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1 INLEDNING OCH BAKGRUND

Det dr av stor vikt att préva olika omvardnadsmodeller for att forbattra varden av
cancerpatienter. Nya kunskaper tillfors stdndigt omradet, men ett hogt arbetstempo
gor det svart for sjukskoterskor att hélla sig uppdaterade med aktuell forskning och
utveckling. Det dr ocksé svart att sortera i informationsflodet och att tolka och virdera
informationen.

I dag utnyttjar vi inte tillrdckligt de forskningsresultat som finns. Vissa nya atgarder
borjar tillimpas i omvardnaden utan att ndgonsin ha provats vetenskapligt. Andra
metoder, som ar foraldrade men som har blivit rutin, fortsétter att anvindas. Darfor
behovs en stindig utviardering — gor insatserna verkligen den nytta som vi tror och
hoppas pa (1)?

Dagens patienter har en hog kunskapsniva, de skaffar sig information bland annat via
Internet, och efterfrdgar information och god omvardnad i hog grad. Sjukskdterskan
skall kunna moéta dessa behov genom att regelbundet soka och ta till sig ny kunskap
inom sitt omrade. Denna kunskap skall sedan 6verforas till praktisk handling. Nér
detta sker okar forutsédttningarna for att den enskilde cancerpatienten skall fa en
professionell och trygg omvardnad (2).

1.1 Evidensbaserad omvardnad

Det engelska ordet for vetenskapliga bevis, “evidence”, har givit namn &t en
inriktning som pé svenska kallas evidensbaserad vard. P4 engelska anvénds termerna
EBM (evidence-based medicine) och EBHC (evidence-based health care). ”Evidence-
based nursing” dversitts till evidensbaserad omvardnad (EBO), men man kan dven se
forkortningen EBN efter det engelska ordet nursing”.

Evidens betyder bevis, eller belagd kunskap — till skillnad fran beprovad erfarenhet.
Att tillimpa evidensbaserad omvérdnad innebér att anvénda sig av vetenskapliga
resultat ur patientndra studier av vad som dr bésta mdjliga omvardnad. Det &r viktigt
att all legitimerad personal haller sig uppdaterad med forskning och utveckling. Detta
innebar att sjukskoterskor, dér sa dr mojligt, skall vigledas av vetenskaplig kunskap i
sitt dagliga arbete (3). For en god omvardnad krévs att vi kombinerar de
vetenskapliga forskningsresultaten och den kliniska erfarenheten med kunskaper om
patienters och anhdrigas behov och vilja samt organisatoriska forutsdttningar (2).

Det finns tva huvudinriktningar frén vilka man kan nirma sig frdgan om
evidensbaserad omvérdnad. Den ena innebir att man uppfattar den som en metod att
sprida vetenskapliga resultat. Den andra innebér att man betraktar EBO som ett
forhallningssitt och en arbetsmodell hos berdrd personalgrupp (2,4). Sackett och
medarbetare beskriver evidensbaserad medicin som “en medveten, tydlig och klok
anvindning av de for dagen bésta bevisen nér beslut fattas om varden for enskilda
patienter” (5). Detta ér en definition som ocksé citeras i omvardnadslitteratur (2,4).



Rosenberg och Donald (6) beskriver EBM som en problemlosningsmetod i fyra steg:

formulera en klinisk frdga utifran patientens problem
sok efter relevant vetenskaplig litteratur

vérdera kritiskt artiklarnas validitet och anvindbarhet
tillimpa anvéndbara fynd i det kliniska arbetet

b=

Inom omvérdnad har dven Flemming beskrivit ovanstdende steg och ligger till ett
femte, ndmligen utvérdering (7).

Eriksson (8) menar att ett virdvetenskapligt evidensbegrepp dr mangdimensionellt
och omfattar en inre och en yttre dimension. Den inre dimensionen refererar till
vérdandets substans som det sanningslika, naturliga, dkta och riktiga. Evidens i yttre
mening avser ett vetande, en kunskap som é&r saklig, realistisk och sann, med andra
ord en vetenskaplig kunskap. Genom utbildning forvérvas det vetenskapliga
tankandets grunder. Det &r ett tinkande som &r Oppet, innovativt och kritiskt 1
forhallande till den egna verksamheten.

Malet med EBM dér, enligt Rosenberg & Donald, att utrota metoder som é&r dyra,
ineffektiva eller farliga. Nyttan av mansklig omtanke och omsorg &r svér att
kvantifiera, men dven omvardnadsmetoder maste utviarderas. Det som betraktas som
’the golden standard” inom medicinen, den randomiserade kliniska provningen, dr
inte alltid onskvérd eller mgjlig att anvéinda inom omvérdnad (2).

En fordel med att arbeta evidensbaserat dr, bade inom medicin och inom omvardnad,
att det uppmuntrar lékare och sjukskoterskor att hela tiden forbéttra och fornya sina
kunskaper. Det giller kunskap inom dmnesomradet, men &dven om forskningsmetoder
och hur man kritiskt vérderar forskning. Det ger ocksa kunskap i hur man soker
litteratur i databaser och hur man ldser denna. For arbetslaget ger det en ram for
problemldsning och undervisning. For patienter innebér det en mer effektiv
anvindning av resurser och bittre underlag vid diskussioner om atgérder (6).

1.2 Vistra Gotalandsregionen

Vistra Gotalandsregionen har ca 1,5 miljoner invanare och ticker ett omrade fran
Stromstad och Amal i norr till Svenljunga i sdder. I vister grinsar havet och i dster
Vittern. Inom regionen finns 17 sjukhus och ungefér 160 virdcentraler samt 140
tandvardsmottagningar.

Vistra Gotalandsregionen ér en organisation med cirka 49 000 anstéllda. Den
ansvarar for sjukvarden och for att utveckla regionen. Detta sker bland annat genom
att arbeta for ett 6kat samarbete kring utvecklingsfrdgorna i regionen och genom att
ge stod till organisationer, kultur och néringsliv.



Vastra Gotaland

Bengtsfors

Stromstad

1.3 Natverket for evidensbaserad omvardnad 1 Vastra Gotaland

I Vistra Gotaland tog analys- och utvirderingsenheten vid hélso- och
sjukvérdsstyrelsens kansli initiativ till att skapa ett ndtverk for sjukskdterskor med
ledande befattningar inom de olika sjukhusgrupperna. Syftet var att verka for
evidensbaserad omvardnad i regionen samt att utgdra ett forum for diskussion av
EBO-fragor. Man ville d&ven samverka i en utbildningsgrupp.

Det forsta motet 4gde rum i februari 2000 dé fil dr Ania Willman, Vardhogskolan 1
Malmo, var inbjuden. Man beslot dé att starta ett projekt och att detta skulle handla
om strdlbehandling. Orsaken till att man valde omrédet stralbehandling var att SBU
och SSF gemensamt 1998 givit ut rapporten Evidensbaserad omvdrdnad for patienter
som far stralbehandling for cancer (9). Det ansags intressant att utgd fran en fardig
forskningsoversikt. “Anvdindes rapporten i varden?” och ”Hur kan evidensbaserad
omvardnad implementeras i det dagliga arbetet?” var nagra av de fragor som
stilldes. En arbetsgrupp bildades och en projektansékan pabdrjades.

1.4 Stralbehandling

Varje ér drabbas ca 45 000 personer i Sverige av ndgon typ av cancer. Hélften av
dessa dr over 70 ér. 47 % av alla som har cancer fér strdlbehandling under nagot
skede av sjukdomen. Stralbehandlingen kan vara kurativ, botande, som vid huvud-
och halscancer och vid avancerad livmoderhalscancer, eller palliativ, lindrande, som t
ex nér cancern har spridit sig till skelettet. Syftet med stralbehandling 4r att utrota alla
eller minska antalet tumorceller utan att skada den omgivande friska vivnaden (10).
Strélning ges lokalt och péverkar de celler som finns inom den bestralade volymen.
Tumdrceller dr mer strélkénsliga &n normala celler och har svérare att reparera de
skador pa arvsmassan (DNA-molekylen) som uppkommer da cellerna tréffas av



stralarna. Nir normala celler paverkas av strilarna uppstér biverkningar av
behandlingen, t ex i form av hud- och slemhinnerodnad med klédda och smérta.

Biverkningarna kan vara akuta, de uppstir da under behandlingen och upp till sex
manader efter behandlingens avslutande. Sena reaktioner uppkommer senare dn sex
ménader efter behandlingens avslutande. Stralreaktioner &r relaterade till det omrade
pa kroppen som behandlas, men &ven generella symtom som t ex fatigue, onormal
trotthet och illamaende &r vanligt (10).

1.5 Omvérdnad vid strédlbehandling

Onkologisjukskoterskans arbetsuppgifter och roll har fordndrats fran en ensidigt
teknisk inriktning till att vara professionell ocksa inom omvérdnad. Att informera och
undervisa om, samt forebygga och atgérda biverkningar dr en viktig del av
sjukskdterskans arbete pé en stralbehandlingsavdelning. Manga patienter behover
ocksa psykosocialt stod for att orka genomga strdlbehandlingen.

Viktig kunskap finns om de vanligaste biverkningarna, deras férekomst, lokalisation,
yttringar och svérighetsgrad. Det saknas dock 1 stor utstrickning vél genomférda
vetenskapliga arbeten som bedomer olika atgérder fér behandling och lindring av
dessa biverkningar (9).

1.6 Projektet

Nitverket skrev under varen 2001 en projektansokan till Cancerfonden och anstillde
en projektledare fran augusti samma &r. Cancerfonden stillde sig positiv till projektet
som genomfordes under aren 2002 till 2003.

2 SYFTE

Projektets dvergripande syfte var att utveckla och forbéttra omvardnaden for den
enskilde cancerpatienten genom att sprida och tillimpa den evidensbaserade kunskap
som ir framtagen for omvardnad vid stralbehandling av cancerpatienter. Projektet
hade f6ljande delsyften:

- att kartlagga sjukskoterskors kdinnedom om och anviandning av EBO vid
stralbehandling av cancerpatienter

- att beskriva sjukskoterskors majligheter och hinder for att arbeta med
evidensbaserad omvardnad av cancerpatienter som far stralbehandling

- att konkretisera vad EBO &r genom att g frén teori till praktik, dvs. baserat pa
innehallet 1 rapporten ”Evidensbaserad omvdrdnad. Strdlbehandling av patienter
med cancer” omsétta EBO 1 praktisk handling.



3 MALGRUPP

Malgruppen for projektet var sjukskdterskor 1 Vistra Gotaland vilka hade
omvardnadsansvar for patienter som strdlbehandlades pga. cancer. Sjukskoterskorna
arbetade vid en strdlbehandlingsavdelning eller vid en vardavdelning dar man vérdar
patienterna fore, under och/eller efter stralbehandling.

Onkologiska kliniker finns 1 Géteborg och Borés och dir finns ocksa flest
sjukskoterskor specialistutbildade inom onkologisk omvérdnad. I Vistra
Gotalandsregionen vérdas cancerpatienter pa olika avdelningar, t ex véardas patienter
med gynekologisk cancer inom gynekologi och patienter med brdstcancer inom
kirurgi. Vi ville vinda oss till de sjukskoterskor som vérdar manga cancerpatienter
som erhaller stralbehandling. Dessa tjénstgor bl a pd gynekologi-, 6ron- nds- och
hals- och onkologavdelningar.

Projektet delades upp i tre steg: en enkat till sjukskoterskorna, en utbildningsinsats
samt utvecklingsarbetet. Varje del presenteras hir var for sig.

4 ENKATEN

Bakgrund

Sjukskoterskeutbildningen dr sedan slutet av 1970-talet en hogskoleutbildning. I sam-
band med 1982 4rs studieordning gjordes storre fordndringar av kursplanerna och
forskning integrerades i undervisningen. Vetenskaplig metodik introducerades som
ett nytt &mne. Undersokningar visar dock att sjukskdterskor fortfarande upplever
svérigheter att ldsa och vérdera vetenskapliga rapporter (11,12).

Som ett forsta steg i projektet dnskades svar pé fragan om vilka moéjligheter och
hinder som sjukskdterskor i Vistra Gotalandsregionen ség for att arbeta
evidensbaserat. Svaren skulle ligga till grund for planering av projektets foljande steg.

Syfte
Kartldgga sjukskdterskors kinnedom om och anvéndning av EBO vid strilbehandling

av cancerpatienter samt att beskriva sjukskoterskors mojligheter och hinder for att
arbeta med evidensbaserad omvérdnad av cancerpatienter som far strdlbehandling.

Metod

Det valda enkétformuléret &r ursprungligen framstéllt och anvént i en tidigare studie
av Eriksson, Nordman och Myllymiki vid Institutionen fér vardvetenskap, Abo
Akademi i Vasa, Finland (8). Efter tillstdnd att anvdinda denna enkét Oversattes den
och anpassades till svenska forhallanden. Négra fragor har lagts till. Frdgorna dr savél
kvantitativa som kvalitativa.

Resultat

Sammanlagt 188 enkater skickades ut till sjukskoterskor pa 14 arbetsplatser i Vistra
Gotaland. 104 svar bearbetades (55 %). Hér nedan redovisas fragor och svar.



Bakgrundsfakta

Sjukskoterskorna hade erlagt grundexamen mellan dren 1963 och 2001. Erfarenhet
inom cancervard var mellan ndgra ménader och upp till 38 ar. 35 sjukskoterskor hade
ndgon form av pabyggnadsutbildning inom onkologi/onkologisk omvardnad.

Vad giller kunskaper inom omrédet forskningsmetodik hade 66 sjukskoterskor ndgon
kurs 1 &mnet och 42 hade 10 podng eller mer.

Fraga 1

Anser Du att Du arbetar utifrdn evidensbaserade kunskaper i Ditt dagliga arbete?

Resultat: Pa en skala 1=inte alls och 7=fullt ut blev medelvirdet 4,1.

Fraga 2

I litteraturen ndmns nio hinder for en forskningsbaserad omvérdnad. Nedan finns de
viktigaste hindren angivna. Jimfor de olika alternativen med Din véirdverklighet.
Rangordna alla alternativen sa 1 &r det hinder Du anser vara viktigast och 9 det minst
viktiga hindret.

A. Viérdarna kénner inte till forskningsresultaten

B. Vardarna forstar inte forskningsresultaten

C. Vérdarna tror inte pa forskningsresultaten

D. Vardarna vet inte hur man kan anvidnda forskningsresultaten

E. Vérdarna fér inte anvénda forskningsresultaten

F. Vardarna upplever att de inte kan bestimma 6ver sitt arbete

G. Det finns inga forskningsresultat av hog kvalitet, vilka kan anvéndas i den kliniska
vérden

H. Det finns ingen forskningskultur

I. Det saknas stod frén avdelningsforestandare/vardenhetschef/verksamhetschef/annan
ansvarig

Resultat:

Tabell 1. Det viktigaste hindret for en forskningsbaserad omvérdnad ar att
vardarna inte kdnner till forskningsresultaten.
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Medelvarde for olika hinder.
(1=viktigast och 9=minst viktiga
hindret)

medelvarde
N

Fraga 3

Forklara med egna ord vad det viktigaste hindret for en forskningsbaserad omvardnad
ar 1 Din véardverklighet.

Sammanstéillning av svar med exempel p4 kommentarer:

Tidsbrist/underbemanning: Vi dr fullt upptagna med vardagligt
omvdrdnadsarbete.”

Brist pé forskningskultur/-tradition: “Det saknas forskningsanknuten ndrhet i var
vardag, t ex vetenskapliga tidskrifter”.

Brist pa kunskaper: “Utbildning saknas for att kunna forstd och sedan anvinda
forskningsresultaten i den kliniska varden, man vet inte hur/pa vilket sctt
forskningsresultaten kan appliceras pd den kliniska varden.”

Misstro mot forskningen: “Flera kollegor ser ner pd dem som forskar, man tycker
det verkar trakigt, flummigt och ldngt fran vardverkligheten.”

Brist pd uppmuntran/stod fran arbetsledningen: “Avdelningsférestindare
uppmuntrar ej personal att utbilda sig - snarare avrdader och ldgger hinder i
vdgen.”

Dalig tillgang till forskningsresultat: “Brist pa information om nya forskningsron
inom omrddet.”

Invanda rutiner: “Det dr svdrt att inféra ndgot nytt. Sa har vi alltid gjort, far man
till svar”.

Brist pa intresse: “Det dr svart att fd folk intresserade av forskning, vilket jag
tycker borde vara sjilvklart ndr man arbetar pd ett universitetssjukhus.”

Fraga 4

I litteraturen framkommer det att vardarna anser att féljande hinder beror pa
forskarna. Rangordna ocksé dessa sa 1 ér det Du tycker dr viktigast och 5 det minst
viktiga.

A. Forskarna ger inte ut forskningsresultaten pa ett anvéndbart sétt
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B. Forskarna utgér inte fran problem i vardverkligheten

C. Forskarna kan inte dvertyga andra om hur viktiga resultaten &r

D. Forskarna utvecklar inte metoder for anvdndning av resultaten i den kliniska
vérden

E. Forskarna har ingen auktoritet

Resultat:

Tabell 2. Det viktigaste hindret dr att forskarna inte utvecklar metoder for
anvindning av resultaten i den kliniska varden.

Medelvarde for hinder. (1=viktigast
och 5= minst viktiga hindret)

5 _

4 1
(2]
T
® 3 — — |
2
B 2 — =
[}
S

1 _ [

0

A B C D E
Fraga §

Néamn de faktorer som mest frimjar en forskningsbaserad omvérdnad pd Din
arbetsplats.

Sammanstéillning av svar med exempel p4 kommentarer:

Tid: "Tid att soka, tid att ldsa, tid att formedla.”

