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Foérord

| ndtupplagan av Vardférbundets medlemstidning Virdfokus
kan man den 10 april 2012 lésa att en sjukskéterska utfast
en bel6ning pa 10 ooo kronor till den som kan tala om vad
begreppet vetenskap och beprévad erfarenhet "egentligen
star for”. S& hir star det: "Det 4r 30 ar sedan begreppet
'vetenskap och beprévad erfarenhet’ togs in i lagstiftningen
och det anvinds flitigt i tillsynsbeslut. Men vad det egentli-
gen innebdr finns det ingen klar och tydlig definition pa ...”
Férklara inneborden eller sluta anvidnda begreppet dr med
andra ord budskapet.

Sannolikheten fér att priset nadgon géang kommer att delas
ut bedémer jag som nirmast obefintlig. Ge mig en defini-
tion sé skall jag ge dig en annan. Det gar alltid att hiavda att
just den foreslagna definitionen ar vag och/eller flertydig.
Problemet r inte unikt fér begreppet vetenskap och bepré-
vad erfarenhet, Men det betyder inte att vi inte skall strava
efter klara definitioner. De definitioner vi ger bringar ordning
och skdrpa och bidrar till battre beslutsfattande och anvind-
bara regelverk, dven om de f6r den skull inte behéver vara
virda att prisbeléna.
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Vetenskap och beprévad erfarenhet (VBE) ar ett sexarigt
forskningsprogram finansierat av Riksbankens jubileums-
fond. Detta dr den attonde skriften i en serie smaskrifter
som vi publicerar och som alla handlar vetenskap och
beprévad erfarenhet, med fokus pa ett eller annat tillimp-
ningsomrade. Hittills har vi belyst féljande omraden: medi-
cin, juridik, skola, miljo, politik och socialtjdnst. Detta num-
mer dgnas at vard.

Vara kartlaggningar har lart oss att begreppet vetenskap
och beprovad erfarenhet definieras olika inom olika omra-
den. Lakare menar inte riktigt samma sak som sjukskéter-
skor. | skolans virld betyder vetenskap och beprévad erfa-
renhet nagot annat &n i hélso- och sjukvarden. Begreppet
har en delvis annan betydelse och funktion i miljobalken an
i skollagen eller i patientsikerhetslagen. Det finns, fér att
tala med férra arhundradets vetenskapsteoretiker, en
anmirkningsvird amnesinkommensurabilitet eller, skulle
man kunna siga, inkommensurabilitet mellan tillimpnings-
omraden. Vi har inte endast ett begrepp utan manga. Vart
och ett mer eller mindre omsorgsfullt definierat.

Detta betyder inte att begreppet &r oviktigt, att det skall
"tas bort”. Vetenskap och beprévad erfarenhet ar inte ett
vetenskapligt begrepp. Det &r ett politiskt begrepp, en poli-
tisk eller administrativ markdr. Man kan jamféra med den
sa kallade forsiktighetsprincipen, en princip som star i
konflikt med manga grundlaggande principer fér sunt be-
slutsfattande och darfér inte alltid rekommenderar samma
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beslut som flera av de mest kdnda teorierna for rationellt
beslutsfattande. Men férsiktighetsprincipen ar inte en
fullindad beslutsregel, utan en politisk markér, ett ritte-
snére som siger vad vi bér géra nir vi star infor beslut som
potentiellt har mycket negativa konsekvenser och samtidigt
ett svajigt kunskapsunderlag. Och som sadant har det haft
betydande inverkan pa rader av beslut tagna av bland annat
Europeiska unionen.

Begreppet vetenskap och beprévad erfarenhet har sedan
slutet av 1800-talet varit en fyrbak fér svensk hilso- och
sjukvard. Vi vill ju att det vi gor i varden, och dven inom
andra omraden, uppfyller rimliga krav pa férankring i erfa-
renhet och vetenskap. Det férment oklara begreppet upp-
muntrar till kunskapssékande och har blivit en garant for
epistemisk redlighet — for att vi drligt och nogsamt virderar
den information och kunskap vi har, att vi 5ppet redovisar
kunskapsluckor och osakerhet. Vissa av vara myndigheter
har till uppgift att gora precis detta, till exempel Statens
beredning fér medicinsk och social utvirdering (SBU) och
Socialstyrelsen. Kloka regioner inrattar sarskilda rad med
uppgift att anvanda dessa utvérderingar och egna kunskaps-
Sversikter for att gora prioriteringar i hilso- och sjukvarden.
| sin tur betyder detta att vi férséker minska riskerna fér att
nagon kommer till skada eller far betala dyrt till f5ljd av
verkningslésa behandlingar. Vi vill med begreppet alltsa
dven markera att kvacksalveri och humbug inte kan accepte-
ras i hilso- och sjukvarden.
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Under 2018 pabérjade nagra av forskarna i vart program
en undersékning av hur hilso- och sjukvardspersonalen ser
pé beprévad erfarenhet. Slumpmissigt utvalda arbetstera-
peuter, likare och sjukskéterskor fick svara pa en rad fragor.
Hur 4r vetenskap och beprévad erfarenhet relaterade? Hur
paverkar vetenskap och beprévad erfarenhet yrkesrollen och
beslutsfattandet? Resultaten dr nir detta skrivs inte fardi-
ganalyserade, men Annika Wallin redogér i sin uppsats fér
nagra spannande olikheter som kan utldsas av enkatsvaren.

Denna skrift handlar som sagt om vard och hur viktigt
begreppet vetenskap och beprévad erfarenhet 4r dven inom
detta omrade. Kanske inte s& vildefinierat som filosofen i
oss alla skulle 6nska men ett begrepp som pekar med hela
handen.

Nils-Eric Sahlin fér VBE-programmet*

* Vetenskap och Beprévad Erfarenhet — VBE — ir ett forskningsprogram som
startade 1 januari 2015. Programmet finansieras av Riksbankens jubileumsfond

och dr internationellt och flervetenskapligt. Deltagarna i programmet represen-

terar Lunds universitet, Malmé universitet och Statens beredning fér medi-
cinsk och social utvirdering (SBU) i Sverige, Carnegie Mellon University och
Harvard Medical School i USA samt University of Leeds i Storbritannien och
knyter samman forskare fran omréadena filosofi, psykologi, kognitionsveten-
skap, juridik, medicin och féretagsekonomi.

VBE-programmets forskare gér att lisa om pa http://www.vbe.lu.se.

Discovery, evaluation och implementation

INGALILL RAHM HALLBERG

Svensk omvérdnadsforskning har utvecklats snabbt sedan
omradet formellt etablerades vid landets larositen. Antalet
professorer har passerat hundra och majligheten till forskar-
utbildning finns vid de flesta ldrositen med sjukskéterske-
utbildning. Det i sig innebér inte att all forskning ar av sa-
dan utformning och kvalitet att den kan informera praktiken
om hur man bist hanterar en vérd- eller behandlingssitua-
tion. Det ska inte ses som en brist i forskningen d& kun-
skapsutveckling baserad pa forskning 4r en stegvis process.
Forskningen bidrar till upptackt av dimensioner av ett feno-
men (discovery) och i nista steg kan upptickten leda till
forskning om hur ett fenomen kan paverkas/interveneras
(evaluation) sa att ett battre resultat uppnés dn det som
uppstar om naturen har sin gang eller det som radande
praktik dstadkommer. Kunskapen som ska implementeras i
praktiken ska vara sa vetenskapligt kritiskt granskad att
man kan utesluta att den skadar nagon eller nagot, att den
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maximerar utfallet jimfért med det som redan ar i bruk och
att resurserna anvinds pa ett kostnadseffektivt sitt. Sadan
kunskap uppnas inte genom nagon enstaka studie. Den
kraver langsiktighet, granskning fran olika hall och en de-
sign som faktiskt kan ge ett svar om effekt och effektivitet av
en intervention (Hallberg 2015). En 6versiktlig granskning
av férsta generationens omvardnadsforskare visade att de
arbetade systematiskt och langsiktigt med ett avgransat
problemomrade (Hallberg 2019) medan senare ars utvérde-
ring av svensk vardforskning pekat pa fragmentering av
forskningen (Hallberg 2003). En betydande dominans av
studier med en huvudsakligen deskriptiv ansats har ocksa
identifierats vid granskning av publikationer i de hégst
rankade vetenskapliga tidskrifterna inom "nursing” (Mant-
zoukas, 2009). Resultaten av sadan forskning 4r inte mogen
att implementeras/inféras i praktisk vardverksamhet. Dess-
vérre bidrar instruktionerna fran vetenskapliga tidskrifter
ibland till forvirring da de ofta kréver att forfattaren ska
formulera vilken betydelse resultaten har fér praktiken. Det
ger ett sken av att observationer baserade pa tvarsnittsstu-
dier, kvalitativa studier etc. ar fardiga for implementering i
varden.

