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SAMMANFATTNING

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie ar att belysa kunskapsniva och attityder hos
yrkesverksamma sjukskoterskor om trycksarsprevention, behandling och omvardnad.
Bakgrund: Studier visar pa att trycksar férekommer inom alla omraden i Halso- och
sjukvarden och att det kravs ett mangdisciplinart synsatt for att komma tillratta med
problematiken kring trycksar. Metod: En litteraturstudie har genomforts, dar elva
vetenskapliga artiklars innehall har analyserats. Resultat: Utifran litteraturgranskningen har
tre teman identifierats; attityder, kunskap/kunskapsnivaer samt hinder/barridrer. Attityder
avseende trycksar och trycksarsprevention ar god men av mindre intresse.
Kunskap/Kunskapsnivaer ar bristfalliga. De hinder/barriarer som finns gallande omvardnad
och profylaktiska atgarder vid trycksar, ar framst tids- och personalbrist samt dalig
information om aktuella riktlinjer. Slutsats: Det &r angeldget att se 6ver huruvida kunskaper
hos personalen ar avseende trycksar och trycksarsprevention, for att kunna bidra med en
battre framtida vard. En omfattande kartlaggning av trycksarsprevalensen pagar och tyder i
dagslaget pa att vi behéver mer kunskap, samt att hitta de basta instruktioner for att ge béattre
forutsattningar till att arbetet ska fungera i praktiken.

Nyckelord: Trycksar, kunskap, attityder, hinder, omvardnad, riskfaktorer.



ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is to highlight the knowledge and attitudes of professional
nurses on pressure ulcer prevention, treatment and nursing. Background: Studies show that
pressure ulcers occur in all areas of health care and the need for a multidisciplinary approach
to address the problem of pressure ulcers. Methods: A literature review was conducted,
where eleven scientific articles have been content analyzed. Results: Based on the literature
review, three themes have been identified: attitudes, knowledge and barriers. Attitudes
regarding pressure ulcers and pressure ulcer prevention is good but of less interest.
Knowledge is inadequate. The barriers that exist regarding care and prophylactic measures for
pressure ulcers are primarily time and staff shortages and poor information on current
guidelines. Conclusion: It is certainty to review whether the skills of staff regarding pressure
ulcers and pressure ulcer prevention, in order to contribute to a better future care.
Comprehensive surveys of pressure ulcer prevalence is in progress and indicate in the current
situation that we need further knowledge and have to find the best instruction to provide better
conditions to make this process work in practice.

Keywords: Pressure ulcers, knowledge, attitudes, barriers, nursing, risk factors
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INTRODUKTION

INLEDNING

Trycksar ar ett problem som forekommer till stor utstrackning hos patienter som vistas pa
sjukhusens alla vardavdelningar samt inom é&ldre- och hemsjukvard. Trots prevention, mer
utvecklade atgarder och okat utbud pa material, sarvardsprodukter och specialmadrasser,
forekommer trycksar i samma utstrackning som for 20 ar sedan. Trycksar ger upphov till 6kat
lidande och risk for tidig dod hos patienten. Det ger ocksa 6kade kostnader for sjukvarden och
samhéllet (Ek och Lindgren, 1997).

Ek och Lindgren (1997) fragar sig hur stor forekomst av trycksar som &r acceptabelt inom
varden idag, da det fortfarande upplevs som ett tecken pa omvardnad av dalig kvalitet. Kéansla
av maktl6shet och oférmaga att klara sig sjalv, smarta och oro ar nagra av de upplevelser som
patienterna talar om, nar de drabbats av ett trycksar. Alla kan drabbas av trycksar, men
inneliggande aldre patienter med bakomliggande sjukdom och nedsatt rorlighet, ar den
patientgrupp som oftast forknippas med trycksar.

Vi, forfattare till denna litteraturstudie, har alla mer eller mindre kommit i kontakt med
patienter som fatt eller haft trycksar. Vi har kunnat se trycksar hos patienter dels under var
verksamhetsforlagda utbildning (VFU) och dels i vart arbete som underskoterskor vid olika
vardenheter och inom kommunal aldreomsorg. Detta har lett till 6kat intresse och nyfikenhet
inom amnet. | denna litteraturstudie vill vi darfor undersoka sjukskaterskors kunskapsniva
avseende att forebygga och behandla trycksar.

Kontakt med ett flertal olika professioner inom Vastra Gotalandsregionen (VG-region) och
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) har tagits, for att forsoka fa ta del av material sdsom
promemoria (PM) och riktlinjer, som kan tankas finnas inom vart valda omréade. Ingen av de
tillfrdgade personerna kunde hanvisa till nagra PM eller riktlinjer, da det saknades. Istéllet
sker arbetet vid trycksar och trycksarsprevention med hjalp av beprovad erfarenhet enligt de
tillfragade.

BAKGRUND

Definition

Trycksar &r en skada som uppstar i hud och vavnad vid nedsatt blodcirkulation i omradet.
Oftast forekommer detta i samband med att vavnaden har blivit utsatt for hogre tryck &n vad
som ar normalt. Nedsatt blodcirkulation i vdvnaden kan uppkomma vid konstant belastning av
ett omrade under langre tid, vilket leder till syrebrist och forsamrad naringstillforsel till
vavnaden och en lokal skada uppstar. Utsatts vavnaden for hogt tryck under en langre tid kan
detta ge en kvarstaende missfargning och huden blir 6dematds, om avlastning ej sker i detta
lage utvecklas inflammation som kan leda till ett fullt utvecklat trycksar. Férutom tryck mot



vavnad forekommer dven skjuvning som en bidragande orsak till uppkomsten av ett trycksar,
vid skjuvning forskjuts hud och vavnad pa sa satt att blodcirkulationen blir hammad, detta
uppstar till exempel om en patient som sitter i sangen glider nedat, da hud och véavnad
forskjuts i forhallande till varandra. Trycksar kan férekomma overallt pa kroppen. De flesta
trycksar ar belagna vid korsbenet, pa hélar och hofter, dar ben och hud har néra kontakt med
varandra och det &r stor belastning pa en mindre yta nar patienten ligger ned. Om patienten
sitter upp skapas ett hogt tryck mot sittbenskndlarna, dar det ocksa forekommer trycksar till
viss utstrackning. Det forekommer aven trycksar pa stillen dar medicintekniska material &r
applicerade och anvands. Ett exempel &ar tryck pa underliggande vavnad till foljd av en
ventrikel- eller duodenalsond. Bidragande orsaker till att uppkomst av trycksar beror pa flera
olika faktorer som samspelar, dar patientens tillstand, bade perifert och invértes, anses ha en
paverkan for utveckling av trycksar (Ek och Lindgren, 1997).

Historik

Forekomsten av trycksar ar ett kant problem som langt tillbaka finns beskrivet i litteratur (Ek
och Lindgren, 1997). Genom den medicinska historien med start i papyrusrullar fran 2000 f.kr
finns trycksar beskrivet men da bendmnt som “decubitus” eller “liggsar” (Lindholm och
Lyons, 2003). P& 1860-talet axlade sjukskoterskorna genom Florence Nightingale ansvaret att
forebygga uppkomsten av trycksar (Ousey, 2005). Ousey (2005) hanvisar till Nightingale som
havdade att genom god omvardnad kan trycksar forebyggas. Om patienten utvecklade ett
trycksar lag problemet i forsummelse vid omvardnaden snarare an i sjukdomen (Nightingale
& Skretkowicz, 2010). Detta synsatt leder idag till att manga sjukskoterskor kanner
fruktansvarda skuldkénslor nar deras patienter drabbas av trycksar (Ousey, 2005).

Det ar viktigt att patienten inte far ligga i fuktiga nattskjortor eller fuktiga sangklader. Finns
inte mojligheten for patienten att byta till ren nattskjorta eller fa renbaddad séng varje dag, bor
anvénda nattskjortor och séangkléder vadras och lufttorkas fore anvandning (Nightingale och
Skretkowicz, 2010).

“If you consider that an adult in health exhales by the lungs and skin in the twenty-four hours
three pints at least of moisture, loaded with organic matter ready to enter into putrefaction;
that in sickness the quantity is often greatly increased, the quality is always more noxious —
just ask yourself next where does all this moisture go to? ” (Florence Nightingale i
Nightingale och Skretkowicz, 2010, s. 174).

Insikten av ett mangdisciplinart satt att forebygga och behandla trycksar har uppmarksammats
forst pa senare ar och uppkommit till féljd av att det genomfors regelbundna prevalens- och
incidensstudier i vardmiljoerna.(Ousey, 2005).

Riskfaktorer

Kvinnor och mén i Sverige uppnar idag en allt hogre alder och antalet multisjuka patienter i
vart samhalle blir alltfler. Detta ger ocksa en 6kning av antalet trycksar hos vara patienter och
forskare forutspar detta som en “tickande bomb”. Riskfaktorerna har d& bade en yttre och inre
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paverkan, faktorerna blir bade patient och personalrelaterade. Manga aldre patienter kommer
att i framtiden vardas i hemmet, véntetider pa sjukhus blir langre, personalnedskarningar och
expertisen pa lokal nivd minskas (Lindholm och Lyons, 2003). Vid Overféringen av
aldresjukvérden (hemsjukvard och &ldreboenden) fran landsting till kommun d& ADEL-
reformen tradde i kraft 1992 har omvardnadens omfattning utvecklats at ett negativt hall da
personalresurser och kunskap har minskats. Darmed blir omvardnadsarbetet vid
trycksarsprevention asidosatt (Ek och Lindgren, 1997).