Kunskap/utbildning: "Enskilda sjukskéterskor som vidareutbildar sig och delar
med sig av sina kunskaper.”

Positiv attityd och intresse: Ett klimat som tilldter tid for att ldsa artiklar, gora
egna projekt m m pd arbetstid.”

Stod fran arbetsledningen: “En verksamhetschef som dr intresserad och vill
utveckla kliniken.”

Négon stodfunktion, t ex forskningssjukskdterska: ”Behov av person som
sammanfattar, leder och utvirderar.”

Fraga 6

Vilka vardvetenskapliga problem/frédgor ér aktuella pa Din avdelning just nu?
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Sammanstillning av svar:

Omvéirdnadsfragor

* patientinformation

* dokumentation

* sidoeffekter av stral- och cytostatikabehandling
* smairtlindring

* sarvard

* nutrition, elimination

* 4dngest, oro

Organisationsfragor

* Dbalans mellan tid/teknik/omvérdnad (stralbehandlingsavdelning)

* kontaktsjukskoterskans roll och funktion

*  VAtt fa en organisation som framjar bade patienter och personal.”

Fraga 7

Pagar det just nu pa Din avdelning forskning som ger vardpersonalen extraarbete?

Svar: De flesta angav att hogst ett forskningsprojekt gav extra arbete.

Fraga 8

Beskriv med egna ord hur vardvetenskap/omvardnad syns pd Din avdelning.

Sammanstillda svar med utvalda kommentarer:
*  Omvdérdnadsprogram, PM, direktiv, kvalitetssidkringsprogram
“Avdelningen arbetar efter Vdardprogram for omvdrdnad av patient med
gynekologisk cancer.”
Dokumentationen
“Vardvetenskapen tydliggors mest genom att vi (enl VIPS) dokumenterar det mesta
som ror omvdrdnaden.”
Nojda patienter
“Patienterna dr nojda, vi sjukskoterskor ndmns ofta vid namn i tackannonser,
vi far mdnga brev, blommor, kaffebrod mm
* ”Syns inte, vet inte...
”Vi har en bok i hyllan, finns ej tid att ldsa.”
Utbildning, utveckling
”Syns genom att vi arbetar efter omvdrdnadsprogram, 40-60p-kurser i onkologisk
omvardnad med C- eller D-uppsatser som alla tar del av. Delger varandra
kunskaper fran olika kurser och konferenser.”
e Ovrigt
- extra tid for speciella omrdden som information, smérta, sdrvard,
symtomlindring, nutrition
- stravan efter gott samarbete och en gemensam virdebas
- kontaktsjukskdterska
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Fraga 9

Kénner Du till Statens beredning for utvéirdering av medicinsk metodik (SBU)?

Svar:
94 % kande till SBU pé stralbehandlingsavdelningarna och 64 % pa
vérdavdelningarna.

Fraga 10

Kénner Du till att SBU har utarbetat en skrift géllande strdlbehandling
av patienter med cancer?

Svar:

Pa stralbehandlingsavdelningarna kdnde 91 % till rapporten, pa vardavdelningarna 54
%.

Fraga 11
Finns rapporten tillgénglig pa avdelningen?

Svar:
Pa stralbehandlingsavdelningarna hade 90 % och pé virdavdelningarna 46 % av dem
som svarade tillgdng till rapporten.

Fraga 12

Har Du ldst SBU:s rapport Evidensbaserad omvéardnad, - Strdlbehandling av
patienter med cancer”?

Svar:
65 % av sjukskoterskorna pé stralbehandlingsavdelningarna och 28 % av
sjukskdterskorna pa vardavdelningarna hade ldst rapporten.

Fraga 13

Har Ni aktivt tagit upp diskussioner kring rapporten kollegor emellan?
* péavdelningsmdten?

* anvint i studiecirkel?

* iandra sammanhang? (ett eller flera alternativ)

Svar:

Pé stralbehandlingsavdelningarna hade 28 % diskuterat rapporten med kollegor.
Pé véardavdelningarna hade 12 % diskuterat rapporten med kollegor.
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Fraga 14

Har ni pa avdelningsmdéten eller liknande méten haft uppe
diskussioner om olika omvardnadsteorier?

Svar:
18 % av sjukskoterskor fran stralbehandlingsavdelningar svarade ja, 23 % fran
vérdavdelningar.

Fraga 15

Anser Du att Du arbetar utifran evidensbaserade kunskaper i Ditt dagliga mdte med
patienter som stralbehandlas eller skall genomga strélbehandling?

Svar:
Pé en skala 1 - 7 (1 = inte alls och 7= fullt ut) blev medelvérdet 3,7

Fraga 16

Finns det ndgon specifik omvérdnadssituation didr Du vet att Du arbetar utifran
evidensbaserad kunskap?

Svar:

*  Smirtlindring

* Information/undervisning
* Hud- och sarvérd

*  Nutrition

Fraga 17

Finns det specifika omvardnadssituationer som Du 6nskar att Du hade mer
evidensbaserad kunskap att handla utifrdn? Ge exempel.

Svar:
*  Nutrition
* Lindring av stralreaktioner
* Psykosociala problem
*  Hudvard

Ovriga svar

“Tyvdrr mottas denna typ av frdgor negativt av mig och kollegor med samma
utbildning. Vi skakar pa huvudet och fragar oss sjéilva: Ja, vad svarar man pd
detta?? Dessa uttryck fanns inte ndr vi gick utbildningen och vi har inte fdtt méojlighet
att komplettera. Andock tror jag/vet jag att vi gor ett gott jobb for vira patienter.”

"Svdrt att forsta vad ni menar med flertalet fragor! Saknar “vet ej” alternativ!
Kanske beror detta pa att vi inte kommit sd langt med vardutvecklingen? Mycket av
det jag lirt mig inom den specifika ONH-sjukvdrden dr mina arbetskamraters
erfarenheter — det dr ddrfor svdrt att gradera hur mycket av det som dr
forskningsbaserat.”
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” Det dr jdttesvdrt att svara pd frdgorna da endast ca 10 % av sjukskoterskorna dr
intresserade av och forstdr varfor man behéver evidensbaserad forskning. Vi
anvdnder oss kanske ej av ordet evidensbaserad forskning men mdnga arbetar utifran
detta utan att sdtta namn pd det.”

Diskussion

Vi valde att inte definiera begreppet evidensbaserad omvardnad nar vi [dmnade ut
enkiten. Begreppet har anvints lidnge i tidskrifter, t ex Vardfacket. Vi antog att det
var kint. Man kan dock misstinka av svaren att manga inte kinde till begreppet och
att det varit battre om vi definierat "evidensbaserad omvardnad” tydligt i forvag.

I fragorna 1 och 15 har vi frigat om man anser att man arbetar evidensbaserat idag.
Svarens medelvirde var 4,1 resp. 3,7 pa en sjugradig skala. Man har alltsé lagt sig
ganska ndra mitten.

Manga forskare har med olika typer av projekt forsokt att evidensbasera
omvardnaden (13,14,15). Forfattare har tidigare beskrivit hur svért forskningens
resultat har att nd ut. De hinder som sjukskoterskorna i enkédten ndmner &r vélkidnda
sedan tidigare (11,12). Det ér idag inte sjdlvklart att sjukskdterskor kan gé ifrén sin
arbetsplats for att lisa en vetenskaplig tidskrift pa biblioteket. Alla har inte tillgdng
till Internet med uppkoppling till bibliotek for att soka artiklar. Manga har inte heller
de kunskaper som krévs for att gora detta.

Idag ir sjukskdterskeutbildningen bade en yrkesutbildning och en akademisk
utbildning. Det innebér bl a att det forekommer undervisning om forskningsmetodik.
Studenterna fér ldra sig att soka och vérdera kunskap, de flesta studenter gor idag en
C-uppsats 1 sin grundutbildning. Det finns en ndra koppling till forskning inom
utbildningen och sjukskdterskor kan avldgga doktorsexamen i &mnet omvérdnad.
Diremot finns det fortfarande en klyfta mellan utbildning och praktisk verksamhet
nér det géller anvdndningen av forskningsresultat (16).

De flesta sjukskdterskorna var utbildade efter det att hgskolereformen infordes (54
av 104). Denna grupp hade ett ndgot hogre medelvérde for fraga 1 (Anser Du att Du
arbetar utifran evidensbaserade kunskaper i1 Ditt dagliga arbete?) dn de som var
utbildade fore 1984 (M = 4,32 resp 3,97).

Av 84 svar pd frdga 4 om hinder, svarade 52 att tids- och/eller personalbrist &r ett pro-
blem. Tidsbrist &r ett problem i varden idag, men att skylla pa detta kan dolja en
massa andra orsaker som ointresse och okunskap. Det dr oacceptabelt att séga att man
ar ointresserad, ddremot accepterat att sdga att man inte hinner. Flera forfattare har
tagit upp detta problem tidigare (11,12).

Det kan anas ett ointresse for och en misstro mot forskningen. En orsak, enligt fraga
4, ar att forskarna inte utvecklar metoder for hur man skall anvinda
forskningsresultaten. Att & det formella vetenskapliga spréket forstdeligt och
resultaten av forskningen anvindbara dr en stor utmaning.

Sjukskoterskorna har ménga forslag pé vad som skulle frdmja en forskningsbaserad
omvardnad pé deras arbetsplats (fraga 5). Man vill ha mgjlighet till att soka och lésa
relevanta studier, verksamhetsutveckling samt gora undersokningar och
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utvérderingar. Vikten av utbildning tas ockséd upp. Ménga sjukskdterskor gér kurser
om smadrta, nutrition, cytostatika och bemdtande av méinniskor 1 kris samt dven ldngre
utbildningar som specialistutbildning inom onkologisk omvérdnad. Endast négra fa
skriver att man behdver mer utbildning i forskningsmetodik.

Att man har olika syn pé vardvetenskap/omvardnad framtriader tydligt i svaren. P&
ménga avdelningar anvidnder man aktivt de omvéardnadsprogram som &r framtagna
regionalt, t ex for gynekologisk cancer, samt producerar egna PM om smérta och
nutrition. De som gar en utbildning eller reser pd kurser och konferenser har ansvar
for att berdtta for sina kollegor vad de lirt sig, ett sétt att sprida kunskap.
Omvardnadsdokumentationen tar man ocksa fram som exempel pa ett sétt att visa vad
man gor, men manga klagar ocksa pa att man dr délig pa att dokumentera.

Att patienterna dr néjda med den omvardnad de far, nimner manga. Det &r bra att
patienterna dr ndjda, men hur vet man det? Ar det genom blommor och kaffebrod? Ett
bittre sdtt att ta reda pa det kunde vara genom patientenkaéter.

Rapporten "Evidensbaserad omvdardnad. Stralbehandling av patienter med cancer”(9)
var relativt vilkédnd for sjukskoterskorna. Pa stralbehandlingsavdelningarna var det
néstan alla av dem som svarade som visste att rapporten fanns pd avdelningen och 65
% hade ocksa ldst den. P4 vardavdelningarna var det ungefér hélften som kénde till
den och visste att den fanns pd avdelningen. 28 % hade ocksa list den. Det féar anses
som bra med tanke pa att strdlbehandlingspatienterna dr en minoritet av alla patienter
for sjukskoterskorna pd gynekologi- och dronavdelningarna. Huruvida man arbetar
efter rapportens rekommendationer framgar inte.

Det finns idag mycket skrivet om smérta och smértlindring och det ar ocksa ett av de
omriden man tar fram som exempel pa att arbeta evidensbaserat. Omrédena nutrition
och hudvard tas upp som exempel pa bade det man kan och det man Onskar lira sig
mera inom.

De exempel pa dvriga svar som vi valt ut, tyder pd en viss irritation dver frdgorna.
Detta kan bero pa att fragorna verkligen var svara, att man inte diskuterar frdgor som
dessa i arbetet, att man kénner sig stressad av att inte hinna med i utvecklingen. De
svar som valts ut kommer fran sjukskdterskor med examen efter inférandet av
hogskolereformen.

Man kan fraga sig om det idag finns en klyfta mellan de sjukskoterskor som
utbildades fore resp efter det att utbildningen akademiserades. Forringas
erfarenhetskunskapen idag? Finns det ett forakt for forskning? Finns det en motsats i
god vérd och forskning eller &r det ena en forutsittning for det andra?

En stor del av enkéten, fragorna 2-8, var framtagna och anvénda vid Institutionen for
véardvetenskap vid Abo Akademi. Prof Katie Eriksson med medhjilpare har
presenterat sina resultat i boken Den trojanska hdsten (8). Nagra jamforelser &r svara
att gora eftersom man i Finland vénde sig till sjukskoterskor som sdgs som
nyckelpersoner vad det géller evidensbaserad vard i praktiken, samt att man bade
hade informationsméten och foreldsning om evidensbaserad omvardnad innan man
lamnade ut enkdterna. Man har sedan tolkat data hermeneutiskt (hermeneutik=
tolkning och forstéelse) (8).
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Boken avslutas med en sammanfattning:
“Sammanfattningsvis kan sdgas att resultatet visar pad att det
akademiskavardarbetet, m.a.o. det systematiska, vardvetenskapliga
blir synligt genom vdardare som har akademisk slutexamen, samt
att i det vardande forenas teori och praxis i en vardande kultur,
ddr vardare far stod i att ha mod och ansvar for att forverkliga
evidensbaserat vardande, m.a.o. det sanningslika, det skona och
det goda.” (8, sid 93).

Vart eget resultat ger inte for handen att det hir finns en kultur dér det
evidensbaserade virdandet fir stdd. Det finns dock ett antal avdelningar och flera
sjukskoterskor som framtrader som forebilder.

Resultatet av enkéten redovisades vid moten péd de avdelningar som deltagit.
Resultatet har dven redovisats vid 5:e Nationella konferensen i cancervird 2002 och
vid Vardstdimman 2003.

5 UTBILDNINGEN

Bakgrund

Den andra delen av projektet avsdg att tillféra kunskap om evidensbaserad
omvardnad. Enkéten visade att ca hélften av sjukskdterskorna var utbildade fore
hogskolereformen och hade ddrmed inte ndgon utbildning i att arbeta med ett
evidensbaserat forhallningssétt. En utbildning planerades for att introducera och
diskutera viktiga begrepp. Eftersom enkéten visade att sjukskdterskorna kinde sig
tidspressade 1 arbetet, planerades for en relativt kort utbildning.

Syfte
Syftet var att stimulera intresset for att arbeta med ett evidensbaserat forhallningssitt.

Metod

Utbildningen lades upp som en studiecirkel om sex timmar pa arbetstid. Tanken med
studiecirkel var att bdde de med och utan tidigare erfarenhet skulle kunna deltaga i
samma grupp och ha utbyte av varandra.

Som litteratur anviandes Willman A, Stoltz P; Evidensbaserad omvdrdnad (2), SBU
och SSF; Evidensbaserad omvardnad. Strdlbehandling av patienter med cancer (9)
samt diverse artiklar.

Mote 1.
Pé det forsta motet diskuterades vad omvardnad och vardvetenskap &r, samt vad som
ar specifikt for omvérdnad av patienter som strdlbehandlas.

Mote 2.

Begreppet evidensbaserad omvdrdnad presenterades och definierades. Exempel pa
hur man kan arbeta evidensbaserat i vardagen diskuterades.
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Mote 3.
Undervisning gavs om forskningsmetodikens grunder. Olika synsétt pa forskning,
speciellt kvantitativ och kvalitativ forskning diskuterades.

Mote 4.

Detta mdte holls i en datasal. Sajter som Socialstyrelsen, Landstingsférbundet, SSF,
Vardforbundet, Riksforeningen for sjukskoterskor i cancervird, Onkologiskt Centrum
och Cancerfonden visades. Information om var man kan hitta kliniska riktlinjer,
vérdprogram, patientinformation, forfattningar, konferenser och stipendier.

Mote 5.
Aven detta méte holls i datasalen. Till denna gdng ombads deltagarna att ta med en

fragestéllning, nagot man ville forsoka hitta svar pa i en artikel. S6kning i databaserna
Cancerlit, PubMed och CINAHL.

Mote 6.
Denna géng diskuterades hur man granskar och vérderar de studier och artiklar man
laser. Utgdngspunkten var de artiklar man tagit fram under féregdende mote.

Samtliga fjorton avdelningar dér sjukskdterskor tidigare svarat pd enkéten fick
erbjudande om att delta i studiecirklar. Alla avdelningsfoérestdndare/vardenhetschefer
uttryckte sitt positiva intresse infor studiecirkeln, men de flesta kénde sig mycket
pressade av tids- och personalbrist. Det blev till slut sju studiecirklar som
genomfordes. Ca 70 sjukskoterskor deltog.

P& en nydppnad vardavdelning och i en dokumentationsgrupp valde man att 1dgga
upp studiecirkeln om tre ganger tvd timmar.

Pé en av stralbehandlingsavdelningarna forlade man studiecirkeln till kl 15-16 en dag
1 veckan under sex veckor. Dé staingde man apparaterna och all personal kunde vara
med.

Pé den andra strélbehandlingsavdelningen valde man att ha studiecirkeln mitt pa
dagen ndr man hade som hogst personaltéthet. For att alla sjukskoterskor skulle ha
mdjlighet att komma till studiecirkeln erbjods varje studiecirkeltimme tre génger.
Inbjudan samt ett schema med tider och innehall hdangdes upp i personalrummet ca
tvd veckor fore start. Pdminnelse och stod for cirkeln gavs ocksd av vardenhetschefen
och studieansvarig vid olika méten. Man utgick frén att studiecirkeln var obligatorisk
och att sektionsledarna skulle se till att alla fick mojlighet att komma ifran.

