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Sammanfattning

Bakgrund: Sjukskoterskor inom aldrevarden star infor utmaningar med svarlakta sar hos den
aldrande befolkningen. Kunskap hos sjukskoterskan om svarlakta sar ar en viktig del i
omvardnaden av patienter med svarlékta sar. Inom kommunal halso- och sjukvard
sjukskoterskor traffar patienter med sar i hemmet eller pa vard och omsorgsbhoenden och
darfor ar det avgorande att sjukskoterskor har kunskap om bedémning och diagnos av sar
samt sarbehandling och sarlakningsprocessen. For att behandla sar pa ett effektivt satt och
hélla sig uppdaterad med den senaste forskningen bor sjukskoterskan anvanda
evidensbaserade metoder. Det ar viktigt att sjukskéterskan arbetar forbyggande for att tidigt
kunna forhindra infektioner och andra komplikationer i séaret.

Syfte: Syftet med examensarbetet var att undersdka sjukskoterskors kunskaper om att
behandla svarléakta sar hos aldre personen i hemsjukvard och vard och omsorgshoende.
Metod: En strukturerad litteraturstudie enligt Polit och Becks 9-stegsmodell. Data samlades
in fran 9 vetenskapliga artiklar med bade kvalitativa och kvantitativa metoder.

Resultat: Resultatet ssmmanfattades under tre teman Kunskap om sar, Hinder, Inte bara ett
sar. De sex underteman var Kunskap och erfarenheter, Kompetensutveckling och fortbildning,
Forbandsutmaningar: kostnad och kompetens, Organisation och arbetsmiljo, Helhetssyn pa
patienten och Utmaningar i sarbehandling.

Slutsats: Sjukskoterskors kompetens inom sarvard bor forstarkas genom 6kade
utbildningsinsatser. Det finns omraden, som bedémning, diagnos och behandling, dar
sjukskoterskor kanner sig osakra och dér behovet av forbattring &r tydligt. Den personliga
motivationen att aktivt soka kunskap spelar en avgorande roll for att effektivt kunna hantera
sar.

Nyckelord: Sjukskdéterska, Aldre, Svarlakta sér, Kunskap, Kommunal hélso- och
sjukvard



Abstract

Background: Nurses in elderly care face challenges in managing chronic wounds among the
aging population. The nurse's knowledge of chronic wound care is a crucial aspect of
providing care to patients with such wounds. Nurses in municipal healthcare encounter
patients with wounds in their homes or in residential care facilities, highlighting the
importance of nurses possessing knowledge in wound assessment, diagnosis, treatment, and
the wound healing process. Nurses should employ evidence-based methods for wound
treatment and stay updated with the latest research. Preventive measures are essential for early
intervention to prevent infections and other complications in wounds.

Aim: The aim of this thesis was to examine nurses' knowledge in treating chronic wounds in
older individuals in home healthcare and residential care.

Method: A systematic literature review was conducted following Polit and Beck's 9-step
model. Data were collected from 9 scientific articles utilizing both qualitative and quantitative
methods.

Results: The findings were summarized under three themes: Knowledge about wounds,
Barriers and Not just a wound. The six sub-themes included Knowledge and experiences,
Competence development and continuing education, Challenges with dressings: cost and
competence, Organization and work environment, Holistic view of the patient, and Challenges
in wound care.

Conclusion: Nurses' competence in wound care needs reinforcement through increased
educational efforts. There are areas, such as assessment, diagnosis, and treatment, where
nurses feel uncertain, indicating a clear need for improvement. Personal motivation to actively
seek knowledge plays a crucial role in effectively managing chronic wounds.

Key words: Nurse, Elderly, Chronic Wounds, Knowledge, Municipal Healthcare
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Forst och framst vill vi saga stort tack till var handledare, Eva Angelini, for allt stod och den
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uppmuntran du har visat nar vi har stott pa problem och utmaningar. Ditt engagemang och
stdd har verkligen varit jatteviktigt och har hjalpt oss mycket med att bli klara med den har
uppsatsen.



Innehall

1] (=T | T oo USSR 1
o 210 |0 T SR 1
HUGBN ..ot bbbt bt bt et et bbbt e bt e 1
SVATAKLA SAI .....v.vvvevvevevetetetete ettt s b b s s s bbb s s s s s s st s e s s s s s e s s e s e s e s s e s s e s s s e s e s s s sns 2
ALAIE OCN SAT ...ttt bbbt sr et 2
SAITAKNINGSPIOCESS ......vveveveeeietetetcee ettt ere et s et s e st et etese s se st et ese s st st e tesess e ssstesese s st stesesesesns 3
Faktorer som pAVerkar SArlAKNING ...........covvvviiiiiiiiiiiisiessie s 3
Varianter aV SVATTAKLA SAT ..........cccvoveueuiieiieietetee sttt ettt en st bene s 4
BEINSA .....viuiiiteteteec ettt ettt ettt ettt ettt b bt ettt b e ettt b e R ettt ebere ettt erenereas 4
TEYCKSAT 1.ttt b bbb s s bbb s s s s s s s s s s s s 5
FOUSAN ©.vutetetetee ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ebese st e b et e s e e e et et e s ettt e b et e ettt erere et et terene s 6
Sjukskaterskans KUnskap 0m SVAMTAKLA SAI .........c.ccvivererereereeireeeeeeeeseeee e 6
THAIGAIE TOISKNING ...ttt b e bbbt 7
Teoretiska ULGANGSPUNKLET ........c.oiiiiieiccecee e 7
17 USSR 7
SEKEE VAITU ...ttt ettt ettt s et sttt s ettt e s e et st besese s 8
ProblemMTOrMUIEIING .....covieiei et be e st te e re e re e 8
)V 1 (=TSSR OPRTR 8
113 (oo OO PRPR S 9
D] o TSSOSO 9
D 17 LAYV 0] 1T oo TS USSR 9
(V7 | OSSPSR PSRRI 11
KValItetSGranSKNING.........cieeieiie ettt e e se e s be et e eneesbeenbeeneesneas 12
DALAANAIYS ....cvieee ettt et e et e aaaere e e reerearaenreas 12
ELISKA OVEIVAGANTE .....ooieieeiii ettt et ra e e be e reeeree e 12
RESUIAL ... et sttt et e et e nne et neennes 13
KUNSKAP OM SAI .....veveveeeteee ettt ettt ettt et a et seste s et e b e s st ese et et e s atessstase st etensstereseans 14
Kunskap 0Ch erfar@nieter ..o 14
Kompetensutveckling och forthildning ...........ccoovieiiiiiiiii e 14
11T T PSRRI 16

Forbandsutmaningar: Kostnad 0ch KOMPELENS........ccoiiriiiiiiininieice e 16



Organisation 0Ch ArDEISMITO. .......cviiiieiei e 17

INEE DAIA B SAN ....vivieiicieececcie ettt ettt ettt eb bbbttt et s e ettt ere e e 18
HelNetsSyN PA PALIENEEN ........cvcveveveieicicieieieie et 18
Utmaningar i SArbenandling.........ccccceeeeiiiieeeesee e 18

DisKuSSION MetOAUISKUSSION .......ciuieiieiieieiiesie sttt sttt bbb 19

RESUITALAISKUSSTON ...ttt bbbttt bbb bbb st eneas 21

KIINISKa IMPIKALIONET ........eeiiiicie ettt ra e beaneenneas 24

R0 [0 57 L] USRS 24

Forslag pa fortsatt fOrsKNing ........ccovcveeeiieiiiicceee e 25

RETEIENISET ...ttt bbb bbbt bbb b e e 26

Bilagor

Bilaga 1

Bilaga 2

Bilaga 3

Bilaga 4

Bilaga 5



Benafsha Sherzad
Christian Jakobsson

Inledning

Inom den kommunala halso- och sjukvarden samarbetar sjukskoterskor i team for att
sakerstalla att patienten erhaller en kvalitativ vard. Kunskap hos sjukskoterskan om svarlékta
sar ar en viktig del i omvardnaden av patienter med svarléakta sar. Sjukskoterskor inom
kommunal hélso- och sjukvard traffar patienter med sar i hemmet eller pa vard och
omsorgsboenden och darfor ar det avgorande att sjukskoterskan har kunskap om bedémning
och diagnos av sar samt sarbehandling och sarlakningsprocessen. Sjukskoterskan ska anvanda
evidenshaserade metoder for behandling av sar samt halla sig uppdaterad med den senaste
forskningen. Det &r viktigt att sjukskoterskan arbetar forbyggande for att tidigt kunna
forebygga infektioner och andra komplikationer i saret. Sjukskoterskans kunskaper om sar har
betydelse nar det galler undervisning av patienterna och deras anhoriga om sarskotsel,
framjandet av halsosamma livsstilar samt férebyggande av faktorer.

Bakgrund

Svarlakta sar utgor en betydande utmaning for vardpersonal inom aldrevarden. For att
effektivt hantera dessa sar kravs en helhetsinriktad och multidisciplinar strategi. Det ar viktigt
att sjukskéterskor och andra vardgivare har kunskap om forebyggande atgarder och
evidensbaserade behandlingsmetoder for att framja sarlakning och minska risken for
komplikationer (SBU, 2014).

En femtedel av landets befolkning &r 65 ar eller dldre. Gruppen beréknas till ar 2030 vara en
fjarde del av Sveriges befolkning. Svarlakta sar innebar en 6kad behandlingskostnad och &r
resurskravande for halso- och sjukvarden. Bensar, fotsar och trycksar hos personer med eller
utan diabetes &r vanliga typer av svarlakta sar som i hog utstrackning forekommer inom
aldrevarden. Risken for att utveckla dessa sar okar successivt med aldern (SBU, 2014).

Aldre personer, sérskilt de som &r skdra och har okad sérbarhet, I6per storre risk att drabbas
av svarlakta sar. Svarlakta sar skapar smarta och lidande hos den aldre patienten vilket skapar
en forsamrad livskvalitet. Aldrandets naturliga process medfor fysiologiska forandringar som
kan paverka sarlakning negativt. Dessa forandringar inkluderar minskad cirkulation,
forsamrad immunfunktion och nedsatt formaga att regenerera vavnad. Faktorer som
immobilitet, malnutrition och underliggande sjukdomar som diabetes kan ytterligare
komplicera lakningsprocessen och 6ka risken for att sar blir svarlakta hos aldre (SBU, 2014).

Huden

Huden &r kroppens storsta organ och spelar en avgorande roll for att skydda oss fran den yttre
miljon. Den har flera viktiga funktioner, inklusive att agera som en barriar mot skadliga
amnen och mikroorganismer, reglera kroppstemperaturen, och uppratthalla véatskebalansen,
lagrar fett och vétska, tar upp D-vitamin som ar essentiellt for att kroppen ska ta upp kalcium
till skelettet, ar sinnesorgan som kénner av smérta, tryck, kyla, varme och beroring (Ernsth
Bravell, 2021; Gauglitz & Jeschke, 2019).
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Svarlakta sar

Svarlakta sar benamndes tidigare som kroniska sar (Lindholm, 2018). Vi kommer i detta
examensarbete att anvanda oss av ordet svarlakta sar. Ett svarlakt sar innebér att det har
uppstatt komplikationer och att saret inte har lakt eller inte forvantas ldka inom 4-6 veckor
(RiksSar, 2021; SBU, 2014). Manniskor lever betydligt langre idag &n vad de gjorde for bara
nagra decennier sedan (WHO, 2021). Den 6kade livslangden har medfért en hogre prevalens
av svarlakta sar bland aldre, eftersom risken for dessa sar eskalerar med aldern (SBU, 2014).
Aldre personer, sérskilt de med dalig niringsstatus och begrinsad forméga att rora pa sig, ar
mer benéagna att utveckla svarlakta sar (Acton, 2013).