Patienter som pa nagot satt har nedsatt rorlighet, har en okad risk att drabbas av trycksar. Om
en patient blir sangliggande eller sittandes i rullstol under en langre period, kan detta leda till
paverkan av blodcirkulationen. Blodgenomstrémningen blir hammad till féljd av tryck mot
ben och intilliggande vavnad. Risken okar ytterligare ifall patienten har nagon bakomliggande
sjukdom med paverkan pa blodcirkulationen. Nedsatt kansel och férlamning, exempelvis vid
ryggmargsbrack, ar ocksa en riskfaktor for utveckling av trycksar. Patienten har da sjalv
oférmaga att kanna obehag vid nedsatt blodcirkulation i hud och vavnad som till exempel
uppkommer da patientens position inte dndrats under en langre tid (Johansen, 2006).

En kombination av flera olika riskfaktorer samt yttre paverkan for patienten kan ha en
avgorande roll att trycksar utvecklas (Lindholm och Lyons, 2003). Enligt Lindholm & Lyons
(2003) samt Morison, Ovington & Wilkie (2004) ar hog alder, nedsatt allmantillstand och
nedsatt rorlighet faktorer som gor patienter extra utsatta. Tendenser till fuktig hud, minskad
kansel, undervikt och uttorkning ar ocksa betydande faktorer for att utveckla ett trycksar. De
patienter med nedsatt allmantillstand, kansel och rorlighet bor uppmérksammas da dessa
behdver extra hjalp med att andra lage ofta (Lindholm och Lyons, 2003). Det galler ocksa
personer som har ett lagt systoliskt blodtryck, lagt serumalbumin och personer med lagt Hb.
Feber, smarta och reducerat vatskeintag ar ocksa viktiga faktorer (Vardhandboken, 2011).
Patienter i livets slutskede far ofta trycksar eftersom blodcirkulationen i huden minskar och
styrs till centrala organ i kroppen (Vardguiden, 2011).

Aven barn kan fa trycksar. Detta géller framférallt for tidigt fodda barn, da dessa inte har
nagon subkutan polstring. Barn med sjukdom eller handikapp har 6kad risk for uppkomst av
trycksar och lokaliseringen av dessa tryckskador &r oftast lokaliserade kring bakhuvud, halar
och &ron. Riskfaktorerna ar paverkade av nedsatt naringstillstand, nedsatt rorlighet, alder och
medvetandestdrning (Lindholm och Lyons, 2003).

Forekomst

| Sveriges forsta nationella punktprevalensmatning som genomfordes vecka 12, 2011 av
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) konstaterades en trycksarsprevalens pa 17 % inom
lanssjukvarden och 14 % inom den kommunala varden (SKL, 2011b).

Prevention

Ek och Lindgren (1997) anger att studier har visat pa att atgarder i samband med
trycksarprofylax forst tas vid da patienter redan utvecklat trycksar. Kunskap hos
sjukskoterskor och 6vrig vardpersonal anses vara den mest betydande faktorn for att kunna
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forebygga trycksar. Det ar darfor viktigt att personalen har en grundlaggande kunskap for att i
tidigt skede kunna identifiera de patienter som kan ténkas befinna sig i riskzonen.
Tryckavlastning ar en vésentlig del i det forebyggande arbetet, genom att avlasta kroppen kan
skador som orsakas av tryck, friktion eller skjuvning minskas eller helt reduceras (Ek och
Lindgren, 1997). En enkel metod till tryckavlastning ar lagesforandringar. Lagesférandringar
kan om de anvands korrekt helt avlasta ett omrade utsatt for tryck, omfordela eller reducera
lokalt tryck samt minimera friktion och skjuvning (Morison, Ovington, och Wilkie, 2004).

Ek och Lindgren (1997) beskriver att patientens mojligheter till egenvard for att undvika
trycksar ar viktiga att ta hansyn till, det ar darfor betydelsefullt att som sjukskoterska att
informera patienten om trycksar och hur patienten sjalv kan bidra med férebyggande atgarder
sd som lagesandringar. Riskgrupper bor ha fatt anpassade hjalpmedel till exempel
tryckavlastande madrasser och dynor.

Viktigt att tanka pa ar att patienter som pa ett eller annat satt &r séangliggande bor vandas
regelbundet och t.ex. ha vandschema. Hur ofta beror pa patientens situation och om patienten
overhuvudtaget kan bidra med lagesforandringar av nagon kroppsdel. For att undvika
uppkomst av trycksar ar en noggrann skotsel av patientens hud vasentlig. | skotseln bor dven
en daglig inspektion av hudkostym och hull ske med sarskilt fokus pa omraden over
benutskott inkluderas. Aven patienter med bristfélligt intag av vétska och naring utgor en risk
for att utveckla trycksar, och forsamrad lakeprocess vid redan uppkommen skada (Ek och
Lindgren, 1997).

Gradering

Vid bedémning av trycksar anvands vanligtvis en graderingsskada framtagen av EPUAP
(European Pressure Ulcer Advisory Panel);

"Stadium 1: Kvarstdende missfdrgning av huden, rodnad som inte forsvinner vid tryck.
Huden &r hel med en djuprdd eller blarod missfargning som inte forsvinner vid avlastning.
Stadium 2: Epitelskada med blasa, spricka eller avskavning av huden.

Stadium 3: Fullhudsskada ned till subcutis men utan djup sarhala.

Stadium 4: Fullhudsskada med djup sdarhdla ned till muskler, ben eller leder”
(Johansen, 2006, s. 33).

Beddmningsinstrument

Hur trycksar utvecklas hanger samman med yttre paverkan pa kroppens vavnader och
patientens individuella tillstdnd. Patientens individuella tillstand kan bedomas utifran olika
skattningsskalor, modifierade Nortonskalan (Ek, Unosson, och Bjurulf, 1989) och RAPS-
skalan (Risk Assesment Pressure Sores) (Lindgren, Unosson, Krantz, och Ek, 2002)som
presenteras i bade Idvall (2009) och Vardhandboken (2011). Dessa tva beddmningsinstrument
anvands vanligen for att kunna forutsdga om en patient ligger i riskzon for trycksarsuppkomst
(Idvall, 2009). Bedomningsinstrumenten behandlar patientens allmantillstand som innefattar
patientens rorelseformaga, fysiska aktivitet, nutritionsstatus, inkontinens, samt om patientens
hud utsatts for fukt. RAPS-skalan &r en mer utvecklad skattningsskala som anpassar sig battre
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till patienter med hog risk for utveckling av trycksar, da den dven innefattar kroppstemperatur,
kénsel, S-albuminvarde och risk for skjuvning/friktion (Idvall, 2009). Serum-albuminvérdet &r
en viktig del att ta hansyn till da 1ag serumalbuminhalt pavisar undernéring och risk for 6dem.
Odemet i sin tur foljer forsamrad perifer genomblddning, sdamre naringstillforsel ut i cellerna
som ger storre progression for att utveckla ett trycksar (Idvall, 2009).

Trycksarsbedomningen av patienten maste enligt Vardhandboken (2011) omfatta, rorlighet
naringstillstand, hudens tillstand, speciellt forhojd hudfuktighet, allmant halsotillstdnd och
eventuella inkontinensproblem.

Risken med att utveckla trycksar bor bedémas kontinuerligt och inte bara vid ankomst till
vardinrattningen. Beddmningen ska ocksa anvandas som ett komplement till en allméan
kliniskt bedémning, da patientens tillstand hastigt kan forandras och da trycksar férekommer
hos patienter inom alla sjukhusets avdelningar. Dagligen bor patientens rérlighet, hudstatus,
inkontinens, hygien, samt patientens situation och huvudsakliga sjukdomstillstdnd ses Gver
(Lindholm och Lyons, 2003).

Sjukskoterskans ansvar

Inom sjukskéterskeprofessionen och omvardnadsarbetet bor varje sjukskoterska oavsett
arbetsplats, halla sig uppdaterad och ta del av ny aktuell forskning kring trycksarsprevention.
Sjukskoterskans omvardnadsarbete ska vila pd beprovad erfarenhet och det &r viktigt att
arbetet foljs efter de aktuella forfattningar, riktlinjer och rutiner som rader (Lewin et al.,
2003). | Socialstyrelsens allmanna rad (SOSFS 1998:8 ) gallande kvalitetssystem inom
omsorgerna betréffande aldre och funktionshindrade, finns det rekommendationer som syftar
till att mota den enskildes behov av omsorg, vard och service inom verksamhetsomradet.

Alla vardenheter ska ha en behandlingsplan, dar det ska inga ett riskbedomningsprogram
vilken ska pavisa trycksarspatienter, hur tryckskador forhindras hos riskpatienter, och hur
olika trycksar ska behandlas (Vardhandboken, 2011). Denna plan ska &ven innehalla
dokumentation av vilka hjalpmedel som anvands och vara unikt anpassad for varje enskild
patient (Vardhandboken, 2011). Utbildningsprogram i trycksarsprevention som da bér omfatta
bade prevention och behandling &r att foredra pa arbetsplatsen. Innehallet bor vara anpassat
efter malgruppen och den basta kunskap som finns (Lindholm och Lyons, 2003).

