din
berattelse att skrivas ut och analysers. Resultatet kommer att redovisas i en uppsats vid
Goteborgs Universitet och utgdra en grund for eventuellt fortsatt arbete som kan publiceras i
en vetenskaplig tidskrift. Resultatet av studien kan man ta del av genom kontakt med nedan
angivna personer.

Det ar var férhoppning att inget obehag ska upplevas med anledning av studien. Eventuellt
kan det upplevas positivt att fa dela med sig av sin erfarenhet. Dina svar och Dina resultat
kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem. Da data fran studien eventuellt
publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras. Hanteringen av Dina
uppgifter regleras av Personuppgiftslagen (SFS1998:204). Ljudinspelningen forvaras
elektroniskt pa en l6senordsskyddad dator och den skrivna texten fran intervjun kommer inte
att kunna kopplas till Dig som person. Deltagandet ar frivilligt. Du kan avbryta ditt deltagande
i studien nar Du vill utan att ange skal och det kommer inte att paverka Din framtida
yrkesutévning. Ingen ekonomisk ersattning kommer att utga.
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