Diskussion

Trots att det fanns en 6verenskommelse om att {4 ga ifran arbetet for studiecirkeln var
inte nérvaron 100 %. Sjukskoterskorna var beroende av arbetsbelastningen och av
kollegorna i arbetslaget. Detta visar att sjukskoterskor har svart att paverka sin
arbetssituation av organisatoriska skal.

Tyvirr var det fa personer som ldmnade in utvdrderingen efter studiecirkeln. En liten
hénvisning kan vil foljande ge, 14 deltagare av 30 har svarat:

Péstdendet "Studiecirkeln har gett mig intresse for att soka efter forskningsresultat”
besvarades med ja av 11 och nej av 3 personer och pastaendet “’Studiecirkeln har gett
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mig intresse for att anvinda forskningsresultat i mitt dagliga arbete” besvarades med
ja av 10 och nej av 4 personer.

Cirkelledaren upplevde att det fanns ett stort intresse hos sjukskoterskorna for amnet.
Manga hade ju ldst detta i sin utbildning, men sedan inte utnyttjat de kunskaperna.
Deltagarna tyckte det var sdrskilt roligt att lara sig hitta till databaserna och kunna ta
fram artiklar som man kénde hade relevans for arbetet.

6 FORANDRINGSARBETET

Viardavdelningarna

Studiecirklar genomfordes pé tva vardavdelningar och i en grupp sjukskdterskor som
arbetade med dokumentation pé sin klinik. En avdelning avbojde fortsatt deltagande
pga. tidsbrist, den andra var nystartad och ville avvakta med utvecklingsarbete tills
man kommit igdng ordentligt. Dokumentationsgruppen var 16st organiserad och stod
infor ledarbyte och fordndrade uppgifter. Gruppen avstod déarfor deltagande.
Ytterligare en avdelning var inplanerad, men fick avsta fran studiecirkeln beroende pa
personalbrist.

Inget fordndringsarbete dgde alltsd rum pa nagon vardavdelning.

Stralbehandlingsavdelningarna

For att ldra kénna sjukskoterskorna pa stralbehandlingsavdelningen i Boras och fa
veta mer om vad de hade for forvantningar, samtalade projektledaren individuellt med
tio personer, alla sjukskdterskor. Alla var mycket positiva till projektet och ville gidrna
vara med.

Forslag till &mnen att arbeta med i projektet:

*  Starta sjukskdterskemottagningar

* Ringa upp patienter efter avslutad behandling

*  Visning av stralbehandlingsavdelningen i grupp infér behandlingsstart
*  Tréna litteratursokning, trdna engelska

* Patientenkdt om bemdtande

Studiecirkeln genomfordes under véren — hdsten 2002, men tyvirr blev det ingen fort-
sattning for projektet. Personalbrist och en utbyggnad av lokalerna gjorde att man inte
hade tid for projektet. En patientundersokning genomfordes dock utanfor projektets
ram.

Det fortsatta forandringsarbetet kom nu att dga rum pa strdlbehandlingsavdelningen 1
Goteborg.

Ett informationsmote holls pé avdelningen for all personal for att redovisa enkétsvar
och diskutera studiecirkeln. Personalen var mycket intresserad och aktiv. Det fanns
gott om forslag och mycket kreativitet i gruppen. Samtidigt forekom en kéansla av
trotthet; hur skall vi hinna, var finns tiden till detta?

Aven pa denna avdelning samtalade projektledaren individuellt med
sjukskoterskorna.
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Foljande forslag gavs pd vad man skulle kunna arbeta med inom projektet:

* Forbittra informationen till patienterna infér behandlingen. Goéra en dversyn av
alla informationsbroschyrer som anvédnds. Gora en informationsvideofilm.

* Forbittra ansvarsfordelningen mellan olika uppgifter s att inget "ramlar mellan
stolarna".

* Starta sjukskoterskemottagningar for olika patientkategorier

* Tareda pé vad patienterna tycker om den vard de far pa avdelningen.

* Andra omhindertagandet av sma barn sa att antalet narkoser i samband med
stralbehandling kan minska.

Man hade 6nskemal om en timma/vecka pa schemat for patientfri tid dd man kunde
f4 gd ifrln for att soka och ldsa litteratur och arbeta med att utveckla varden.

For att {4 ytterligare en grund for det fortsatta forédndringsarbetet beslots att
genomfora en patientundersokning for att f reda pa patienternas uppfattning om den
vérd de fick pé stralbehandlingsavdelningen.

6.1 Patienterna varderar varden

Bakgrund

Efter diskussioner om vad man ville borja arbeta med, kom personalen fram till att
man ville veta vad patienterna tyckte om varden de fick vid
stralbehandlingsavdelningen. Vad dr kvalitet i vardarbetet pa en
stralbehandlingsavdelning? Hur fir man veta patienternas mening om detta?

Patienters uppfattningar om véarden &r en viktig aspekt av vardkvaliteten (18). Nojda
patienter &r ett onskvéart mal, men det kan &ven ses som ett medel, da tillfredsstéllda
patienter i hdgre grad dn andra tycks folja professionella rad och anvisningar (19). Att
ta reda pa patienters uppfattningar om vardkvalitet kan dven ha ett terapeutiskt syfte,
eftersom patienten da kan kénna sig mer delaktig i varden (20).

Foljande principer anges bl a i hdlso- och sjukvardslagen (21):

— Patienten skall erbjudas en tillgénglig, séker och &ndamaélsenlig vérd och
behandling av god kvalitet.

— Verksamheten skall bygga pd omtanke och respekt for patientens
sjdlvbestimmanderitt och integritet.

— Vérden skall sa 1angt det d&r mojligt planeras och genomforas i samrad med
patienten.

— Patienten skall ges begriplig information om sitt hilsotillstind och om vilka
behandlingsmetoder som stdr till buds.

Detta &r riktlinjer som personalen skall striva efter att forverkliga.

Vard och behandling vid en stridlbehandlingsavdelning ér specifik ur flera synvinklar.
Patienterna dr sirbara pga diagnos och prognos. Strdlningen kan ge oonskade
sidoeffekter med t ex extrem trétthet och svarigheter att forsorja sig sjdlv avseende
mat och dryck. Behandlingstiderna &r korta, ca 15 min/dag, men kan dra ut under ldng
tid, upp till sju veckor. Detta stéller stora krav pa personalen som under de 15
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minuterna forutom att stilla in apparaten och genomfora behandlingen, ocksé skall
folja upp hur patienten mér och ge information och undervisning om egenvard. En
fordel 4r att patient och personal lér kidnna varandra vél under den flera veckor ldnga
behandlingen.

Syfte

For att ta reda pd vad patienterna var ndjda med och vad som kunde goras bittre ville
man pa strdlbehandlingsavdelningen utvdrdera vdrden ur patienternas perspektiv.
Utvérderingen skulle ligga till grund for fordndringsarbete.

Metod

Efter att ha sokt och jamfort olika instrument valdes KUPP, Kvalitet Ur Patientens
Perspektiv, ett vetenskapligt framtaget och testat frageformuldr. Det har anvénts inom
ménga olika omréden av hidlso- och sjukvard i Sverige och internationellt.
Utvecklingen av instrumentet har skett med hjélp av en modell 6ver vardkvalitet.
Modellen &r utvecklad genom patientintervjuer tolkade enligt Grounded Theory (20).
Patienterna bedomer védrden utifran fyra dmsesidigt beroende dimensioner, vilka
sammantaget bildar en helhet. Exempel pé respektive dimension &r

*  medicinsk-teknisk kompetens: medicinsk vard och behandling

* fysiskt-tekniska forutsdttmingar: tillgang till medicinsk-teknisk utrustning

* identitetsorienterat forhdllningssdtt: information, respekt, engagemang

* socio- kulturell atmosfdr: 1att att komma fram pa telefon, ldtt att fa tid osv.

Patienten bedomer vilken vard han/hon erhallit och hur betydelsefullt han/hon anser
detta vara.

Instrumentet MiniKupp, mottagning anpassades till verksamheten vid
stralbehandlingsavdelningen. Nagra fragor lades till och nagra togs bort i samverkan
med Bodil Wilde som tagit fram KUPP (se bilaga 1).

For att forenkla proceduren, bade for patienter och for personal, anvdndes en
datoriserad pekskdrm. Ingen manuell inmatning av svaren behdvdes. Svaren lagrades
direkt i en databas som sedan bearbetades. Tiden mellan métning och
resultatpresentation kan pa sa sitt bli kort. Inga pdminnelser behdvde skickas ut.

Foljande urvalskriterier skulle uppfyllas:

- Patienterna skulle ha avslutat sin behandling under ndgon av de fyra veckor
enkéten genomfordes.

- Patienterna skulle kunna lisa svenska.

- Patienterna skulle bedomas orka svara pé alla 44 fragorna.

Undersokningen finansierades genom ett anslag frén Jubileumsklinikens
forskningsfond mot cancer. Medel erholls fran fonden for att genomfora, utvardera
och presentera resultatet av undersokningen.

Resultat

Undersokningen genomfordes under fyra veckor i januari-februari 2003. 150 patienter
besvarade enkédten och svarsfrekvensen blev 96 %. Resultatet blev positivt sé till vida
att patienterna var mycket ndjda med varden ur de flesta aspekter.
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For att f4 en uppfattning om personalens tankar om patienternas uppfattningar,
ombads dven personalen att fylla i enkéten. De fick fragan "Hur tror du att patienterna
svarar pa fragorna?” Svaren visade att personalen inte forvédntade sig att patienterna
var sa ndjda som de var. I de flesta variablerna 14g patienterna hogre én personalen.
Personalen trodde t ex att patienterna maddde mycket sémre under véntetiden, dn vad
de sjdlva angav.

Resultatet ligger till grund for vissa fordndringar, och man hoppas att kunna
genomfora en uppfoljande métning.

I KUPP-métningen framkom inte ndgra fragor eller problem som kunde anvéndas
inom projektets ram. De forslag till férdndringar som diskuterats vid projektets start
blev i stdllet grunden for det fortsatta arbetet. Ett sddant forslag var att starta en
evidensbaserad mottagning for brostcancerpatienterna under
stralbehandlingsperioden. Ett annat var att forsoka hitta nagot sitt att ta hand om sma
barn sé att antalet narkoser i samband med strdlbehandling kunde minska.

6.2 Sjukskoterskeledd mottagning for bréstcancerpatienter under
stralbehandling

Bakgrund

Varje ér insjuknar drygt 6 000 kvinnor i Sverige i brostcancer, den vanligaste cancer-
diagnosen bland kvinnor. Kirurgi, kemo- och hormonterapi samt strdlbehandling 4r de
vanligaste behandlingsvdgarna (22).

Strélbehandling &r en lokal behandlingsmetod och den mest effektiva metoden att
forebygga lokoregionala sjukdomsaterfall efter primir kirurgi (23). Ar 2003
stralbehandlades 600 kvinnor med diagnosen brostcancer hir i Goteborg.
Stralbehandling medfor néstan alltid sidoeffekter. Hudreaktioner i form av rodnad till
utbredda sdr, r vanligt vid stralbehandling av brostcancer. Aven symtom som
fatigue, illamaende, smirta samt svullen arm pga. lymfodem kan uppsta. Patienten
kan ocksé uppleva psyko-sociala problem beroende bade pa sin grundsjukdom och pa
dess behandlingsmetoder (24,25).

Patienterna far sin behandling uppdelad pa flera tillfdllen for att strdlningen skall
paverka den friska vdvnaden sd lite som mojligt. En vanlig behandlingsserie dr fem
dagar per vecka i fem veckor. Tidsatgangen for varje behandlingstillfélle dr berdknad
till totalt femton minuter och dé skall sjukskoterskorna bl a hjélpa patienten att
komma i behandlingsldge, ordna med fixation for armen, stilla in behandlingsfilt,
administrera behandlingen, inspektera huden, informera patienten om egenvérd samt i
forekommande fall ge stdd och trost.

Behandlingen sker polikliniskt och personalen forsoker anpassa tiden for behandling
sa det passar patienterna sd langt det ar mojligt. Detta dr viktigt dd ménga av dessa
patienter arbetar, reser fran olika delar av regionen, har familj och forsoker leva sa
normalt som mdjligt under sin sjukdomstid.

I normalfallet erbjuds patienterna ett ldkarbesok pa stralbehandlingsavdelningen i den
sista behandlingsveckan. Efter avslutad strdlbehandling har patienterna inte nagon
direkt kontakt med sjukvarden. Efter en tid triffar de sedan sin ldkare fran den
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kirurgiska verksamheten, det kan dock drdja upp till flera manader. Sjukskoterskorna
vid strdlbehandlingsavdelningen uppfattar att kvinnorna upplever denna tid som
otrygg, speciellt som graden av vissa stralbehandlingsrelaterade sidoeffekter
accelererar efter det att stralbehandlingen avslutats. Att sa &r fallet finns ocksé
dokumenterat 1 litteraturen (25,26).

Patienter som fér strdlbehandling har ett stort behov av information och undervisning
(9). Strukturerad undervisning om behandling, biverkningar och kénslomissiga
reaktioner har visat sig kunna minska patienternas oro (27). Patienterna behover
ocksa undervisning for att kunna behandla sina biverkningar sjilva (9,27).
Sidoeffekter av strdlbehandling 6kar i slutet av behandlingen och kan vara som virst
efter avslutad behandling da ocksé informationsbehovet dr som storst (28). Beroende
pa behandlingens art, men dven sjukdomens art behdver patienterna varierande grad
av psykosocialt stdd (9). Dessa behov forsoker man idag atgarda under den korta
behandlingstiden.

Forslag hade framkommit om att starta en sjukskoterskemottagning for
brostcancerpatienterna. Fragestéllning: Vilka effekter har en sjukskdterskemottagning
for cancerpatienter som genomgar stralbehandling?

Metod

Utvecklingsarbetet géllde att evidensbasera omvardnadsatgérder. I vart arbete

anvinde vi oss av en modell i fem steg, utvecklad av Flemming (7):

1. Kliniska problem formuleras i fokuserade, strukturerade fragor.

2. Frégorna anvinds som bas for en systematisk litteratursokning efter
forskningsbevis.

3. Forskningsbevisen védrderas kritiskt betrdffande validitet och generaliserbarhet.

4. Bista tillgdngliga bevis anvénds tillsammans med klinisk erfarenhet och
patientens vilja vid planering av vérd.

5. Genomforandet utvirderas genom reflektion, revision och/eller kollegial
granskning.

Vid en litteraturstudie gjordes sokningar i databaserna CINAHL, PubMed och
Cochrane. Endast artiklar skrivna pé engelska eller svenska togs med, inga
begrinsningar i tid gjordes. Sokordet radiotherapy kombinerades med foljande
sokord: nurse led clinics, nurse based clinics, nurse clinics, outpatient nurse clinics,
nursing assessment och nursing AND follow up. Efter att ha last titlar och
sammanfattningar pa dessa artiklar bedomdes deras relevans. Artiklarna skulle handla
om sjukskoterskors intervention under och efter strdlbehandling. Ytterligare artiklar
som funnits i referenslistor togs med. Det blev till slut atta arbeten kvar efter
granskning och beddmning enligt Willmans och Stoltz’s protokoll (2) (se bilaga 2).

Resultat

Av litteraturen framgar att sjukskoterskeledda mottagningar ér ett bra sétt att ge
patienterna den information och undervisning samt det stod de behdver under och
efter strdlbehandlingen (29).

I en randomiserad studie jimfordes en sjukskdterskeledd mottagning for
lungcancerpatienter med en traditionell, 1dkarledd mottagning. Patienterna hade
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avslutat sin behandling och bedémdes leva minst tre ménader. Sjukskdterskorna
métte patienterna pa sjukhuset eller per telefon en géng i minaden. Ovriga kontakter
togs efter behov. Man fann att den sjukskoterskeledda mottagningen var séker,
kostnadseffektiv, samt uppskattades av bade patienter och ldkare (30).

Campbell et al utvirderade en sjukskoterskemottagning diar man tog emot patienter
under strdlbehandling. Man jidmforde resultatet med en ldkarmottagning.
Sjukskoterskorna hade ldngre konsultationer och kortare vintetider. Mer kontakter
togs med kringliggande service, vilket ledde till kontinuitet i varden. Resultatet tydde
pa att sjukskoterskor kan ge en mer effektiv vard (31).

Min som strdlbehandlades mot lilla backenet randomiserades till en
sjukskdterskemottagning. Man mitte upplevelse av livskvalitet, biverkningar,
tillfredsstéllelse med varden och kostnader och jaimforde med en ldkarmottagning. De
mén som deltog 1 mottagningen rapporterade férre symtom an kontrollgruppen i den
forsta veckan. Patienterna var signifikant mer belatna med sjukskoterskornas vérd och
vérderade kontinuiteten hogt. Kostnaderna minskade med 31 % jamfort med
lakarmottagningen (32).

I Sverige genomforde Wengstrom (33) sjukskoterskeinterventioner i en mottagning
for brostcancerpatienter under stralbehandling. Syftet var att, enligt Orems modell for
sjalvhjélp, fi patienterna oberoende av sjukskoterskan. Vid jamforelse med
kontrollgruppen fann man en signifikant skillnad i besvérsgrad, ddremot ingen
skillnad vad det géller upplevelse av sidoeffekter eller livskvalitet. Nar man i samma
grupp métte om patienternas copingstrategier paverkades av interventionen, sig man
att patienter 6ver 59 ar blev mer motiverade att engagera sig mer emotionellt (34).

Telefonkontakt har visat sig vara ett effektivt sétt att f6lja upp patienter under och
efter avslutad stralbehandling.

Sardell et al beskriver hur sjukskéterskor ringde upp patienter med gliom en gang i
ménaden och sedan triffade patienten pad mottagningen en gang i den fjarde ménaden.
95 % av patienterna tyckte att sjukskdterskan kunde ta hand om patientens problem
vél. Alla patienterna visste vem de skulle kontakta om de fick problem. Pa en visuell
analog skala blev 9 medianvérde for patienttillfredsstillelse (35).