Vad som ar basalt for allt preventionsarbete och sakrare vard for den enskilde patienten ar att
tidigt gora en bedémning, planering och genomférande av omvardnad. Dokumentation med
omvardnadsdiagnos, mal och planerade atgarder ger en storre kontinuitet i varden och darmed
sakrare vard for den enskilda patienten (ldvall, 2009).

Patienten bér om majligheter finns vara delaktig vid diskussioner kring trycksarsbehandlingen
och ha medbestimmande i sin vard. Varden bor utga fran patientens tillstand och vara
individuellt anpassad (""Halso- och sjukvardslagen (HSL)," 1982:763; ICN, 2005).
International Councils of Nurses (ICN) menar att det ar sjukskoterskans ansvar att varje
patient far tillracklig information och méjligheter till att delta i sin behandling och vérd. Aven
i Vardhandboken (2011) beskrivs det att sjukskoterskan bor informera patienten samt dennes
narstaende om risker for trycksar finns och hur detta kan forebyggas. Intresset med att komma
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fram till ny kunskap géllande trycksarsprevention ar stort och mycket forskning pagar
(Vardhandboken, 2011).

Centrala begrepp

Kunskap kan enligt Carper (1978) delas in i fyra kategorier. Empirisk kunskap, relaterad till
omvardnadsvetenskapen. Estetisk kunskap, relaterad till omvardnadskonsten. Personlig
kunskap. Kunskap géllande etik och moral.

Empirisk kunskap

Detta ar kunskap som systematiskt organiserats och formulerats till generella lagar och
teorier. Vilka syftar till att beskriva, forklara och forutsaga fenomen av sarskilt intresse for
omvardnaden. Teorigenereringen och efterforskningen syftar framst till att soka efter, samt
generera forklaringar, vilka &r systematiska och kontrollerbara gentemot faktiska bevis. Men
aven anvéndbara fOr att organisera och klassificera kunskap (Carper 1978).

Estetisk kunskap

Den estetiska kunskapen bygger pa empati. Genom att géra sig empatiskt bekant kan kunskap
om en annan manniskas sarskilda och enskilda upplevda erfarenheter inforskaffas. Empati
styrs eller leds av psykiskt avstand eller avskildhet, for att greppa och abstraktera det vi deltar
i. Ju skickligare en méanniska blir pa att empatisera med andras liv skapas desto mer kunskap
och forstaelse for olika verklighetsuppfattningar. Den estetiska kunskapen innebér att uppfatta
den abstrakta enskildheten franskild fran den abstrakta enhetligheten. Det ar kunskapen kring
den unika enheten snarare &n den generella massan(Carper 1978).

Personlig kunskap

Carper (1978) anvander sig av begreppet therapeutic use of self vilket innebar att
sjukskaterskans syn pa sitt eget sjalv och patientens sjalv dr den primara faktorn i alla
vardande relationer. Personlig kunskap handlar om att veta, méta och forverkliga det konkreta
individuella jaget. Den personliga kunskapen ar den typ av kunskap vilken frdmjar helheten
och integriteten i det personliga métet, att uppna engagemang snarare &n avstandstagande och
forneka den manipulativa, opersonliga laggningen (Carper 1978).

Kunskap gallande etik och moral.

Etisk kunskap i omvardnaden &r inriktad pa fragor kring skyldighet eller vad som borde goras.
Kunskap om moral gar utdver kannedom kring normer eller professionsspecifika etiska koder.
Det omfattar alla frivilliga handlingar som avsiktliga och med forbehall for de moraliska
varden i forhdllande till motiv, avsikter och karaktarsdrag. Den etiska kunskapen i
omvardnaden kraver forstaelse av olika filosofiska standpunkter angaende vad som ar bra, vad
som borde uppnas och vad som ar ratt. Det kravs dven forstaelse av olika etiska ramverk
formulerade for att hantera komplexiteten i moraliska bedémningar (Carper 1978).



Beproévad erfarenhet

En annan form av kunskap &r den beprdvade erfarenheten. Erfarenhetsbaserad kunskap ar en
kunskapsform som enbart kan erhdllas vid deltagande handling och reflektion.
Kunskapsformen byggs upp genom delaktighet, upplevelser och personlig mognad.
Erfarenhetsbaserad kunskap &r oftast inte granskad, vilket gor den unik. Det &r forst genom
reflektion och i dialog med andra som den blir synliggjord och da kan granskas och utvecklas
vidare. Detta leder till att erfarenhetskunskapen blir en del av den beprévade erfarenheten
vilket i sin tur &r en kollektiv och delad kunskapsgrund (Ostlinder, 2006).

Problemformulering

Trycksar ar sedan lange ett kant problem, trots 6kad vetenskaplig kunskap kring prevention
och behandling syns knappt nagon nedgdng i forekomsten av trycksar. Riskfaktorer
identifieras, specialmadrasser utvecklas och behandlingsstrategier tas fram trots att det enligt
Nightingale enbart krdavs god grundldggande omvardnad for att forebygga hela fenomenet.
Har vi kommit sa langt att vi som sjukskoterskor inte langre kan tillgodose god omvardnad for
att forebygga trycksar utan snarare bara behandla dem nar de redan har uppstatt? Har den
enskilda sjukskdterskans attityd gentemot trycksar nagon betydelse for det specifika
omvardnadsarbetet?

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa kunskapsniva och attityder hos
yrkesverksamma sjukskoterskor om trycksarsprevention, behandling och omvardnad.

METOD

Med vagledning av Friberg (2006) samt Polit och Beck (2004) utfordes en litteraturstudie. En
litteraturstudie genomfors for att kartlagga och analysera redan gjord forskning inom ett visst
omrade (Friberg, 2006). En litteraturstudie kan &ven hjalpa till att skapa en grund for en
studie, eller inspirera till att utforska nya problemomraden (Polit och Beck, 2004). Vid en
litteraturstudie identifieras vissa nyckelord som anvénds i elektroniska eller manuella
databassokningar. Ett urval av traffarna screenas efter relevans och lamplighet. Irrelevant
litteratur kasseras medan den relevanta lases igenom och kategoriseras, genom citat fran den
lasta litteraturen kan ny lovande litteratur identifieras. Det organiserade materialet analyseras
och integreras. Slutligen forfattas en rapport utifran det insamlade och analyserade materialet
(Polit och Beck, 2004).

Urval

Da syftet med litteraturstudien &ar att belysa kunskaper och attityder hos verksamma
sjukskoéterskor valdes kvantitativa artiklar ut for analys. De kvantitativa artiklarna ger en bred
bild 6ver hur den generella nivan pa kunskaper och attityder. Urvalskriterierna for de artiklar
som ingick i studien var att de skulle behandla yrkesverksamma sjukskdéterskors kunskap och
attityder kring trycksar, bade nationellt och internationellt. Forsta urvalet gjordes genom
lasning av abstract och resulterade i 26 stycken artiklar med relevant innehall utifran de



urvalskriterier som satts upp. Ett andra urval gjordes genom att lasa dessa artiklar i sin helhet.
Forfattarna delade upp artiklarna mellan sig och diskuterade innehallet. Vid analysen av de
valda artiklarna beslots det aven att inkludera en kvalitativ studie da den bidrog med en
adekvat identifiering av den enskilde sjukskdterskans uppfattning av hinder, barridrer samt
brister hos sig sjalv och pa organisationsniva.

Datainsamling

Sokningar av vetenskapliga artiklar paborjades redan vid den inledande datainsamlingen. De
databaser som har anvénts & CINAHL, PubMed och SienceDirect. CINAHL (Nursing and
Allied Health, EBSCO), ar en samlad databas vilken inriktar sig sarskilt pa forskning kring
omvardnadsfragor. PubMed &r en tjanst som tillhandahalls av National Library of Medicine
och omfattar databasen Medline vilken bland annat tacker omraden som omvardnad samt
halso-och sjukvard. ScienceDirect innehaller 6ver 25 % den publicerade vetenskapen i
varlden och innefattar omraden fran teknik till medicin och omvardnad i form av fulltexter
och bibliografiska uppgifter. De sokord som anvénts &r: Pressure ulcers, nursing, knowledge,
attitudes var for sig och i olika kombinationer. En sokning pa pressure ulcers i CINAHL ger
2925 traffar, kombinerat med sokorden nursing och knowledge blev resultatet 118 traffar. Av
dessa valdes fyra ut for granskning. Artiklar for granskning har dven valts ut fran den
inledande datainsamlingen. Allt som allt har elva artiklar valts ut for granskning (se matris i
Bilaga 1, Tabell 2).

Dataanalys

De valda artiklarna ar publicerade pa engelska och har Oversatts sa noggrant det gar av
samtliga forfattare. Vid granskningen utkristalliserades tre teman som gemensamma ndmnare
for artiklarna; attityder, kunskap/kunskapsnivaer samt hinder/barriarer. Under temat
kunskap/kunskapsnivaer framtradde aven ett undertema; paverkan av utbildningsprogram.
Innehdllet sorterades sedan in i dessa teman och samanstélldes.

Forskningsetiska stéallningstaganden

Samtliga artiklar som granskats av forfattarna under denna litteraturstudie har blivit etisk
granskade. Forfattarna har inte forvanskat nagon information i de granskade artiklarna.