Forskning innebir en férenkling av den verklighet som
medicinsk behandling, vard och omsorg innebar. Férenk-
lingen innebéar ocksa att de resultat som uppnas kan ha lag
extern validitet da den intervention som testas for effekter
genomfdrs pa ett sitt som rimmar illa med hur den senare
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ska implementeras i praktiken. Det kan innebéra att effekten
helt forsvinner. Det finns en hég medvetenhet bland fors-

kare om denna problematik. Allt oftare ser man i den veten-
|”, ”

skapliga litteraturen begrepp som "real world trial”, "real

n o n o

world evidence”, "pragmatic trials”, “explanatory versus
pragmatic trials”, “comparative effectiveness”, “complex
interventions”. Den 6kande férekomsten av dessa begrepp
kan tolkas som att det sker en utveckling i synen pa hur
forskning av relevans fér praktiken bast genomférs. Det fors
ocksa diskussioner om hur olika kvalitetsregister (real world
data) ska kunna anvindas fér att studera behandlings- och
vardférlopp. Siktet &r instillt pa bittre extern validitet i
meningen att forskningen ska ligga s& nara praktikens
villkor och férutsattningar som det dr majligt med hinsyn
tagen till risken fér faktorer som stér intern validitet.
Comparative effectiveness (CER) har som det ser ut i
litteraturen haft mest genomslag i USA. Som benamningen
antyder handlar det om att jamféra olika interventioner i
hilso- och sjukvarden fér att fa underlag for slutsatser om
vilken som fungerar bast for vilka patienter och under vilka
omstindigheter samt vilken metod som har stérst fordelar
och minst risker (Dang & Kaur 2016). Det omfattar hela
vardkedjan fran férebyggande, diagnostik, behandling och
uppféljning samt kvalitetsutveckling. Ansatsen ir saledes
forskning i praktiken pa de metoder som é&r i bruk eller
att det som dr i bruk stills mot en ny variant av metoden.
Det &r en tilltalande ansats sa till vida att den beforskar
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praktiken for dess effektivitet till skillnad fran nar forskaren
infér och beforskar nagon ny oprévad metod. En avhandling
fran Linképing, Killman 2015, dr enligt min mening ett
exempel pa CER. Avhandlingen handlar om ligesférindring
for att forebygga trycksar hos svart sjuka, medvetslosa eller
skora personer. | olika jimférande studier kommer férfatta-
ren fram till att radande praktik med vindschema enligt
vedertagna riktlinjer kanske inte dr det bista sittet att fére-
bygga trycksar. Killman fann bland annat att radande
vindschema inte tar hansyn till om personen vinder eller
rér pa sig pa egen hand eller om personens blodfléde reage-
rar pa tryck, en sa kallad tryckinducerad vasodilatation som
skyddar vdvnaden for tryckskada. Dessutom var kunskaps-
laget oklart vad galler vilket Iige som bidrar till bast mikro-
cirkulation, sidolédge, rygglage etc. | den aktuella avhand-
lingen visade sig rygglage med si kallad tiltning (en
spetskudde som férs in under madrassen) bidra till bast
mikrocirkulation. Sammantaget anvinde forskaren sig av
olika metoder fér att kunna dra slutsatser om effektiviteten i
radande trycksarprofylax, sirskilt avseende vindschema
samt vilket lige som var mest effektivt for att minska risken
for dalig cirkulation i de omraden som var utsatta for tryck.
Varden skulle sannolikt gagnas av om manga fler av de
metoder som tillimpas blev féremal for vetenskaplig belys-
ning innan nya metoder fors in utifran. Vandschema har
anvints i manga ar. Det 4r oklart, atminstone fér férfattaren
av denna text om etablerade metoder som vandschema en
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gang i tiden byggde pa vetenskap eller om det var ett exem-
pel pa beprévad erfarenhet. Metoder for att studera effek-
ten av en intervention typ vandschema var inte sa utvecklad
som den dr numera, till exempel mitning av blodcirkulatio-
nen i vivnad som dr utsatt for tryck. Studier av ovan be-
skrivna slag indikerar ocksa betydelsen av att inte utgé fran
att det som gors i praktiken &r fel eller ovetenskapligt men
att nya metoder och perspektiv kan vara till hjilp for att
utveckla radande praktik.

Begreppen "Explanatory respektive pragmatic trials”
anvinds for att skildra ett kontinuum fran férklarande/
explanatory till pragmatiska interventionsstudier. | férkla-
rande studier testas hypotesen att interventionen ger resul-
tat av betydelse under ideala omstindigheter dvs. d4d manga
faktorer halls under kontroll t.ex. organisation, bemanning,
forskarens kontroll &ver hur interventionen genomférs. En
pragmatisk interventionsstudie (4ven kallad naturalistisk)
testar interventionens relativa effekter som ett alternativ i
rutinvard (den riktiga varlden) med siktet installt pa att
interventionen ska fungera i vardaglig vard och ha hég
generaliserbarhet och samtidigt bevara sa hég intern validi-
tet som mojligt. Det dar mojligt att man i de fall en i prakti-
ken oprévad metod ska studeras fér dess effekt detta gérs
inledningsvis bist under kontrollerade férhallanden. Nér vl
positiva resultat visats testas interventionen under férhal-
lande som ir sa lika vardens vardag som méjligt. Diskussio-
nen om "pragmatic trials” har sitt ursprung i tidigt 1950-tal
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men har fatt ny uppmairksamhet pa senare tid. Bland annat
har en grupp forskare, GetReal, publicerat en serie om
utveckling och design av pragmatiska studier i Journal of
Clinical Epidemiology, 2017. En modell till ledning for
planeringen av en pragmatisk interventionsstudie, design,
metoder och genomférande har utvecklats, PRECIS-2 tool
(Loudon et al 2015). Den omfattar nio olika aspekter att ta
stallning till nar man planerar en pragmatisk studie. Sddana
aspekter r i vilken utstrackning deltagarna ar de samma
som de som skulle fa interventionen i det verkliga livet, i
vilken utstrickning det krédvs extra atgirder for att rekrytera
deltagare, hur lik organisationen dar interventionen testas
ar jamfort med var den &r tankt att fungera, hur lik tillgang-
en pa resurser, personal, kompetens, organisation ar jam-
fort med hur/var den ir tinkt att fungera etc. Loudon et al
(2015) foresprakar att forskaren inledningsvis tar stillning
till var pa skalan forklarande respektive pragmatisk interven-
tion forskaren vill genomféra studien. Det vill sdga om
interventionen ska studeras under ideala omsténdigheter
eller studeras fér hur och om den fungerar under vardagliga
praktiska omstandigheter. Forskaren kan anvinda sig av de
nio aspekterna i planeringen och ska samtidigt vara val
medveten om att det inte 4r en fraga om antingen eller utan
om ett kontinuum. Studien av vardkedjan fér patienter med
hoftfrakturer som presenteras av Hommel i denna skrift
skulle i min tolkning mycket val vara ett exempel pa en
pragmatisk interventionsstudie (s. 41). Den har haft stort
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genomslag i praktiken nationellt och uppenbarligen dven
internationellt vilket kan bero p4 att den i genomférandet dr
val integrerad i den vardagliga varden. Den tréghet i imple-
mentering av nya forskningsresultat som ibland anférs kan
delvis forklaras av att studiens design ligger fér langt ifran
vardens vardag.