Genom att ringa upp patienter en gang i veckan under stralbehandling ville man i en
annan studie forbéttra deras vélbefinnande. Samtalen gjordes av en sjukskoterska som
diskuterade patientens problem och kunde stdtta och informera. Inga signifikanta
skillnader kunde métas mellan patienter som fick eller inte fick telefonsamtalen vad
det géller oro, sidoeffekter, egenvard eller coping-strategier. Alla patienterna menade
att de var ndjda eller mycket nojda med den vérd de fatt (36).

Utifran denna litteraturstudie, avdelningens behov och mgjligheter planlades en
mottagning for brostcancerpatienter.
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6.3 Beskrivning av sjukskéterskemottagningen vid stralbehandlingsav-
delningen

Syfte
For att forbattra informationen om stralbehandlingen och dess sidoeffekter samt 6ka

det psykosociala stodet startades i september 2003 en sjukskoterskemottagning for
brostcancerpatienter under stralbehandling.

Patientgrupp

* Brostcancerpatienter som genomgatt kirurgisk behandling (ablatio) och som
remitterats for stralbehandling, ca 150 patienter/ar.

* Endast polikliniska patienter, dd de som &r inskrivna forvintas erhalla
motsvarande information och stdd pa vardavdelningen.

Organisation

* Mottagningen drivs av tva sjukskoterskor med léng erfarenhet av denna
patientgrupp, den ena med specialistutbildning inom onkologisk omvardnad.

* Mottagningen dger rum pa strdlbehandlingsavdelningen varje torsdag kl 10 - 14.
Pa tisdagar k1 13-14 &r det telefontid.

* Patienterna gor tvd besok vid mottagningen; ett efter halva behandlingstiden och
ett i den sista behandlingsveckan. Sjukskdterskan kommer da dverens med
patienten om en telefonkontakt efter tva veckor.

* Under besoken, 2 x 30 minuter, kan sjukskdterskan, utifran patientens behov

- beddma, dtgirda, informera och undervisa om sidoeffekter av strdlbehandlingen
- undervisa om de atgérder patienten sjélv kan vidta

- diskutera upplevelser av behandlingen

- ge psykologiskt stod

- vid behov remittera patienten vidare till lakare, kurator, sjukgymnast eller dietist.

* De atgérder sjukskdterskorna gor vad géller hudreaktioner dr evidensbaserade
efter litteraturstudier gjorda under véaren 2003.

* Mottagningen kommer att utvérderas under varen 2005.

6.4 Hudreaktioner

Vid sjukskoterskemottagningen pa strdlbehandlingsavdelningen 6nskade man att alla
atgdrder skulle evidensbaseras. Eftersom hudreaktioner &r en av de vanligaste sido-
effekterna vid stralbehandling av brost (25), startade vi med denna reaktion.

Bakgrund

Orsaker

Strélbehandling utfors med avsikt att doda tumorceller samtidigt som frisk
omkringliggande vdvnad sparas. Tumorceller dr kénsligare én friska celler for
stralning och kan inte reparera skadorna som &stadkoms. Friska celler som utsétts for
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stralning fir skador, men dessa kan till stor del repareras. Skadorna ger upphov till
akuta och sena sidoeffekter (23, 37).

Bedomning av hudreaktioner

Beddmning av hudreaktioner gors ofta efter den s k RTOG-skalan (38,39). RTOG
(The Radiation Therapy Oncology Group) ér en grupp experter som under ca 25 ar
har arbetat fram ett instrument for att bedoma hudreaktioner. Det anvédnds béde i den
dagliga dokumentationen och i studier (40).

Skalan var ursprungligen uppdelad i fem grader, frén 0 till 4. Porock har senare
foreslagit att 1 stéllet for endast grad 2, skall grad 2 och 2,5 anvéndas (38).

Gradering Hudreaktion

Grad 0 Ingen rodnad, fjéllning eller klada

Grad 1 Litt hudrodnad. Lindrig virmedkning och
stramande kénsla 1 huden.

Grad 2 Mattlig till kraftig hudrodnad.

Grad 2,5 Som grad 2. Dessutom hudpartier med
fuktig avfjillning, frimst i omrdden mot
hud. Odem.

Grad 3 Kraftig hudrodnad. Fuktig avfjdllning mer
dn 1,5 cm 1 diameter i hela omradet.

Grad 4 Ulceration och nekros samt blédande hud

(¢j orsakat av trauma).
Fig 1. RTOG:s Scoring System for Acute Radiation Morbidity. Oversatt av
Wengstrom 2001.

Sena sidoeffekter upptrider efter sex manader och utvecklas sakta. Huden blir grovre
och mindre flexibel pga sdmre kapilldrgenomblddning (37).

Riskfaktorer for att utveckla hudreaktioner
Det har visat sig att vissa faktorer okar risken att utveckla hudreaktioner.
Sjukskoterskan bor kdnna till dessa for att kunna informera och forebygga reaktioner.

Porock (41) har sammanstillt ett schema med riskfaktorer for hudreaktioner vid

stralbehandling. Det kan vara stralningen i sig, men ocksa faktorer hos patienten som
personliga och genetiska faktorer.
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Strilningen Genetiska faktorer Personliga faktorer

Dos, absorberad dos, K&n, samtidig sjukdom som | Alder, samtidig sjukdom,
radiobiologisk effekt, ger strlningskénslighet, rokning, nutrition,
volym, dmnen som Okar familj med cancer, arftlig | cytostatikabehandling
stralkanslighet, cancer lakemedelsbehandling
fraktionering, plats for férg och status pa &rr i
stralning huden

plats for stralning

Fig 2. Riskfaktorer for utveckling av hudreaktioner vid stradlbehandling enl Porock
(41).

Fragestillning
Vilka étgérder har effekt for att forebygga och behandla hudreaktioner vid strél-
behandling?

Metod

En systematisk litteratursokning utfordes i databaserna PubMed, CINAHL och
Cochrane. Sokorden var radiotherapy, skin reactions, nursing, breast cancer. Vi
bedomde sedan artiklarna enligt Willman och Stoltz” protokoll (2). Resultatet baseras
pa étta artiklar (se bilaga 3).

Resultat

En genomgéng av litteraturen visar att det finns ett fatal vetenskapliga studier som
visar pd klara rekommendationer for behandling av hudreaktioner. Det finns manga
kliniska studier, men ofta med ett litet antal patienter. Hér &r en sammanfattning av de
rekommendationer man gor i artiklarna: Att duscha och tvitta den stralbehandlade
huden med en mild, oparfymerad tvil rekommenderas i flera studier (42,43). Huden
skall sedan klapptorkas létt eller lufttorka. Huden bor skyddas frén skav och tryck
fran klader (42).

Mjukgorande och fuktande krdmer héller huden intakt ldngre. De lindrar och fordrojer
uttorkning av huden (38, 39, 43). Vissa krdmer dr dock kontraindicerade, som
Vaselin, Lanoline (43) och krdmer som innehéller metaller (38). Andra, som
Bepanten och Aloe Vera, har inte visats ge nagon signifikant effekt (44, 45,46).
Hydrocortisonkrdmer rekommenderas nér huden fjillar och kliar, frén grad 2 (39, 43).
I en studie rekommenderas corticosteroidkrdm redan fran behandlingens forsta dag
(47).

Vid fuktig avfjéllning, RTOG 2,5-3, kan en tunn specialkompress som ligger kvar
under behandlingen anvéndas. Vid behov kan ett absorptionsforband laggas 6ver (39,
43).
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Smorj behandlingsomradet med angiven krdm 2
Hudreaktion grad 0, 1 och 2 ggr/dag. Dusch dagligen, anvénd mild tval,
klapptorka. Lét partier med fuktig avfjillning
lufttorka. Undvik parfym, deodorant och talk pa
behandlingssidan. Anvind 10st sittande bomulls-

plagg.

Hudreaktion grad 3 Dusch dagligen. Lat behandlingsomradet lufttorka
efter tvitt. OBS smorj endast med angiven kram.
Omlédggning i samband med behandling med Mepitel
kompress samt absorptionsforband.

Hudreaktion grad 4 Konsultera ansvarig lakare.

Preparatval

En oparfymerad, mjukgorande krim anvandes 2ggr/dag fran forsta behandlingsdagen. Forslag: ACO,
Essex, Locobas, Decubal, Carbamid m fl.

Elocon smorjes 2 ggr/vecka fran forsta behandlingsdag upp till 24 Gy. Darefter varje kvall till och med tre
veckor efter att behandlingen avslutats.

Om huden fuktar kan Mepitel ldggas pé, den behdver inte tas av vid stralbehandlingen. Om mycket vitska

bildas kan Mepilex eller annat absorberande forband ldggas som skydd.

Fig. 3. Rekommendationer vid strdlbehandlingsavdelningen i Géteborg.

6.5 Hur fa barn i forskolealdern att ligga stilla under stralbehandlingen?

Bakgrund

Varje ar drabbas 250-300 barn i Sverige av cancer (22). En stor del av dessa barn
genomgar under nagot skede av sjukdomen stralbehandling. Medicinsk och teknisk
utveckling har lett fram till behandlingsmetoder som gor att barn med cancer kan
botas eller na ett véasentligt forbéttrat hilsotillstind. En avgdrande faktor for gott
behandlingsresultat vid strdlbehandling &r att barnet ligger absolut stilla medan
stralningen pdgar. Barn i dldern tre till sju ar saknar ofta formégan att aktivt medverka
till att ligga helt stilla under bestralningen. En annan viktig aspekt &r ocksd att inte ge
barnet skrimmande upplevelser av vdrden som senare kan paverka deras framtida
sjukvérdskontakter. Enligt rddande praxis sovs barnen under behandlingen. Att séva
barnen infor behandlingen ér effektivt, men forenat med praktiska problem och risker.
Det ér ocksa kostsamt och paverkar tidsatgédngen for behandlingen. En genomgéng av
litteraturen visar att det finns metoder som ar mer skonsamma och billigare for att {4
merparten av de aktuella barnen att ligga stilla.

Kraven vid stralbehandling varierar. I regel kravs att barnet ligger alldeles stilla i 10-
20 minuter. Sjélva stralningen gar snabbare, men forberedelser och instéllning tar tid,
och barnet maste ligga stilla &ven under dessa moment. Behandling pagar i regel
dagligen i 3 till 6 veckor men kortare behandlingssekvenser forekommer ocksa.
Barnet ligger ofta pd magen eller i annan obekvidm stdllning. Av sdkerhetsskal féar
fordldrar eller virdare inte finnas i rummet nir behandling pagar. Situationen som
helhet kan vara mycket pafrestande for barnet (48, 49).
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Studier visar att barn med cancer upplever en rad sjukdomsrelaterade problem oavsett
vilken behandling de far. Till dessa hor trotthet, aptitloshet, rddsla for smértor och
nalar samt problem med att leka och leva ett normalt liv (50, 51). Samtliga dessa
problem forstérks ytterligare om barnet dessutom skall s6vas dagligen eller till och
med tva génger om dagen.

I Goteborg strdlbehandlas 30-35 barn om aret. Barnens diagnoser varierar. De
kommer fran hela regionen. SU dr det enda sjukhuset inom regionen som ger sddan
behandling. Det dr ingen stor patientgrupp, men det &dr en patientgrupp for vilken man
kan né goda behandlingsresultat, som engagerar hela familjen och minga ménniskor
runt dem och som kréver stora virdresurser. Att minska lidandet och underlétta
behandlingen for dessa barn dr hogst angelédget.

Fragestillning

Sjukskoterskorna ville ta reda pa om det fanns alternativ till att sova de smé barnen
dagligen. Fragestdllning: Hur kan vi strdlbehandla sma barn sdkert utan anestesi?

Metod

En systematisk litteraturskning gjordes i databaserna PubMed, CINAHL och
Cochrane. Sokorden var radiotherapy, children, anaesthesia, nursing. Artiklarna
bedomdes sedan enligt Willman och Stoltz” protokoll (2). Sammanlagt sju artiklar
bearbetades (se bilaga 4).

Resultat

Av litteraturen framgér att barn under 2,5 till 3 ar i regel maste sdvas (49). Barn som
ar sarskilt dngsliga och oroliga, barn med utvecklingsstérning och barn med
hjérnskador kan behdva sdvas dnnu hdgre upp i dlder. En rad olika metoder och
farmakologiska medel anvinds, bade sddana som kriver intubering och sddana som
inte gor det (48).

Oavsett metod dr sovning forenat med en rad svarigheter och komplikationsrisker for
barnet. Barnet behdver vara fastande sex timmar fore sovningen och kan i regel inte
dta pa ett par timmar efter behandlingen. Detta kan medféra nutritionsproblem. Det
innebar ocksé att behandlingar maste 1dggas tidigt pa dagen, eftersom sma barn har
svért att tolerera hunger. Uppvakningen kan vara pafrestande for barnet med
illaméende, krékningar och oro. Barnet tas ur sina normala vanor under flera timmar.
Somnstorningar vid daglig behandling har rapporterats. Barnet méter 1 samband med
narkos och uppvakning en rad okénda vuxna. Detta kan i sig utgdra en pafrestning
(52, 53).

Att sova ett barn och §vervaka uppvakningen dagligen under flera veckor &r forenat
med stora kostnader. Nagon svensk studie av faktisk kostnad har inte aterfunnits. I en
amerikansk studie fran borjan av 1990-talet anges, som exempel, att kostnaden
uppgick till 13 000 USD for ett barn som sovdes dagligen under 23 dagar (54).

Atgiirder

Omsorgsfull forberedelse har visat sig bidra till att sévning kan undvikas.
Forberedelsen syftar till att successivt vdnja barnet vid miljon och procedurerna.
Barnet skall acceptera att bli fixerad och att klara absolut stillaldge under viss
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tidsperiod. Barnet skall inte heller utsittas for onodig pafrestning i samband med
behandling (48, 49).

En rad olika dtgérdsprogram har provats. Genom lekterapi” har barn fétt hantera en
modell av behandlingsapparaturen. De far ocksa prova pé en docka, fixera dockan 1
det lage barnet sjélv skall inta och hela tiden {4 beskrivningar och forklaringar
(52,54,55). Avslappningsdvningar har anvints for att ldra barnen att ligga alldeles
stilla (56).

Tillvénjning 4r en viktig del av forberedelserna. Barnet besoker behandlingsrummet
tillsammans med fordlder eller annan vuxen som barnet ar trygg med. Barnet far
bekanta sig med personalen och apparaturen och far prova alla moment i den
kommande behandlingen (54,56).

Modellinldrning har ocksé provats. Barnet far se ett annat barn, t ex ett dldre syskon
eller en vuxen, genomgé en latsasbehandling. Alla matt och steg forklaras pé barnets
niva (56). Slifer och medarbetare har ocksa provat att utlova beloningar till barnet
(54). En hylla med leksaker och beldningar finns i anslutning till behandlingsrummet.
Barnet far 16fte om en beloning, exempelvis efter fem framgangsrika behandlingar.
Barnet kan ocksé fa klistermédrken 1 en bok efter varje behandling.

De olika metoderna beskrivna i litteraturen anvénds ofta i kombination. De har varit
framgangsrika i varierande grad beroende pd barnets alder, mognad, grad av oro,
smértpdverkan och position under behandlingen. I de allra flesta fall har man mycket
goda resultat for barn fran fyra ar och uppat. Exempelvis provade Slifer och
medarbetare en kombinationsmodell pa tio barn mellan 3 och 6 ar (54). Fyra av
barnen klarade behandling helt utan sedering eller sovning, fyra behovde sederas vid
nagot enstaka tillfdlle, medan ett barn behdvde sederas varje gang och ett behovde
sovas. En tredring klarade 30 behandlingar av 31 utan nagot stod av ldkemedel.

Scott provade ett lekterapiprogram pa 63 barn mellan 2 och 5 ér vilka genomgick
mellan 13 och 21 behandlingar. Av tvdaringarna klarade hélften behandlingen utan
sedering eller narkos och fyra-femaringarna klarade sig i stort sett utan sddana
insatser (56).

I litteraturen rekommenderas att ha barnets favoritmusik eller upplidsning av barnets
favoritsaga i rummet under behandlingen. Slifer beskriver hur man utvecklat
mojlighet for barnet att se tecknad film pa video under behandlingen (54). Ett sdrskilt
stativ gor det mojligt for barnet att se oavsett position under behandlingen. Metoden
har tidigare visat sig bidra till lindring for brdnnskadade barn under medicinska bad.
Videotittande distraherar, fir barnet att slappna av och upplevs som beloning.
Metoden provades, tillsammans med ett forberedelseprogram pa elva barn fran 2,5 till
7 ar. Nio av de elva barnen klarade behandlingen helt utan sedering eller sévning
(54).

Utifran denna litteraturstudie samt avdelningens behov och mojligheter arbetades en
modell fram for forberedelse och stod under radiologisk behandling av barn mellan 3

och 7 ar.

En sammanstéllning av de atgérder artiklarna foreslér finns i bilaga 5.
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6.6 Beskrivning av omhédndertagandet av barn mellan tre och sju ar vid
stralbehandlingsavdelningen

Syfte
Att fa barnen sa lugna att de kan ligga stilla under behandlingen utan att sovas.

Patientgrupp

Alla barn som stralbehandlas vid avdelningen. Barnen bedoms efter alder, utveckling,
ev ridsla och oro. Mest tid ldggs ner pa barnen mellan 3 och 7 ar.

Genomforande

Forberedelser

Till varje barn som skall strdlbehandlas utses en kontaktsjukskoterska. Hon
medverkar vid familjens forsta lakarbesok pd polikliniken. Da far familjen
information om behandlingen och hur den kommer att laggas upp.