RESULTAT

Resultatet presenteras utifran tre identifierade teman; attityder, kunskap/kunskapsnivaer och
hinder/barriarer, samt undertemat under kunskap/kunskapsnivaer; paverkan av

utbildningsprogram (tabell 1).

Tabell 1. Identifierade teman

Attityder

Kunskap/Kunskapsnivaer

Hinder/barriarer

Neutral instéllning till
trycksarsprevention bland personal.,
oberoende arbetsplats eller
profession.

Trycksarsprevention ar av lagre
prioritet relaterat till tidsbrist.

Deltagare anser dock att trycksar kan
undvikas och preventionsarbetet ska
ingd i dagliga arbetet.

Stor kunskapsbrist 6ver lag, bade internationellt och
nationellt. De kirurgiska avdelningarna pavisar dock
en hogre kunskapsniva kring preventionsarbetet.

Sjukskaterskor som deltagit i nagon form av
utbildningsprogram har hogre kunskapsnivaer &n

sjukskoterskor som inte har utbildning kring trycksar.

Tid- och personalbrist anges som stora
hinder.

Organisationen ger missvisande
information av ansvar, arbetsfordelning
och riktlinjer kring trycksararbetet pa
gallande arbetsplatser.

Bristfallig dokumentation.

Vaga dverrapporteringar inom

avdelningar, och mellan olika
vardinstanser.

Paverkan av utbildningsprogram

Utbildning inom dmnet ger resultat inom bade
dokumenteringen i journalerna och profylaktiska
atgérder i arbetet med trycksar.

Signifikant 6kning av de inrapporterade
riskfaktorerna.

Mer kunskap péavisade en hogre kunskapsniva

ATTITYDER

| en svensk studie av Kéllman och Suserud (2009) undersoktes installningen hos vardpersonal
(sjukskaterskor och underskoterskor) angaende trycksarsprevention. Verktyget for
undersdkningen av installning utformades som ett test, dar det lagsta antalet podng var 11,
vilket motsvarade en negativ installning till trycksarsprevention. Det hogsta antalet poang var
55, vilket motsvarar en positiv installning. Vardpersonalen hade pa det stora hela en positiv
installning till trycksarsprevention oberoende av profession eller arbetsplats (medelvarde =
43, range = 28-53). En likande studie har genomforts av Moore och Price (2004) pa Irland,
med samma poangintervall. Aven hér pavisades en positiv installning till trycksarsprevention
(median = 40, range = 28-50) (K&llman och Suserud, 2009).

Moore och Price (2004) fann i sin studie att 41 % av sjukskoterskorna ansag att
trycksarspreventionsarbete var for tidskravande att utfora och 51 % ansag att
trycksarsprevention hade lagre prioritet an annat omvardnadsarbete. Av de tillfragade ansag
28 % att trycksarsprevention ar mindre intressant att arbeta med &n andra delar av
omvardnadsarbetet (Moore och Price, 2004). | den svenska studien visade det sig att 95 % av
deltagarna ansag att de ska agna sig at trycksarsprevention i sitt yrke. 94 % av deltagarna
ansag aven att de flesta trycksar kan undvikas (Kallman och Suserud, 2009).




Forebyggande atgarder ska ses som en grundlaggande del i det dagliga arbetet med patienten
(Strand och Lindgren, 2010). For att undersoka och mata instéllningen till trycksarsprevention
hos vardpersonalen pa fyra intensivvardsavdelningar, anvandes ett formular med olika
fragestéallningar kring preventiva atgarder. Deltagarna fick gradera sina svar utifran
pastaenden som “Instimmer helt” till ”Instimmer inte alls”. Den maximala summan som
deltagarna kunde uppna var 55 poang, och den lagsta summan var 11 poéang. Bland deltagarna
i studien blev det lagsta resultatet 25 och det hdgsta 44 podng. Ingen signifikant skillnad
mellan sjukskoterskornas och underskoterskornas attityder géllande trycksar kunde pavisas.
Det fanns dock signifikanta skillnader gallande personal med specialistutbildning och
personal utan. Specialistsjukskoterskor med vidareutbildning var mer 6verens om att alla
patienter pa en intensivvardsavdelning loper stor risk att utveckla trycksar (Strand och
Lindgren, 2010).

| en belgisk studie (Beeckman, Defloor, Schoonhoven, och Vanderwee, 2011) vilken syftade
till att studera kunskap och attityder hos sjukskoterskor om trycksarsprevention, samt att
undersdka sambandet mellan kunskap, attityder och tillampningen av lampliga férebyggande
atgarder. Analysen av insamlad data visade att sjukskoterskorna generellt hade en positiv
attityd till trycksarsprevention. Det procentuella medelvardet pa métningen av attityder visade
sig vara 71,3%. Ett hogt procentuellt poangtal pavisar en positiv instdllning. En
tillfredstallande niva pa attityden ansags vara ett procentuellt resultat pa >75%. Drygt hilften
(51,2%) av de deltagande sjukskoterskorna uppnéadde ett resultat pa >75% (Beeckman, et al.,
2011).

Den statistiska analysen pavisade att sjukskoterskor som genomgatt ytterligare utbildning
kring trycksarsprevention pavisade inte nagot signifikant hogre procentuellt resultat pa
installningsmétningen. Den statistiska analysen visade en signifikant korrelation mellan
anvandandet av adekvata preventiva atgarder pa vardavdelningarna och sjukskoterskornas
installning till preventionsarbete. Forhallandet mellan kunskapsniva och anvéndandet av
adekvata preventionsmetoder undersoktes ocksa utan att nagon enskild korrelation kunde
hittas (Beeckman, et al., 2011).

Positiva attityder &r dock inte ar tillrackliga for att det ska ske en forandring i det praktiska
arbetet. Att det for detta andamal bor finnas enkla genomforbara strategier som syftar till att
underlatta for personalen och darigenom undanrdja olika hinder som till exempel tidsbrist och
lagt intresse (Moore och Price, 2004).

KUNSKAP OCH KUNSKAPSNIVAER

Kéllman och Suserud (2009) och Gunningberg, Lindholm, Carlsson och Sjédén (2001) har i
sina studier konstaterat att gapet mellan forskning kring trycksarsarbete och klinisk praxis ar
stor.

En del av kunskapstestet i Kéallman och Suseruds (2009) studie var att utifran en detaljerad
skriven beskrivning gradera trycksar enligt EPUAP’s fyrgradiga graderingsskala for trycksar.
Bland det totala antalet deltagare (n=154) lyckades 83 % korrekt bedéma trycksar av grad 1,
87 % grad 2, 79 % grad 3 och 86 % grad 4. Vad det galler resultatet for bedémningen av
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trycksar grad 1-2 fann Kallman och Suserud (2009) en signifikans mellan sjukskoterskor och
underskoterskor och att sjukskoterskorna var signifikant battre pa att bedéma dessa
trycksarsgrader. | sin diskussion poangterar forfattarna till studien att det ar underskoéterskorna
som i forlangningen star for mestadels av den patientnara omvardnaden. Darfor understryker
Ké&llman och Suserud (2009) vikten av att underskoterskorna kan gora en adekvat beddmning
av patientens hud for att tidigt upptacka borjan till trycksarsutveckling.

Majoriteten av deltagarna i Kéllman och Suseruds (2009) studie kunde identifiera
riskomraden samt ge forslag pa lampliga atgarder for prevention och behandling av trycksar.
Respondenterna kunde aven identifiera inre faktorer vilka ar kanda att paverka uppkomsten av
trycksar. Har skiljer sig dock resultaten at mellan professionerna da underskoterskorna har ett
signifikant lagre resultat gallande de inre faktorers paverkan for trycksarsuppkomst.
Medelscoren vid méatningen av vardpersonalens kunskaper kring riskfaktorer, prevention,
behandling och riskomraden var; inre faktorer 71,6 %, yttre faktorer 40,0 %, preventiva
atgarder 90,0 %, behandlings atgarder 80,0 % samt riskomraden 96,0 %. Valdigt fa deltagare
bland bada professionerna (underskoterskor och sjukskaterskor) kunde lista de vanligaste
yttre faktorer vilka paverkar uppkomsten av trycksar (Kallman och Suserud, 2009). Av
deltagarna hade 55 % last artiklar eller tidskrifter relaterade till trycksarsprevention och
behandling. Dessa pavisade hogre kunskaper om riskfaktorer samt korrekt gradering av
trycksaren (Kéllman och Suserud, 2009).

| Strand och Lindgrens (2010) studie med specialistsjukskoterskor pa fyra olika
intensivvardsavdelningar i Sverige med syfte att undersoka sjukskoterskors attityd, kunskap
och eventuella hinder for trycksarsprevention inom intensivvarden. Kunskapen hos
vardpersonal studerades med hjalp av flervalsfragor, och de deltagande tillfragades ocksa ifall
de kunde identifiera trycksar utifrin EUPAP’s kategoriseringsverktyg (Strand och Lindgren
2010). Gillande EUPAP’s kategoriseringsverktyg sa genomfordes graderingen korrekt av
46,8 % bland samtliga deltagarna (56,2% av sjukskoterskorna och 36,4%  av
underskoterskorna), sju valde att inte genomfora klassificeringsdelen (Strand och Lindgren,
2010).