Aldre och sar

Hud och véavnad hos aldre blir mindre motstandskraftig, vilket till stor del beror pa det
biologiska aldrandet men ocksa till viss del pa paverkande faktorer som till exempel miljo,
levnadssatt och halsa (Cowdell & Garrett, 2014). Med aldern blir huden tunnare och mer
sérbar for skador, sarskilt fran yttre trauma och fukt, vilket 6kar risken for trycksar. Aldrandet
leder till skorare kérl och minskad produktion av kollagen, elastiska fibrer och talg, vilket gor
huden mer benégen att spricka, irriteras och torka ut. Den minskade sensoriska funktionen i
huden kan leda till att skador upptacks sent hos &ldre (Cowdell & Garrett, 2014).

Patienterna som led av bensar beskrev hur bensaret orsakade hinder i deras vardag i form av
begransad rorlighet och utmaningar med enkla dagliga uppgifter som personlig hygien.
Manga forsokte ignorera eller délja sina sar, vilket resulterade i lagt sjalvfortroende och skam.
Dessa patienter uttryckte ocksa oro dver forandrad kroppsbild och gangstil, vilket forvarrade
deras emotionella problem och kénsla av isolering. De flesta kande frustration 6ver bensaret
och dess negativa paverkan pa deras livskvalitet och valbefinnande, sarskilt den plagsamma
och pinsamma upplevelsen av dalig lukt fran saret (Zhu & Ryan, 2017).

En studie gjord av Gorecki et al, (2011) om trycksar har visat att de flesta patienter med
trycksar upplevde smarta i ndgon grad. Denna smarta varierade fran att uppsta séllan till att
vara konstant, eller att forvarras under dagen. Manga patienter kande mer smarta under byte
av forband an nar de vilade. Andra upplevde smartan vid specifika tider pa dygnet, medan en
del inte kunde urskilja nagot tydligt monster for nar smartan intraffade, utan noterade bara att
den kunde forvarras vid forbandsbyte eller beroende pa hur lange de lag eller satt pa det
drabbade omradet. Dessutom kunde smartan forvarras nar trycksaret kom i kontakt med nagot
till exempel sangklader (Gorecki et al., 2011).

Nar sjukskaterskan behandlar svarlékta sar, ar det viktigt att ta hansyn till alla aspekter av
situationen. Forebyggande ar nyckeln for att undvika uppkomsten av svarlakta sar, men om de
anda uppstar, ar det avgorande att behandlingen inte bara fokuserar pa saret i sig, utan ocksa
tar hansyn till personens totala livssituation (Ernsth Bravell, 2021).
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Det har upptackts samband mellan hog alder, undernaring och utveckling av trycksar.
Adekvat naringsintag spelar en viktig roll for att forebygga trycksar och stimulera sarlakning.
Flera tillstdnd som hjartsvikt, inflammatoriska och katabola tillstand, andningssjukdomar,
dysfagi, problem med tander, tuggsvarigheter och till och med minskad lukt och smaksinne
samt vissa mediciner kan sa smaningom leda till undernaring. Effekterna av undernéring
innefattar minskad produktion av kollagen, vilket resulterar i forlorad elasticitet i huden,
forsvagat immunsystem och minskad funktion hos antioxidativa system som skyddar mot
skador fran UV-stralning. Dessa forhallanden okar risken for infektioner. Minskad
draghallfasthet hos skadad hud stér lakningsprocessen och okar risken for att saret éppnar sig
igen med risk for infektion (Manley & Mitchell, 2022; Saghaleini et al. 2018).

Sarlakningsprocess

Sarlakningsprocessen sker i en specifik ordning och de olika stegen Gverlappar varandra. De
olika faserna inom sarlakningsprocessen bestar av koagulationsfasen, inflammationsfasen,
nybildningsfasen samt reepiteliseringsfasen (Casey, 2018, Lindholm 2018).
Koagulationsfasen (hemostas) pabdrjas genom vasokonstriktion (sammandragning av
blodkéarlen) vilket innebér att blodpléttarna aktiveras for att stoppa blodningen. Déarefter sker
vasodilatation (vidgning av blodké&rlen) som underlattar framkomst av viktiga
sarlakningskomponenter till exempel histamin som gor vidgningen majligt och proteiner som
lacker ut fran blodbanan till vavnaden for att 6ka vétskeméangd i omradet vilket i sin tur
underlattar for de vita blodkropparna att uttrada i det skadade omradet (Lindholm, 2018).
Inflammationsfasen &r en intensiv fas och varar 3—4 dagar och innebdr att de vita
blodkropparna samlas i det skadade omradet och rensar saret fran frammande amnen,
bakterier och dod vavnad. Inflammationsfasen framkallar rodnad, smérta, varmedkning och
svullnad som inte ska misstolkas som infektion (Lindholm, 2018; Sterner & Egberg, 2023).
Under nybildningsfasen (granulationsfasen) som startar 2 — 3 dagar efter uppkomst av skadan
stimuleras angiogenes eller nybildning av blodkarl genom kollagentrader i saromradet som
bildar granulationsvavnad. Reepitelisering innebar att det aterbildas hudepitel i sdromradet
(Lindholm, 2018; Sterner & Egberg, 2023). Mognadsfasen startar 1 — 2 veckor efter uppkomst
av skadan och kan paga mer &n ett ar. Kollagenlagringen i vavnaden omformas och bildar
arrvavnad som kannetecknas genom att vavnaden blir rétt och svullet, som blir tunnare och
ljusare med tiden (Sterner & Egberg, 2023).

Faktorer som paverkar sarlakning

Sarlakningsprocessen ar komplex och den kan stéras av systematiska samt lokala faktorer
som leder till att saret inte laker normalt under en forutsagbar tid (Lindholm 2018; Guo &
DiPietro 2010). Faktorerna kan paverka en eller flera steg i lakningsprocessen och deras
effekter ar inte 6msesidigt uteslutande. Det férekommer att en enskild faktor, eller en
kombination av flera, paverkar specifika faser i lakningsprocessen, vilket sammanlagt bidrar
till det dvergripande l&dknings resultat (Guo & DiPietro, 2010).
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Med de systematiska faktorerna menas sjukdomar sa som diabetes, metabola
sjukdomstillstand, bindvavssjukdom, generell inflammatoriska sjukdomar, anemi (Lindholm
2018).

Proteiner, kolhydrater, arginin, glutamin, flerométtade fettsyror, vitamin A, C, och E, samt
magnesium, koppar, zink och jarn ar avgorande for sarlakning. Brister i dessa naringsamnen
kan negativt paverka lakningsprocessen. Patienter med svarlakta sar som samtidigt lider av
naringsbrist behover tillforas naringsdmnen. Metabolismen av energi, kolhydrater, proteiner,
fetter, vitaminer och mineraler kan inverka pa sarlakningsprocessen (Lindholm 2018; Guo &
DiPietro, 2010).

Bristen pa konshormoner har en betydande inverkan pa sarldkningen hos aldre personer, dar
Ostrogen spelar en central roll genom att reglera flera faktorer som framst ar involverade i
inflammationen i saret. En dkade Gstrogen niva i kroppen kan forbéttra sarlakningen hos
kvinnor vars lakningsprocess har forsamrats pa grund av aldrandet (Guo & DiPietro, 2010).

De lokala faktorerna ar nedsatt syrsattning av vavnaden, 6dem, nekros och fibrin i saret,
sarsmarta samt biofilm och sarinfektion (Lindholm, 2018; Guo & DiPietro 2010). Andra
faktorer som paverkar sarlakningen &r rékning som minskar syretillforseln till vavnader och
forsamrar blodcirkulationen. Alkoholkonsumtion har negativ effekt pa immunforsvaret och
inverkar pa kroppens formaga att bekampa infektioner. Hog alder innebér att
lakningsprocessen ar langsammare pa grund av minskad produktion av celler och lagre
amnesomsattning. Detta beror pa en fordréjd immunrespons och en avtagande hastighet i
cellfunktionen (Lindholm, 2018).

Varianter av svarlakta sar

Bensar

Bensar drabbar ofta aldre personer och pa grunda av patologiska orsaker blir saret svarlakt.
Nar sarlakningen av stannar beror detta pa bildning av biofilm och infektion i saret
(Lindholm, 2018).

Som bensar raknas sar ovanfor fotleden och 70 % av alla bensar beror pa vends insufficiens
pa grund av forhojt ventryck. Venos insufficiens orsakas av djup ventrombos eller svaghet i
underbenets ytliga vener sa kallade perforantvener. Kannetecken for vends insufficiens ar
underbenstdem samt underbenseksem (Lindholm 2018; Munter & Andersson, 2020).
Arteriella sar orsakas av otillrackligt arteriell genomblédning som orsakas av ateroskleros och
utgor 10 % av bensar. Smartan vid arteriella bensar 6kar vid hoglage och néar benet sanks
minskar smartan. Arteriella sar ser ofta torra ut, de kan vara placerade pa underbenet samt
foten déar svart nekros kan vara kannetecken pa en arteriell cirkulationsstorning (Lindholm
2018; Munter & Andersson, 2020). Sar som &r blandning av arteriella och venésa insufficiens
utgor 20-25 % av bensar (Lindholm, 2018). Sarrengoring ar en viktig omvardnadsatgard for
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lakning, sarskilt for biofilmbildning dar det ar viktigt att saret rengdérs med ett antiseptiskt
sarrengoringsmedel samt att saret debrideras. Vid vends insufficiens bildas ofta benédem déar
behandlingsalternativ &r att minska 6demet med hjélp av kompressionsbehandling i form av
kompressionslindor eller kompressionsstrumpor (Lindholm 2018; Munter & Andersson,
2020). Odem kan forekomma i arteriella sér som en orsak av nedsatt arteriell cirkulation och
behandlingen ar pumpstovel samt intermittent kompression efter lakarordination (Munter &
Andersson, 2020). Kompressionsbehandling ar forsta hands valet for behandling av djup eller
ytlig vends insufficiens, dar ett hogtrycksforband bestaende av flera lager med en elastisk
komponent bidrar till snabbare lakning. Sjukskoterskans kunskap om
kompressionsbehandling ar av stor betydelse och bor anpassas utifran sarets utseende och
patientens acceptens och tolerans till behandlingen (Garavello et al, 2021).

Trycksar

Trycksar &r en lokaliserad skada pa hud eller underliggande vavnad, oftast belagen dver
omraden med utstickande, ytliga benstrukturer. Denna typ av skada uppstar vanligtvis pa
grund av tryck, eller en kombination av tryck och skjuvkrafter — dar olika lager av vavnad ror
sig i olika riktningar och hastigheter. Eftersom trycksar ses som en vardskada ska de
rapporteras som avvikelser inom varden (Lindholm, 2018; SBU, 2014).

Trycksar uppstar nar en persons kroppsvikt belastar underlaget, och dess effekt beror bade pa
intensiteten av trycket och tiden som vavnaden ar utsatt for detta tryck (Senior Alert, 2023).
Skjuvkrafter framtrader nér det sker en forskjutning mellan olika lager av véavnad, som nér en
person glider nedat i sangen till f6ljd av att huvudandan av sangen hojs. Friktion och skjuv
uppstar nar forflyttning av personen i sangen eller i stolen sker pa fel sétt. Trycksar uppstar
aven pa grund av fukt och temperaturhdjning (Senior Alert, 2023).

Kroppsdelar dar trycksar uppstar ar sittbensknélar, sacrum, hoften, hélar och fotknélar men
trycksar kan ocksa uppsta i samband med anvéandning av medicinska produkter sasom
katetrar, syrgaskatetrar, ortoser och respiratortuber (SBU, 2014).