Ytterligare ett exempel pa utveckling i synen pa forskning
om interventioners effekter och effektivitet dr den av Medi-
cal Research Council, UK, presenterade modellen fér utveck-
ling och genomférande av s& kallade komplexa interventio-
ner i hidlso- och sjukvarden. Modellen publiceras i en ny
version 2019. Tillagg har ocksa gjorts om processevaluering.
Modellen belyser och exemplifierar en process fran utveck-
ling av interventionen, testning av dess genomférbarhet och
pilotarbete till evaluering och implementering. Processen ar
inte linjar och innebér att man i de olika faserna kan behéva
backa och ga tillbaka till utvecklingsfasen eller till pilotar-
bete fére det att man gar till en storskalig evalueringsstudie.
| rapporten diskuteras ocksa olika experimentella designer
beroende p4 vilken fragestillning man avser att studera. P&
ett fortjanstfullt satt lyfts processen fran noggrann litteratur-
genomgang, teoriutveckling fram till en vil genomtinkt och
testad utvirdering av interventionens effekter, olika tinkbara
modeller fér att inkludera respondenter samt forskning
omkring processen fér interventionen. | mindre omfattning
lyfts multi-metoddesign fram samt problem relaterade till
implementering. Richards och Hallbergs (2015) handbok
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om forskning om komplexa interventioner har kommit till i
ett férsok att ytterligare férdjupa metod- och designfragor.
Det saknas dock en diskussion om i vilken utstrackning
man kan eller bér planera studien pa skalan fran explanato-
risk till pragmatisk. Det skulle troligen tillfora ytterligare en
dimension till planeringen. Fenomenet komplexa interven-
tioner har uppenbarligen haft genomslag i forskningen da
en snabb litteratursdkning (PubMed) pa "Complex interven-
tion studies” och "Nursing” mellan 1979 och 2018 gav 6715
traffar. Nar sékningen begrinsades till Systematic Reviews
blev resultatet 69 publikationer. En férsta lasning av de
systematiska litteraturstudierna visade en stor bredd med
ett klart fokus pa interventionsstudier i varden t.ex. maltider
i sjukhusmiljo, nutritionsvard, smirtlindring, forflyttning
fran vard i hemmet till vardboende etc. Vanligast var studier
som rorde aldre, langtidsvard, leva med livslang sjukdom
som cancer, astma, KOL. Saledes tycks modellen for ge-
nomférande av komplexa interventioner haft stort genom-
slag i forskningen.

Férekomsten av interventionsstudier i en design som ar
narmare den vardagliga varden illustrerar en utveckling som
ir spinnande. Den kan hjilpa forskare att designa studier
som ligger nira praktiken och antagligen fa ett snabbare
genomslag om interventionen visar sig vara effektiv. Den
kan dock inte helt och héllet ersitta att varden ocksé vilar pa
beprévad erfarenhet. Det mesta i vardens vardag bestar av
komplexa situationer med manga samverkande faktorer. Fér
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att 16sa enskilda situationer pa basta satt sker i manga fall
en sammansmiltning bade av vetenskapligt prévad kun-
skap och av beprévad erfarenhet. | den sammansmiltning-
en ingdr mest troligt ocksa utévarens kunskap om anato-
miska, fysiologiska, psykologiska och sociala processer
generellt, dvs. basala kunskaper som ingar i hilso- och
sjukvardsutbildningar. Varden kan inte reduceras till att den
vilar pa antingen det ena eller det andra. Lika lite kan det
som var vetenskapligt prévad kunskap vid en tidpunkt besta
da ny kunskap och nya metoder stiller tidigare kunskap pa
anda. Nya vetenskapliga och tekniska metoder gér det
mojligt att pa ett nytt sitt studera etablerade metoder och
bekrafta eller avfarda dem.
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IREN TIBERG

Interventioner inom hilsovetenskap &r oftast komplexa p4
s& satt att de innehaller flera komponenter, men dven sa till
vida att de utvdrderas i en s& pass komplex miljé som hilso-
och sjukvarden, dir det finns en mingd komponenter som
pa olika sitt samverkar och har betydelse fér utfallet. Inte
séllan inkluderar ocks4 interventioner inom hilsovetenskap
manskligt beteende, vilket gor forskningen an mer komplex.
Medical Research Council gav &r 2000 ut ett ramverk med
riktlinjer i syfte att avhjilpa en del av svarigheterna med att
planera, genomféra och rapportera komplexa interventioner.
Ramverket omfattar forskningsprocessens fyra faser: utveck-
ling, testning, evaluering och implementering. Varje fas
innebir inte sillan en eller flera studier, vilket betyder att det
tar avsevard tid innan en innovation, om den visar sig vara
genomférbar och kostnadseffektiv, kan komma patienterna,
hélso- och sjukvarden och samhillet till godo. Ramverket
uppdaterades ar 2008 eftersom det fanns brister som var
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férbisedda i den tidigare publiceringen, till exempel gavs
inte tillracklig uppmairksamhet 4t den senare delen av forsk-
ningsprocessen da forskningsresultat ska implementeras i
den kliniska verksamheten. Tillsammans med en bok dar
riktlinjerna diskuteras och férdjupas (Richard och Hallberg,
2015) har ramverket varit en ovarderlig metodologisk hjilp
fér den enskilde forskaren och har sannolikt haft en avgo-
rande betydelse for forskningskvaliteten inom hélsoveten-
skapen.

| ramverkets forsta fas utvecklas en intervention, vilket
inkluderar genomgang av kunskapsldget och identifiering av
en kunskapslucka. | denna fas beskriver forskaren sin inno-
vation och modellerar med stéd av en teori eller till exempel
kvalitativa forskningsresultat hur interventionen rimligen
kan leda till férvantad effekt. | nista fas testas hela eller
delar av interventionen med avseende p& genomférbarhet
och/eller pilottestas studiens process i sin helhet. Baserat
pé dessa resultat kan studien behéva justeras, och det kan
ocksé innebira att forskaren behéver ga tillbaka till den
tidigare fasen och tanka om. Férst i den tredje fasen evalu-
eras interventionen med adekvat styrka i relation till effekter
och kostnadseffektivitet. Eftersom interventioner inom
hilsovetenskapen ofta bestar av flera delar och det &r hel-
heten som utvérderas och som saledes kan sagas ha vissa
effekter, och om studien inte ir utformad fér att utvirdera
varje enskild komponent av interventionen, gar det siledes
inte att siga att delarna har en viss effekt.
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Implementering av evidensbaserade interventioner utgér
grunden fér hilso- och sjukvardens utveckling. Everett M.
Rogers (2002) beskriver att det finns fyra huvudsakliga
faktorer som har betydelse fér implementering: 1) innova-
tionen, det vill sdga forskningsidén; 2) hur innovationen
kommuniceras; 3) tid; och 4) det sociala system déar innova-
tionen ska implementeras. Det som &r slaende i implemen-
teringslitteraturen ar att implementering av interventioner
inom hilso- och sjukvard sillan lyckas och att interventioner
endast delvis blir implementerade. Eftersom det 4r summan
av delarna som &r evidensbaserad dr kunskapen som blivit
implementerad i de fallen inte evidensbaserad.