Laga kunskapsnivaer kring trycksarsprevention har aven pavisats i internationella studier
(Beeckman et al., 2011; Hulsenboom, Bours, och Halfens, 2007; Miyazaki, Caliri, och dos
Santos, 2010; Younes Abou och Zaghloul, 2011).

| ett kunskapstest for belgiska sjukskoterskor utformat av Beeckman, et al. (2011) var max
podngen 26, gransen for tillfredstidllande kunskap sattes vid ett resultat pa >60% (>15,3
poang). Den procentuella medelpoangen bland sjukskoterskorna pa kunskapstestet var 49,6%,
enbart 23,5% hade ett resultat som var >60%. Sjukskoterskor som deltagit i ndgon form av
utbildningsprogram kring trycksarprevention pavisade signifikant hogre kunskapsnivaer an
sjukskoterskor som inte genomgatt nagot utbildningsprogram. Bara 26 % av sjukskoterskorna
hade kannedom om att trycksar beror pa ischemi i vavnaden (Beeckman, et al., 2011).

| en egyptisk studie (Younes Abou och Zaghloul, 2011) deltog totalt 122 stycken
sjukskaterskor fran sex olika vardenheter (medicin, ortopedi, intensivvard, neurologi, kirurgi
och onkologi). Ett snittvarde for att beddma adekvat kunskap sattes vid 70 %. Medelvardet i
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procent for samtliga avdelningar var 63 %, hogst varde hade kirurgenheterna med 67,7 % och
lagst hade onkologienheterna med 59,5 %. Testet visade att kunskapsnivan kring
trycksarsprevention lag under den lagsta acceptabla nivan som faststélldes vid 70 %. Av de
deltagande sjukskoterskorna saknade 74,6 % utbildning inom trycksarsprevention och
behandling (Younes Abou och Zaghloul, 2011).

En hollandsk undersokning (Hulsenboom, et al., 2007) indikerar pa att sjukskoterskors
kunskap kring nyttan med preventiva atgarder ligger pa en knappt acceptabel niva. Kunskaper
kring specifikt icke-anvandbara atgarder ar daligt spridda daremot ar meningsfulla atgarder
battre kdnda bland sjukskoterskorna. FOr att anses ha tillracklig kunskap krévdes ett resultat
pa >70%. Medelresultatet for sjukskoterskor anstallda vid institutioner vilka arligen deltar i
den hollandska nationella prevalensundersokningen var for anvandbara atgarder 70,6% och
for icke-anvandbara atgarder 32,3%. Andelen sjukskoterskor som hade tillrackliga kunskaper
(resultat pa >70%) var 56,6% respektive 0,2 %. Medelresultatet for sjukskoterskor anstallda
vid institutioner, vilka inte deltar i den hollandska nationella prevalensundersékningen var
65,4% respektive 35,0. Andelen sjukskoterskor som hade tillrackliga kunskaper i denna grupp
var 43,0% respektive 3,1 %. Ingen signifikans kan pavisas mellan grupperna. Det innebar att
anstallning vid en institution som arligen undersoker prevalensen av trycksar inte medfor en
hogre kunskapsniva om preventiva atgarder. Jamfort med resultaten fran en liknande studie
gjord 1991 konstaterar Hulsenboom, et al. (2007) att trots dkad uppmarksamhet och nya
utvecklingar inom trycksarsvarden har kunskapen kring preventiva atgarder bara Okat
marginellt.

I Miyazaki, Caliri, och dos Santos (2010) studie deltog 386 stycken av dessa var 35,2%
sjukskaoterskor och 64,8% underskoterskor/vardbitraden. Vardpersonalens kunskapsniva
mattes med hjalp av ett kunskapstest. Kunskapstestet bestod av 41 pastadenden, dar 8 fragor
inriktade sig pa bedomning och Klassificering av trycksar, och 33 stycken pa preventiva
atgarder. Resultatet visade att bade sjukskdterskors och underskoterskor/vardbitradens
kunskap var otillracklig. For att kunskapen skulle ses som tillracklig forvéantades
vardpersonalen ha >90 % korrekta svar pa kunskapstestet. Det visade sig att endast fyra
underskoterskor/vardbitraden samt 16 sjukskoterskor hade >90 % korrekta svar pa
kunskapstestet, vilket visar att behovet av evidensbaserad kunskap relaterat till
trycksarsprevention maste avsevart forbattras (Miyazaki, Caliri, och dos Santos, 2010).

Paverkan av utbildningsprogram

Svart sjuka patienter som vardas pa intensivvardsavdelning har stor risk att drabbas av
trycksar, och det anses vara sjukskoterskans ansvar att verka for prevention och behandling
inom &mnet. FOr att utvardera effekten av ett utbildningsprogram géllande kunskap om
trycksar hos yrkesverksamma intensivvardssjukskoterskor utformades en studie av Tweed och
Tweed (2008). Studien genomfordes pa en intensivvardsavdelning pa ett sjukhus i New
Zeeland, dar ett flertalet olika patienter med varierande problem och diagnoser vardas. Av 75
sjukskaterskorna pa intensivvardsavdelningen deltog 62 stycken i ett utbildningsprogram.
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Vid forsta testet fore utbildningsprogrammet var medelvéardet 84 %, tva veckor efter
utbildningen hade medelvardet okat till 89 %. Ingen skillnad i kunskapsnivan hittades
relaterade till skoterskornas erfarenhet, kvalifikationer eller antal ar i yrket (Tweed och
Tweed, 2008).

Intensivvardssjukskoterskorna ansags ha hog kunskap om trycksar innan utbildningen, dar 90
% av deltagarna hade ett resultat over godkant pa det forsta testet, kunskapen okade dven efter
utbildningsprogrammet, vilket kunde ses genom deltagarna hade ett forbattrat resultat pa det
andra kunskapstestet. Sjukskoterskornas kunskap var dock tillbaka till utgangslaget 20 veckor
efter utbildningen (Tweed och Tweed, 2008).

Gunningberg (2004) undersokte effekten av ett utbildningsprogram for 20 sjukskoterskor
inom féljande omraden; sjukskoterskors kunskap om risker och férebyggande atgarder i
samband med trycksar, dokumentation av preventiva atgarder samt rutiner for profylaktiskt
arbete. Datainsamling och observation skedde fore och efter utbildningsprogrammet.

Efter utbildningsprogrammet identifierades en signifikant 6kning av de inrapporterade
riskfaktorerna. Fore utbildningen rapporterades tre fall av skjuvning och fyra fall av
inkontinens som en betydande riskfaktor for utvecklande av trycksar. Efter utbildning visade
det att tio av deltagarna angav skjuvning som en riskfaktor och elva sjukskoterskor
rapporterade att inkontinens hade paverkan for utveckling av trycksar. Detta &r nastan en
tredubbel 6kning av kunskap relaterat till riskfaktorer (Gunningberg, 2004).

Betydande forbattringar kunde dven ses i anvandandet av riskbedémningsverktyg, sa som den
modifierade Nortonskalan och dess underskalor, dar anvandandet av riskbedémningsverktyg
Okade efter utbildningens genomférande. Sjukskéterskorna som deltog i studien uppgav dven
att de anvande sig betydligt oftare av forebyggande strategier sdsom vandschema och sérskilt
framtagna madrasser efter genomfort utbildningsprogram (Gunningberg, 2004). Av de
deltagande sjukskoterskorna uppgav 75 % att den viktigaste kunskapen de erhallit efter
utbildningsprogrammet var att ett tryck som inte bleknar pa patientens kropp definieras som
grad | trycksar, och att ett tidigt forebyggande arbete ar oerhort viktigt for att resultat ska ses
(Gunningberg, 2004). | en tidigare studie av Gunningberg et al. (2001) undersoktes
dokumentation av riskbedémningar och visade att 62 % av de tillfragade sjukskoterskorna att
de alltid gjorde riskbedémningar och 37 % att de bara ibland gjorde riskbedémningar. Av de
underskoterskor som deltog i studien uppgav 75 % att de alltid riskbedémde och 23 % uppgav
ibland. En underskoterska (2 %) uppgav att hon aldrig riskbedémde de patienter hon
ansvarade for (Gunningberg, et al., 2001). Av sjukskoterskorna uppgav 80 % att de vid
riskbeddmning alltid gjorde en inspektion av huden och 20 % uppgav att de bara inspekterade
patientens hud ibland. 1 studien framkom d&ven att vardpersonalen sillan anvénde
rekommenderade riskbeddmningsverktyg (Gunningberg, et al., 2001).

Studien av Gunningberg (2004) visade pa att de dokumenterade omvardnadsatgéarder for
prevention och behandling av trycksar var bristfalliga bade fore och efter utbildningen. Pa den
medicinska enheten samt pa sjukhemmet dokumenterades det dock nagot mer detaljerat efter
utbildningen &n tidigare (Gunningberg, 2004). Innan utbildningen hade fem av de tjugo
deltagande enheter skriftliga riktlinjer for forebyggande atgarder i samband med trycksar.
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Kunskap, dokumentation, samt rutiner kring trycksarsprevention var otillrackliga innan
utbildningen genomfdrdes. Utbildning i dmnet gav resultat och sjukskéterskorna forandrade
sitt praktiska arbete kring trycksar och trycksarsprevention. Vid uppféljningen som gjordes
efter atta manader som visade det sig att 55 % av sjukskoterskorna hade bérjat arbeta utefter
nya rutiner (Gunningberg, 2004).