Vid detta forsta besok skall barnet fé en personlig pérm, déir information finns om
barnets diagnos och behandling. I denna pérm skall all information om foérberedelser
och behandling 1dmnas i bade bild och text, sd att dven de minsta barnen kan sitta sig
in 1 hur det gér till. Flikar skall d&ven finnas s att barnet kan sétta in teckningar eller
andra viktiga papper som kan ha med behandlingen att gora. I barnets parm finns
kontaktsjukskoterskans namn och telefonnummer.

Efter samtalet vid polikliniken gér familjen tillsammans med kontaktsjukskoterskan
till stralbehandlingsavdelningen didr man visas runt. I moulageverkstaden visas hur
man gor fixationer med en docka som patient. Vid CT och simulator hdlsar man pé
personalen och ser pa lokal och maskiner.

Ett rum har inretts for mer barnvénlig verksamhet; kuddar att sitta pa, glada tavlor
och leksaker. Hér skall ocksa finnas en leklada med sma mérken och presenter. Har
informeras barnet om behandlingen genom att visa foton och/eller att barnet far en
ritbok att fylla i. Slutligen gér man in i behandlingsrummet for att visa
behandlingsbordet och behandlingsapparaten. Om barnet vill kan han/hon dven fa
prova pd att kora bordet upp och ner samt att svinga pa apparathuvudet.

For manga barn riacker det med detta besok innan forberedelserna borjar. For andra
kanske det behovs flera besok.

Under behandlingen

For att barnen skall vara lugna och avslappnade kan de fa vélja att lyssna pd musik
eller se videofilm. Musiken och filmen kan de ta med hemifran eller vilja ur
avdelningens forrad. Barnet kan ocksa fa ha sin docka eller keldjur liggande bredvid
sig.

Efter varje behandling far barnet en guldstjdrna i sitt behandlingskort. Efter avslutad
behandling fér barnet ett diplom.
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Barncancerforeningen i Véstra Sverige har givit medel till framstéllningen av en
sarskild stillning for tv och video. Den ér vridbar sé att barnet skall kunna se skdrmen
hur det én ligger.

Resultat

Under tiden november 2003 till maj 2004 strédlbehandlades tio barn. Tva barn, en
pojke f6dd 2002 och en flicka f6dd 2000, sovdes under behandlingarna. En pojke
fodd 1996 sdvdes under simulationen men inte under behandlingen.

En utvdrdering med frageformulir till foréldrar och sjukskdterskor planeras.

Kon och Diagnos Antal Anestesi Video Stralfalt
alder behandlingar och/eller

musik
Pojke ALL 10 - musik | CNS
£-93
Flicka Neuroblastom 14 - video | buk
£-96
Pojke Mb Hodgkin 11 - musik | hals
£-92
Pojke KLM 6 (2/dag) X - helkropp
£-02
Flicka PNET 32 - musik | buklige,
£-93 mask
Pojke PNET 33 - musik | buklége,
£-96 Medulloblastom (x SIM) mask
Pojke Neuroblastom 8 - video | thorax
£-00
Pojke SCID 1 - musik | helkropp
£-95
Flicka Mjukdels- 28 (2/dag) - video | armbage
£-98 sarkom
Girl ALL 4 X - helkropp
£-00 (-CT)

Tabell. Barn som stralbehandlats under tiden november 2003 t o m maj 2004 i
Goteborg.

7 DISKUSSION

Detta projekt initierades av Nétverket for evidensbaserad omvéardnad i Véstra
Gotaland. Natverket bestar av sjukskoterskor fran olika delar av regionen och med
olika funktioner sdsom vardutvecklare, -planerare och -analytiker. Som ledare i
vérden har de ett ansvar for att initiera och stimulera sjukskoterskors anstrangningar
inom omradet. De, liksom alla legitimerade sjukskdterskor, har ansvar for att
omvardnad skall bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet. For att stimulera en
utveckling av evidensbaserad omvardnad startades projektet. De deltagande
sjukhusen gjorde en gemensam projektansokan.
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Projektledaren som anstilldes ar sjukskdterska och universitetsadjunkt med erfarenhet
av utbildning inom onkologisk omvérdnad. Till hennes hjélp och stod bildades en
arbets-grupp, en styrgrupp och en referensgrupp. Arbetsgruppen bestod av
projektledaren och tvé sjukskoterskor/vardanalytiker. I styrgruppen fanns framst
vérdutvecklare fran nét-verket. I referensgruppen satt dtta personer; sjukskoterskor,
lakare och en psykolog, fran olika omraden och med olika erfarenheter.

Projektet var saledes vél forankrat i olika professioner och i flera delar av regionen.

Inledningsvis inbjods sjukskdterskor pé tretton avdelningar att delta i
enkdtundersokning och studiecirkel. Enkédten besvarades av 104 sjukskdterskor. Pa
basen av enkétsvaren planerades utbildning och sju studiecirklar genomfordes.
Konkret evidensbaserat fordndringsarbete genomfordes pé en avdelning.

Enkiten

Vi startade projektet med att skicka ut en enkit till sjukskoterskor som arbetade med
patienter som stralbehandlades i regionen. Vi skickade enkéterna till hemadresserna
for att de skulle besvaras privat. Var tanke var att vi dé skulle {4 veta vad de enskilda
sjukskdterskorna hade for uppfattning, utan att man forst diskuterat sig samman pé
avdelningen. Om detta dndé gjordes, vet vi naturligtvis ingenting om. Genom
kommentarer i nigra enkiter fick vi ddremot veta att man inte visste vad
evidensbaserad omvardnad var och att frdgorna var svara att svara pa.

Vi dr dirfor nojda med att svarsfrekvensen blev 55 % efter tva paminnelser. De flesta
sjukskdterskorna tog sig dnda tid att forsoka svara pé frigorna.

Det viktigaste hindret for att arbeta evidensbaserat var att man inte kénde till
forskningsresultaten. Man hade inte tillgdng till vetenskapliga tidskrifter i omvéirdnad
pa arbetsplatsen och man hade heller inte mdjlighet att ga till biblioteket pa arbetstid.
Att forskarna inte utvecklade metoder for anvindning av resultaten i praktiken sags
ocksa som ett viktigt hinder.

Manga sjukskoterskor angav att det saknades en forskningskultur eller - tradition pa
arbetsplatsen. Detta trots att den nya akademiska utbildningen for sjukskdterskor har
funnits i tio ar. Forandringsbenédgna sjukskdterskor som gér vidare till magister- eller
doktorandstudier, soker sig ofta till tjinster dar de kan paverka utvecklingen pé hela
kliniken.

Studiecirkeln

Studiecirkeln erbjods till alla de avdelningar dér sjukskoterskor tidigare svarat pa
enkéten. Sjukskoterskorna i ndtverket tog kontakt med vardenhetscheferna pé
respektive sjukhus och informerade om studiecirklarna och att projektledaren skulle
ringa upp dem. Vissa avdelningar tackade redan vid det forsta samtalet nej till fortsatt
medverkan. En vanlig anledning var hog personalomséttning och mycket annan
utbildningsverksamhet. Nar projektledaren ringde upp var man intresserad, men bad
henne aterkomma senare.

Projektledaren &r universitetsadjunkt och hade tidigare haft kontakt med studenter
och/eller sjukskdterskor vid de avdelningar som tackade ja till studiecirkeln. Det var
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alltsé inte en helt frimmande person som kom och erbjod sina tjdnster. Ddremot blev
det inga studiecirklar eller utvecklingsarbete pa de avdelningar dar projektledaren inte
var kénd sedan tidigare. Denna faktor ar sékert inte helt ovésentlig ndr man diskuterar
antalet deltagande avdelningar.

De flesta avdelningar som besvarade enkéten fick ett besdk av projektledaren dér
resultatet presenterades. Samtidigt erbjods ocksé studiecirkeln till sjukskdterskorna.
Det kdndes da som om sjukskoterskorna var mycket intresserade av hela projektet och
gédrna hade varit med i en cirkel. Frdgan uppkommer d4 om det var
vérdenhetscheferna som satte stopp for dem. Detta kan leda tankarna till chefernas
egen utbildning men kan naturligtvis avspegla t ex organisatoriska problem.

De chefer som stodde cirkeln sag till att det fanns tid och att organisationen fungerade
for detta. Anda hade vissa sjukskoterskor svart att komma ifrén sitt arbete. Berodde
det pé svarigheter att prioritera sig sjdlv, negativt grupptryck eller helt enkelt for
mycket arbete? Hur ar det kollegiala stodet for liknande verksamhet?

Studiecirklarna genomfordes pé olika sitt, men genomgédende upplevdes en positiv
och intresserad attityd frén sjukskoterskorna. De hade olika bakgrund vad det géller
vetenskaplig metodik, men det var inget hinder, tvirtom gav det bra diskussioner. Att
granska forskningsresultat tyckte ménga var svart. Sokningarna i databaserna var de
moment som var mest omtyckta och som man haft mest nytta av, enligt muntliga
kommentarer.

En studiecirkel laggs upp som en serie triffar i en mindre grupp ménniskor med
samma intresse. Detta dr en vanlig form for information och undervisning av vuxna.
Sjukskoterskorna hade i enkédten klagat Gver tidsbrist, och modellen med en
studiecirkel pa arbetsplats och arbetstid verkade da bist. Sex timmar var inte mycket
for allt som skulle gés igenom, men det gav dnda en dverblick 6ver omradet. Nagra
sjukskdterskor har muntligt kommenterat att det gav dem inspiration att senare soka
artiklar till arbetet.

Forindringsarbetet

Projektets dvergripande syfte var att utveckla och forbéttra omvardnaden for
cancerpatienter som stralbehandlas. Att dndra klinisk verksamhet &r inte en enkel och
snabbt genomford uppgift. Ledarskap, organisationskultur, traning, stod och resurser
ar viktiga faktorer nir man infor evidensbaserad omvardnad (17).

Det ér oerhort viktigt att projekt av alla slag aktivt stods av arbetsledningen pa avdel-
ningen. I enkéten framkom att man inte alltid kdnde stdd frdn chefen nér det géller ut-
bildning och utvecklingsarbete. Om chefen inte har utbildning i forskningsmetodik
tycker hon eller han kanske inte att det 4r viktigt. P4 den avdelning fordndringsarbetet
genomfordes fanns ett stort stod och vilja till férdndring hos bdde vardenhetschef och
vardenhetsoverldkare liksom dven hos den lokala forskningsfonden vid
Jubileumskliniken.

Arbetsledningen bor vara med och initiera, ge utrymme for och stddja alla forsok att
evidensbasera varden. Om projekten skall leda till ndgot resultat méste viljan
genomsyra ledningen fran topp till bas. Det kan vara att ge tid, men &ven att visa
intresse for dem som arbetar med detta, att uppmuntra och stédja (11,17).
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Ett stodjande ledarskap leder ocksa till en positiv kultur dér det dr naturligt och tillatet
att t ex soka efter ny kunskap vid sin dator under arbetstid, eller att man uppskattar
och utnyttjar de nyutbildade sjukskoterskornas kunskaper inom omraden dir man
sjdlv inte har utbildning. Saknas stod fran ledningen kan detta vara ett hinder for
utveckling (8).

Idag finns pd ménga stéllen, bade regionalt och lokalt, FoU-avdelningar som kan
hjilpa och stodja personal i sitt utvecklingsarbete. Ménga sjukskdterskor ndmner dnda
att det vore bra att ha ndgon person pa avdelningen som ledde detta arbete. En kollega
med mer utbildning och tid avsatt {for detta.

I det forsta steget 1 forandringsarbetet fragade sig sjukskoterskorna ”Vad tycker
patienterna om den vérd de fir hdr?” Det kdndes positivt att starta dér, att lyfta fram
patienternas uppfattningar. "N&jda patienter visar att vardvetenskap finns pé
avdelningen”, skrev ndgon i enkéten. Att patienterna verkligen var ndjda hindrar inte
att varden kan bli béttre och i ndsta steg arbetades med fragorna ”Vilka effekter har
en sjukskdterskemottagning for cancerpatienter som genomgér stralbehandling?”,
”Vilka atgarder har effekt for att forebygga och behandla hudreaktioner vid
stralbehandling?”” och ”Hur kan vi strélbehandla sma barn sikert utan anestesi?”

Artiklar soktes 1 olika databaser, rubriker och abstrakt lastes och sedan togs de artiklar
ut som besvarade frdgan. Dessa granskades for att identifiera artiklar av god kvalitet.
Att lasa och kritiskt granska vetenskapliga artiklar kréver trining. Det vetenskapliga
engelska spraket dr for ménga ett stort hinder. Men, som alltid, ger 6vning fardighet
och de sjukskoterskor som ingick i projektet hade en viss vana sedan tidigare.

Utifran artiklarna beskrevs hur man hur skulle vilja arbeta, en projektplan gjordes upp
och man sokte pengar. En plan for hur man ville utvérdera forédndringen gjordes
ocksa. Innan det nya arbetsséttet startades var det viktigt att informera all personal.

Ett ar efter starten maste de involverade sjukskoterskorna fortfarande kdmpa for att fa
verksamheterna att fungera. Det dr svart att {4 fordndringen till att bli en del av den
normala varden.

Manga projekt faller pa att de involverade personerna inte orkar eller kan fortsétta sitt
arbete. Det handlar om foréndring av arbetssitt, och forédndring tar tid. Tid &r en be-
gransande faktor. Samtidigt maste man vara medveten om att tidsbrist dr en socialt
accepterad ursikt och kan sta for brist pd intresse, brist pd behov eller brist pa
kunskaper.

Forbéttringsarbete 1 varden kallas ocksé kvalitetssdkring eller kvalitetsutveckling.
Socialstyrelsen menar att ... all legitimerad hdlso- och sjukvdardspersonal har att
bedriva fortlopande, systematiskt och dokumenterat kvalitetssdkringsarbete i vilket
ocksd ingadr uppfoljning av den egna verksamheten” (SOSFS 1993:17).

Det finns flera metoder for kvalitetssdkringsarbete. Tva exempel ar DySSSy och
Balanserade styrkort, det senare anvdnds numera i Véstra Gotalandsregionen.

Wallin (8) tog reda pd vad som skiljde en grupp sjukskoterskor som fortsatte med
kvalitetsarbete och en grupp som inte gjorde det, fyra ar efter de gétt en kurs i detta
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dmne. De som fortsatte var mer aktiva ndr det géllde att soka efter och anvinda sig av
forskningsresultat i vardarbetet. De hade ocksd bittre tillgdng till ménskliga resurser
som forskare, statistiker, sekreterare och forskningsassistenter.

Flera sjukskoterskor skrev i enkéten att man behdvde en person som skulle stédja och
leda utvecklingsarbetet. Denna person skulle inte tillhora avdelningspersonalen, utan
vara fristdende och ha bade kunskaper och tid. Det kan vara en fordel att den
personen finns pd avdelningen som en god modell och anvénds i vardagen och inte
bara till projekt. Det dr ocksa viktigt att den kompetens som finns pa
utvecklingsavdelningar, kompetenscentra och omvardnadsinstitutioner anvénds nir
det finns behov av det.

Hinder och maéjligheter

Projektet pagick under aren 2002 och 2003. Under denna tid var det en hog
personalomséttning, dd man bestdmt att inte anvdnda privata bemanningsbolag inom
regionen. Detta medforde att det var ont om personal och den personal som var kvar
kénde sig hart belastad. I en séddan situation prioriterades utbildning i datoriserad
dokumentation, medicinskt inriktade kurser samt i ett fall arbete med planering for
utbyggnad.

Forandringsarbete kréiver ett 1dngsiktligt arbete. Tva ar var en alltfor kort tid for
planering, genomforande och utvérdering. De enskilda utvecklingsarbetena kommer
att utvirderas utanfor projektet. Brostmottagningen kommer att utvdrderas inom
ramen for en magisterutbildning.

Genom studiecirkeln etablerades kontakt med sjukskoterskorna pa avdelningen.
Utifran detta identifierades mojliga utvecklingsomrdden. Forslagen kom alltsa fran
sjukskd-terskorna sjélva. De upplevde att ndgot 1 verksamheten inte fungerade bra
och ville gora ndgot at det. Detta kan vara en forutséttning for att fordndringsarbeten
skall vara framgangsrika. Sjukskoterskorna var entusiastiska och drivande och kinde
att detta var deras projekt. De var intresserade av att lyckas, bade for sin egen men
dven for patienternas skull.

De sjukskoterskor som var mest engagerade i fordndringsarbetet hade
specialistutbildning inom onkologisk omvérdnad. De hade en viss vana att soka
artiklar och de tyckte det var roligt att f4 anvinda dessa kunskaper i sitt dagliga
arbete.

Fordndring kan for manga innebéra hot av olika slag. Dérfor far man alltid rikna med
att det kan uppsté motstand fran vissa individer. Det dr da viktigt att identifiera
personer med en vilja att arbeta med fordndringar och som dr medvetna om eventuellt
motstand.

Sjukskoterskorna i dessa forandringsprojekt motte motstand. Brist pa pengar och tid
var sadant de var medvetna om och forvintade sig. Motstédnd frén egna kollegor
kéndes didremot héardare. Det yttrade sig som kommentarer dppet eller bakom ryggen
att de smet frén arbetet eller att sérskild hénsyn togs till dem. Detta kan tolkas som
avundsjuka eller att man kénde sig hotad av fordndringen. Men det &r klart att det
ocksa ledde till dkat arbete for de sjukskoterskor som inte deltog i projektet. Det
vanliga arbetet skulle ju fortga parallellt med projekten.
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Alla sjukskdterskor erbjods att delta 1 fordndringsarbetet, men endast ett fital anmélde
sig. Orsaker kan vara att man forstod att forandringsarbete kréver tid och engagemang
och att man insdg att man inte hade detta.