Vetenskap och beprévad erfarenhet 4r viktiga begrepp
och férekommer i flera lagtexter som berér hilso- och sjuk-
varden. Att fordandra rutiner for kliniskt arbete inom halso-
och sjukvarden dr svart dven om det innebir uppenbara
evidensbaserade fordelar for patienter och anhériga, fér
hilso- och sjukvarden och samhillet. Hur dr det mojligt?
Det finns inget sdkert svar pa den fragan, men inom ramen
for denna skrift kan det majligen vara tillatet att fundera och
reflektera kring fragan.

Utifran Rogers teori kan implementering beskrivas som
en social process som &ver tid kommuniceras bland med-
lemmar i en grupp i syfte att nd en gemensam férstaelse.
Implementeringsutfallet & med andra ord helt beroende av
den grupp individer som arbetar pa den plats dar imple-
menteringen sker. Beprévad erfarenhet bygger pa vad
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professionen uppfattar som god praxis. Denna bygger ofta
pé en samlad uppfattning av ett stort antal kliniska experter
med lang och bred erfarenhet. Vad som &r god praxis kan
ocksa vara mer lokalt, vilket blir tydligt nar vardens olikhe-
ter kring en specifik patientgrupp i olika delar av landet och
i olika lander synas och jamfors. Forskning inom hilso-
vetenskap handlar inte séllan om att intervenera i det som
skulle kunna sigas vara god praxis eller beprévad erfaren-
het. Om andra rutiner an de som i méanga ar varit god
praxis visar sig vara mer effektiva och saledes bér imple-
menteras, hamnar vardgivarna i en situation da vetenskap
och beprévad erfarenhet stills mot varandra. Den enskilde
medarbetaren forvintas kanske férandra sitt satt att arbeta
eller kanske sitt férhallningssitt, vilket sannolikt spelar en
roll fér medarbetares benigenhet att ta till sig en innova-
tion. Indirekt kan innovationen ocksa bli en kritik av det
arbete som den enskilde praktiserat under lang tid. Ofta
stiller det mindre krav p4 den enskilde medarbetaren att
fortsatta med de rutiner som &r vilbekanta 4n att ldra sig
nya rutiner. | betinkandet ”Framtidens specialistsjukskoter-
ska — ny roll, nya mojligheter” (SOU 2018:77) framgar det
att krav p4 att yrkesutdvare kontinuerligt ska uppdatera sin
yrkeskompetens finns for vissa av de reglerade yrkena i
Sverige, till exempel djurhilsopersonal, dock inte fér sjuk-
skoterskor och barnmorskor. Sju yrkesférbund framférde
2015 i en skrivelse till regeringen 6nskemal om att Sverige
bor inféra krav pa systematisk kompetensutveckling med
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en plan fér varje medarbetares fortbildning. Férbundet
betonar dven att varden nu nirmar sig en grans dar det inte
lingre gar att garantera att alla patienter far triffa yrkes-
utdévare som &r uppdaterade pa nya rén och effektiva be-
handlingsmetoder.

Den nya patientlagen (2014:821) syftar till att inom halso-
och sjukvardsverksamhet stdrka och tydliggéra patientens
stillning samt till att frimja patientens integritet, sjilvbe-
stimmande och delaktighet. Férindrade rutiner med syfte
att frimja och stirka patientens intresse ar heller inte alltid
samma sak som att det frimjar den enskilde medarbetarens
mer personliga intresse. Det kan innebdra andra arbetstider,
och kanske innebir det en stérre arbetsbérda och ett mer
flexibelt arbetssitt i syfte att kunna méta den enskilde
patientens behov av véard och stéd. Det dr da inte svart att
forsta att evidensen fér ett visst arbetssitt bara &r en liten
del av det som har betydelse fér huruvida en intervention
blir helt, delvis eller inte alls implementerad. Lagar, organi-
sation, ledarskap och vilka individer som gruppen bestar
av dr andra faktorer som har en avgérande betydelse for
implementeringens utfall. Det 4r heller inte sa svart att se
att innovationen i sig sjilv har betydelse, fér det dr sannolikt
mindre komplicerat att implementera teknisk utrustning
som underlattar vardgivarens arbete och sparar tid an att
implementera en intervention som inkluderar ett férindrat
forhallningssatt gentemot patienten, sdsom att erbjuda en
mer personcentrerad vard.
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Trots de metodologiska utmaningar som det innebir att
utvirdera komplexa interventioner i en s& komplex miljé
som hilso- och sjukvarden &r, framstér trots allt implemen-
teringen som den absolut stérsta utmaningen, eftersom
den kraver 4n stérre uppmairksamhet inte bara i forsknings-
sambhillet utan i samhillet i stort. Planeringen av den sista
fasen av Medical Research Councils ramverk behéver i langt
stérre omfattning integreras i de tidiga faserna nir en inter-
vention planeras. Det understryker ocksé betydelsen av att
interventionernas genomforbarhet testas innan betydande
mainskliga och ekonomiska resurser investeras i att utvar-
dera en intervention avseende effektivitet. Vidare 4r det
rimligt att anta att intresseorganisationer framéver behover
fa en allt viktigare funktion i forskningsprocessens alla steg.
For att forskning inom hilsovetenskap verkligen ska komma
patient och samhille till godo behéver ocksa halso- och
sjukvarden skapa battre férutsattningar for att yrkesutévare
ska kunna utféra arbetsuppgifter i enlighet med vetenskap
och beprévad erfarenhet.

Medical Research Council. A framework for development and evalua-
tions of RCTs for complex intervention to improve health, 2000.
Available from: http://www.mrc.ac.uk/Utilities/Documentrecord/
index.htm?d=MRCo03372.

Craig, P, et al. Developing and evaluating complex interventions: the
new Medical Research Council guidance. British Medical Journal,
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337(7676), 2008.

Richards, D.A., Hallberg, IR. (eds.). Complex interventions in health.
An overview of research methods. New York and London: Rout-
ledge, 2015.

Rogers, E.M. Diffusion of innovations. sth ed. New York: Free Press,
2014.

Patientlagen — SFS 2014:821

Framtidens specialistsjukskéterska — ny roll, nya majligheter, SOU
2018:77



ANNIKA WALLIN

"Da dr det vl sahir att finns det tydliga & bra studier da brukar
de sahir viga vildigt tungt sa att slutsatserna mellan dom blir
s4 att sdja vigledande. Finns det INTE det, da blir det ju mer
lite tyckande & tyckande som baserar sej pa erfarenhet da va.
S& att ju, jag tror att man lite grovt kan sdja ungefar sahar att
ju mindre tydlig evidens det finns desto mer lutar man sej pa
egen eller andras erfarenhet. Det hir brukar funka det har
brukar ga bra eller dir har brukar inte vara nan bra kombina-
tion eller nat sant.”