HINDER OCH BARRIARER

Kunskap och kompetens hos vardpersonal namndes som viktiga faktorer av Athlin, Idvall,
Jernfalt och Johansson (2010). Det ar avgorande bade for att undvika férekomst av trycksar
och for att ldka dem.

De flesta svarande i studien hade bra teoretiska kunskaper om hur trycksar kan forebyggas
och behandlas. Det namns dock av flera i intervjuerna hur organisationen ger brister. De
intervjuade ar aven osékra pa hur ansvaret ar fordelat i och kring organisationen. Det kommer
aven fram tankar kring att viss kunskap kan saknas, vara inaktuell eller pa annat sétt bristfallig
for att kunna ge tillracklig god vard (Athlin, et al., 2010). De framst namnda hindren i varden
av trycksarsarbetet ar tidsbrist (Athlin, et al., 2010; Hulsenboom, et al., 2007; Strand och
Lindgren, 2010).

Sjukskaterskorna i studien anser att personalstyrkan ar for liten for att hinna med prevention
och hantering av trycksar, detta galler framst helger och kvallar. Sjukskdéterskorna delegerar
garna istallet over trycksarsarbetet till underskoterskorna, bade vad det galler hantering och
ansvar. De flesta av sjukskoterskorna anser dock att de hade bra utrustning och resurser for
omvardnadsdokumentation och riskbedémning, trots att dokumentation och riskbedémning
inte alltid gors pa grund av tidsbristen (Athlin, et al., 2010).

Aven Moore och Price (2004) uppger att brist pa tid (60 %) och personal (36 %) upplevs som
stora hinder for trycksarsvard av personalen. Faktorer som brist pa utbildning, otydliga
riktlinjer och riskbedomningsverktyg samt andra resurser star for stora hinder i
omvardnadsarbetet. Fyra respondenter anger i sina svar att bristen pa utbildning kan vara en
form av oro, men det sags inte som ett hinder for omvardnadsarbetet med trycksarsprevention
(Moore och Price, 2004).

En aterkommande faktor av stor betydelse for framsteg eller bakslag i trycksarsvarden ar
samarbetet och kommunikationen i éverforingen av patienterna mellan olika instanser. Dessa
Overforingar kan vara mellan patientens hem och sjukhus, mellan enheter eller mellan olika
avdelningar. Kommunikationen mellan den berorda personalen i dessa dverforingar, ansags
som en svag punkt i trycksarsbehandlingen (Athlin, et al., 2010). Sjukskéterskorna gav
muntlig Overrapportering till den mottagande vardenheten, men upplevde att denna
information kanske inte rapporterades vidare senare i ledet och att trycksar sallan namndes i
dessa sammanhang 6verhuvudtaget (Athlin, et al., 2010).

Gunningberg, et al (2001) identifierar att rapportering, dalig foljsamhet av riktlinjer och
bristande dokumentation av atgarder inte &r i enighet med de svenska riktlinjerna for kvalitet.
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| sjukskaterskans dagliga arbete ansags avsaknad av riktlinjer utgora ett hinder for att pa bésta
satt kunna forebygga och behandla trycksar (Gunningberg, 2004). Av 41 sjukskoterskor
svarade (63 %) att de alltid och att de ibland (37 %) utfor en riskbedémning pa sina patienter
(Gunningberg, et al., 2001). | en annan studie dar deltagarna tillfragades om
riskbedomningsverktyg anvandes pa avdelningen svarade 7,5 % ja, 67,8 % nej och 22,6 % att
de inte sdkert visste om det anvandes pa avdelningen (Strand och Lindgren, 2010).

De atgarder som dokumenterades oftast i patientens journal var: lagesandring, vandschema,
kuddar och anvandningen av lotion. Det fanns inget dokumenterat om nutritionsstatus,
inkontinens, risk for skjuvning eller friktion, eller dokumentation av patientens allmanna
tillstand (Gunningberg, et al., 2001).

Sjukskoterskor med hogre utbildning pavisade en hogre kunskapsniva vad det galler
trycksarsprevention (Beeckman, et al., 2011; Strand och Lindgren, 2010). | sin studie pekar
Beckman et al (2011) pa att en stor del av ansvaret ligger i utbildningen pa grundnivan och
organisationen vad det galler fortlépande kompletterande utbildning (Beeckman, et al., 2011).
Ett uppenbart problem é&r att sjukskoterskorna inte & medvetna om de rekommenderade
evidensbaserade preventiva atgarderna som finns for trycksar (Younes Abou och Zaghloul,
2011).

De hollandska riktlinjerna baseras oftast pa expertutlatanden snarare an vetenskapliga bevis
(Hulsenboom, et al., 2007). Dagens yrkesverksamma sjukskoterskor behover en vetenskaplig
forankring kring trycksarsprevention, eftersom det ofta i praktiken vilar pa tradition och pa
egna, eller kollegors erfarenheter (Miyazaki, et al., 2010)
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Genom att utfora en litteraturstudie har vi kunnat kartlagga en del av den aktuella forskning
som beror vart syfte. Arbetet utgick ifran de modeller som beskrivs av Friberg (2006) samt
Polit och Beck (2004) dar materialet i de artiklar som granskas tematiseras. Pa sa vis kunde
overensstammande material sorteras ut for att sedan kunna kategoriseras under gemensamma
passande rubriker. Vilket i sin tur askadliggor arbetets roda trad. For att undersoka
utbredningen av det identifierade problemet valde vi att inte gora nagon geografisk
avgransning, daremot selekterades studier aldre &n fran ar 2000 bort.

Datainsamlingen utgick ifran databaserna CINAHL, PubMed och SienceDirect. Dessa tre
valdes ut pa grund av att de tillsammans ger en god téckning dver den publicerade forskning
som berdr vart problemomrade. Sju relevanta artiklar vilka valdes ut for granskning hittades
vid den egentliga datainsamlingen. Resterande fyra artiklar hittades redan vid den inledande
datainsamlingen. En matris (Bilaga 1, Tabell 3) skapades for att fa en 6verblick dver de valda
artiklarna. | Bilaga 1, Tabell 2 visas ett flodesschema for artikelsokningen.

Sokorden som anvandes svarar bra till syftet med arbetet. | den inledande datainsamlingen
anvandes ett bredare spektrum av sokord som: prevention, frequency, nursing care och
prevalence. Dessa sokord genererade en valdigt omfattande traffbild dar majoriteten av
artiklarna inte passade in pa syftet. Det &r tankbart att en kombination av dessa sokord och de
som valdes hade resulterat i soktréffar som nu har missats.

Samtliga artiklar &r vetenskapligt granskade och publicerade i vetenskapliga tidskrifter.
Artiklar vilka behandlar andra typer av sar, nya behandlingsmetoder eller utvardering av
omlaggningsmaterial valdes bort da de inte beror kunskapsnivaer eller attityder. Vad det
géller patientgrupper har inga avgrénsningar gjorts utan de valda artiklarna behandlar
sjukskoterskor arbetandes med ett flertal olika patientgrupper.

Alla de studier som ligger till grund for artiklarna utom en genomférdes som enkétstudier.
Den utstickande artikeln baserades pa intervjuer vilka tolkades med kvalitativ innehallsanalys.
Att fordelningen bland de granskade artiklarna ser ut som det gor &r inget medvetet val utan
kommer sig av en ren slump. Enbart forstahandskéllor har anvénds for att forstarka
vetenskapligheten, darmed har reveiw-artiklar exkluderats da de inte baseras pa egen utan
sammanstaller befintlig forskning.

Att ej anvanda nagon geografisk avgransning resulterade i att artiklar fran Sverige, Belgien,
Nederlanderna, Irland, Egypten, Brasilien och Nya Zeeland valdes ut for granskning. Da
insikt i andra landers sjukskoterskeutbildning, vardstruktur och hierarki saknas, har det varit
svart att konstruktivt och kritiskt kunna diskutera kunskaper och attityder kring
trycksarsprevention och behandling. Vi anser dock att det breda urvalet av artiklar ger en
nagot battre bild dver hur pass utbrett problematiken kring trycksar ar.

16



| studien gjord av Strand och Lindgren (2010) var det flera deltagare som inte svarade pa
fragorna gallande skjuvning (28 svar saknades), laga nivaer av albumin (22 svar saknades),
samt hdga nivaer av albumin (24 svar saknades). Strand och Lindgren (2010) tolkar detta som
avsaknad av kunskap kring just dessa fragestallningar.

Anvandningen av Boken om trycksar: en kunskapssammanstallning skriven av Ek och
Lindgren (1997) ledde till diskussion forfattarna emellan. Att boken ar 14 ar gammal kan ses
som en brist. Det dr dock den senaste sammanstéllningen av kunskap inom trycksarsvarden.
Att nyare sammanstéllningar saknas ar svart att forklara. En trolig forklaring som framkom i
diskussion mellan forfattarna ar omstruktureringen av varden. Standigt kortare vardtider dar
langa omvardnadsprocesser och insatser inte langre far tillrackligt utrymme leder till att
problematiken kring trycksar omedvetet bortprioriteras.

| bakgrundsavsnittet refererar vi till en rapport fran Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
gallande den forsta nationella trycksarsinventeringen. Denna rapport &r bara en preliminar
resultatredovisning da den fullstandiga rapporten inte enligt Agneta Andersson (handlaggare
for patientsakerhet, avdelningen for vard och omsorg vid SKL) ar sammanstalld och inte
hinner bli det inom tidsramen for vart examensarbete.