Klassificering av trycksar sker inom fyra kategorier (SBU, 2014, Lindholm, 2018). Kategori 1
definieras som rodnad, pa ett avgransat omrade dver benutskott, som inte bleknar vid tryck.
Personer med mork pigmenterad hud kan sakna detta tecken dock skiljer sig fargen pa huden
fran kringliggande hudomraden. Omraden dar trycksar har uppstatt ar smartsamt, kan vara
fast eller mjukt, varmt eller kallt i jamforelse med omgivande hud och personer med
trycksarkategori ett har storre risk att utveckla djupare trycksar. Kategori 2 innebéar
delhudskada dar det har uppstatt ett ytligt oppet sar eller vatskefyllt/blodfylld blasa som
saknar fibrinbelaggning. Hudavskrapning, hudflikar, och inkontinensrelaterad dermatit ingar
inte i denna kategori. Kategori 3 innebar att huden &r fullskadad och att det subkutana fettet ar
synlig men inte ben, senor eller muskler. Saret har fibrinbelaggning med indikation for
fistelbildning och underminering. Djupet pa trycksar inom kategori tre varierar beroende pa
var pa kroppen saret sitter det vill sidga pa omraden med mycket subkutana fettvavnad blir
saret djupare. Kategori 4 innebar djup fullhudskada och involverar ben, senor eller muskler,
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saret har fibrinbelaggning samt eventuell vavnadsdod. Pa samma satt som kategori tre,
varierar sardjupet beroende pa den subkutana fettvavnaden, dock kan saret omfatta dven
muskler och senor med risk for inflammation i benmarg och benmérgsvavnad och att ben och
muskler &r synliga och direkt palpabla (SBU, 2014; Lindholm, 2018). Det finns &ven icke
klassificerbart trycksar som innebar att sardjupet ar okant. For att kunna avgora djupet maste
fibrin och nekros tas bort. Fullhudskada dar sarbotten ar tackt med fibrinbelaggning eller/och
nekros och saret ar stabilt i termer av att det ar torrt, fast, utan rodnad, fungerar sarskorpan
som plaster och ska inte avlagsnas (Senior Alert, 2023).

Omvardsatgarder vid behandling av trycksar &r tryckavlastning samt att halla huden ren, torr
och smidig. Det ar viktigt med preventiva atgéarder vid misstankt trycksar och patienter som ar
i riskzon ska ha individanpassad tryckavlastande madrasser, dynor i stolen och rullstol samt
hélskydd (SBU, 2014). Inom kommunal hélso- och sjukvard ska riskbedomning for trycksar
goras sa snart som majligt dock inom 48 timmar efter inskrivning. Hudbedémning fran huvud
till ta ska utforas pa patienter med risk for trycksar och fokuset ska vara pa stallen med
benutskott dér benet ligger néra huden till exempel korsben, sittbensknélar, hoftben och halar
samt hudomraden vid anvéandning av medicinisk utrustning (Senior Alert, 2023).

Fotsar

Cirka 15% av alla vuxna personer med diabetes utvecklar fotsar nagon gang i livet. De
vanligaste orsakerna till fotsar &r neuropati eller ischemi. Dessa sar har ofta en bakteriell
biofilm, vilket kan leda till kroniska infektioner (Lindholm, 2018; Zaine et al. 2016).
Neuropati beskrivs som en dysfunktion av sensoriska nervceller, vilket leder till férsamrad
formaga att uppfatta varme, smarta, tryck och vibration. Det ar vanligt for patienter med
diabetes att drabbas av perifer neuropati, som borjar med forlust av kéansla i tarna som
successivt breder ut sig upp 6ver foten och benet. Denna forlust av kénsel 6kar risken for att
personen utvecklar fotsar, eftersom sma skador under fétterna eller pa tarna inte marks
(Ahmad, 2016). Riskfaktorer for att drabbas av fotsar ar hog alder, lag social status och
utbildningsniva samt bristande tillgang till halso- och sjukvard (SBU, 2014).
Diabetesrelaterade fotsér ar orsaken till 80 % av alla amputationer, varje minut amputeras tva
ben i varlden (Lindholm, 2018).

Sjukskoterskans kunskap om svarlakta sar

I enkat som genomfordes av den ideella intresseféreningen Sarsjukskaterskor i Sverige
undersoktes 374 sjukskoterskors kunskap om sarvard. Resultatet visade att 28% av
respondenterna hade erhallit mindre &n en dags utbildning i sarbehandling under sin
grundutbildning. Dessutom uppgav 63% av deltagarna att de inte fatt nagon pabyggnad inom
omradet efter sin grundutbildning (Weilenmann, 2023).

Det ar viktigt att sjukskdterskan har kunskap om olika typer och bakomliggande orsaker till
sar, sarlakningsprocessen och dess paverkansfaktorer. Detta for att kunna genomfara
evidenshaserad sarbedémning och valja rétt behandlingsalternativ samt identifiera nar
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specialisthjalp behdvs och forsta nar patienter med svarléakta sar behéver psykologiskt stod
(Annesly, 2019).

| den kommunala hemsjukvarden har sjukskaterskor ett 6vergripande ansvar for planering och
utforandet av omvardnad, dar en SBU rapport (2014) visar pa brister bade i rutiner,
anvandning av riskbedomningsinstrument och riktlinjer for att forebygga trycksar. Det finns
ocksa brister i dokumentationen av varden och i kommunikationen mellan sjukhus och den
kommunala halso- och sjukvarden. Ytterligare hinder for att genomféra en evidensbaserad
forebyggande och behandlande insats inkluderar tidsbrist och brist pa personal. Kvaliteten pa
varden for patienter med trycksar verkar delvis vara relaterad till personaltathet och
kompetens (SBU, 2014).

Tidigare forskning

Mer &n halften av sjukskoterskorna kénde sig otillrackligt forberedda for att behandla
svarlakta sar och sokte ytterligare stod och hjélp med hantering av dessa. Dessutom anvande
mer &n halften av sjukskoterskorna evidensbaserade kliniska riktlinjer vid behandling av
svarlakta sar (Goudy-Egger & Dunn, 2018). Studien betonar vikten med ytterligare utbildning
behdvs for att tillampa evidensbaserade kliniska riktlinjer vid hantering av svarlakta sar och
darigenom uppna béttre halsoresultat (Goudy-Egger & Dunn, 2018).

En studie av Zarchi et al (2014) pekar pa sjukskdéterskans central roll for den ordinerade
behandlingen av sar avseende observationer till grund for beslut om behandling. Vidare
menar de att sarbehandling kréaver darfor ett tvarvetenskapligt tillvagagangssatt dar korrekt
diagnos och val av en lamplig behandling ar beroende av ett effektivt samarbete mellan lakare
och sjukskoterskor. Trots detta ar kunskapsnivan inom sarbehandling daligt bland bada
grupperna. Resultat visade ocksa att sjukskdterskor inom hemsjukvarden hade en hogre
kunskap om sarvard jamfort med de som arbetade pa sjukhusavdelningar utan en avancerad
sarvardsklinik (Zarchi et al, 2014).

Teoretiska utgangspunkter

Halsa

Halsa &r en bred term som omfattar helhet och en relation till livet (Eriksson, 2000).
Begreppet hélsa innefattar en helhetssyn och star i motsats till sjukdom, vilket kan forklaras
som ett tillstand, en upplevelse eller en indikator pa valbefinnande. Det beskrivs dven som
valbefinnande, livskvalitet eller en ké&nsla av lycka 6ver att vara frisk. Hélsa kan beskrivas
som friskhet, valmaende, kansla av valbefinnande, sjalvkontroll och avsaknad av lidande.
Individens hélsa kan paverkas av halsoval, koherens och hur manniskan gestaltar sitt liv,
kulturella, religicsa, motivationsméssiga och filosofiska perspektiv pa tillvaron. Tro, hopp och
karlek ar aspekter som har stor betydelse for individens upplevelse av livet. Hélsa innebér
formagan att, med utgangspunkt fran sina forutsattningar och handlingskapacitet, uppna sina
halsorelaterade mal och uppleva livsgladje och lycka (Eriksson, 2000).
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Saker vard

Svensk Sjukskdterskeforening (2023) har identifierat sex primara kompetenser som utgor en
grundlaggande forutsattning for vardpersonal att ge vard av hog kvalitet och séker vard. Bland
dessa kompetenser framtrader personcentrerad vard, samarbete i team, tillampning av
evidensbaserad vard samt sjalva vardens sakerhet. For den enskilde vardgivaren innebar saker
vard att inneha kunskap om vardrelaterade risker och aktivt arbeta for att minimera dessa
risker i sin yrkesutdvning. Det innefattar &ven samarbete med patienten sjalv samt dennes
narstaende samt andra yrkesgrupper for att sakerstalla en heltackande vardprocess (Svensk
sjukskoterskeforening, 2023).

Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) definierar vard skada som lidande, kroppslig eller
psykisk skada, sjukdom eller i vérsta fall dodsfall som skulle ha kunnat undvikas om
tillrackliga och passande atgérder hade vidtagits under patientens kontakt med hélso- och
sjukvarden. Socialstyrelsen (2023) uppger att ungefar 100 000 patienter drabbas arligen av
vardskador inom vuxensomatisk sjukvard. Dessa skador far konsekvenser bade for
patienterna och for sjukvardspersonalen. De paverkar aven fortroendet for halso- och
sjukvarden samt hur samhéllets gemensamma resurser anvands.

Vardrelaterade infektioner utgor en av de vanligaste formerna av vardskador. Enligt den
senaste tillgangliga matningen fran 2021, genomford med hjélp av journalgranskning, visar
resultaten att ungefar 4 % av samtliga vardtillfalle patienterna drabbades av vardrelaterade
infektioner. Under en tioarsperiod har andelen patienter inom slutenvarden som upplevt minst
ett trycksar tenderat att minska nagot. Dock noterades en 6kning under 2021, dér andelen steg
till 14 % enligt SKR (2023).

Problemformulering

Svarlakta sar paverkar den aldre personens livskvalitet och skapar lidande, samtidigt som det
ar tidskravande och kostsamt for sjukvarden.

Sjukskoterskors bristande kunskaper och kompetens inom sarbehandling forsvarar prevention
och behandling av svarlakta sar. Det &r sjukskoterskans kompetens och kunskap inom
sarbehandling som utgor en central faktor for att framja sarlakning och férbattra livskvaliteten
for aldre patienter. Examensarbetet syftar till att undersoka sjukskoterskors kunskap vilken ar
avgorande for behandlingen och lakningen av svarlakta sar. Sjukskoterskans kompetens och
kunskap inom sarbehandling utgor centrala faktorer for att framja sarlakning och forbattra
livskvaliteten for dldre patienter.

Syfte

Syftet med examensarbetet var att undersoka sjukskoterskors kunskaper om att behandla
svarlakta sar hos éldre personen i hemsjukvard och vard och omsorgsboende.
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Metod

Design

Denna studie &r en strukturerad litteraturstudie enligt Polit och Beck (2021) 9-stegsmodell
(figur 1). En strukturerad litteraturstudie syftar till att sammanstélla och analysera resultaten
fran olika forskningsstudier. Strukturerad litteraturstudie innebar en noggrann och
strukturerad genomgang av flera vetenskapliga forskningsstudier inom ett specifikt omrade.
Resultatet har sammanstallts och analyserats utifran riktlinjer och ramverk av Polit och Beck
(2021).

2.Planera
1.Formulering av syfte sokstrategi(sokord
och fragestallning indentiferas, databaser
och andra kallor)

3.So6kning och
identifiering av artiklar
i forsta urvalet

4.Granskning av
abstrakt och urval av
artiklar efter relevens

6.Sammanstéllning av 5.Artiklarna l&ses i
artiklarna fulltext

7.Kritisk granskning 8.Analysera och 9.Sammanstéllning av
av utvalt matrial Identifiera teaman resultat

Figur 1. Polit och Becks 9 stegsmodell fritt dversatt (Polit och Beck, 2021).

Datainsamling

Studien inleddes med att tydliggora ett specifikt syfte, enligt steg 1. Litteratursokning efter
kvantitativa och kvalitativa artiklar i databaserna CINAHL, PubMed och SCOPUS
genomfordes i steg 2, rekommenderade av Polit och Beck (2021) for deras innehall av
vetenskaplig forskning inom omvardnad och medicin.