"N3 jag vet inte men det finns ju till exempel vi pratade om
blastréning vi pratade om backenbottentraning som ir en del
av interventionen som ir, finns evidens fér. Men det &r vildigt
daligt beskrivet VAD det 4r blastrining, hur GOR man 454 &
dar tycker jag kanske sana med lang erfarenhet av att ha tranat
patienter i blastraning skulle kunna exemplifiera sahir a sahar
a pa det har sittet gor vi och det skulle vara liksom kunna ligga
till grund ...”
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Det har ar tva experter inom hilso- och sjukvarden som
uttalar sig om begreppet beprévad erfarenhet och hur det
forhaller sig till vetenskaplig evidens. Bade beprévad erfa-
renhet och vetenskap krivs fér god hilso- och sjukvard. Det
sager bland annat patientlagen. Men uttalandena antyder
att det finns olika sitt att se pa relationen mellan vetenskap
och beprévad erfarenhet inom hilso- och sjukvarden.

| det férsta citatet beskrivs beprévad erfarenhet som ett
andrahandsalternativ. Det 4r en sdmre form av kunskap
som fyller i luckorna nir de tydliga och bra studierna sak-
nas. Var killa verkar dessutom se beprévad erfarenhet som
synonym med egen och andras personliga erfarenhet.

| det andra citatet tycks det som om beprévad erfarenhet
kan spela en roll som tydliga och bra studier — hur bra de dn
ir —inte kan. Hur man faktiskt gér nér en patient blastranar
och vad som ger upphov till eventuella férbattringar kan
vara svart att mita och beskriva. Det kan ocksa vara prak-
tiskt svart att underordna ett rent vetenskapligt arbetssitt.
Det dr kanske nagot som maste visas eller upplevas for att
man ska kunna aterskapa det. Eventuellt dr arbetssittet for
beroende av organisationsform och personal for att enkelt
kunna flyttas mellan kontexter. Har fyller den beprévade
erfarenheten i en kunskapslucka, men den gér det pa ett
satt som en vetenskaplig studie inte skulle ha kunnat gora.
Den beprévade erfarenheten har en egen, distinkt, roll.

Vi vet att beprévad erfarenhet kan férstas pa olika satt.
Olika perspektiv kan laggas pa begreppet, som bland annat
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att beprévad erfarenhet dr nagot som har sitt ursprung i
hilso- och sjukvardens faktiska arbete, att det dr nagot som
ar tillrackligt vedertaget, att det ar nagot som en enskild
anstalld kan ha och sa vidare (Persson och Wahlberg, 2015,
beskriver detta som dimensioner).

Hair vill jag inte diskutera vad beprévad erfarenhet ir.
Istéllet vill jag fanga upp det jag tycker mig ana i citaten hir
ovan: att beprévad erfarenhet kan anvindas pa olika sitt.
Den kan spela rollen som andrahandsalternativ men ocks4
vara oersittlig. Troligtvis avgér den roll beprévad erfarenhet
spelar ocksa hur den behandlas. En oumbarlig kunskaps-
kalla fértjanar att tas till vara och att kritiskt granskas.
Andrahandsalternativ behandlas séllan med samma re-
spekt.

| citaten ovan uttalar sig en ldkare (férsta citatet) och en
arbetsterapeut (andra citatet) om relationen mellan veten-
skap och beprévad erfarenhet. Kan det vara sa att det satt
pa vilka dessa tva yrkesgrupper arbetar paverkar hur de ser
pa beprévad erfarenhet, och hur de tycker den kan anvin-
das?

Under varen 2018 férsékte mina kollegor och jag att ta
reda pd mer om hur hilso- och sjukvardspersonalen ser p4
beprévad erfarenhet (se bland annat Wahlberg, Wallin,
Persson & Dewitt, 2018). Vi skickade ut en enkit’ till tre

* Enkdten skickades till 700 slumpmissigt valda arbetsterapeuter, 700 likare
och 700 sjukskéterskor som fanns med i Yrkesdatabasen fran 2015. 51% av de
tillfragade svarade.
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olika yrkesgrupper: arbetsterapeuter, lakare och sjukskéter-
skor. En av de fragor vi stillde handlade om hur vetenskap
och beprévad erfarenhet férhiller sig till varandra. Vi fragade
hur viktiga var och en av dem var fér sunt beslutsfattande
inom hilso- och sjukvérden. Vi fragade ocksa hur sakra och
systematiska de var. | enkdten fanns dven en fraga om vilken
roll den personliga erfarenheten spelar, men den kommer
jag inte att g& in pa hir. Dessa fragor berér alltsa vilken roll
beprévad erfarenhet spelar (i hilso- och sjukvéarden) jamfort
med andra kunskapskillor (som vetenskapliga studier).

Av de som svarade pa var enkat verkade ldkarna uppleva
stérst skillnad mellan vetenskap och beprévad erfarenhet i
halso- och sjukvarden. De ansag att beprévad erfarenhet 4r
mindre viktig, sdker och systematisk &n vetenskap &r. Det-
samma gjorde de tillfragade arbetsterapeuterna och sjuksks-
terskorna, men den upplevda skillnaden var mindre i dessa
tva grupper. Vetenskap spelar den viktigaste rollen fér alla tre
yrkesgrupperna, men sjukskoterskor och arbetsterapeuter
anser att den beprévade erfarenheten har en roll som i stérre
utstrackning liknar vetenskapens. Vad beror detta pa?

Vi kan hitta en ledtrad i en annan av enkétens fragor. Vi
bad vara tillfragade att ange hur mycket de hsll med om
féljande pastaende: "Att det finns beprévad erfarenhet av en
behandling inom hélso- och sjukvarden betyder att den har
blivit noga prévad i praktiken inom hélso- och sjukvarden.”
De svarande som i hogre grad héll med om att beprévad
erfarenhet innebir att ndgot dr noga prévat upplevde att
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vetenskap och beprévad erfarenhet dr mer lika varandra i
hur viktiga, sikra och systematiska de &r. Detta samband
gillde oavsett vilken yrkeskategori de tillfragade tillhérde.
Ser man beprévad erfarenhet som nagot som dr noga pré-
vat i praktiken blir dess roll inom hilso- och sjukvarden mer
lik den vetenskapligt underbyggda kunskapens roll.

Men vad beror sambandet pa? Det &r svarare att svara pa
den hir fragan med hjilp av vara enkiter. Det kan vara s
att om man ser beprévad erfarenhet som noga prévad, sa
blir den mer virdefull i férhallande till vetenskap. Det kan
ocksd vara s& att de som anser att beprévad erfarenhet ar
virdefull vill befista det genom att tillskriva den en nog-
grann provning. Eller sa galler bada. Klart r i alla fall att
det finns en koppling mellan hur tillférlitlig man anser att
beprévad erfarenhet 4r och vilken roll man 4r beredd att lata
den spela i férhallande till vetenskapen.

Bland dem som svarade pa var enkit var sjukskoterskor-
na mest benigna att halla med om att beprévad erfarenhet
ar "noga prévad i praktiken”. Det ar mojligt att detta har
med sjukskéterskornas arbetsuppgifter att géra. Vi kan till
exempel notera att de oftare 4n de andra tva yrkesgrupperna
haller med om att beprévad erfarenhet dr ndgot som inne-
bar att det "finns dokumenterad information om vad som
hant nar den anvints”. Som kontrast kan namnas att lakare
oftast haller med om att beprévad erfarenhet "4r det som &r
uppenbart fér den som har god erfarenhet av yrket”.

Det 4r viktigt att komma ihag att beprévad erfarenhet
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med stérsta sannolikhet bade forstas och anvénds pa olika
satt av olika individer inom de yrkesgrupper vi undersokt.
Det vore olyckligt att utifran vara resultat dra slutsatsen att
det finns ett "ldkar-sitt” att anvinda beprévad erfarenhet p4
och att det sattet fundamentalt skiljer sig fran sjukskéter-
skans eller arbetsterapeutens utnyttjande av beprévad
erfarenhet. Jag skulle istillet vilja foresla att skillnader mel-
lan yrkesgrupperna beror pa att arbetsuppgifter och arbets-
satt skiljer sig at mellan dem. Man kan ocksa tinka sig att
yrkesgrupperna — eller olika segment inom yrkesgrupperna
— har olika syn pa vetenskap och beprévad erfarenhet efter-
som de har olika professionell alder (Brante, Johnsson,
Olofsson & Svensson, 2015). Lakaryrkets langre historia
borde rimligtvis innebdra att man hunnit géra en stérre
mingd vetenskapliga studier som &r relevanta fér yrkes-
gruppen. Man har ocksa haft tid att formulera forsknings-
fragor och resultat pa ett sitt som hjilper yrket att omsitta
den inhimtade kunskapen i praktiken. Men ingen av yrkes-
grupperna dr homogen och det ir troligt att det finns stor
variation inom de olika grupperna i hur man ser pa bepré-
vad erfarenhet och dess roll.