RESULTATDISKUSSION

ATTITYDER

Kunskap om trycksar och trycksarsprevention ar en betydande del for att forbattring ska ses,
men aven sjukskoterskans attityd gentemot trycksarsprevention ar av stor betydelse for att
utveckling inom dmnet ska ske.

Under arbetets gang blev det uppenbart att kunskapsnivan hos sjukskoterskan inte alltid ar
lika relevant om det inte finns intresse och forstaelse for problemet. Det kan dras paralleller
mellan den signifikanta korrelation som Beckman et al. (2011) konstaterade och vad som
observerats ute i verksamheten. Att det ndstan bara ér “eldsjédlar” som driver omvardnaden
kring trycksar oavsett langden pa den beraknade vardtiden och den standigt pressade
vardtiden ofta identifieras som ett hinder i upprattandet av langtgaende vardplaner. Kunskap
ar givetvis det grundlaggande for att forbattring ska ses, men oavsett kunskapsniva sa ar
attityd och instéallning gentemot trycksar och profylaktiska atgarder ar overvagande for att
resultat ska ses. Givetvis géller detta alla professioner som utfor patientnédra arbete och inte
bara yrkesverksamma sjukskoterskor.

Forskning pavisar att det ar installningen till- och forstaelse for problemet som i huvudsak
paverkar arbetet, och inte den erhallna kunskapen. En positiv instéallning kan aven leda till att
det blir lattare som person att ta till sig mer adekvat kunskap kring amnet. Flera studier
(Kéllman och Suserud, 2009; Moore och Price, 2004; Beckman et al. 2011) tyder pa att
majoriteten av deltagarna har en positiv attityd till trycksarsprevention. Den generella positiva
attityden stélls daremot pa kant i studien av Moore och Price (2004) dd manga av de
deltagande sjukskoterskorna dven ansag att preventionsarbetet var for tidskravande och eller
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hade 1&g prioritering. Vad detta beror pa ar svart att saga. Vid diskussionen kring detta och
konstateras att det kan bero pa en dalig insikt i utbredningen av problemet, dels beroende pa
dalig planering vilket leder till att resultat av omvardnadsatgarderna ej kan ses och de
understryker dven vikten av att prevalensstudier utfores, dessa forklaringar 6verensstammer
med forfattarnas analys av problemet. Det dr tydligt att dessa fakta talar emot de positiva
attityder som presenteras i studien av Moore och Price (2004), men &ven den signifikanta
korrelation som Beckman et al. (2011) konstaterade. Denna motsagelse av fakta ar nagonting
som behdver vidare efterforskning.

Den positiva attityden som pavisas i studien av Kallman och Suserud (2009) styrks daremot
av att ndra samtliga deltagare bade ansag att trycksarspreventionen maste utféras och att de
flesta trycksar kan undvikas genom adekvat prevention. Detta tyder pa en stor forstaelse for
vikten av ett grundligt omvardnadsarbete.

Lokala skillnader i attityder och kunskap kring trycksarsprevention gar dock att skdnja
(Strand och Lindgren, 2010). | sin studie fann Strand & Lindgren (2010) en signifikant
skillnad mellan sjukskdterskor utan specialistutbildning och  sjukskoéterskor  med
vidareutbildning. Dér sjukskdterskorna med specialistutbildning i storre utstrackning var mer
overens om att samtliga patienter pa en intensivvardsavdelning l6per en stor risk att utveckla
trycksar. Vad detta beror pd &ar svart att sidga men den forsta tanken ar att
specialistsjukskaterskorna genom sin utdkade utbildning har en djupare forstaelse for just
intensivvardspatienternas 6kade utsatthet.

KUNSKAP OCH KUNSKAPSNIVA

Eftersom hélso- och sjukvarden &r en vaxande organisation och personalomsattningen av
sjukskoterskor ar hdg, sa behdver utbildningsinsatserna forstarkas hela tiden och aven
kompletteras med andra atgarder. Litteratursokningen i studien visar pa att kunskapen om
trycksarsprevention hos sjukskoterskor manga ganger ar bristfallig (Beeckman, et al., 2011;
Gunningberg, 2004; Kallman och Suserud, 2009; Miyazaki, et al., 2010; Strand och Lindgren,
2010; Younes Abou och Zaghloul, 2011), och den Overgripande omvardnaden istéllet
delegeras  Over till underskoterskorna.  Sjukskoterskor har  det  dvergripande
omvardnadsansvaret och dven den medicinska kunskapen och darfor ar just utvéardering och
uppfoljning viktigt vid trycksar och de preventiva atgarder hos patienter som befinner sig i
riskzonen.

Studien av Miyazaki et al (2010) visar att den evidensbaserade kunskapen maste forbattras.
For att ett forbattringsarbete ska kunna ske maste identifiering av vilken kunskap som saknas
utforas. Miyazaki et al (2010) och andra likande studier (Beeckman, et al., 2011;
Gunningberg, 2004; Kéllman och Suserud, 2009; Strand och Lindgren, 2010; Younes Abou
och Zaghloul, 2011), &r behjalpliga for denna identifiering da resultaten indikerar pa vilken
kunskap som saknas, men dven hur kunskapen sprids och antagandet hur forebyggande
atgarder utfors.

Genomgaende tyder de artiklar som vi granskat pa att kunskapsnivaerna hos vardpersonalen
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ar lag och i vissa fall aven under acceptabel niva. | Younes Abou och Zaghloul (2011)
undersokning visade det sig att 74,6 % av de deltagande sjukskoterskorna saknade utbildning
inom trycksarsprevention och behandling.

Insikten om hur utbredd férekomsten av trycksar ar inom varden blir mer uppméarksammat da
SKL numera syftar till att gora en arlig punktprevalensstudie for att fa fram aktuell statistik pa
forekomsten av trycksar. Denna kartlaggning gynnar varden da omfattningen av hur stort
problemet ar synliggors. En av artiklarna (Hulsenboom, et al., 2007) indikerar dock pa att
okad uppmarksamhet och nya utvecklingar inom omvardnaden vid trycksar inte per definition
leder till att kunskapen kring preventiva atgarder okar. Prevalensundersokningar ar daremot
av stor betydelse for att uppnad ett gemensamt mal. En idé ar att dven méata kunskap hos
personalen i samband med dessa kartlaggningar av trycksarsforekomst, for att utvéardera
problemet ur en personalfokuserad vinkel.

Tva av de granskade artiklarna (Gunningberg, 2004; Tweed och Tweed, 2008) undersoker
effekten av specifika utbildningsprogram kring trycksarsprevention och behandling. Bada
studierna visar pa att kunskapsnivaerna initialt markant Okar, men att det vid senare
uppféljande kunskapstester (cirka 20 veckor efter utbildningens slut) har kunskapsnivaerna
sjunkit, i vissa fall tillbaka till den ursprungliga niva som var innan utbildningen. En av
undersokningarna (Gunningberg, 2004) visade &ven att utbildningsprogrammen ledde till en
effektiviserad vard dar rutiner for riskbedomning, prevention och behandling av trycksar
andrades. Detta belyser vikten av mgjlighet till kompetensutveckling for personalen.

Ett valkéant faktum ar det stora glappet mellan forskningen och arbetet som utfors i praktiken
(Gunningberg, et al., 2001; Ké&llman och Suserud, 2009). Detta glapp medfor att nya
kunskaper kring prevention och behandling inte alltid nar fram till ”golvet”. Detta leder till att
personalen tar lardom av varandra och utvecklar erfarenhetsbaserad kunskap. Som Ostlinder
(2006) skriver ar denna form av kunskap inte ar granskad. Ett exempel pa erfarenhetsbaserad
kunskap kring trycksarsprevention som vi stétt pa ute i verksamheten ar betydelsen av slata
lakan i patientens séng. Ett litet veck eller kant utgor ett stort tryck pa en patient som befinner
sig i riskzonen for att drabbas av trycksar, ocksa att tanka pa ar att atsittande klader ger tryck
pa underliggande vavnad, patientens klader ska darfor sitta lost och ej strama. Dessa atgarder
ar nagot som vi inte hittat beskrivet i nagon var aktuella omvardnadslitteratur eller nagra av
vara granskade artiklar.

Den kunskaps som genereras vid forskningen klassificeras enligt Carper (1978) som empirisk
kunskap. Da empirisk kunskap bestar av riktlinjer, lagar och teorier, kan abstraktionsnivan
vara for hog vilket kan forklara glappet mellan forskning och det kliniska arbetet, vilket bade
Kéllman och Suserud (2009) och Gunningberg et al. (2001) uppmarksammat i sina studier.
Den hdga abstraktionsnivan ger utrymme for fria tolkningar vilket gor att PM och riktlinjer ar
oerhort viktiga da det pa sa satt blir en enhetlig tolkning.

Vid positiv instéllning till preventiva atgarder géllande trycksar bor det finnas en empatisk
forankring i relationen till patienten. Det bor dven finnas nadgon form av kénsla och empati for
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patienten och dennes situation. Denna empatiska férankring kan leda till att sjukskdterskans
aktuella kunskap utnyttjas for att mojliggora en losning gallande trycksarsproblematiken,
detta oavsett om kunskapen &r empiriskt forankrad eller erfarenhetsbaserad.