Det finns lagar och forordningar som anger att sjukskoterskor skall arbeta efter
vetenskap och beprovad erfarenhet (1, 15). Det ér sjukskdterskans ansvarsomrade att
... utvdrdera den egna verksamheten samt att folja utvecklingen och forskningen
inom verksamhetsomrddet for att mojliggora fortrogenhet med och formedling av nya
ron

(SOSFES 1993:17). Anda finns det sjukskoterskor som menar att man arbetar som man
alltid gjort och att detta fungerar bra. Kan man verkligen ta sig rétten att inte folja
lagen?

Hur hittar jag brister i min verksamhet som jag inte vet om? Tid for reflektion av den
egna verksamheten &r en viktig forutsdttning for att kunna se brister och végar att av-
hjélpa dem. Man maste ha ett kritiskt forhéllningssétt till sitt arbete och
organisationen av det. Men det &r létt att vara hemmablind.

Det maste ocksa finnas mgjligheter for sjukskoterskor att, nér de har definierat en
fragestéllning, kunna ga till datorn eller biblioteket och soka svar. Det krédvs resurser
som tillgang till datorer och databaser, biblioteksresurser, kunskaper att bedoma
vetenskapliga artiklar m.m. Faktorn “’#id” r inte att forglomma. Ett sdtt kan vara att
ge sjukskdterskorna en viss del patientfri tid da de kan arbeta med utvecklingsarbete
av olika slag.

Omvardnad &r, jamfort med medicin, ett relativt nytt kunskapsomrade. Det vixer
dock fort och arligen publiceras mellan en och tva miljoner vetenskapliga artiklar,
manga med motstridiga resultat (2). Ett forsok att ta fram evidens i detta &r inte latt
for sjukskoterskor verksamma i varden. SBU:s och Svensk sjukskdterskeforenings
arbete med att ge ut rapporter inom omradet méaste darfor ses positivt. Skriften
”Evidensbaserad omvardnad. Strdlbehandling av patienter med cancer” 13g till grund
for forandringsarbetet 1 detta projekt. I rapporten beskrivs det som ocksa framkom i
fordndringsarbetet, ndmligen att det finns fa vil genomforda arbeten som utvérderar
omvardnadsatgirder. Daremot dr sidoeffekterna, deras forekomst, lokalisation,
yttringar och svérighetsgrad vil beskrivna (9).

Slutord

Att se evidensbaserad omvardnad bade som ett forhallningssétt och som en process
har varit fruktbart. De &r tva sidor av samma mynt. Om inte sjukskoterskor stéller sig
positiva till och anvinder sig av kunskapssammanstéllningar och riktlinjer som
bygger pa evidens s finns det ingen anledning att arbeta fram sddana. Med hjélp av
sammanstillningar som dem frdn SBU och SSF (9) kan sjukskoéterskor framstélla
gemensamma riktlinjer inom kliniken. Dessa riktlinjer eller PM kan sedan ldggas ut
pa klinikens hemsida sé att de blir vélkénda och sé att man verkligen arbetar efter
dem.

Ett evidensbaserat forhallningssétt &r att vara positiv till ny kunskap, att vara
forskningskonsument. Man skall ha en vilja att veta vad man bygger sina beslut pé.
Det innebir att veta var man finner kunskap, regelbundet soka den och &ven kritiskt
granska den. Man skall bygga sina beslut pa vetenskap och ocksa kunna forkasta det
som bevisats inte vara till nytta (2). Detta dr vad man idag lar ut vid landets
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omvardnadsinstitutioner. Men det verkar inte vara ett normalt forhallningssatt bland
sjukskdterskor 1 vdrden. I enkéten som gjordes vid projektets start kom ménga svar
som tyder pd att detta omrade ar eftersatt. Manga ser EBO som ytterligare ett palagt
krav och inte som en naturlig del av arbetet.

Forhoppningsvis kan vért projekt vara starten pa en attitydférdndring mot en mer
positiv instéllning till evidensbaserat utvecklingsarbete i vér region. Vara sma projekt
kan ge ringar pa vattnet och inspirera andra till att starta liknande. Att fordndra
attityder tar ldng tid, men det hindrar inte att man tar det forsta steget.
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Bilaga 2. Oversikt av artiklar som beskriver sjukskoterskeledda interventioner i uppféljningen
av cancerpatienter under/efter stralbehandling.

Forfattare | Titel Syfte Metod Del- Resultat
ar och land tagare
Hagopian & | Effects of telephone call Undersdka vilken | Férutom standard- n =55 |Ingen skillnad mellan grupperna
Rubenstein | interventions on patients” | effekt telefonupp- | vérd telefonsamtal kunde visas. Ddremot mellan olika
1990, USA | well-being in a radiation foljning har for pa- | 1g/vecka miittillfallen
therapy department tienters vilméende
Wengstrom | Effects of a Nursing Undersdka om en Ssk-mottagning n=134 | Graden av subjektiv distress var
etal. 1999 | Intervention on Subjective | ssk-intervention under strélbeh v 1, 3, lagre i exp-.gr jaimfort med kontr-
Sverige Distress, Side Effects and | med syfte att 6ka 5 och 2 tillféllen gruppen (p<0.05)
Quality of Life of Breast pat forméga till efter beh avsl med
Cancer Patients Receiving | egenvard kan ha syfte att 6ka
Curative Radiation effekter pa sub- patientens mdjlighet
Therapy jektiv distress, till egenvard enl
sidoeffekter och Orems modell
QoL hos brostca
pat under strélbeh
Sardell et al | Evaluation of a Nurse-Led | Utvédrdera en Telefonsamtal for n=45 | Pa en VAS- skala bedémde
2000 UK Telephone Clinic in the sjukskoterskeledd | bedomning av patienterna VAS m =9 for hur néjd
Follow-up of Patients with | telefonuppfoljning | status, medicinering, man var med telefonuppfoljning
Malignant Glioma som alternativ till | funktion 1g/mén
standarduppfoljnin
g av gliompatienter
Campbell et | Radiotherapy Outpatient Utvérdera betydel- | Ssk-mottagning med | n=212 | Besdkstiderna var ldngre,
al Review: A Nurse-Led sen av en ssk-ledd | samma funktion som véntetiderna kortare och fler
2000 UK Clinic. mottagning for en lakarmottagning kontakter togs med andra
effektivitet av given professioner
vérd av patienter
under stralbehand-
ling
Faithfull S | Evaluation of nurse-led JdmfGra resultat Vid stralbeh start: n=115 | Ménnen i kontrollgruppen rappor-
et al follow-up for patients mellan ssk-ledd muntl + skriftinfo terade sign fler allvarliga sido-
2001 UK undergoing pelvic uppféljning och och undervisn, sedan effekter i v 1. Ménnen i int-.gr. var
radiotherapy standard vard efter | &ppen mottagning mer néjda med uppfoljningen av
stralbehandling. under behandlings- vérden (p<0.002). Kostnaderna
tiden sjonk med 31 % (p<0.001).
Wengstrom | Coping with radiation Studera effekten av | Ssk-mottagning n=134 | Kvinnor>59 ar fick starkare
et al therapy: Effects of a en ssk-mott, base- | med info/undervisn, motivation att engagera sig
2001 nursing intervention on rad pa Orems egen- | psykosocialt stod, emotionellt
Sverige coping ability for women | vardsteori, avs hjélp till egenvard
with breast cancer coping hos kvinnor
som stralbehandl
for brostcancer
Moore at al | Nurse led follow up and Beddma effektivi- | Oppen ssk-ledd n=202 | Efter 3 man bedémde pat sin
2002 UK conventional medical teten av en sjuksko- | mottagning + dyspne lagre &n kontr-gr (p<<0.03).
follow up in management | terskeledd uppfolj- | telefon, beddmning Patienternas tillfredsstillelse med
of patients with lung ning av patienter 1g/man vérden var efter 3 man hogre pa alla
cancer: randomised trial. med lungcancer punkter. Mottagningen var séker,
efter avslutad beh acceptabel och kostnadseffektiv
Cox Follow-up for people with | Utvdrdera effekter 37 Sjukskoterskemottagningar, spec
2003 UK cancer: nurse-led services | av sjukskoterske- artiklar | kompletterad med telefon, &r
and telephone ledd uppf6ljning i acceptabel, lamplig och effektiv.
interventions cancervard
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Bilaga 3. Oversikt av artiklar som beskriver behandling av hudreaktioner vid

stralbehandling
Forfattare, | Titel Syfte Metod Del- Resultat
ar, land tagare
Sitton 1992 | Early and late skin Kunna rekom- Litteraturgranskning Rad till patienter om hur
USA alterations. Part II: mendera atgérder de skall skota huden
Nursing care of vid olika grad av under stralbehandling
irradiated skin hudreaktion
Lokkevik et | Skin treatment with Jamfora Hudbeddmning av ldkare n=86 Ingen signifikant
al 1996 Bepanthen cream Bepanthen med | 1g/v enl RTOG-kriterier. skillnad kunde visas
Norge VErsus no cream att inte anvénda | Pat var sin egen kontroll,
during radiotherapy nagon krdm alls | smorde halva brostet
Porock etal | Skin reactions during | Beskriva risk- Bedomning av huden pa 8 | n=126 | Vecka 6 hade flest pat
1999 UK radiotherapy for breast | faktorer, hud- olika delar av brostet enl smirta. Mjukgdrande
cancer: the use and reaktioner och RTOG-kriterier. Pat fick kridmer ldker inte men
impact of topical deras behandling | beddma ev smérta med upplevs skona att
agents and dressings | vid strdlbehand- | VAS anvinda
ling av brost-
cancer
Olsen et al The Effect of Aloe Utvérdera om Alla pat fick rad att tvdtta, |n=70 Aloe vera har en viss
2001 USA Vera Gel/Mild Soap beh med aloe klapptorka, lufta, 16sa fordrojande effekt pa
Versus Mild Soap vera gel kan kldder samt smorja med vissa patienter, denna
Alone in Preventing forebygga och fuktkrdm. Exp-gr smorde effekt 6kar ju mer Gy
Skin Reactions in forsena sig med aloe vera gel flera pat féar
Patients Undergoing stralreaktioner ggr/dag. Bedomning av
Radiation Therapy huden 1g/v av ldkare o ssk
enl RTOG-kriterier
Bostrom et al | Potent corticosteroid | Studera om en Hudbeddémning med n=50 Den anvinda
2001 Sverige |cream (mometason corticosteroid spectrophotometer resp 6ga cortisonkrdmen
furoate) significantly | krdm, som an- pa 5 delar av stralféltet vid tillsammans med
reduces acute vénds profylak- | S tillféllen. Pat bedomde mjukgorare var
radiation dermatitis: tiskt och terapeu- | kldda, brainnande och signifikant béttre dn
results from a double- | tiskt, kan minska | smértande kénsla med VAS endast en mjukgorande
blind, randomized erytemet vid krdm
study strdlbeh
Naylor & Management of acute | Tareda pé de Litteraturgranskning Guidelines
Mallett radiotherapy induced | mest effektiva
2001 UK skin reactions: a och acceptabla
literature review behandlingsme-
toderna for
stralinducerad
hudreaktion
Glean et al Intervention for acute | Utveckla en Systematisk Guidelines
2001 UK radiotherapy induced |evidensbaserad | litteraturgranskning
skin reactions in guideline for
cancer patients: the hudreaktioner
development of a
clinical guideline
recommended for use
by the college of
radiographers
Heggie etal | A PhaseIll study on | Tareda pd om Kontrollgrupp smorde sig n=255 | Aloe vera gel gav ingen
2002 the efficacy of topical | aloe vera gel kan | med fuktkrdm och testgrupp signifikant reducering
Australien aloe vera gel on reducera med aloe vera gel 3ggr/dag av stralreaktioner i

irradiated breast
tissue.

stralreaktioner i
huden

tom 2 veckor efter avslutad
beh.

huden
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Bilaga 4. Oversikt av artiklar som beskriver olika sitt att minska antalet narkoser for
barn under stralbehandling

Forfattare, ar Titel Syfte Metod Deltagare | Resultat
och land
Bucholtz DB. Issues concerning the Foreldsning
1992, USA sedation of children
for radiation therapy
Bucholtz DB. Comforting children Foreldsning
1994, USA during radiotherapy
Slifer et al. Behavioral training | Beskriva Tréaningsprogram | 10 barn, 8 av 10 barn fick sin
1994, USA of motion control in | resultatet av ett | se tabell alder 3 till | dagliga
young children traningsprogram 7 ar stralbehandling utan
undergoing radiation | for att fa barn att anestesi
treatment without ligga stilla under
sedation strdlbehandling
Slifer et al. A video system to Beskriva Tréaningsprogram | 11 barn, | 9/11 barn fick
1996, USA help children anvindningen av | och videofilm alder 2,5- | strdlbehandling utan
cooperate with ett 7 ar sedering/nedsov-
motion control for traningsprogram ning. Kostnaden
radiation treatment samt video for att minskade till 1/20
without sedation fé barn att ligga
stilla under
strdlbehandling
Pressdee et al. The use of play Beskriva hur Besok hos 169 barn, | Bara ett barn har
1997, UK therapy in the besdk hos en lekterapeut, se alder 4-8 | behovt nedsdvning i
preparation of lekterapeut fore | tabell ar samband med MR
children undergoing | MR kan minska
MR imaging antalet narkoser
Seiler et al. Evaluation of the Utvérdera praxis | Genomgéang av 198 barn, |37% av barnen
2001, Saudi safety and efficacy of | vad géller data fran alder 5 krivde sedering
Arabia repeated sedations sedering och journaler man till (=nedsdvning eller
for the radiotherapy | anestesi for barn 14 &r sederande Im)
of young children som
with cancer: a stralbehandlas
prospective study of
1033 consecutive
sedations.
Scott et al. Minimising the use | Genom ett Tréaningsprogram | 63 barn, | Av 1030 beh kravde
2002, UK of traningsprogram | se tabell alder 2-5 | 111 sedering, ingen
sedation/anaesthesia | vénja barnen vid ar nedsévning
in young children personal och
receiving apparater sd att
radiotherapy through | oro, dngslan och
an effective play missforstand
preparation minskar
programme
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Bilaga 5. Oversikt av triningsprogram som foreslés for barn infor stralbehandling

Bucholtz DB. Demonstrera processen for barn och fordldrar pa en docka. Personal eller fordldrar kan forst
1992, USA lagga sig pa behandlingsbritsen for att visa hur det gar till.

Bucholtz DB. "Comfort" ar ett centralt begrepp. Lek med mjukisdjur som patient vid informationen.

1994, USA Videofilmer, ljudband och fargldggningsbdcker kan ocksa anvindas som information.

Rundtur pa stralbehandlingsavdelningen med fordldrar och barn. Behavioural training

approach:

1. Tillvinj barnet vid strdlbehandlingsavdelningens utrustning genom besok pé avd for att
mota personalen och gradvis introduceras till utrustningen.

2. Motivera barnet att samarbeta efter personalens instruktioner genom att uppmuntra
barnet med berém och ge smé presenter. Videovisning som beloning. Barnet far ta med
gosedjur och favoritband att lyssna pa.

3. Léra barnet att forhindra medvetna rorelser.

Slifer et al. Flera besok pa stralbehandlingsavdelningen innan start, i samband med besdken dven

1994, USA Ovningar att ligga stilla.

Slifer et al. Ovan beskrivna program + videofilmer. Barnen fick sjilva vélja vilken film de vill se.

1996, USA

Pressdee et al. Besok hos lekterapeut fore MR. Hon talar ett forstdeligt sprak, visar foton, har en liten

1997, UK modell av en MR-kamera dar hon med plastfigurer som forestiller barn och foréldrar visar
hur allt gér till. Ett band spelar upp ljudet som hors ndr maskinen &r igédng. Ibland dven
besdk pa enheten. Alla barn 4-8 ar tillsdndes en ritbok. Den beskriver ett besdk vid MR ur
ett barns 6gon. Barnen fér fargligga hemma och visa upp.

Scott et al. Individuellt program efter beddmning av barnets behov. Lek med docka som kan behandlas

2002, UK i en rorlig apparat, en mindre och enklare attrapp av en behandlingsapparat som barnet kan

prova att ligga i, fotografier av avd och apparaten, besok pa stralbehandlingsavdelningen,
barnet uppmanas att ta med favoritleksak och favoritmusik p& band. En hjélte i en bok kan
bli en forebild, t ex att ligga stilla som en tennsoldat. Kanske fa se ett annat barn behandlas.
Positiv uppskattning, berém eller stjarnor. Viktigt med en lugn och avspand milj6 dér
programmet genomfors.

Seiler et al.
2001, Saudi Arabia

Informationsvideofilm, en ritbok som handlar om att ha cancer och stralbehandlas, en
sjukskoterska visar runt pa avd, foreslar lekterapeut. Forslag till program:

Tydliga instruktioner till fordldrarna i varje steg av barnets behandling
Bilderbocker som handlar om behandling och som man kan lana

En liten behandlingsapparat med ljud och ljus att leka med

En stor docka att behandla och att visualisera sina kénslor pa

Tid att gora sig bekant med utrustning och personal

En stjérna i boken for varje genomford behandling

ANl o e
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1 INLEDNING

1.1 Projektet

Vistra Gotalandsregionen, (VGR) analysenheten har tilldelats medel fran
Cancerfonden for att genomfora "Evidensbaserad omvérdnad for patienter som far
stralbehandling for cancer — ett vardutvecklingsprojekt i Vastra Gotaland”.