Men lat oss atervanda till de tvé inledande citaten. Jag har
redan argumenterat for att de speglar tva olika sitt att férsta
vilken roll beprévad erfarenhet har. Hur ser dessa roller ut,
och vad kan de ha fér konsekvenser?

| det ena fallet (det forsta citatet) dr beprévad erfarenhet
inget annat dn nagot att falla tillbaka p& nar vetenskaplig
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evidens saknas. Hade vi haft fullstandig information base-
rad pa vetenskapliga studier sa hade den beprévade erfaren-
heten inte behdvts. | citatet verkar beprévad erfarenhet
ocksa ses som en personlig form av erfarenhet — en erfaren-
het som i och fér sig kan relateras till kollegornas erfarenhe-
ter — men 4nda ar kopplad till individen. Det verkar rimligt
att den som ser beprévad erfarenhet som nagot som hir-
bargeras av en individ ocks4 tillskriver den en mindre cen-
tral roll inom hilso- och sjukvarden. Det &r svart att noga
préva nagot med de begrinsade erfarenheter och formagor
en enskild individ har. Det finns naturligtvis inget tvingande
i detta — det ar fullt méjligt att se en personligen hirbirge-
rad beprévad erfarenhet som viktigare an vetenskap for
beslutsfattande inom hilso- och sjukvarden. Jag misstianker
dock att det dr mindre vanligt. Ser man beprévad erfarenhet
som nagot som &r lokaliserat hos en enskild individ 4r det
alltsa inte sarskilt egendomligt att man vill ersitta den med
god vetenskaplig evidens.

| det andra inledande citatet har beprévad erfarenhet en
stérre tyngd. Den spelar rollen av en egen, praktiknara
kunskap. Den ersitts inte enkelt (som citatet visar) av
vetenskaplig evidens, eftersom den innehaller processer
som dr svara att beskriva i ord och som inte enkelt testas
med en standarduppsittning av vetenskapliga metoder. A
andra sidan behdver den beprévade erfarenheten i sa fall
innehailla nagot som garanterar dess tillférlitlighet. P4 nagot
sitt ska man férséka granska den kritiskt — kanske genom
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att anvanda den systematiskt, eller genom dokumentation
av nir och hur den anvinds. Nir skolans virld pratar om
beprévad erfarenhet som &r "systematiskt prévad, doku-
menterad och genererad under en ldngre tidsperiod och av
manga” (Skolverket, 2013, 11; Persson & Persson, 2017),
knyter det an till denna syn pa beprévad erfarenhet. Har ar
den beprévade erfarenheten nagot som i sig sjilvt kan
garantera tillforlitlighet. Jag misstanker att den hiar formen
av beprévad erfarenhet behévs allra mest i omraden med
mindre tillgang till relevanta vetenskapliga studier. Detta
skulle exempelvis kunna vara i professioner som dr nagot
yngre: s som sjukskéterskor och i synnerhet arbetsterapeu-
ter (se Brante, Johnsson, Olofsson & Svensson, 2015). Det
kan ocksa vara s& att vissa typer av procedurer — exempelvis
hur man bast blastranar en patient — behover ett hogre matt
av beprévad erfarenhet fér att kunna generera ett tillforlitligt
resultat. Men med denna viktigare roll kommer ocksa ett
6kat ansvar. Den forutsatter en vilja och ett engagemang for
att préva tillférlitligheten hos metoder och idéer som inte
direkt lanar sig till den vetenskapliga metodiken.

Brante, T., Johnsson, E., Olofsson, G., Svensson, L. Professionerna i
kunskapssamhillet: en jamférande studie av svenska professio-
ner. Stockholm: Liber, 2015.

Persson, J.,Wahlberg, L. Vér erfarenhet av beprévad erfarenhet: Nagra
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Snabbspar for patientens bésta

AMI HOMMEL

Snabbspar fér hégprioriterade patienter med olika skador
eller sjukdomar har funnits i manga ar som en naturlig del
av varden. Att radda hjirnan vid stroke, eller ridda hjartat
vid infarkter dir det finns snabbspar till effektiv evidensba-
serad vard har kunnat pavisas i ett stort antal artiklar dar
data kommer fran de nationella kvalitetsregistren Riksstroke
och Swedeheart. Att nationella kvalitetsregister anvands
saval i forbattringsarbete som i forskning &r lovvart och
dnskvirt samt kan paverka patientsikerheten positivt.

Det har inte alltid varit naturligt att arbeta for en siker
vard. Florence Nightingale blev ifragasatt av likare och
officerare nir hon ville organisera om faltsjukhusen under
Krimkriget, men tack vare The Times i England som skrev
om soldaternas situation fick hon uppdraget att organisera
om filtsjukhusen. Nightingale koncentrerade sig pa hygien,
rent vatten och avlopp och lyckades sanka dédligheten fran
50 procent till tvd procent, vilket hon visade med epidemio-
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logisk data i de vilkinda rosendiagrammen (Nightingale,
1859). Ernest Amory Codman, som var en framgéangsrik
kirurg vid Harvarduniversitetet i Boston, USA, kimpade fér
idén att likarna maste félja upp slutresultatet av behand-
lingen av varje patient. Han kallade detta The End Result
Idea och presenterade sjilv resultat i A study in hospital
efficiency, as demonstrated by the case report of the first five
years of a private hospital (Codman 1917). Hans kollegor var
inte lika intresserade av att redovisa data. Nar Codmans
modell testades fann de att bara 89 av 692 sjukhus héll
mattet, och da brinde den férsamlade eliten p& Waldorf
Astoria i New York upp hela materialet!

Tillsammans med Florence Nightingale lade Codman grun-
den f6r det vi idag kallar kunskapsbaserad vard dar det
giller att anvinda statistik och resultatuppféljning fér att
forbattra varden. Fran 1970-talet har de svenska nationella
kvalitetsregistren vixt fram, och idag &r antalet 6ver 100.
Data fran de nationella kvalitetsregistren ligger ofta till
grund fér nationella riktlinjer och anvinds till att pavisa
vikten av snabbspar fér patienternas bésta. Tyvirr tittar
forskare ofta pa harda utfallsmatt som doéd och vardtid,
men patientens upplevelser och néjdhet borde vara lika
hégt virderade. Som Hippokrates sa: "Where the art of
medicine is loved, there is also love for the humanity”.
Patienterna ska ses som subjekt, inte som objekt. En grupp
av patienter som inte tidigare har varit hogt prioriterade i
den svenska hilso- och sjukvarden men som &r det sedan
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12 ar tillbaka ar patienter med héftfraktur. Tva sjukskéter-
skor, Ami Hommel och Karin Bjérkman Bjorkelund, som var
doktorander vid Institutionen fér hilsovetenskaper, medi-
cinska fakulteten, Lunds universitet, startade en interven-
tionsstudie 2003-04-01 som avslutades 2004-03-31. Inter-
ventionen bestod av sju evidensbaserade komponenter och
de tre férsta borjade i ambulansen, dar ambulanssjukskéter-
skorna administrerade syrgas som sedan fortsatt gavs efter
operation tills att patienten kunde halla sin saturationsniva
dver 90%. Komponent tva var intravends vitska och kom-
ponent tre adekvat smartbehandling. Vid ankomsten till
universitetssjukhuset i Lund skulle en sjukskéterska méta
upp inom fem minuter och en likare inom 30 minuter.
Komponent fyra var att patienterna skulle transporteras till
rontgen och sedan direkt till en vardavdelning. Komponent
fem var att férebygga trycksar genom utbildning av perso-
nal, riskbedémning av trycksar och tryckférebyggande atgar-
der. Komponent sex var att prioritera de patienter som
skulle opereras och komponent sju att naringsdrycker gavs
till alla patienter tva ganger om dagen.