Efter att syftet hade preciserats, delades det upp i block enligt PEO-modellen: Population,
Exposure och Outcomes. PEO-metoden &r ett systematiskt satt att bryta ner syftet i delar for
att hitta bra sékord (Bettany-Saltikov & McSherry 2016).
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Population Vem ar fokus i fragestallningen? (Nurse, Elderly)

Exposure Vilket problem ar jag intresserad av? (Knowledge, Education,
Understanding, Awareness)

Outcome Vad, i relation till problemet ar jag intresserad av? (Wound,
Ulcer, Hard to heal, Community, Primary Care, Home care,
Municipality)

Figur 2. PEO-modell (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016)

For att optimera sokresultaten anvandes MeSH termer i samtliga databaser och med hjalp av
bibliotekarien fran Géteborgs universitet diskuterades syftet och MeSH termerna
identifierades. MeSH termer som identifierades var Nurse*, Knowledge, Wound, Community
care och synonym till dessa ord, se Bilaga 1. For att optimera sokningen valdes att Nurse* ska
vara i titeln eftersom examensarbetes primara syftet ar undersoka sjukskoterska. Nurse* ™
Exact subject Headings" i CINAHL, "Title” i PubMed och ”Article Title” i Scopus for att
identifiera sokorden. | den strukturerade litteratursokningen anvéandes boolesk sokteknik,
enligt Polit och Beck (2021), vilket innebér att sokorden kombineras med AND, OR, NOT for
att begransa sékningar och for att specificera sambandet mellan sékorden.

En ytterligare s6kning i CINAHL och PubMed genomfordes for att lokalisera artiklar som
inte patraffades under den initiala sokningen, i Scopus fanns inte begransnings alternativ om
aldre eller 65 + darfor valdes det som sokord, se Bilaga 2. En kompletterande sdékning
utfordes genom att granska referenslistan av en artikel, se Bilaga 3. Detta tillvdgagangssitt,
kallat referenslistsokning, anvands for att identifiera ytterligare relevanta kallor som inte
upptacktes i den initiala sokningen. Genom att komplettera priméra sokmetoder pa detta satt
sékerstélls att inga viktiga studier har forbisetts och ger en mer heltackande
forskningsoversikt (SBU, 2023).

| steg 3 genomfordes en strukturerad litteratursokning i databaserna. Bade forfattarna laste
samtliga artiklarnas titlar som identifierades och gjorde forsta urvalet. | steg 4 granskade
forfattarna abstract och jamforde det med studiens syfte, handledaren och forfattarna
diskuterade valet av artiklar. Vid eventuell osékerhet diskuterade forfattarna sina iakttagelser
med varandra. Artiklarna l&ste i fulltext i steg 5 och sammanstélldes i steg 6.

10



Benafsha Sherzad
Christian Jakobsson

Urval

Vid forsta sokningen i samtliga databaser hittades sammanlagd 71 artiklar varav flera artiklar
inte fyllde kriterierna for studien och valdes bort. Vid sekundéarsékning i CINAHL hittades 2
artiklar varav en granskades men den var en dubblett varfor den valdes bort. | PubMed
hittades 1 artikel men valdes bort eftersom den inte motsvarade studiens syfte. 20 artiklar
granskades men endast 9 artiklar inkluderades i examensarbetet. Se figur 3

= . g
o Records identified through
3 CINAHL (n=39), PubMed (n 27), Records removed before
2 SCOPUS (n=4) p| Screening:
= Registers (n=2) - Duplicate records removed
5 J (n=1)
kel
Records screened »| Records excluded by title.
(n=71) (n=13)
\ 4
Reports sought for retrieval | Reports not retrieved after
= (n =58) > rea_dlng abstract.
= (n=38)
=
Q
Q
s '
n
T Reports excluded:
E}egc;r(t; assessed for eligibility Did not correspond to the
purpose (n =7)
Literature review (n =2)
Not available in full text (n
:1)
Hospital (n=1)
3
° Studies included in review
> —
S (n=9)

Figur 3. Flodesschema enligt PRISMA (Page et al., 2021)

Inklusionskriterierna bestar av vetenskapliga granskade (peer-reviewed) studier och artiklar
som fokuserar pa svarlakta sar hos aldre, inklusive undersokningar av olika sartyper sasom
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diabetessar, trycksar och bensar (vendsa och arteriella) i kommunal hélso- och sjukvard
inklusive vard och omsorgsboende. Det inkluderar studier publicerade pa engelska eller
svenska i vetenskapliga tidskrifter som erbjuder resultat relaterade till lakningsprocessen,
kostnadseffektivitet, sjukskoterskors kunskap samt patienters livskvalitet.

Forfattarna har beslutat att endast inkludera artiklar som &r hogst tio ar gamla.

Exklusionskriterierna innefattar studier som endast fokuserar pa barn och unga vuxna, samt
studier som enbart behandlar akuta sar, sasom brannskador och skarskador. Detta inkluderar
ocksa studier som saknar tillracklig information for att forskarna ska kunna bedéma
resultaten, samt sddana som brister i etiska Overvaganden. Artiklar som inte &r tillgangliga i
fulltext eller som medfér kostnader exkluderas.

Kvalitetsgranskning

| steg 7 granskades valda artiklar. Kvalitetsgranskningen av de valda artiklarna genomfordes
med hjalp av Polit och Becks granskningsmallar: "Guide to an overall critique of a
quantitative research” for kvantitativa studier och "Guide to an overall critique of a qualitative
research” for kvalitativa studier (Polit & Beck, 2021). Se Bilaga 5.

Dataanalys

Steg 8 anvandes Polit och Beck (2021) metod for dataanalys i kvalitativa studier anvands for
att strukturerad undersoka och tolka artiklar. Tillvagagangssatt innefattar flera steg med att
koda data for att identifiera monster och betydelsefulla segment. Kategorisering for att
organisera data och tematisk analys for 6vergripande teman och betydelse. Detta strukturerade
tillvagagangssatt syftar till att ge en djupgaende forstaelse och mojliggéra en noggrann
tolkning av kvalitativa data (Polit & Beck, 2021).

De artiklar som valdes ut och som svarade pa syftet for examensarbetet sparades och
granskades av forfattarna i steg 9. For att sakerstalla kvaliteten laste forfattarna igenom varje
artikel flera ganger bade enskilt och tillsammans. Fokus lag pa artiklarnas resultat. Forfattarna
laste igenom artiklarna for att fa en forstaelse. relevantresultat for studiens syfte markerades.
Resultaten dokumenterades med temporara rubriker som korresponderade med
originalartikeln. Liknande resultat sorterades under gemensamma rubriker och texten
redigerades. Kontroll av 6verensstammelsen mellan rubriker och genomfdrdes och justerades
vid behov. Under hela processen diskuterades artiklarna for att sakerstalla ratt forstaelse.

Etiska overvagande

Forskningsprojekt inom omvardnad maste likt andra forskningsamnen félja etiska riktlinjer
och bestammelser, dven detta examensarbete. Forskningen maste ha ett tydligt syfte att
forbattra behandlingen av svarldkta sar och sakerstalla att resultaten bidrar till nytta for varden
och inte genererar ojamlik vard och har genomforts pa ett rattvist satt (Polit & Beck ,2021).
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Nér forskning genomférs som involverar méanniskor ar det forskarens skyldighet att minimera
risker for skador pa deltagarna, respektera deltagarnas sjalvbestimmande och integritet,
skydda personliga information samt skydda deltagarnas identitet (Polit & Beck,2021).

Det finns fyra viktiga etiska principer som ska tas hansyn till vid forskning pa manniskor,
autonomiprincipen, gora-gott-principen, réttviseprincipen och icke-skada-principen.
Autonomiprincipen handlar om att respektera varje persons sjalvstandighet och rétt till egna
beslut. Att gora gott-principen fokuserar pa att utfora positiva atgarder som gagnar deltagarna,
till exempel att forebygga eller minska skador och framja deras hélsa och valbefinnande.
Enligt rattviseprincipen ska alla deltagare i studien behandlas pa ett rattvist och likvardigt satt.
Slutligen innebér inte-skada-principen att man bor undvika att skada deltagarna, till exempel
genom att respektera deras integritet och sékerhet (Sandman & Kjellstrém, 2018).

I den hér studien foljde vi strikta etiska riktlinjer for att sdkerstélla att inkluderad artiklar
uppfyllde etiska krav. Alla artiklar som inkluderades i var studie var tvungna att tydligt ange
att samtycke erholls fran deltagarna och att de fick fullstandig information om studiens syfte,
fordelar och risker. Deltagarna maste ha getts ratten att vélja att delta eller inte, och detta
maste vara dokumenterat i de inkluderade artiklarna.

Var forskning foljde ocksa vetenskapliga standarder och vi arbetade for att sékerstalla att
resultaten av studien var tillforlitliga. Detta innefattade en noggrann granskning av kéllorna
och deras tillforlitlighet, samt en objektiv bedémning av studiernas metodik och resultat.
Genom att folja dessa riktlinjer stravade vi efter att genomfora en studie som var bade etiskt
korrekt och vetenskapligt trovérdig.

Resultat
| resultatet framkom 3 teman och 6 underteman.

Tabell 1. Oversikt av teman och underteman

TEMA UNDERTEMA

Kunskap om sar Kunskap och erfarenheter
Kompetensutveckling och fortbildning

Hinder Forbandsutmaningar: Kostnad och kompetens
Organisation och Arbetsmiljo

Inte bara ett sar Helhetssyn pa patienten
Utmaningar i sarbehandling

13



Benafsha Sherzad
Christian Jakobsson

Kunskap om sar

Kunskap och erfarenheter

Distriktssjukskoterskor upplevde att deras kunskap om sarbehandling utvecklades genom
praktisk erfarenhet (Friman et al., 2014). Enligt Taylor et al. (2021) ansag sjukskoterskorna
sig ha goda kunskaper i hantering av trycksar och deras sjalvskattade kompetens tydde pa ett
starkt sjalvfortroende och formaga att hantera trycksar i deras dagliga arbete (Taylor et al.,
2021). Men en studie av Baines & McGuiness (2014) visade att deras sjalvuppskattade
kompetens inte motsvarade deras verkliga kunskapsniva. Distriktssjukskoterskor med
erfarenhet understrok vikten av att dra nytta av tidigare erfarenheter som en vag till att
forbattra sin kompetens inom omradet for sarbehandling (Friman et al., 2014).

Trots yrkeserfarenhet och vidareutbildning inom sarbehandling upplevde sjukskoterskor ett
bristande sjalvfortroende, sarskilt nar det géallde anvandningen av bedémningsverktyg och
applicering av sarforband Chuang et al. (2023). Osakerheten i kliniska bedémningar blev
ocksa tydlig i studien av Adderley & Thompson (2014).

Erfarna distriktsjukskoterskor, enligt Friman et al. (2014) papekade att praktisk erfarenhet av
hantering av bensar bidrog till 6kad kompetens inom vard av dessa svarlakta sar. Daremot
visade en studie av Lagering et al. (2017) att nér erfarna distriktssjukskoterskor ersattes av
mindre erfarna sjukskoterskor eller de utan specialistutbildning, gick kompetens och rutiner
forlorade vilket hade negativt paverkade varden.

Kompetensutveckling och fortbildning

Distriktsjukskoterskor ansag att deras personliga sokande efter information var nddvandigt for
att erhalla aktuell kunskap. Att halla sig uppdaterade pa kunskap om sarbehandling starkte
deras professionella roll och gagnade patienterna genom kvalificerad vard (Friman et al.,
2014). En annan strategi inkluderade sjalvstudier genom lasning av vetenskapliga artiklar,
deltagande i workshops och samrad med kollegor. Dessutom féredrog de att s6ka information
pa internet, i bocker, sjukskotersketidningar, medicinska tidskrifter och information fran
foretag som tillverkade sarvardsprodukter (Friman et al., 2014; Lagering et al., 2017).