Projektet som genomforts under 2001-2003 har ett 6vergripande syfte, att utveckla
och forbéttra omvardnaden for den enskilde cancerpatienten genom att sprida och
tillimpa kunskap om evidensbaserad omvardnad vid stralbehandling av cancer-
patienter. Da projektet nu ar avslutat skall resultatet f6ljas upp och utvirderas separat.

Utvérderingen gjordes under perioden september — oktober 2004.

Malgruppen for projektet var sjukskdterskor i Vastra Gotaland vilka hade
omvardnadsansvar for patienter som stralbehandlades pa grund av cancer. Insatser till
sjukskoterskorna skulle erbjudas efter behov.

Projektet lades upp 1 tre steg: en enkdt till sjukskoterskorna, en utbildningsinsats samt
utvecklingsarbetet. Varje del kommer att presenteras for sig.

2 UTVARDERING AV PROJEKTET

2.1 Sammanfattning

Utvirderingen av projektet handlar om att ta reda pa effekterna av insatser och
upplevd nytta och erfarenheter hos verksamhetsansvariga och sjukskdéterskor som
deltagit i projektet "Evidensbaserad omvardnad for patienter som far strdlbehandling
for cancer — ett vardutvecklings-projekt i Vistra Gotaland”

Effekterna av projektet visar sig 1 form av ett 6kat intresse hos sjukskoterskorna att
anvinda sig av evidensbaserad omvardnad i sin dagliga verksamhet. Intresse och
engagemang var stort under pagaende projekt men har minskat efter projektavslut.
Utifran studiecirklar och intresse startades det upp projekt for att vidareutveckla
varden for patienten. Nagra av dessa projekt kommer att utvirderas for att dra nytta
av ldarande och erfarenheter.

Det ar olika faktorer som paverkar sjukskoterskorna att arbeta evidensbaserat. Det
handlar om organisatoriska faktorer, synsitt, kulturer och eget intresse. Inom ramen
for organisatoriska faktorer ligger tillgdnglighet, forankring, brist pa tydliga mal och
uppfoljning.
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Det finns en kultur och ett synsitt som ligger till hinder for manga sjukskoterskor att
arbeta evidensbaserat. Likarna har en annan vetenskaplig tradition och ar oftast
prioriterade nér det géller egen tid och har ett annat stod frén ledningen.

Sjukskoterskorna sjdlva medger ocksa att det finns en miljo pa arbetsplatsen dar man
inte alltid stottar varandra och att det finns ett stort motstand till fordndringar. For att
fa en forandring eller forbattring krivs det stod fran ledningen, eget intresse och ett
fordndrat synsétt nér det géller revirtdinkande inom arbetsgrupperna.

Att driva regionala projekt kraver ett tydligt mal, tydlig projektstruktur och
uppfoljning. Att sedan sprida resultatet for ett ldrande &r av allra storsta vikt.

3 SYFTE

Syftet med utvarderingen &r att ta reda pa effekterna av insatser och upplevd nytta

och erfarenheter hos verksamhetsansvariga och sjukskoterskor.

I uppdraget ingar att utvardera arbetsprocessen och dess metoder och tillimpning i
”EBO projektet” for att ta tillvara de goda erfarenheterna och ett ldrande 1 framtida
projekt i VGR. Utvérderingen grundar sig pa:

- att kartlagga sjukskoterskors kinnedom om och anviandning av EBO vid
strdlbehandling av cancerpatienter

- att beskriva sjukskoterskors mojligheter och hinder for att arbeta med
evidensbaserad omvardnad av cancerpatienter som far stralbehandling.

4. BAKGRUND

4.1 Uppdragsgivare
Uppdragsgivare och bestillare 4r Marianne Forars, analysenheten, hilso- och
sjukvardsavdelningen, Regionkansliet Skovde.

4.2 Omfattning

Malgruppen for projektet var sjukskdterskor i Vastra Gotaland vilka hade
omvardnadsansvar for patienter som stralbehandlades pa grund av cancer.
Sjukskoterskorna arbetade vid en strdlbehandlingsavdelning eller vid en
vardavdelning ddr man vardar patienterna fore, under och/eller efter strdlbehandling.

De kliniker som var representerade 1 projektet var onkologiska kliniker 1 Goteborg
och Boras samt Kirnsjukhuset, Skovde dér patienter med cancer véardas i samband
med stralbehandling.

Utvérderingen genomfordes under september-oktober 2004.
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EBO projektet omfattade 3 steg, en enkdt till sjukskoterskorna, en utbildningsinsats i
form av studiecirklar samt utvecklingsarbete.
I utvdrdering har foljande malgrupper/deltagare omfattats:

- Sjukskéterskor som gatt studiecirkel

- Sjukskdterskor som genomfort utvecklingsarbete
- Véardenhetschefer

- Verksamhetschef, vardenhetsoverlikare

- Projektledare

- Projektbestillare

4.3 Avgrinsning

Utvirderingen omfattar inte enkéten till sjukskoterskorna.

S ARBETSMETOD

Utvérderingen av EBO-projektet har genomforts 1 projektform. Intressenter till
utvirderingen har identifierats och kommer att delges resultatet.
Intressenter:

- Cancerfonden

- Enheten for analys och utvdrdering
- Projektbestéllare — Marianne Forars
- Projektledare — Inger Ojerskog

- Referensgrupp

- Deltagande enheter

- Onkologiskt centrum

Utvirderingen bygger pa den kvalitativa metodiken dér deltagarna fokuserar pa deras
egna upplevelser av vad projektet har tillfort dem och deras verksamhet.

Metoden som anvints ér strukturerade intervjuer med deltagarna bade i grupp och
individuellt samt analys av projektledarens dokumentation i1 form av
projektdokument, projektdagbok och rapporter.

Svaren har sammanstillts och analyserats och redovisas under resultat.
5.1 Fragestillningar
De fragor som stillts till deltagarna dr formulerade utifran uppdragets

vérderingskriterier och har formulerats som Oppna fragestallningar for att fa
deltagarna att reflektera och diskutera.
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Foljande vérderingskriterier har fastlagts

- Okad kunskap om evidensbaserad omvardnad

- Okad kunskap om hur man séker evidens

- Upplevd nytta av interventionen

- Okat intresse och engagemang

- Konkreta forbéattrings- eller fordndringsatgéarder (genom tillimpad EBO)
- Okad kunskap om méjligheter och hinder for att arbeta med EBO

5.2 Urval och rekrytering

Urvalet grundar sig pé en strdvan att né en sa bred representation som majligt.

Genom att de deltagande vardenhetscheferna har varit till stor hjdlp med att rekrytera
till gruppintervjuerna och éven hjélpt till att planera och boka lokaler har det gatt latt
och smidigt att f4 bade god spridning och representation.

5.3 Genomforande av intervjuer

Totalt har 28 personer intervjuats fordelat pa 4 grupper med sjukskdterskor, 2
verksamhetschefer och 4 vardenhetschefer. Genomgaende har det upplevts som en
positiv och bra form for att samla in synpunkter.

Diskussioner som inte direkt kan kopplas till fragestillningarna men édnda belyser
omvardnadsperspektivet har noterats och kommer att redovisas langre fram i
rapporten under 6vriga kommentarer och reflektioner.

6 UTVARDERING: MAL MOT RESULTAT

Malet med utvirderingen &r att utviardera och folja upp projektet for att ta reda pa
effekterna av insatser och upplevd nytta och erfarenheter hos verksamhetsansvariga
och sjukskoterskor som arbetar med patienter som genomgar stralbehandling.

Svaren kommer att redovisas utifran uppdragets varderingskriterier.

Vid samtliga intervjutillfillen hade deltagarna svart att direkt dra sig till minnes hur
det var just da. Det har gatt 1ang tid fran det att de genomforde olika aktiviteter till att
vi traffades for att utvardera projektet.

Nar det giller syftet med projektet svarade de flesta att det handlade om att fora ut
vad evidensbaserad omvéardnad &r och hur vi kan anvénda kunskapen for att ge
patienten den bésta varden.

De enheter som deltog fick frdgan om vad det var som fick dem intresserade av

projektet och vilka mél de sjélva hade. Det framgick att det fanns ett allméant intresse
for att ldra sig nytt och att veta vad som egentligen menas med evidensbaserad
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omvardnad. Att delta i projektet kunde “sprida ringar pa vattnet” och starta upp ett
forandrat arbetssétt dar vi utgar fran evidens.

En kommentar fran verksamhetsansvarig var att man ville tydliggora
sjukskoterskornas roll. ’Sjukskdterskorna pa stralbehandlingen har ett speciellt arbete
dér de ska utfora vildigt manga arbetsuppgifter pa den korta stund patienten ar dér,
deras roll har dndrats genom aren nir vi har gétt till en alltmer datoriserad arbetsplats.
Omvardnadsarbetet utvecklas mer pa en vardavdelning 4n pa en poliklinisk
mottagning, projektet var en vig till att stimulera och utveckla deras roll.”

Det fanns ocksa ett intresse fran verksamhetsansvariga att stotta projektet bade med
kunskap och med forankring. Nér det géller forankring framkommer det att det inte
alltid fungerat. Verksamhetsansvariga sager sig stotta, men 1 praktiken fungerar det
inte alltid. Cheferna svarade att de befrimjade mojligheterna att arbeta med
evidensbaserad omvardnad genom att avsétta tid och frikoppla sjukskoterskorna. Pa
nagon enhet engagerade man foreldsare i amnet och sag till att det fanns tidskrifter
och litteratur.

Sjukskoterskorna svarade att de upplever att de i detta projekt har fatt avsatt tid, men
det finns en stress nir det dr mycket att gora och det ar svart att ga ifran sina kollegor.
De ndmnde ocksa att de sjdlva hade svart att disciplinera sig och ga ifran.

6.1 Virderingskriterier

6.1.1 Okad kunskap om evidensbaserad omvirdnad
Den fraga som stilldes for att ta reda pd om projektet gett sjukskoterskorna dkad
kunskap om evidensbaserad omvardnad var;

- Har de olika aktiviteterna i projektet bidragit till 6kad kunskap om evidensbaserad
omvardnad?

Samtliga svarade att de kan mer om evidensbaserad omvérdnad idag, de vet vad
begreppet star for, men att de inte alltid anvénder det i det dagliga arbetet. Det krivs
att de haller kunskapen vid liv.

Det framkom ocksa att det fanns en stor spridning bland sjukskoterskorna nér det
géllde tidigare kunskap och erfarenheter om evidensbaserad omvardnad.

6.1.2 Okad kunskap om hur man soker evidens

Pé fragan om projektet har gett sjukskoterskorna 6kad kunskap om hur man soker
litteratur/artiklar/studier, hur man granskar och vérderar dem och hur man anvénder
resultatet 1 praktiken svarade de flesta att de visste var de kunde sdka information
idag. Under projektets gdng var de mer aktiva med att bade sdka och granska artiklar.
Nagon sa att de inte soker artiklar aktivt men vet idag hur de ska ga tillvéga.

Fran verksamhetsledningens hall upplever man att sjukskoterskorna aktivt soker mer
evidens idag nér de ska starta upp utvecklingsarbete.
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6.1.3 Upplevd nytta av interventionen

Detta omrade gav spridda svar. En del sjukskoterskor sag inte nyttan i interventionen
for att de redan hade en grundkunskap nér det géllde att anvénda sig av evidens och
hur man soker och granskar. Andra upplevde att det var en bra introduktion dér de
fick en bra grund for att sedan ga vidare och anvénda sin kunskap i praktiken. De
sdger att de hade fatt ut mer om de hade upprétthallit sin kunskap fran borjan.

Det framkom att det var en gemenskap 1 studiecirklarna, det var mindre grupper dér
man vagade soka sanningar och ocksé viga fraga nar man inte forstod. Ofta &r det att
fdnga nyttan i det dagliga arbetet, vilket fick mdjlighet att ventileras och styras mot
ett evidensbaserat synsitt.

Nyttan utifran verksamhetsledningens hall har uppmarksammats genom att man
marker att det flyttats fokus fran tekniken till en helhetssyn pa patienten. Det upplevs
ocksa att man idag anvander sig mer av evidens i samband med att det skrivs
omvardnadsprogram. Genom att delta i projektet ser man en stor nytta av att fragan
kommit upp och borjar diskuteras. Det framkom att lakarna borjar édndra sin syn pa
omvardnadsforskning genom att bidra till mer kvalitativ forskning.

6.1.4 Okat intresse och engagemang

Som det redovisats tidigare finns ett intresse for att lara sig nytt, for de sjukskdterskor
som inte hade kunskap och erfarenhet av evidensbaserad omvardnad sedan tidigare
har det varit en positiv fordndring. Mycket handlar det om att ta bort ”stdmpeln” att
forskning ar ndgot “flummigt” och svarbegripligt. Det framkom att det har stimulerat
andra kollegor som inte varit med att soka artiklar och evidens.

Intresse och engagemang skapades med hjdlp av projektledaren som gav mycket stod
och larde ut pa en bra niva. "Hon skapade ett intresse.” Engagemanget minskade efter
hand, mycket beror det pa situationen pa arbetsplatsen och det 6kade patientantalet.
For att uppratthalla engagemanget behovs att man upprétthaller och utvecklar.

6.1.5 Konkreta forbéittrings- eller forindringsatgirder genom tillimpad
EBO

Nir det giller konkreta forbattringar eller fordndringar fanns det ett stort intresse pa

samtliga enheter att starta upp utvecklingsprojekt med evidensbaserad omvardnad

som grund. Dock var det inte mojligt pa samtliga avdelningar dé arbetsbelastningen

var hog och det fanns inte utrymme att starta upp. Detta upplevdes som frustrerande

for de enheter som ville ga vidare.

Pé stralbehandlingen péa JK har flera projekt startats upp utifran ett intresse och
engagemang som vécktes genom studiecirklarna. Framfor allt har en
sjukskoterskeledd mottagning startats och skall utvarderas under varen 2005.

Ett av Ovriga projekt som startades var ”Hur fi barn i forskolealdern att ligga stilla
under stralbehandlingen?” Man ville ocksa ta reda pa hur patienterna upplever
omvardnaden och beslot sig att anvidnda sig av KUPP (kvalitet ur patientens
perspektiv). KUPP genomfordes bade pa JK och i Borés. Ett annat projekt var
”Hudreaktioner”.
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Konkreta forbattringar har ocksa skett i ett 6kat medvetande om evidensbaserad
omvardnad som har lett till att sjukskoterskorna borjat skriva omvardnadsprogram i
samarbete med Onkologiskt centrum, det har “’lagts ut” lankar till olika sokmotorer pa
intranitet och man foreldser for varandra med evidensbaserad omvéardnad som grund.

Pa JK finns ocksa en disputerad sjukskoterska som hjélper till och stottar
vardutveckling utifran ett evidensbaserat perspektiv. Det ndmns ocksa att det ar
manga sma projekt som startas upp, men inte alltid slutfors. Man saknar aterkoppling
och stdd fran ledningen.

6.1.6 Okad kunskap om méjligheter och hinder for att arbeta med
evidensbaserad omvardnad
Pé fragan om mojligheter och hinder fick alla deltagare svara utifran ett
organisations-perspektiv och ett individperspektiv. Vad finns det for mgjligheter som
organisationen kan bidra med och vad ligger pa individen sjalv? Likadant vilka
hinder det finns i organisationen for att arbeta med evidensbaserad omvardnad och
vilka hinder som ligger hos individen? Svaren kommer att redovisas under respektive
rubrik for att diskuteras och kommenteras under punkt 7. Kommentarer och
reflektioner.
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Madjligheter — organisatoriska

Majligheter - individuella

Tillgodose bra lokaler dir man kan sitta
ostort

Gott om datorer diar man kommer &t
databaserna. Bra samarbete med
biblioteken

Avsatt planerad tid till de som vill, styrt
frén ledningen. Det ger mervérde i det vi
gor och att vi kan redovisa resultat, vi vill
inte framstd som om vart arbete bygger pa
”Florence — ett kall”

Sjukskoterskorna méste fa arbeta med detta
inom ramen av sin ordinarie arbetstid

Viktigt med férankring

Skapa en god arbetsmiljo, bade fysisk och
psykosocial dir det finns ett tillatande
synsitt att sjukskoterskor kan utveckla
varden. Detta bade inom och utanfor den
egna karen. “kollegor som tittar snett”

Att ta bort ”flumstdmpeln”

Okade organisatoriska mdjligheter att
koppla bort en klinisk person till
omvardnadsforskning

Att ta vara pa de nyutbildade sjuk-
skoterskornas kunskaper

Okat samarbete mellan de olika enheterna i
regionen

Féanga de informella ledarna

Beror mycket pa personligt
intresse/drivkrafter, egen disciplin

Det ska ge mer 1 16n att utveckla och
vidareutbilda sig

Att fa komma ut pa konferenser, att se att
det inte alltid behdver vara sa stora arbeten
som gors, se att det dr till direkt nytta for
patienten

Att man sjélv ér strukturerad

Sociala forutsattningar, att se sitt arbete pa
ett annat sétt, inte bara som inkomstkalla,
att forska &r en slags livsstil

Vad man har for bakgrund, ju mer
utbildning du har, desto mer kunskas-
hungrig ar du

Studievana

Vi har ett eget ansvar for
kunskapsutveckling
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Hinder — organisatoriska

Hinder - individuella

Det finns inga direkta hinder

Lokaler, svart att sitta ostort, det finns inget
utrymme

Det finns outtalade signaler fran
kollegor/andra yrkeskategorier som gor att
det inte kénns bra att gora annat 4n sjuk-
skoterskearbete. Kénner att man lamnar
kompisarna 1 sticket, det kdnns tungt

Konkurrens mellan sjukskoterskor, kan se
det som ett hot.

”Folk” rycker 1 mig hela tiden

Motséttningar bland personalkategorier,
sjukskoterskor — ldkare, man orkar inte sta
emot doktorerna, det blir ett
arbetsmiljoproblem.