Resultatet visade att patienter med héftfraktur kriver ett
avancerat omhindertagande. Trycksarsfrekvensen halvera-
des i interventionsgruppen, férvirringen minskade med 64
procent och firre komplikationer uppstod. Dessutom visa-
des att kortare tid till operation genererade kortare vardtider
pa akutsjukhuset och kortare rehabiliteringstid. Patienter
med ASA-klassificering 1 och 2, relativt friska patienter som
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fick vénta langre tid &n 24 timmar for operation pa grund av
administrativa orsaker, hade hégre mortalitet inom fyra
ménader dn de som opererats inom 24 timmar. Dessutom
visades att patienter som blir utlokaliserade till andra vardav-
delningar pa grund av platsbrist drabbas av signifikant fler
komplikationer och har lingre vardtid (Hommel 2007).
Resultaten har bland annat fatt till fljd att Sverige har som
mal att 8o procent av alla patienter med héftfraktur ska vara
opererade inom 24 timmar.

Patienter som intervjuades om den nya vardkedjan sa att
de var mycket n6jda med det snabba omhiandertagandet
men att smartlindringen inte varit adekvat (Hommel 2012).
Det introducerade snabbsparet vidareutvecklades efter en
interventionsstudie, SOS involverades och prioriterade pa-
tientgruppen hégre. Tidigare prioriterades patienter som
trillat pa natten pa ett dldreboende till sjuktransport om
personal inte ringde férrdn pa morgonen nir de kunde kon-
statera att den ldre personen inte kunde sta pa sina ben.
Det innebar att det inte var nagon sjukskéterska med och att
det kunde gé flera timmar innan ambulansen kom till dldre-
boendet. Pa sjukhuset dndrades rutinerna si att patienter
med hoftfraktur transporterades till en vardavdelning direkt
via réntgen av ambulanssjukskoterskan. Det innebér att den
genomsnittliga tidsatgangen nir patienter med hoftfraktur
anlande till sjukhuset, réntgades och kom till en vardavdel-
ning och lades i en mjuk sing var under 30 minuter. Andra
studier kopplade till patientgruppen i Lund har ytterligare
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férandrat rutinerna for ambulanssjuksksterskan, som nu tar
blodprover pa patienten redan pa skadeplatsen, vilket kan
paskynda tid till operation ytterligare (Jonsson m fl 2018).

Patienter med héftfraktur prioriteras idag hégre i akut-
sjukvarden &n tidigare. Men patientgruppen ar inte homo-
gen, och darfér dr det viktigt att den enskilda patienten ses
som en individ som nar han eller hon kan ska ingé i det
team som tar beslut om varden. Cirka 30 procent av patien-
terna med hoftfraktur har kognitiv svikt nar de drabbas av
hoftfraktur och har darmed svart att delta i beslut. Men
fortfarande behandlar vi inom sjukvérden alla patienter som
en homogen grupp. Studier (Gesar m fl 2017) visar att
kognitivt friska patienter uppger att de maste anpassa sig
till varden péa sjukhuset och att héftfrakturen paverkar dem
dven fyra manader efter operationen. De som klarar sig bist
ir de som redan fére frakturen har en stark drivkraft. Kon-
klusionen &r att patienterna behdver psykologiskt stéd for
att battre klara av den pafrestning som det innebir att
drabbas av en héftfraktur.

Ytterligare forskning pa snabbspar fér patienter med
hoftfraktur har gjorts vid Karolinska Institutet, ddr sjuksko-
terskan Paula Kelly Petersson i sin avhandling (2018) visade
att snabbspar minskade vantetiden med tre timmar och att
langre véntetid ar korrelerat med allvarliga komplikationer.
Aven ambulanssjukskéterskan Glenn Larsson, Lunds uni-
versitet, har i en studie (2011) visat att snabbspar kan mins-
ka komplikationer och minska vardtid.
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En sammanstillning av studier som Statens beredning
fér medicinsk och social utvérdering (SBU) publicerade
2015, Rehabilitering av ildre personer med héftfrakturer —
interdisciplindra team, visade att vid rehabilitering av aldre
patienter efter operation av hoftfraktur ger interdisciplinira
team bittre aktivitets- och funktionsférméga och forflytt-
ningsférmaga 4n konventionell rehabilitering. Det saknades
underlag for att lyfta fram nagot specifikt interdisciplinirt
program som &r bittre dn nagot annat.

Sammanfattningsvis 4r det for patienternas basta viktigt
med en obruten vardkedja f6r manga patientgrupper, dar
patienter med hoftfraktur &r en stor grupp med omkring 17
500 patienter arligen i Sverige. Det r tydligt att snabbspar
ar bra for patienter, men fortfarande kan varden forbittras.
En pilotstudie som rapporteras i en masteruppsats (Loodin
2019) indikerar att inférande av kolhydratladdning till pa-
tienter med héftfraktur kan halvera antalet komplikationer
och dven gor att fler patienter nar upp till sitt nutritions-
behov de férsta dagarna efter operation. En stérre studie
planeras for att bekrifta resultatet.
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BIRGITTA BERNSPANG

All hilso- och sjukvard ska bedrivas utifran vetenskap och
beprévad erfarenhet. Inom den evidensbaserade medicinen
har Sackett och medarbetare alltsedan sin férsta utgéva av
Evidence-based medicine — EBM (Sackett, et al., 1997) pa ett
liknande satt betonat att medicinsk verksamhet och vard
ska bedrivas som en sammansmaltning av basta vetenskap-
liga bevis, klinisk expertis och patienters virderingar och
omstindigheter. De tva férsta komponenterna r detsamma
som det vi i Sverige bendmner vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Vad &r da beprévad erfarenhet eller klinisk” expertis?
Vems erfarenhet dr beprévad och ska anvindas i den klinis-
ka verksamheten? Hur beprévad ska den vara fér att anvin-
das som underlag for kliniska beslut? Hur ska erfarenheten
* Med klinisk i denna text menas olika verksamheter dir vardpersonal arbetar

och behéver inte innebira en sjukvardsklinik, utan kan vara inom annan
verksamhet.
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vara prévad (beprévad) for att kunna utgéra den grund
varpa varden ska bedrivas?

Arbetsterapi ar ett av de yrken inom varden som rymmer
legitimerad personal och séledes bedriver sin verksamhet
utifran vetenskap och beprévad erfarenhet. Arbetsterapi ar
en ung vardprofession som har funnits i Sverige i 75 ar och
endast de senaste 20 aren inom akademin. Forskning inom
arbetsterapi har dock férekommit internationellt under
langre tid, och i Sverige disputerade den forsta arbetstera-
peuten 1982. ldag finns éver 200 disputerade arbetstera-
peuter i Sverige, vilket innebdr att det numera finns veten-
skap inom arbetsterapi inom ett flertal omraden.

Arbetsterapi har ett tydligt individfokus, da dess huvud-
fokus ligger pa att mojliggéra och stédja individens dagliga
gérande, individens prioriterade och 6nskade gérande.
Arbetsterapeuten utreder och bedémer individens férutsitt-
ningar, méjligheter och hinder for att kunna géra det hen vill
och behéver kunna gora for att ha ett bra liv. Det kan gélla
saval att klara den personliga varden i hemmet och kunna
tillgodogéra sig kunskap i skolan som att kunna utféra
uppgifter pa en arbetsplats. Individen ska kunna géra det
som kravs i de miljéer dar hen vill och behéver kunna utféra
sina 6nskade sysslor.