Sjukskoterskorna upplevde bristande undervisning i sarvard bade under grundutbildningen
och vidareutbildningen, vilket hindrade dem fran att mota kliniska behov. Resultaten pekade
pa ett behov av 6kad kunskap om sarvard. Ett onskemal fran sjukskoterskorna ér att det ska
satsas pa grundutbildningen inom sarvard (Chuang et al., 2023; Lagering et al., 2017;
Blackburn & Ousey, 2022).
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Positiva attityder bland sjukskoterskor observerades gallande sarvard. Sjukskoterskor
papekade att sarbehandlingen har forbattrats genom att de har fatt evidensbaserad kunskap
kopplade till deltagande i fortbildning det senaste aret, samt tillgang till avancerade
forbandsmaterial (Chuang et al., 2023; Friman et al., 2014)

Distriktsjukskoterskorna forvarvade kunskap genom saruthildningar fran foretag
specialiserade pa sarmaterial, da arbetsgivaren vanligtvis endast tillater denna
kostnadseffektiva och ofta gratis typ av utbildning. De 6nskade oberoende information om
sarvard och produkter och framholl Svenska Sarséllskapet och den nyligen etablerade
foreningen for Sarvardssjukskoterskor som goda exempel (Friman et al., 2014).

En studie undersokte sjukskoterskornas sarkunskap innan en utbildning som planerades for
hela gruppen. Nar forskarna forsokte genomfara en uppfoljning for att mata kunskapsnivan
fann de att ingen sjukskoterska svarade pa den onlineundersékning som tillhandahélls. Detta
berodde pa att sjukskoterskorna var otillrackligt forberedda eller hade inte tillrackligt med tid
for att slutfora kunskapsundersokningen, trots att undersokningen var tillganglig i fyra veckor
och paminnelser hade skickats ut till varje enhet (Baines & McGuiness, 2014).

Sjukskoterskorna upplevde att det fanns begransade ekonomiska resurser pa arbetsplatsen for
utbildning de saknar dessutom avsatt tid for fortbildning (Friman et al. 2014; Taylor et al.
2021). Sjukskoterskan talade om tunga arbetsbelastningar som hindrade de for att kunna
forebygga trycksar pa grund av personalbrist (Taylor et al.,2021) detta har aven framkommit i
Friman et al. (2014) studie som papekar att vissa distriktsjukskaterskor forklarade att
budgetnedskarningar hade lett till personalbrist och att tidsbrist nu var den storsta utmaningen
for att skaffa och uppratthalla kunskap inom sarvard.

Sjukskoterskor betonade vikten av att géra bedémning av sar, forsta de underliggande
orsakerna, ha forstaelsen av sarlakningsprocessen, valja lamplig behandling och material, vid
behov tillampa kompressionsbehandling, utvardera férebyggande atgérder, skapa individuella
behandlingsplaner och uppdatera journalen med aktuell information (Lagering et al., 2017,
Friman et al., 2014).

Om saret inte fick en diagnos behandlades bensaren som vendsa med resultat att behandlingen
inte kunde foljde behandlingsriktlinjer (Weller et al., 2020; Adderley & Thompson, 2014).
Genom att inte fa en diagnos och svart att fa ut lakare till patienten, hanterade sjukskoterskan
saret sjalv och utforde behandlingen efter egen formaga (Friman et al., 2014). Samarbetet med
lakare var ett problem som lyftes fram, dar kunskapen hos lékare kring sar var bristfallig och
det var svart att fa lakare att satta diagnos pa saren (Weller et al.,2020; Lagering et al., 2017).

Sjukskaterskorna lade liten vikt vid diagnos av bensar dar behandling med hdg kompression
var nodvandig, och likasa ansag de inte smarta och vitska i saret som sarskilt viktiga.
Sjukskoterskorna gav i stallet storre betydelse at patientens 6nskemal och behandla infektion i
saret (Adderley & Thompson, 2014).
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Hinder

Forbandsutmaningar: Kostnad och Kompetens

Mindre erfarna sjukskoterskor kénde sig 6vervéldigade nér de valde férband och tenderade att
valja de forband de var bekanta med, &ven om det inte var det mest lampliga valet. Erfarna
sjukskaterskor anpassade forbandsval och dndrade dem beroende pa sarets status (Blackburn
& Ousey, 2022). Sjukskoterskor uppfattade att de mindre erfarna sjukskéterskor var mera
benégna att byta forband oftare som i sin tur gav upphov till 6kade kostnader (Blackburn et
al., 2018; Blackburn & Ousey, 2022).

Minskad variation i forbandssortiment skulle underlatta for alla att gora korrekta val eftersom
det var dven utmanande att halla sig uppdaterad med nya produkter inom sarvard (Blackburn
& Ousey, 2022; Lagering et al. 2017; Friman et al. 2014). Enligt en sjukskdterska behévdes
det endast fyra produkter, nagot for reng6ring, nagot for torkning, ett forband med
haftfunktion och ett utan (Blackburn & Ousey, 2022). Materialkvalitet ansags vara av central
betydelse, och praktisk erfarenhet véagledde valet av sarforband. Fokus lag pa
anvandarvanlighet, tillganglighet i olika storlekar och dokumenterad effekt (Friman et al.,
2014).

Anledningen till att sjukskaterskor bytte forbanden ofta var att de ville inspektera saret for att
eventuell genomféra mekanisk rengéring och andra anledningar var nér férbandet lossade, var
mattat eller pa patientens begéran. Saromlaggningen genomfordes rutinméssigt utan hansyn
till forbandets kapacitet. Aven om férbanden kunde anvéndas langre innan byte, paverkades
besluten ocksa av nar sjukskoterskan planerade sitt besok och tidspress (Blackburn et al.,
2018).

Kostnaden for forband var en faktor som togs upp av distriktsjukskoterskorna, enkla sar dar
kunde billigare forband anvéndas (Friman et al., 2014). Det hande att kostnader for férbanden
blev viktigare an hur vél ett forband fungerade, det fanns frustration éver att ett dyrare
forband inte fick anvands pa grund av dess kostnad. Trots att det vara fordel for patienten
genom dess formaga att laka séaret snabbare (Blackburn & Ousey, 2022). En del
distriktsjukskoterskor papekade dock att kostnaderna var av underordnad betydelse, da
forbanden redan fanns i lagret och skulle anvéandas oavsett. De menade att nagon borde ha
beaktat detta innan bestéliningen av forbanden genomférdes (Friman et al., 2014).

Sjukskoterskorna beréttade att kostnaderna 6kade nér de anvénde olika typer av forband och

ofta applicerade flera lager pa ett och samma sar, vilket resulterade i att patienten hade flera
oanvanda forband i sitt hem och det blev resurssloseri (Blackburn & QOusey, 2022).
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Organisation och Arbetsmiljo

Distriktsjukskoterskorna upplevde brist pa stod och intresse fran ledningen, vilket ledde till
besvikelse och frustration. De ansag att ledningen borde vara mer engagerad i att hjalpa dem
att uppréatthalla och utveckla sina yrkeskunskaper samt vara éppnare for organisatorisk
utveckling (Friman et al. 2014; Lagering et al. 2017). Fyra huvudomraden identifierades:
ojamn fordelning av kompetens och erfarenhet inom bensarbehandling, otydligt ansvar for
individuell sarbehandling, oklar policy for materialbestéllningar och bristande tillganglighet
till behandlingsplaner (Lagering et al., 2017).

En rorig eller stokig hemmiljo hos vissa patienter upplevdes som ett hinder for att effektivt
anvanda hjalpmedel for trycksarsforebyggande. Dalig belysning och ohygieniska forhallanden
skapade svarigheter att inspektera hela hudomradet for att identifiera trycksar (Taylor et al.,
2021; Lagering et al., 2017). Arbetsstéllningen vid behandling av patienter i hemsjukvarden
med bensar visade sig vara fysiskt kravande och kunde resultera i ryggbesvar for aldre
sjukskaterskor. Det var vanligt att nddvandig utrustning, sasom doppler for att méata
cirkulationen, ofta saknades (Lagering et al., 2017).

Distriktsjukskoterskor betonade vikten av att arbeta sjalvstandigt med patienter. Men nér
problem uppstod sokte de hjalp fran sina mer erfarna kollegor men nar deras kollegor saknade
tillracklig kunskap sokte de stod och rad fran olika specialister (Friman et al., 2014).

Sjukskaterskorna forsokte aktivt involvera allmanléakare i behandlingen av patientens sar samt
informera lakarna nér det var dags att remittera patienten till en specialist (Lagering et al.,
2017). Daremot studien fran Weller et al. (2020) visade att lakare konsulterade sjukskaoterskor
om det var nddvandigt att skicka remiss till specialist eftersom sjukskdterskorna fick det
fortroendet att sjalva bedéma och hantera saret. Eftersom det var svart att fa lakaren att gora
hembesok hos patienterna togs bilder pa saren och visades till lakaren for bedomning
(Lagering et al., 2017). Trots att sjukskoterskorna ansag att vissa ordinationer fran lakaren var
felaktiga, vagade de inte ifragasatta dem. Léakaren hade sista ordet, och om det férekom en
andring fran deras sida var det nodvandigt att folja den (Weller et al.,2020).

Det forekom brister i dokumentation for sar och trycksar, och saknade tydliga och enhetliga
sarvardsplan (Baines & McGuiness, 2014). Enligt Taylor et al. (2021) mojliggjorde
anvandningen av en surfplatta med elektronisk journal att sjukskoterskan kunde dokumentera
hemma hos patienten, och detta arbetssatt ansags minska behovet av fysiska teamtréaffar,

Sjukskoterskor avvek fran att folja riktlinjer eftersom de inte fullt ut férstod motiveringen
bakom deras anvandning menade (Weller et al., 2020) och ibland laste de langa texter men
hade svarigheter att bibehalla koncentrationen och mindes inte allt medan Taylor et al., (2021)
belyste att sjukskoterskor ansag att det var lattare att fraga en kollega an att hitta och lasa
riktlinjer kring trycksar. Sjukskoterskorna var 6vertygade om att sjalva hade kunskapen om
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hur vendsa bensar hanterades utan att behéva folja riktlinjerna (Lagering et al., 2017; Weller
et al., 2020).

Inte bara ett sar

Helhetssyn pa patienten

I varden 1ag fokuset pa kostnaden for specifika forband, medan sjukskoterskan insag att den
overgripande kostnaden egentligen var for personen som lever med saren och hur det
paverkade patientens livskvalitet. Sjukskoterskan betonade att deras huvudfokus var
patientens vélbefinnande, och kostnaden for sarforband var av sekundar betydelse (Blackburn
& Qusey, 2022).

Sjukskoterskan menade att valet av forband inte var avgorande, utan att andra faktorer spelade
roll. Dessa faktorer inkluderade naring och kost, vatskeintag, motion, rokning, rorlighet
inklusive alderdom och sjukdomar som paverkar cirkulation och diabetes (Blackburn &
Ousey, 2022; Lagering et al., 2017).

Manga éldre patienter med dalig cirkulation var inte lampliga for operation och hade svart att
laka sina sar. Kognitiva svarigheter kunde leda till att patienter inte foljde behandlingsplanen,
patienter med demenssjukdom kunde ta av sig sina kompressionsbindor. Sjukskoterskor var
ofta den enda sociala kontakten for ensamma patienter vilket ibland paverkade deras vilja att
lata saren laka for att fa behalla besdk av sjukskoterskan (Lagering et al., 2017). Motivering
av patienter for sarbehandlingen innebar att skapa palitliga relationer, inspirera hopp och
engagera bade patienten och deras narstaende i varden. En central aspekt av denna
motivationsprocess Iag i att vacka hopp och etablera en fortroendefull relation och att lara
kdnna patienten for att bygga upp 6msesidigt fortroende och forstaelse (Lagering et al., 2017).

Utmaningar i sarbehandling

Att vaga ta det svara samtalet framstélldes som en utmaning till exempel nar sjukskéterskan
forklarade for patienten om trycksaret inte behandladess och det uppstod infektion i saret
kunde det leda till allvarliga konsekvenser, till och med dddsfall (Taylor et al., 2021).