Lakare har léttare att fa tid, de har en mer
vetenskaplig tradition att falla tillbaka pa.
Sjukskdterskor har mer “kunnande”
”florence” som ej dr belagt med forskning,
da viger vetenskapen tyngre.

Fa resurser, ldkarna har 4 tim/vecka for
eget arbete

Det dr ocksa en generationsfraga, kommer
till ett skifte med nya sjukskoterskor dir vi
ar lika mycket virda och synsittet priglas

av att vi ar till for patienterna.

Kénns som vi inte har ndgon morot, far
aldrig reda pé vad det finns for mojligheter,
konferenser etc.

Brist pé sjukskoterskor och lakare, tar
mycket tid till upplérning och introduktion
av ny personal. Vi méste och vill ju
bibehalla den goda omvardnaden.
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Ekonomi, skillnad mellan ldkare och
sjukskoterska

Det upplevs att det ses som sjdlvklart att vi
ska ldsa och fortbilda oss pa fritiden, vi far
aldrig ta ut det 1 tid.

Arbetet ar sjdlva patientvarden, det ligger
hos oss allihop, behdver dndra synsiitt,
borja med att sjdlva agera utifran oss sjdlva

Kommentarer fran kollegor med stark
drivkraft ”det gér ju an for dig...”

Man ir radd for att gora fel

Sociala, familjesituation, olika
viardegrunder

Hinder pé andra nivaer, sprakliga, gammal
och ny utbildning, 1&g hogskolepoing.

Brist pé erfarenhet och kunskap
Intresset, tiden, annars finns inga hinder

Det finns en bitter kar, diar de som inte har
behorigheter for att kurserna laggs pa en for
hog niva. Leder till en bitterhet att de inte
duger.

Generationsklyfta, kanske maste vi hoja
”gamla” sjukskoterskors kliniska erfarenhet
med hjilp av ndgon slags validering

Drar inte nytta av de nya sjukskoterskornas
synsitt.

Manga tar stort ansvar for patienten och ser
inte till sig sjélva att de ocksa méste
utvecklas, de tar inte mojligheten, kan bero
pa ointresse




Ekonomiska hinder, sjukskoterskor maste
alltid soka pengar, stipendier

De sjukskoterskor som vill fortsidtta med
forskning, blir “fadngade av” hogskola och
institutioner, deras kunskap tillfaller séllan
den egna verksamheten

Hog press pé stralbehandlingen, vi maste
korta véntetiderna

Vardenhetschefer kan vara stoppklossar,
vet inte vad EBO ir sjilva

Vissa sjukskdterskor kan gé ifrén, vissa kan
inte, beroende pa kollegorna och deras
attityder och forhallningssétt.

Spraket, kanske inte kan engelska, svért
med matte och analytisk formaga

6.2 Hur gar vi vidare?

Pé de flesta av de deltagande enheterna har evidensbaserad omvardnad blivit ett kidnt
begrepp, de planer som finns for det fortsatta arbetet ar att utvirdera de projekt som
startats upp. Det finns en 6nskan om att jimfora sig med varandra for att fa en

vinna/vinna situation dér patienten dr 1 fokus.

Pé négon klinik har det ocksa initierats studier.

Verksamhetsansvariga svarar att det finns en plan hur arbetet med evidensbaserad
omvardnad ska fortsitta. Sjukskdterskorna daremot uppger att det inte framkommer

tydligt.

Samtliga deltagare betonar vikten av att man maste hélla kunskapen och metoderna
vid liv. For att fora evidensbaserad omvérdnad framéat och anvédnda det i praktiken
ansag deltagarna att foljande krdvs (utdrag av svaren):

Organisation och forankring

En tydlig uppdragsbeskrivning, det ska vara lika mycket vdrt som vilket projekt som

helst.

Vil forankrat hos ledningen, for att fd det legitimt ska det vara ordentligt nedskrivet.
Fordndringsprojekten skall ligga i framkant i organisationens verksamhet.
Att vi utvdarderar utvecklingsprojekt for att ge en dterkoppling — feedback.

Att ha mojlighet till att ldra nytt pa arbetstid.

Forsoka hitta en balans mellan vetenskapen och det direkta vdrdarbetet, kan inte

bara ha personal som forskar.

Genom att det dr forankrat hos verksamhetscheferna, mdste paverka dem i hardare

utstrdckning.
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Utbildning

Genom undervisning pa Institutionen for omvardnad som ger podng.

Jobba med att fordndra traditionen, att anvdnda sig av forskningsresultat,
sjukskoterskorna har inte det.

Andra synsctt i skolan, forskningen mdste nérma sig patienten.

Samarbete.

Fdanga de nya sjukskoéterskornas kunskap och inte se det som ett hinder, se
mojligheterna.

Regionala projekt, och genom att bygga broar mellan forskning och praktik, det
madste visas i praktiken, nagon nytta.

Okat samarbete mellan skolan och verksamheterna.

Oppna upp dorrarna for olika verksamheter och yrkeskategorier for att se hur vi
arbetar, oka méjligheterna till en bdttre kommunikation.

Att ta vara pd varandras erfarenheter mellan klinikerna i VGR.

Andrat synsitt

Borja med att verka for att komma ifran tyckandet och traditionen.

Om man bérjar sa sprider det sig efter hand, det kommer att ta ldng tid det handlar
om att dndra synsdtt och tink.

Vi (sjukskoterskorna) mdste engagera oss mer, t ex. skriva artiklar, insdndare. Viktigt
att vi stottar varandra, vi har ocksd ett eget ansvar for helheten. Stotta varandra i var
yrkesroll for att driva fragorna pd ett praktiskt sdtt, sa att vi kan ga ifran och t ex
soka artiklar.

Att anstrdnga oss for att anvinda resultatet av projektet, att anvinda den modell vi
ldrt oss.

Vidga synen runt patienten, ddr alla personalkategorier dr representerade.

Konkreta metoder

Forskarhornor.

Nationella ndtverk och organisationer som lyfter betydelsen av samverkan ndr det
gdller omvardnadsfrdgor.

Det finns ett forum pd ndtet for radioterapiassistenter med en chatsida.

Att viva in evidensbaserad omvdrdnad i det dagliga arbetet i form av
omvdrdnadsprogram och PM.

Anvinda oss av de olika FoU rapporterna.

7 UTVARDERING AV ARBETSSATT/METOD

Nir det giller metoden i projektet framgar det att det finns forbéttringsmajligheter.
Det saknas en formell projektplan och tidplan for de olika insatserna. For att hélla den
tid som var utsatt kunde det vara mera styrt, bade fran projektet och fran
verksamheten.
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For att sikra de personella resurserna styrde verksamheten upp sé att
sjukskoterskorna fick mdjlighet att ga ifran. Anda hade manga svart att ldmna ifran
sig arbetet till kollegor och “’sprang fram och tillbaka”.

Den dagliga verksamheten paverkades bara i liten grad eftersom insatserna var
planerade.

Det problem man stott pa efter vagen ar tidsbristen. Det ar svart att bedriva
utvecklingsarbete nir belastningen pa arbetsplatsen dr hog. Det upplevs ocksé som
om det varit daligt forankrat pa vissa enheter.

Dokumentation fran projektledaren har skett i form av projektdagbok och i rapporter
till bestéllaren. Sammanstéllning av de olika projekten har ocksa skett.

Enkiten

Denna utvérdering omfattar inte enkdten. Utvardering av enkéten aterfinns i
projektets slutrapport.

Studiecirklarna

Studiecirklarna upplevdes som positiva dven om det var en blandad kunskapsniva. En
del tyckte att det var for lite tid och att grupperna var for stora. Andra tyckte att det
var en bra form med utrymme for diskussioner. Nagra upplevde att det var svart att
soka artiklar och svart dé de flesta artiklar ar skrivna pa engelska.

Fran projektledarens héll upplevdes det att det fanns bristande engagemang och
ansvar hos deltagarna.

Utvecklingsarbetet

Utvecklingsarbetena startades av sjukskoterskor som hade genomgétt studiecirklarna
och var intresserade av att starta upp projekt. Pa en av de enheter dar man inte hade
mojlighet att starta upp utvecklingsarbetet pga av omorganisation upplevde
sjukskoterskorna att det kindes “’jobbigt” att inte fa gora nagot med de nya
kunskaperna. De upplevde att de fatt en massa tips och rdd men inte hade mojlighet
att utnyttja det.

Pé JK startades olika projekt dar man traffades regelbundet och skrev en plan for
inforandet. Projektledarens stod och tillgdnglighet gjorde att det blev mer
sjalvstandigt och effektivt.

Diskussioner fors med Onkologiskt centrum, Goteborg for vidare samarbete och
utveckling av metoder grundade pé evidensbaserad omvérdnad.
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7.1 Sjukskoterskornas upplevelser
Projektledarens bakgrund som sjukskoterska och pedagog hade stor betydelse for
projektets framgéng.

Deltagarna upplever att det varit positivt att vara med i projektet. Manga efterfragar
utbildning i projektmetodik for att fa mer kunskap om hur man ska driva
utvecklingsarbete. Det upplevs som det r léttare att forankra hos ledningen om det
finns en ordentlig plan.

For att komma ifrdn och soka artiklar eller 14sa krivs inte bara stod fran ledningen
utan ocksa ett forandrat synsatt hos medarbetarna. Manga upplever att kollegors
attityder 1 form av “titta snett” och komma med gliringar nér man ar patientfri och gor
ndgot for hela verksamheten kéinns himmande. Det ndmns att det skulle underlétta
om samarbetet 6kar mellan de olika personalkategorierna. Lakarna har en annan
tradition att arbeta evidensbaserat. Om man arbetar mer sida vid sida kan man
utveckla och stimulera den traditionen dven hos sjukskoterskorna.

7.2 Verksamhetsansvarigas kommentarer
Verksamhetsansvariga upplever att projektet varit en tillging och att man markt att
projektets olika insatser lett till att det skapats ett dkat intresse for evidensbaserad
omvardnad. De uppger att de har stottat genom att underlétta processen fran
ledningens sida. Detta har skett i form av frigérande av resurser och att tydliggora
nyttan med projektet.

Det framkommer att man saknar ndgon form av samarbete mellan de olika
strdlbehand-lingsavdelningarna. Detta for att hitta gemensamma projekt,
vidareutveckla omvérdnads-arbetet och kunna jadmfora sig med varandra.

Fran nagot hall uppger man att projektet kunde styrts upp mer, tydligare krav for att
sjukskdterskorna verkligen skulle komma loss.

7.3 Projektledarens upplevelser

De olika aktiviteterna under projektet har inte riktigt lett till vad projektledaren 6nskat
sig. Hon hade Onskat att det startats upp fler projekt pa de olika enheterna. Dock
upplever hon att kunskapen om evidensbaserad omvardnad har 6kat genom
studiecirklarna. Kanske berodde det pa att det var initierat fran externt hall med en
projektledare som kom utifran. Idag skulle hon startat dér intresse fanns utifran
gruppens behov.

Initialt var det svart och trogt att komma igang, projektet var forankrat pa
ledningsniva men inte pa klinikerna. Projektledare fick inte tilltrade” till
sjukskoterskorna. Detta kan bero pa:

- otydlighet i presentationen av projektet

- prioriterat bort projektet

- EBO-nitverket inte har stottat ordentligt

- ¢j vetat att man haft behovet

- ¢j haft tid
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Projektledaren har ként att det varit stimulerande och utvecklande, ett personligt
lyft” att driva projektet. Uppger att det ar viktigt med stod och bollplank d4 man som
projekt-ledare kan uppleva det som vildigt ensamt ibland. Detta st6d har hon framf6r
allt fatt av projektbestéllaren och av de deltagande sjukskdterskorna pa enheterna.

8 KOMMENTARER OCH REFLEKTIONER

[ forfattningar och lagar som reglerar hélso- och sjukvarden har det alagts
sjukskoterskor savil som Ovrig personal att utfora sitt arbete i dverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet. Sjukvarden skall ocksé vara av god kvalitet och
ha ett fungerande kvalitetssystem.

Detta stéller krav pa sjukskoterskorna att aktivt soka information om vad som &r
forskningsbelagt for att ge patienten den bésta omvardnaden.

Dokumentation fran projektledaren har skett i form av projektdagbok och i rapporter
till bestéllaren. Sammanstéllning av de olika projekten har ocksa skett.

I regionen har man markerat att detta ar ett prioriterat omrade. Det ligger i fas med
”vard pa lika villkor”. Ska patienten fa evidensbaserad omvardnad pa ett sjukhus och
inte pa ett annat? Blir det en effektiv vard? Det kan ocksa ses ur ett etiskt perspektiv
dér patienten blir behandlad och omhéandertagen pa olika sitt.

Projektets syfte var att starta upp en process dir sjukskoterskor skulle anvénda sig av
evidensbaserad omvérdnad och anvénda det konkret 1 det dagliga arbetet.

Syftet ar delvis uppfyllt genom att &mnet evidensbaserad omvardnad lyftes och
diskuterades flitigt under den tid da projektet fortgick. Det startades ocksa upp
utvecklingsprojekt men inte 1 den omfattning som var dnskat. De projekt som
startades upp dr en bra modell for hur vi kan anvinda oss av evidensbaserad
omvardnad i praktiken och for andra enheter att ta del och ldra av. I samtalen
diskuterades det mycket om att ldra av varandra. Det forekommer inte ett utbyte av
kunskap och erfarenheter pa ett naturligt sétt. Det finns stora forbattringsmdjligheter
av att dela med sig av det man ar bra pa. Patienten skall ju fa en likvérdig vard oavsett
om han behandlas i Boras eller Goteborg.

Det fanns ett intresse hos de olika enheterna att lara sig mer om evidensbaserad
omvardnad och att f& mojlighet att utveckla arbetssétt och metoder for att
konkretisera. Hos verksamhetsledningen sag man att det var ett prioriterat omrade,
bl a ndmndes vikten av att tydliggora sjukskoterskans roll. Detta grundar sig pa att
sjukskoterskorna pé stralbehandlingen har en tuff arbetsmilj6 dér de traffar
patienterna en kort stund, och arbetet har gatt till en alltmer datoriserad miljo.
Omvardnadsarbetet utvecklas inte i samma utstrackning som pé en vardavdelning.
Forankring ar en viktig faktor for att fa olika projekt genomforda. Har kan man se att
det funnits en diskrepans mellan férankring och genomforande. Projektet skulle ha
varit forankrat pa klinikerna pa de olika sjukhusen, men projektledaren hade svart att
fa tilltrdde och informera och starta upp. Detta skulle bl a kunna avhjélpas med
forankring hos klinikledningen och en tydlig modell {for projekt och infoérande.
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Nar det giller sjukskdterskornas tradition att anvénda sig av vetenskap och evidens
finns det ett stort gap om man jamfor med ldkarnas. Det handlar om fordndringar pa
olika sétt; pa universitetet, i organisationen och hos sjukskoterskorna sjélva.

Manga upplever att det saknas kommunikation mellan teori och praktik, detta leder
till att det upplevs att det inte finns en forstaelse hos kollegorna i verkligheten” nér
de nyutexaminerade kollegorna kommer ut och har ett annat synsétt. Hér ar det
valdigt 1att att skylla pa organisationen, men manga sjukskoterskor som jag intervjuat
svarar att mycket ligger hos dem sjélva, deras attityder och deras eget sitt att hantera
fordndringar.

Det handlar mycket om att ta ansvar och vara delaktig. Det ar lattare att lagga
ansvaret pa chefen och pa organisationen dn att titta pa vad jag sjidlv kan bidra med
for att fora verksamheten framat. Sjalvklart kan organisationen befrdmja genom att
lyfta fragan, se till att det finns forutséttningar i form av lokaler, tid och resurser.
Framfor allt att det &r forankrat 1 alla delar och hos alla medarbetare.

Det ar onskviart med tydligare fokus pa ett gemensamt syfte och mal med det vi gor.
For att vi tillsammans ska bidra till att ge patienten en sa god vard som mdjligt
behover vi bryta den kultur som grundar sig i ett revirtinkande, for det gynnar absolut
ingen!

For att bibehalla den kunskap och erfarenhet som projektet genererade géller det att
fortsétta arbeta med metoder, larande och utveckling. Det dr en lang vag till ett
forandrat synsétt och det géller att aldrig sla sig till ro.

Organisationen och arbetsledningen har ett ansvar att fortsétta stodja en paborjad

utveckling och ska bidra med tydliga mal struktur for inférande, modeller och
mojligheter.

9 REFERENSER

Ansokan till Cancerfonden 2000

Projektdagbok 2001- 2003

Arsrapport 2002

Sammanfattning enkét om evidensbaserad omvérdnad 2002

Sammanfattning av studiecirklar vid stralbehandlingsavdelningen, SU/S Goteborg
f{(;(]g))f)ort, sammanstillning ”Att utviardera varden ur patientens perspektiv — ett

utvecklingsprojekt vid stralbehandlingen, SU/Sahlgrenska Universitetssjukhuset ”
2002

75



Rapport, sammanstillning ”Sjukskoterskeledd mottagning for brostcancerpatienter
under stralbehandling” 2002

Rapport, sammanstillning ’Stralbehandling av barn i forskolealdern, hur sikra
stillaldge under behandlingen?” 2002

Arsrapport 2003

Slutrapport fran projektledaren 2004

10 KONTAKT

Lillemor Lideborg
Tel: 031-97 30 34, mobil: 0705 710 500
e-post: lillemor.lideborg@telia.com

76



Cancerfonden

Cancerfonden ® 101 55 Stockholm e Besok: David Bagares gata 5
Tel 08-677 10 o0 Fax 08-677 10 01 cancerfonden.se