Arbetsterapi utgors oftast inte av akuta insatser, d&ven om
akuta insatser férekommer inom vissa kliniska verksam-
heter. Arbetsterapi r oftare planerade atgarder som
genomfdrs 6ver lingre tid i en process som pabérjas i
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samband med insjuknande eller vid behov av atgérder fér
att klara dagliga sysslor. Idag finns arbetsterapi inom regio-
nal sjukvard likaval som inom kommunal verksamhet,
rehabilitering, habilitering, skola och preventiva verksam-
heter.

Arbetsterapi borjar med en utredning som utmynnar i en
malformulering. Processen gar vidare genom en interven-
tionsfas och slutligen en utvirderingsfas. Den arbetstera-
peutiska processen har beskrivits av ett flertal teoretiker
inom arbetsterapi, och en av de beskrivna processerna har
dven formulerats som ett arbetsterapiprogram (Fisher,
2009) med information om vad som gérs i de olika faserna
och hur det ska goras.

Inom Region Visterbotten har denna process under
nagra ar arbetats fram till ett tydligt generellt arbetsterapi-
program och ett flertal mera specifika arbetsterapiprogram.
Dessa program anvinds idag av flertalet arbetsterapeuter
inom olika verksamheter i Visterbotten och ger struktur &t
arbetsterapeutens atgirder genom alla faser i processen.
Denna struktur utgér utgangspunkt fér en nyligen utarbetad
modell med en manual fér arbetet att systematiskt samla in
data i verksamheten for att visa pa effekten av den kliniska
verksamheten. Detta gér det majligt att visa vad den kli-
niska erfarenheten ger fér resultat. Det mojliggsr saledes
datainsamling for att bygga den egna praktikens evidens.
Data som samlas in under utredningen, under genom-
férande av interventioner och vid mitning av resultat av
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insatta atgarder under hela processen kan dé utgéra den
dokumenterade beprévade erfarenheten.

| de initialt initierade projekten utifran den nya manua-
len har en klinisk fraga formulerats utifran den metodik
som anges inom EBM, dvs. PICO: population, intervention,
control och outcome (resultat). | den kliniska kontexten
finns i dessa projekt ingen kontrollgrupp. Den kliniska
fragan definierar en population. Populationen kan vara
personer med ett specifikt symtom, en diagnos, en skada
eller omstindigheter som pékallar en definierad interven-
tion som genomfors fér alla personer som identifieras
som den definierade populationen. Mitningar av fér
arbetsterapi relevanta och definierade aktivitetsnedsétt-
ningar och delaktighetsinskrankningar genomférs och mal
sitts for behandlingsperioden och for att klargéra utgangs-
laget.

Utredningsfasens olika komponenter som arbetstera-
peuten fokuserar pa har darefter klargjorts. Arbetstera-
peuten identifierar individens styrkor och problem i sitt
gdrande, observerar utférande av aktivitet samt definierar
och beskriver de moment eller handlingar som individen
inte utfér eller inte kan utféra. En bedémning gérs av
gérandet om det sker effektivt, utan anstringning, pa ett
sakert sitt och sjilvstandigt. Detta utgér, tillsammans
med resultaten av eventuella mitningar med instrument,
den baslinje eller utgangspunkt som effekten eller resulta-
tet av interventionerna ska matas mot. Hir formuleras
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aven ett mal for den eller de interventioner som dérefter
pabdrjas och genomférs inom angiven tid i formulerade
mal.

De interventioner som genomférs beskrivs sa detaljerat
som mojligt genom hela processen, med innehall, tidsat-
gang och antal tillfillen. Fér att underlitta dokumentation
kan ett formular tas fram i Excel eller liknande program-
vara.

Efter genomférda interventioner med varje individ i
populationen gérs en utvirdering med samma metoder
som anvindes vid dokumentation av utgangsliget. Aven
dessa mitningar dokumenteras och kan anvindas fér
aterkoppling till varje individuell patient.

Nir denna strukturerade datainsamling pagatt en tid
finns det mojlighet for kollegorna att plocka fram doku-
mentationen och tolka resultatet av insatta atgarder for
vald population. Genomférdes utredningen enligt planen?
Anvindes 6verenskomna bedémningsmetoder? Utférdes
atgirderna enligt dverenskommen metodik? Vad blev
resultatet? Vid denna genomgang kan justeringar géras
av hela processen, resultaten kan granskas och det kan
gbras en virdering av huruvida metoden &r effektiv for
denna population, om den ska strykas fran tillgdngliga
atgirder eller om den ska férfinas ytterligare.

Genom hela processen ar dokumentationen bérare av
viktig information om den kliniska verksamheten. Denna
insamlade information kan smidigt plocka fram underlag
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for att informera om den beprévade erfarenheten, vid
arbetsplatstraffar, for verksamhetschefer och pa seminarier
med kollegor eller liknande.

Dokumentationen i manualen och den som gérs for varje
vald population dar atgérder systematiseras underlattar for
nyanstillda och fér studenter och gor det dven enklare att
ga tillbaka och se vad som gjorts om det inte fungerat, s&
att det kan revideras utifran ny kunskap och ny vetenskap
inom omradet.

Metoden for att systematisera eller strukturera sin kli-
niska/praktiska verksamhet dr pa inget sitt unik fér den
arbetsterapeutiska professionen. Det unika dr de metoder,
utgangsligen och fokus som arbetsterapeuter anvander,
men systematiken och strukturen kan anviandas av manga
flera professioner eller hela verksamheter. Metoden innebir
att utarbeta ett vardprogram och en tydliggjord process fér
vard och rehabilitering i form av ett kliniskt projekt med en
definierad population, en beskriven intervention och ett eller
flera definierade resultatmatt. Andra yrkesgrupper inom
vard och rehabilitering i halso- och sjukvarden kan genom-
féra liknande kliniska projekt.

De data som samlas in kan och bér dven beforskas. Det
finns idag metoder som beskriver hur data inom klinisk
verksamhet kan utgéra data for studier. Till exempel kan
CER och liknande metoder anvindas for analys och slut-
satser.

| manga verksamheter idag efterfragas evidensbaserade
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metoder. Det som efterfragas ar oftast — underforstatt — den
vetenskapliga evidensen. EBM tydliggér som namnt att ett
evidensbaserat arbetssatt innebdr en sammansmaltning av
vetenskapliga bevis, klinisk expertis och patientens varde-
ringar och omstandigheter. Det &r darfér var intention med
framtagande av en manual for praxisbaserad evidens, att
kunna klargéra att dven den kliniska verksamheten behover
systematiseras och dokumenteras. Detta kliniska underlag
kan da integreras med den vetenskapliga evidensen och
tillika patientens eller individens virderingar och omstén-
digheter. Férst da kan vi siga att vi har det som krévs fér att
enligt definitionen av EBM kunna arbeta evidensbaserat.
Var manual kan inspirera till att pabérja arbetet med att
systematisera den kliniska erfarenheten for flera yrkesgrup-
per. Den information som den strukturerade processen
producerar ger en tydlig indikation pa vilken/vilka atgarder
som &r effektiv fér populationen. P& sa satt utgor resultatet
vilgrundad kunskap om den beprévade erfarenheten.

For vara forskare innebir detta arbete att det kommer att
finnas tillgang till data fran olika verksamheter dir intres-
santa och viktiga forskningsfragor behover besvaras. Ett
informerat samtycke fér datainsamling och fér framtida
forskning bor darfér alltid inhdamtas. For flertalet vardyrken,
som alla dr unga inom akademin, kan detta utgéra en god
grund fér projekt om interventioners effekter. Forskning om
detta efterfragas mycket idag. Nar verksamheter p3 ett
systematiskt sitt genomfér och dokumenterar sina inter-
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ventioner finns det goda majligheter att, efter etiska till-
stand, genomfora forskningsprojekt som kan bidra till den
vetenskapliga evidensen.
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