Narstaende betraktades som en tillgang, men det var ibland utmanande att motivera dem att
aktivt delta i forebyggande atgarder mot trycksar. Det fanns en oro for att narstaende kanske
inte formedlar korrekt information, vid forekomst av sar. Det var svart att initiera sadana
samtal, eftersom det fanns radsla for att skada relationen och det fortroende som byggts upp
mellan sjukskoterska och narstaende (Taylor et al.,2021). Nar motiverande strategier
misslyckades, var distriktssjukskoterskorna tvungna att kompromissa och anpassa férband
samt kompressionsbindor for att motivera patienterna till kompressionsbehandling (Lagering
etal., 2017).
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En utmaning for sjukskéterskor var patientgrupp med Iag utbildningsniva som inte kunde lasa
information kring sar och for att 6verkomma detta hinder anvandes bilder, affischer och
forenklade instruktioner for att kommunicera information om sar (Weller et al.,2020).
Sjukskoterskan uppmanade patienten att vara aktivt engagerad i sin sarvard, men det fanns
utmaningar nar patienten sjalv bytte forband for frekvent, vilket resulterade i fordrdjd
sarlakning (Blackburn & Ousey, 2022).

Behandlingen av bensar kan vara fysiskt och psykologiskt pafrestande fér patienter, med
kompressionsbandage som orsakade obehag, sasom klada och smarta, samt begransade
rorligheten. Det kunde aven skapa oro, sarskilt om férbandet paverkade anvandningen av skor
eller om saret vatskade (Lagering et al., 2017). Vidare betonade Lagering et al. (2017) att
distriktssjukskoterskor identifierade flera skal till att patienter inte foljde behandlingen. Vissa
patienter motsatte sig att byta skor till de som kravdes for att anvédnda kompressionsbandage.
Distriktssjukskoterskor arbetade for att 6ka foljsamheten genom att informera patienterna om
orsakerna till deras svullna ben och hur kompressionsstrumpor bidrog till lakningsprocessen
samt gav rad om aktiviteter som framjar sarlakning (Lagering et al., 2017).

Nar sarlakningen inte gjorde framsteg ledde den forlangda behandlingen till hoppléshet hos
bade patienter och distriktsjukskoterskan, sarskilt nar hindren och avsaknaden av framsteg
gjorde att vissa patienter férlorade motivationen. En del av dem, som kande sig for gamla for
specialistvard som kirurgi, gav upp hoppet om att saren skulle ldka (Lagering et al., 2017).

Diskussion
Metoddiskussion

Forfattarna genomfdrde en strukturerad litteraturstudie enligt Polit och Beck (2021) for att
belysa sjukskoterskors kunskap i en bredare kontext. Att anvanda en intervjustudie skulle ha
varit begréansande i antalet deltagare och geografisk rackvidd. En enkatstudie skulle ge data
genom ett begransat antal fragor och kanske inte tillrackligt fanga det komplexa i &mnet.
Genom att valja en strukturerad litteraturstudie stravade forfattarna efter att fa en djupare
forstaelse for sjukskaterskors kunskap baserat pa ett omfattande och varierat vetenskapligt
material.

Totalt hittades 9 artiklar som svarade till examensarbetets syfte. Genom samarbete med en
bibliotekarie fran Goéteborgs universitet utfordes flera sékningar i tre olika databaser.
Slutligen identifierades 7 artiklar, och genom en exkluderade artikel som var en scoping
review, gjordes en referenssokning och hittades ytterligare 2 artiklar. Aven om antalet artiklar
kunde ses som litet, bekraftade det ocksa den begransade mangden forskning inom amnet.
Totalt var det 304 sjukskoterskor som blev intervjuade eller deltog i enkétstudierna i de 9
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artiklarna. Inkluderade artiklar hade fokus pa kommunal halso- och sjukvard och artiklar ur
ett professionsperspektiv. Inga geografiska begrénsningar gjordes, men urvalskriterierna
inriktades pa artiklar som behandlade liknande arbetsforhallanden inom kommunal och
primarvard dar sjukskoterskor utforde sarvard. For att undvika bias i analysarbetet granskade
forfattarna varje artikel individuellt och diskuterade sedan for att sékerstélla gemensam
forstaelse. Eftersom forfattarna inte har engelska som sitt modersmal, anvandes Google
Oversattning som ett stod.

Genom att f6lja Polit och Beck (2021) 9 stegs modell gavs forutsattningar att halla en god
kvalitet i examensarbetet. Genom att tolka och Gversétta texter finns en risk att forfattarnas
forkunskap kring &mnet speglades och paverkade resultatet. Anstrangningar har gjorts for att
inte forvanska resultaten i de inkluderade artiklarna och for att halla sig neutrala till resultatet.
En styrka ar ocksa att forfattarna har redovisat databassokningarna i tabeller sa det finns
mojligheter att upprepa litteraturstudien, vilket styrker trovardigheten.

Alla artiklar granskades enligt Polit och Beck (2021) mall, denna mall saknade riktvarden for
att bedoma artikel som av hog, mellan eller 1ag kvalitet. Bedomningen pa fragorna i
granskningsmallen besvarades med ett ja eller nej. Vid osakerhet om det var ett ja ska det
anda ett ja valjas enligt granskningsmallen, bara om det ar tydligt nej ska det markeras som
nej. Darfor betyder det att ju fler ja en studie erholl, desto starkare var bevisen. Dessa fragor
kan alltsa summeras for att ge en dvergripande bedomning; en artikel med 10 ja var troligtvis
battre &n en med endast 4 ja (Polit & Beck, 2021). En svaghet med granskningsmallarna var
att det saknade riktvarden pa hur manga ja en artikel bor erhalla for att anses vara av hog
kvalité. Samtliga artiklar ansags uppfylla kriterier for forskning med hog kvalité och var peer
review granskade av forskare inom samma amnesomrade.

Begreppen generaliserbarhet och 6verforbarhet, som Polit och Beck (2021) betonar, skiljer sig
at. Generaliserbarhet ror mojligheten att applicera resultatet pa liknande kontexter, medan
overforbarhet innebér att resultatet kan dverforas till andra situationer och grupper an de som
studerats. Var studie gar inte att generalisera helt eftersom den &r kvalitativ och enligt Polit
och Beck (2021) stravar inte kvalitativa studier att generalisera men kan vara anvandbara for
att fa en insikt i omradet.

For att Oka tillforlitligheten i var studie har datamaterialet genomgatt en noggrann individuell
och gemensam analys. Under hela processen har vi aktivt deltagit i pagaende diskussioner for
att tolka olika aspekter och kontinuerligt reviderat resultatet for att skapa definierade
kategorier och underkategorier. Denna fas var utmanande och krévde betydande tidsinsats,
sarskilt i de tidiga stadierna dar det var svart att klart identifiera teman och organisera
underteman pa ett meningsfullt satt. Genom att ge en detaljerad redogorelse i metodkapitlet
for var metodik ger vi lasaren den nodvandiga grunden for att bedéma om kvalitet i resultaten
och darmed overforbarheten till andra grupper eller sammanhang (Polit & Beck, 2021).
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Samtliga artiklar som ingar i examensarbete har genomgatt en etisk bedémning dar eventuella
intervjuer har varit foremal for anmalan till etisk kommitté for godkannande, och i de fall dar
det inte utfordes intervjuer finns ett resonemang kring etik. Dessa atgérder ar i linje med
rekommendationer fran Polit och Beck (2021), dar de understryker att etiska resonemang &r
en grundlaggande och oumbarlig del av forskning.

Resultatdiskussion

| resultatet i examensarbetet framkom det att sjukskoterskor upplevde en bristande kunskap
om sarvard och kande att de saknade nddvandig utbildning och praktisk erfarenhet for att
hantera sar. Det radde en osékerhet och bristande sjalvfortroende inom olika omraden, sarskilt
géllande beddmning, diagnos och val av behandlingsmetoder. Resultatet ar i linje med en
tidigare studie som visade att sjukskoterskors kompetens i att diagnostisera och behandla den
underliggande sjukdomen, vilket &r lika viktigt som att behandla sjalva saret, behover
forbattras (Zarchi et al, 2014). Examensarbetets resultat betonar &ven om vissa sjukskoterskor
ansag att de hade hog kompetens inom sarbehandling, framkom det att deras sjélvuppfattning
inte alltid stamde 6verens med deras faktiska kunskapsniva inom omradet vilket dven visats
tidigare i termer av att sjukskdéterskan behover ha kunskap om olika sartyper och deras
orsaker, forsta lakningsprocessen och dess paverkande faktorer (Annesly, 2019). Det &r
avgorande for evidensbaserad sarbedémning, val av behandlingsalternativ, samt att identifiera
behovet av specialisthjalp och psykologiskt stod for patienter med svarlakta sar. Det &r av stor
vikt att sjukskoterskor besitter kunskap om forebyggande atgarder samt evidensbaserade
behandlingsmetoder for att framja sarlakning och minska risken for komplikationer (SBU,
2014). Saker vard ar en av de sex grundlaggande karnkompetenserna inom vard som kravs for
att erbjuda hogkvalitativ och saker vard. Ovriga kompetenser ar personcentrerad vard,
samverkan i team, och evidensbaserad vard (Svensk Sjukskéterskeforening, 2023).
Foreliggande studies resultat visar att sjukskaterskans brist pa kunskap inom sar gor det svart
att tillampa en evidensbaserade arbetssatt. Resultatet visar samtidigt att sjukskoterskor har en
forhoppning om att det kommer bli battre, att de kommer utvecklas genom ytterligare
utbildning och forbattrat teamarbete.

| resultatet av examensarbetet framkommer det att sjukskdterskorna upplevde att det fanns
begransade ekonomiska resurser pa arbetsplatsen for utbildning och avsatt tid for fortbildning.
For att halla sig uppdaterad pa sarbehandlingen anvénde sjukskaéterskorna sig av sjalvstudier.
Detta ligger i linje med tidigare forskning som indikerar att 6ver hélften av sjukskdéterskor i
deras studie angav att de inte kande sig tillrackligt forberedda for att hantera svarléakta sar och
sOkte aktivt ytterligare stdd och hjalp for att bemota dessa utmaningar (Goudy-Egger och
Dunn 2018). | examenarbetets resultat framkommer det att sjukskoterskornas grundutbildning
och vidareutbildning brister i undervisning i sarvard, vilket hindrar dem fran att méta kliniska
behov vilket ligger i linjemed en nationell som visade att sjukskoterskor som hade erhallit
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mindre &n en dags utbildning i sarhantering under sin grundutbildning, eller att de inte hade
fatt nagon utbildning alls (Weilenmann, 2023).

Examenarbetets resultat visar att brist pa stod och intresse fran ledningen leder till besvikelse
och frustration hos sjukskoterskor. For att kunna erbjuda hogkvalitativ sarvard kravs en djup
teoretisk forstaelse av nya metoder, men detta var starkt beroende av arbetsplatsensens
ekonomi. Budgetnedskarningar hade lett till personalbrist och att tidsbrist nu var den storsta
utmaningen for att skaffa och uppratthalla kunskap inom sarvard. Brist pa resurser orsakade
att sjukskoterskorna inte foljde riktlinjerna kring sarvard. Detta styrks av tidigare studier som
visar att 6ver halften av sjukskoterskorna i deras undersokning anvande evidensbaserade
kliniska riktlinjer vid behandling av svarléakta sar (Goudy-Egger och Dunn, 2018). Darmed
betonas behovet av ytterligare utbildning for att framhava vikten av att tillampa
evidenshaserade kliniska riktlinjer vid hanteringen av svarlakta sar, vilket kan leda till
forbattrade halsoresultat. Brist pa riktlinjer och rutiner som identifierar brister i rutiner,
anvandning av riskbedémningsinstrument och riktlinjer for att forebygga trycksar ar darmed
viktigt att uppmarksamma (SBU, 2014). Ett hinder for att implementera evidenshaserade
forebyggande och behandlande atgarder inkluderar tidsbrist och personalbrist.

Resultatet av examensarbetet pavisar att sjukskoterskor upplevde svarigheter i samarbetet
med lakarna, da de ansag att lakarna hade begransad kunskap om sar. Det hande att saren inte
fick nagon diagnos fran lakarna pa grund av tidsbrist att besoka patienter i hemmet, sarskilt
for de patienter som inte kunde ta sig till vardcentralen. Det framkommer att
sjukskoterskornas dokumentation om sarbedémningar och sarvardsplaner inte var enhetlig
och tydligt. En 16sning pa problemet om samarbete och dokumentation ar en
kvalitetsforbattringsansats, inklusive observationer, planering och utvérdering, vilket kan
ledatill signifikanta forbattringar inom sarbehandling och dokumentation, sarskilt vid vard i
patienternas hem (lvins et al, 2018). Trots positiva resultat betonas behovet av ytterligare
forbattringar, som exempelvis anvandning av fotografi och méatning av sarstorlek for att
objektivt bedoma laknings framsteg (lvins et al, 2018). Bristande diagnostisering av sar och
otillracklig dokumentation fran sjukskoterskor indikerar en osaker vardmiljo. Saker vard ar att
arbeta pa ett satt som framjar patientsakerhet genom att félja lagar, riktlinjer och
standardiserade metoder, vilket i sin tur bidrar till att minska risken for vardskador (Svensk
sjukskoterskeforening, 2023).

I resultatdelen framkommer det att sjukskoterskorna erkénde kostnaden for sarbehandling,
men de betonade samtidigt att den verkliga kostnaden inte bara var av ekonomisk natur utan
ocksa paverkade patienten som lever med ett sar. Detta har dven papekats tidigare i termer av
betydelsen av den opatagliga kostnader, exempelvis dolda kostnader i form av, patientens
lidande och utmaningar med att delta i det sociala livet (Lindholm, 2018). A andra sidan kan
frihet fran smarta, lukt och lackage samt mojligheten till ett aktivt socialt liv i vissa fall framja
sarlakningsprocessen (Lindholm, 2018). Resultat visar att sjukskoterskornas huvudfokus lag
pa att framja patientens valbefinnande, och flera faktorer som ansags vara centrala for
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sarlakning lyftes fram. Dessa inkluderade aspekter som naring och kost, adekvat vétskeintag,
regelbunden motion, hantering av rékning samt beaktande av rorlighet, alderdom, och
sjukdomar som paverkar cirkulationen och diabetes. Det styrkts av SBU (2014) att aldrandets
naturliga process medfor fysiologiska forandringar som negativt kan paverka sarlakning,
inklusive minskad cirkulation, nedsatt immunfunktion och férsamrad vavnadsregenerering.
Faktorer som immobilitet, malnutrition och underliggande sjukdomar som diabetes kan
ytterligare komplicera lakningsprocessen och ¢ka risken for svarlakta sar hos éldre (SBU,
2014). Nar svarlakta sar behandlas ar det av vikt att beakta samtliga aspekter av patientens
situation enligt Ernsth Bravell (2021) dar férebyggande atgarder ar avgorande for att undvika
uppkomsten av sar. Vid forekomst av ett sar ar det avgdérande att behandlingen inte enbart
fokuserar pa saret i sig, utan ocksa tar hansyn till den drabbade personens dvergripande
livssituation (Ernsth Bravell, 2021).

Examenarbetets resultat indikerar att behandling av bensar kan vara en pafrestning bade
fysiskt och psykologiskt for patienterna. Anvéandningen av kompressionsbandage upplevs som
besvarlig med obehagliga bieffekter som klada och smarta, samtidigt som det begransar
rorligheten. Det kan aven ge upphov till oro, sarskilt om bandaget paverkar mojligheten att
bara skor eller om saret lacker vatska. | Zhu och Ryan (2017) patienter med bensar beskrev
hinder i vardagen som begransad rorlighet och utmaningar med personlig hygien. Manga
forsokte dolja saren, vilket ledde till 1&gt sjalvfortroende och skam. Patienterna med bensar
oroade sig aven over forandrad kroppsbild och gangstil, vilket forvarrade deras emotionella
problem och ledde till isolering. De flesta kande frustration dver sarens negativa paverkan pa
livskvalitet och vélbefinnande, sarskilt den plagsamma och pinsamma upplevelsen av dalig
lukt (Zhu & Ryan, 2017). Svarlakta sar skapar smarta och lidande hos den &ldre patienten
vilket skapar en forsamrad livskvalitet (SBU, 2014). Att leva med svarlakt sar skapar lidande
och personen kan uppleva ohélsa. Halsa betonas som i motsats till sjukdom, stracker sig
bortom en enkel avsaknad av sjukdomssymptom. Den innefattar en bredare syn pa
valbefinnande, livskvalitet och en kénsla av lycka dver att vara frisk (Eriksson, 2000).

| examenarbetes resultat framkommer det att nar saren lakte langsamt och behandlingen
forlangdes, upplevde bade patienter och sjukskaterskor hoppldshet, sarskilt nar bristande
framsteg och hinder ledde till att vissa patienter tappade motivationen. En persons
valbefinnande kan paverkas av de val de gor for sin hélsa, deras sammanhang och hur de
skapar en sammanhangande livsberdttelse. Dessa paverkas dven av deras kulturella, religiosa,
motivationsmassiga och filosofiska synsatt. Aspekter som tro, hopp och karlek spelar en
betydande roll i hur individen upplever sitt liv (Eriksson, 2000). Resultaten tyder pa att trots
ké&nslor av hoppléshet stravade sjukskoterskorna efter att anvanda specifika strategier for att
behalla motivationen, samtidigt som de arbetade for att hjalpa patienterna att hitta motivation.
Smarta, hos aldre patienter med venosa bensar, var det framsta problemet for patienterna och
patienternas kanslor skiftade mellan fangenskap och frihet. Sjukskoterskans stodjande roll,
inklusive forstaelse och dialog med patienten, hade potential att minska patientens svarigheter
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och hade en central aspekt att uppréatthalla och stodja hoppet hos patienterna (Lindholm,
2018).

Kliniska implikationer

Den aldre befolkningen I6per en 6kad risk for att fa svarlakta sar pa grund av deras dkade
skorhet och multisjuklighet och svarlakta sar ar vanligt forekommande bland aldre. Genom att
undersoka sjukskaterskans kunskaper om behandling av svarléakta sar inom den kommunala
hélso- och sjukvarden kan insikter om hur sarvarden kan forbattras genom ékad kompetens,
bidra till minskning av patientens lidande.

Implementering av personcentrerad vard i hanteringen av svarlakta sar mojliggor mer tid till
patienterna samtidigt som sjukskdéterskor upplever mindre stress och 6kat sjalvfortroende med
sin vardinsats. En 6kad kunskap om sar och dess behandling bland sjukskéterskor kan leda till
minskad risk for felaktig behandling och darmed 6ka patientsédkerheten. Detta skulle kunna
forhindra komplikationer och framja en mer effektiv och saker vard for aldre patienter med
svarlakta sar.

Genom att belysa bristerna i sjukskéterskors kunskap och forstaelse for sar och sarlakning kan
den bidra till en 6kad medvetenhet om behovet av forbattrad utbildning inom omradet. Detta
skulle kunna leda till implementering av mer omfattande utbildningsprogram for
sjukskoterskor, vilket i sin tur skulle sakerstalla att de har de nédvéndiga kunskaperna och
fardigheterna for att effektivt hantera svarlakta sar hos éldre patienter.

Sammanfattningsvis kan uppsatsen ha en positiv inverkan pa varden av aldre patienter genom
att 6ka medvetenheten om behovet av férbéattrad utbildning och kunskap inom sarvard, samt
genom att forbattra vardkvaliteten och patientsékerheten for denna sarbara patientgrupp.

Slutsatser

Syftet var att undersoka sjukskoterskornas kunskaper om svarlakta sar hos aldre i kommunal
hélso- och sjukvard. Det framgick att det rader en brist pa kunskap inom omradet sar och dess
behandling bland sjukskoterskor. Resultatet visade brist pa utbildning om sar inom
sjukskoterskans grundutbildning och bor atgardas genom att inkludera mer kunskap om sar
och sarvard. Sjukskoterskornas intresse och vilja att utveckla sin kunskap inom omradet var
hog, och deras attityder gentemot att arbeta med sar var positiva.

Brist pa ledningsstod och samtidig personalbrist inom sarvarden skapade en utmanande
arbetsmiljo for sjukskoterskor. Otillrackligt stod fran ledningen och bristen pa resurser
forsvarade implementeringen av effektiva vardstrategier och evidensbaserade metoder, vilket
i sin tur paverkade vardkvaliteten. Personalbristen hindrade dven mojligheten till fortbildning
och kompetensutveckling inom sarvard, vilket forsvarade hanteringen av olika sar typer och
komplexa patientfall.
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Evidensbaserade arbetssattet fungerar som en grund, vilket inte bara hjélper till att 6vervinna
den nuvarande kunskapsbristen utan ocksa framjar en mer enhetlig och standardiserad
vardpraxis. Individers personliga motivation att soka kunskap spelade en betydande roll nar
det galler effektiv hantering av sar. Sjukskoterskor som drevs av en stark vilja att lara och
forsta sarvard tog aktivt initiativ for att fylla kunskapsgap och utvecklade sin kompetens inom
omradet. Denna proaktiva installning till kompetensutveckling blev darmed en avgérande
faktor for att sakerstalla effektiv sarhantering och forbattra vardkvaliteten for patienterna.

Samarbete mellan olika vardgivare, inklusive sjukskoterskor och lékare, spelade en nyckelroll
for att framja patientsakerhet inom sarvard. Tydlig kommunikation, gemensamma beslut och
éverforing av relevant information var grundlaggande for att undvika missforstand och
sakerstalla en enhetlig vardprocess for varje patient och undvika att vardskador uppstod.

Forslag pa fortsatt forskning

Genom att bedriva mer forskning kring sar kan det identifieras och implementeras de senaste
rénen och riktlinjerna inom omradet. Detta hjalper till att sakerstalla att sjukskaterskors
kunskap ar aktuell och evidenshaserad. Genom att 6ka kunskapen om sarbehandling kan
sjukskaterskor forbattra kvaliteten pa den vard de tillhandahaller vilket kan leda till snabbare
och effektivare lakningsprocesser. Mer forskning kan bidra till en djupare forstaelse for olika
typer av sar och vilka metoder som &r mest effektiva for varje situation. Detta m6jliggor en
mer individanpassad vard, dar behandlingen tillampas efter patientens specifika behov och
forutsattningar.

Forskning kring sjukskoterskors kunskap om sar kan ocksa bidra till en effektivare
anvandning av resurser inom varden. Genom att optimera vardprocesser och minska onédig
tid och kostnader kan sjukvarden bli mer hallbar och kostnadseffektiv.

Resultaten fran forskning kan anvéndas for att utforma och forbéattra utbildningsprogram for
sjukskoterskor. Detta starker deras kompetens och forbereder dem battre for att mdéta de
utmaningar som sarhantering innebér.
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beddmningarna och

behandlings

beddmningarna i

forhallande till att erbjuda

hdég kompression.

Utforska anvéndningen av

tillgangliga

informationsanvisningar

for diagnos och

behandling.
Baines, C.R., Improving wound Kvalitativ 19 sjukskdoterskor De medicinska anteckningarna for de boende Hog kvalitet
& management outcomes in  metod med indikerar att tiden for 1akning av hudskador och

residential aged care. 3 faser. trycksar har minskat efter ingripandet. Aven
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Forfattare Titel och Syfte Metod Urval Resultat Kvalitets-
och Artal granskning
McGuiness, om anvéandningen av produkten var
B. Syftet var att undersdka dokumenterat varierad fanns det viss indikation
2014 om resultatet av sarvard i pa att de valda forbanden var lampliga for

séarskilda boenden for aldre hudskador och 6verensstdmde med basta

kunde forbéattras genom att praxis-riktlinjer. Den for-

erbjuda ett interventionsundersokningen av

utbildningsprogram och en sjukskaterskors kunskap visade pa en hog niva

standardiserad produkt for av sjalvfortroende och kunskap.

sarvard
Blackburn, J., Exploring healthcare Kvalitativ 6 deltagare bestaende Analysen avsltjade fyra huvudteman som Hog kvalitet
& Ousey, K. professional’s perceptions metod av sjukskoterskor, beskrev de verkliga kostnaderna for forband
2022 of the real-world costs of distriktsjukskoterskor,  inom sarvard: helhetssyn pa sarvard; kostnader

wounds. sarsjukskoterskor och for sarforband; specialister och vanliga

avdelningsledare sjukskoterskor inom sarvard; samt

Syftet med denna studie patientfaktorer. De huvudsakliga temana

var att undersoka halso- stoddes dven av flera underkategorier.

och sjukvardspersonals

uppfattningar om

kostnader for sarférband

vid hantering av akuta och

svarlakta sar.
Blackburn, J., Exploring and Kvantitativ 12 sjukskoterskor Majoriteten av saren som identifierades i Hog kvalitet
Stephenson, understanding challenges och granskningen behandlades med samma produk
J., Atkin, L., inclinical practice: kvalitativa under hela datainsamlingsperioden.

metoder Anledningarna till att byta foérband var
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Forfattare Titel och Syfte Metod Urval Resultat Kvalitets-
och Artal granskning
Southern, T.,  appropriate dressing wear kopplade till behovet av att inspektera saret
& Ousey, K. time. eller pa grund av att folja vardplaner, snarare
2018 an att vara specifikt kopplade till férbandets
Den har studien ville ta prestanda. Praktiska Overvaganden, ritualistisk
reda pa hur det ar for praxis samt tidspress och krav var ocksa
personer som har sar och avgorande faktorer som paverkade beslutet att
bor hemma. Samt forsta byta férband.
deras upplevelser, de
viktigaste faktorerna och
hur man vanligtvis
anvéander skumférband och
bestdammer hur lange de
ska béras for att behandla
saret.
Chuang, S. Knowledge, attitude, En 156 kommunala Denna studie visade att sjukskoterskor som Hog kvalitet
T.,Lo,S.F., perceived barriers of tvarsnittsstu  sjukskdterskor vardat patienter med svarlakta sar uppvisade
Liao, P. L., hard-to-healed wound die och nagot otillracklig kunskap och en positiv
Lin, P. Y., & care and the association  webbaserad instéllning, stélldes infor betydande hinder
Tsay, S. F. with confidence: A cross-  enkat. inom sarvard och hade mattligt sjalvfortroende
2023 sectional study among gallande sarvard.

community nurses.

Syftet var att undersoka
kommunsjukskoéterskors
kunskap, attityd, hinder
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Forfattare Titel och Syfte Metod Urval Resultat Kvalitets-
och Artal granskning
och sjalvfortroende att
hantera patienter med
svarlakta sar.
Friman A, District nurses’ Kvalitativ 16 Distriktssjukskoterskorna upplevde att de HoOg kvalitet
Wahlberg knowledge development metod distriktsjukskoterskor befann sig i en standig inlarningsfas och
AC, in wound management: forvarvade sina kunskaper om sarvard till stor
Mattiasson ongoing learning without del genom praktiskt arbete, fran sina kollegor
AC, organizational support. samt fran olika foretag. En brist pa
Ebbeskog B. organisatoriska strukturer och stod fran
2014 Malet med denna studie personalledningen gjorde det svart for
var att beskriva distriktssjukskoterskor att utveckla sina
distriktssjukskoterskors kunskaper och fardigheter inom sarhantering,
upplevelser av sin vilket kan leda till otillracklig sarbehandling.
kunskapsutveckling inom
sarhantering nar de
behandlar patienter med
olika typer av sar pa
vardcentraler.
Lagerin, A., District nurses’ Kvalitativ 30 Hur distriktssjukskoterskor kampar for att folja  HOg kvalitet
Hylander, I.,  experiences of caring for  metod distriktssjukskoterskor  de kliniska riktlinjerna och halla sig motiverade
& Tornkvist,  leg ulcers in accordance som jobbade i 7 trots att sarvarden tar lang tid och leder till
L. with clinical guidelines: a vardcentraler ké&nslor av hoppldshet. Tre stora problem
2017 grounded theory study. identifierades som hindrar att riktlinjerna foljs
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Forfattare Titel och Syfte Metod Urval Resultat Kvalitets-
och Artal granskning
Undersoka
distriktSjukskaoterskandter
skors erfarenheter av att
varda bensar i enlighet
med kliniska riktlinjer vid
sju primarvard i
Stockholm, Sverige.
Taylor, C., Barriers and enablersto  Kvalitativ 9 sjukskoterskor, 4 For att pa basta satt forebygga trycksar Hog kvalitet
Mulligan, K., the implementation of explorativ  fysioterapeuter och 4 behovde sjukskoterskor veta mycket. Det var
& McGraw,  evidence-based practice in  design arbetsterapeuter ocksa viktigt med ratt utrustning som fanns
C. pressure ulcer prevention tillganglig, och att det fanns nya roller som
2021 and management in an hjélpte till med att genomfora

integrated community
care setting: A qualitative
study informed by the
theoretical domains
framework.

Malet med den har studien
var att undersoka vad
hélso- och
sjukvardspersonal tycker
ar svart och vad som
hjalper dem nar de ska
anvanda

trycksarsprevention. Att arbeta tillsammans i
ett team var ocksa viktigt. Det var svart att
prata med patienter om risker och férandring av
beteende. Att jobba i patienternas hem i en
rorig miljo var en uppmaning.
Familjemedlemmar och att kunna jobba mobilt
kunde bade vara till hjalp och ett hinder. Det
har ocksa identifierat satt att hantera problemen
med att genomfora bésta sattet och ger forslag
pa vad man kan forska mer om i framtiden.
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Forfattare Titel och Syfte Metod Urval Resultat Kvalitets-
och Artal granskning
rekommendationer for att
forebygga och behandla

trycksar i kommunal
hélsovard dar olika typer
av vardinrattningar

samarbetar.
Weller, C. D., Barriersand enablersto  Kvalitativ 20 sjukskoterskor och Vara resultat visar att allmanléakare och Hog kvalitet
Richards, C., the use of venous leg metod 15 lékare sjukskaterskor inom primérvarden inte var
Turnour, L., ulcer clinical practice medvetna om och anvande inte riktlinjerna
Patey, A. M., guidelines in Australian eftersom riktlinjerna var svara att hitta och, om
Russell, G., primary care: A de hittades, var utmanande att navigera i en
& Team, V. qualitative study using the hektisk klinisk praktik. Andra identifierade
2020 theoretical domains hinder inkluderade begransade resurser,
framework. forlitande pa klinisk erfarenhet, otydliga
Syftet var for att utforska ansvarsroller och klinikers uppfattning att
erfarenheterna hos Kliniska riktlinjer inte var relevanta for allman
sjukskoterskor och praxis, dar omfattningen av varden ar allman.

allméanlékare i relation till
deras anvandning av
Kliniska riktlinjer vid
hanteringen av vendsa
bensar.
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Bilaga 5
Guide to a Focused Critical Appraisal of Evidence Quality in a Quantitative Research Report

Kritiska bedémingsfragor

Metod Anvéndes den mest rigordsa designen med hénsyn till studiens syfte?

Forskningsdesign
Vilken var evidensnivan for den typ av fraga som stélldes, och &r denna niva den hogsta
mojliga?

Gjordes lampliga jamférelser for att 6ka tolkningsbarheten?
Var antalet insamlingspunkter for data lampligt? Var uppfoljningsperioden (om nagon)
tillracklig?

Minimerade designen hot mot studiens interna validitet (t.ex. anvandes randomisering och
blindning, minimerades avhopp)?

Forbattrade designen den externa validiteten och tilldmpbarheten av studiens resultat?

Om det var en intervention, hade den en stark teoretisk grund?
Population and sample Identifierades populationen? Beskrevs urvalet adekvat?

Anvandes en bra urvalsdesign for att forbattra representativiteten av populationen?
Minimerades urvalsbiases?

Var urvalsstorleken tillracklig? Anvandes ett analysintrument
Insamling och métning av = Valdes réatt metod for att samla in data (t.ex. intervjuer, observationer)?
data

Maéttes kliniskt viktiga och patientcentrerade utfall?

Genererade datainsamlingsmetoderna data som var tillforlitliga, giltiga och responsiva?

Prosedurer Om det fanns en intervention, utvecklades och genomférdes den noggrant? Fick de flesta
deltagarna som tilldelats interventionsgruppen faktiskt den? Samlades data in pa ett satt
som minimerade paverkan?

Resultat Anvéndes lampliga och tillforlitliga statistiska metoder?

Data analys Hjalpte analysen till att kontrollera for forvéxlande variabler?

Undveks eller minimerades typ I- och typ I1-fel?
Genomfordes subgruppsanalyser for att battre forsta tillampligheten av resultaten pa olika
typer av manniskor?

Resultat Sammanfattades resultaten pa ett tillrackligt satt? Presenterades information om
effektstorlek och precision av uppskattningar (konfidensintervall)?

Rapporterades resultaten pa ett satt som underlattar en metaanalys och med tillracklig
information for evidensbaserad praktik (EBP)?

Diskussion och tolkning Var tolkningarna konsistenta med studiens begrénsningar?

av resultatet
Var eventuella orsakssamband motiverade?

Diskuterades den kliniska signifikansen av resultaten?
Behandlade rapporten generaliserbarheten och tillampbarheten av resultaten?
Sammanfattande Trots eventuella begransningar, verkar studiens resultat vara giltiga? Har du fortroende for

beddémning sanningen i resultaten?

Inspirerar rapporten fortroende for vilka typer av ménniskor och miljéer for vilka beviset &r
tillampligt?
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Bilaga 5

Guide to a Focused Critical Appraisal of Evidence Quality in a qualitative Research Report

Avsnitt i rapporten | Kritiska bedomingsfragor

METOD
Forskningsdesign/
forskningstradition

Urval och miljo

Insamling av data

Procedurer eller
metoder

Forstarkning av
trovardighet

Resultat

Dataanalys

Fynd/resultat

Teoretisk integration

Diskussion

Tolkning av
resultaten

Sammanfattande
bedémning

Ar den identifierade forskningstraditionen férenlig med de metoder som anvénds for
insamling och analys av data?

Har tillrécklig tid spenderats med studiedeltagarna?

Fanns det bevis for reflexivitet i designen?

Var gruppen eller populationen av intresse tillrackligt beskriven?

Beskrevs miljon och urvalet tillrackligt detaljerat?

Anvandes en bra urvalsmetod for att 6ka informationsrikedom?

Var urvalsstorleken tillracklig? Uppnaddes mattnad?

Anvandes lampliga metoder for att samla in data? Samlades data in genom tva eller fler
metoder for att uppna triangulering?

Var datan tillrackligt djupgaende och riklig?

Verkar insamlings- och registreringsprocedurerna lampliga?

Samlades data in pa ett satt som minimerade snedvridning?

Anvénde forskningen effektiva strategier for att forstarka studiens trovardighet/integritet?
Fanns det en detaljerad beskrivning av sammanhanget, deltagarna och resultaten, och var
den tillrackligt omfattande for att stodja overforbarhet?

Forbéttrar forskarnas metodologiska och kliniska erfarenhet fortroendet for studiens

resultat och tolkningar?

Var dataanalysstrategin kompatibel med forskningstraditionen och med den natur och typ
av data som samlats in?

Sammanfattades resultaten effektivt, med anvandning av vélvalda citat och starka
stddargument?

Gav analysen en insiktsfull, provokativ, autentisk och meningsfull bild av fenomenet
under undersékning?

Var teman eller monster logiskt kopplade till varandra for att bilda en 6vertygande och
integrerad helhet?

Tolkades resultaten inom en l&mplig social eller kulturell kontext och med beaktande av
tidigare studier?

Var tolkningarna i linje med studiens begransningar?

Adresserade rapporten dverforbarhet och tillamplighet av resultaten?

Verkar studiens resultat vara trovardiga - har du fortroende for sanningen i resultaten?
Inspirerar rapporten fortroende ndr det galler vilken typ av méanniskor och miljéer for
vilka bevisen &r tillampliga?
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