Beprovad erfarenhet kan vara pa bade gott och ont. Inom denna kunskapsform finns det vél
beprovade metoder och erfarenheter, vilka kan missas i utbildning da de inte ar granskade
eller efterforskade. Daremot kan mindre val lampade metoder vara val invanda och foras
vidare till kommande generationer och vardpersonal, da det ar svart att kontrollera
kunskapsinnehallet. Anvandandet av mindre bra, och i vissa fall direkt skadande metoder kan
resultera i laga kunskapsnivaer i studier (Beeckman et al. (2011); Hulsenboom et al. (2007);
Miyazaki et al. (2010); Strand och Lindgren (2010); Younes Abou och Zaghoul (2011)) vilka
syftar till att undersoka kunskapsnivaer och anvandandet av adekvata metoder.

| specifika patientsituation bor dven kunskapens géllande etik och moral tillampas da det
ibland maste ses bortom trycksarsproblematiken. Hansyn maste tas till patientens fysiska
formaga och sjukdomsfarlopp, i vissa fall kan det vara etiskt forsvarbart att inte prioritera
trycksarsprevention och behandling da det kan foranleda risk for dkat lidande hos patienten.
Vad som ocksa bor finnas i atanke &r patientens formaga till egenvard. Detta innebar att
abstraktionsnivan pa kunskapen kring preventionsarbetet maste sankas ytterligare. Genom att
gora patienten inforstadd i sin situation och orsaken till utvecklingen av trycksar, kan
patienten motiveras till egenvard, exempelvis vad det géller kost, mobilisering och fysisk
aktivitet.

HINDER

Moore och Price (2004) fann att manga sjukskoterskor identifierade patienten som ett av de
storsta hindren for riskbedomning av trycksar. Framst da att patienten ar for sjuk eller
omedgorlig. De identifierade &ven att anvandandet av riskbeddomningsverktyget som ett stort
hinder. Detta & nagot som vi inte kan hitta i de andra granskade artiklarna, och det
understryker innebdrden av att anvanda sig av valkonstruerat verktyg for riskbedémning samt
noga utformade efter nationella riktlinjer.

Kallman och Suserud (2009) identifierade att manga av de deltagande vardavdelningarna inte
anvande sig av de evidensbaserade metoder och riktlinjer som finns for riskbedémning av
patienter. Detta visar att vikten fran organisationsniva verkligen trycker pa betydelsen av
anvandandet av befintliga riktlinjer och verktyg. Vara erfarenheter av sadana patryckningar ar
dock att nar patryckningarna val nar avdelningen har motivet bakom forsvunnit langs végen.
Vilket innebdr att budskapet blir “ytterligare saker som maste goras” utan att det forklaras
varfor. Darfor &r det valdigt viktigt att den personal som vid forandringar i organisationen
bjuds in och far en medbestimmande ratt i de forandringarna som ror det direkta
avdelningsarbetet.

Ett annat hinder som Kallman och Suserud (2009) identifierar i sin diskussion &r
klassificeringen av de olika trycksarsgraderna. Da framfor allt genom att deltagarna i studien

uppger att de inte anser att trycksar ar ett sarskilt omfattande eller vanligt problem. I studien
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jamfors resultatet med en upptackt som Buss, Halfens, Abu-Saad och Kok (2004) upptackte i
sin undersékning kring trycksarsprevention pa nederlandska vardhem. Buss, et al. (2004)
upptackte att personalen pa vardhemmen inte ansag att trycksar var sarskilt vanligt
forekommande men att det formodligen berodde pa att de enbart bedomde trycksar av grad 3
och 4 som egentliga sar, och darmed missade de av grad 1 och 2. Denna okunskap kring
gradering skapar en missvisande prevalens av trycksar.

Det ar aven viktigt att all personal far maojlighet till genomgang och eventuell utbildning i de
bedomningsverktyg som anvinds for att pa sa sitt komma forbi hinder sa som problem vid
anvindandet av bedomningsverktyg” samt att dka forstaelsen for “varfor” arbetet sker pa ett
visst satt. Forstaelsen paverkar attityder och installningar som i sin tur paverkar bade
kunskapsnivaer och anvandning av befintlig kunskap.

| flertalet artiklar (Athlin, et al., 2010; Gunningberg, 2004; Kallman och Suserud, 2009;
Moore och Price, 2004; Strand och Lindgren, 2010; Younes Abou och Zaghloul, 2011).
namns det att tids- och personalbrist utgor ett hinder for att kunna uppréatthalla goda
omvardnadsatgarder for patienten.

Tids- och personalbrist leder till att kontinuiteten i trycksarsarbetet forsummas och den
enskilde patienten blir lidande samt att sjukskoterskans instéllning till och engagemang for
riskeras att minska da det heller inte kan ses ett resultat av omvardnaden. Tids- och
personalbrist samt overbeldggningar leder till en Okad risk for minskat engagemang,
Iyhordhet, samt 6kar risken for misstag i vardarbetet. Detta leder till att patientsakerheten
dventyras. FOr att atgarda dessa risker bor all personal se betydelsen med
avvikelserapporteringar. Har inte ledningen och organisationen kannedom om hur stora
bristerna ar kan de inte heller atgarda dem. Att det saknas personal pa ett arbetspass ar precis
detsamma som om de mest vasentliga verktygen, exempelvis akutvagnen, inte finns pa ratt
plats. En sadan sak anses vara valdigt viktig i fragan om patientsakerhet.

Ar personal- och tidsbristen redan stor p& avdelningarna minskar ocksé méjligheter for 6kad
kunskap hos personal kring olika amnen. Avdelningar har inte de resurser och mojligheter att
skicka personal pa workshops, kurser eller liknande inom trycksérsprevention eller andra
utvecklingsomraden. Arbetsmiljon blir forsamrad da tiden endast racker till de basala
omvardnadsuppgifterna, detta kan formodligen leda till samre stamning i arbetslaget,
forsamrad omvardnad och minskad patientsakerhet. Hantering av trycksar, risksarsbedémning
och andra forebyggande insatser tar tid. Insatserna behdvs daremot for att kunna ge en
kvalitetssakrad vard. Om resurserna minskas ytterligare har personalen inte forutsattningar att
uppratthalla patientsakerheten vilket direkt strider mot den svenska Halso- och
Sjukvardslagstiftningen.

Att trycksarsvarden ar aktuell uppméarksammas inte minst genom preventionsundersokningar
utforda av SKL. Den 14/11 2011 presenterades resultatet fran den andra
prevalensundersokningen vilken utférdes vecka 40, 2011. | resultatet presenteras &ven en
jamforelse med varens prevalensundersokning dar det kan utlasas att trycksarsprevalensen i
lanssjukvarden har minskat fran 17 till 14,4 % medan den kommunala varden fortfarande
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pavisar 14 % (SKL, 2011a).

Slutsats

Genomforandet av foreliggande litteraturstudie har lett till en okad forstaelse for omfattningen
av problematiken gallande trycksar. Vi har aven forstatt vikten av noggrant genomforda
riskbedomningar av patienter samt korrekt klassificering av uppkomna trycksar.

Vidare har genomférandet av denna studie belyst omfattningen av trycksars problematik.
Trycksar anvands som en kvalitetsindikator pa omvardnaden.

De flesta trycksar kan undvikas sa maste kanslan av det personliga misslyckandet vid
uppkomst av sar sattas at sidan. Vi som vardpersonal maste vaga framfora vara asikter och
tankar om trycksarsproblematiken och lyfta fram det i en dialog med vara kollegor. Vi maste
inse vara begransningar, samt att vi inte kan gora allt arbete sjalva. Betydelsen av att upprétta
omvardnadsplaner som foljer patienten genom vardkedjan. Vi behandlar inte trycksar for var
egen skull, utan for patienten.

Kunskapen kring trycksarsprevention ar 6verlag bristfallig, bade nationellt och internationellt.
For att paverka bade kunskap och attityder kring trycksar maste det askadliggoras hur
omfattande problematiken &r, det vill sdga hur stor forekomst av trycksar det finns. Det ar
svart att sdga hur stor prevalensen var for tjugo ar sedan da den forsta nationella
undersokningen for trycksarsprevalens genomfoérdes varen 2011. Undersokningen fran varen
2011 pavisade att 17 % av patienterna i lanssjukvarden hade trycksar. Det &r nastan var femte
patient som passerar genom vérdkedjan! Askadliggérandet &r i sig inte en 16sning men det &r
ett satt att belysa behovet av kunskap och forstaelse for omfattningen av problemet.

Forekomsten av trycksar kommer inte minska om vi inte kan behandla trycksaren i god tid
och att arbetet bor félja likvardiga riktlinjer och varderingsverktyg oberoende pa lan eller
arbetsplats.
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Granskade artiklar

Databas Sokord Traffar Artikel
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dos Santos, C. B., (2010)

PubMed* Pressure ulcers, nursing, attitudes 157 Athlin E, ldvall E, Jernfélt M, Johansson | (2010)

PubMed* pressure ulcers, prevention, attitudes 129 Moore, Z. and P. Price (2004)

ScienceDirect Pressure ulcers, nursing, attitudes 1713 Strand, T., & Lindgren, M. (2010),

Manuell s6kning*

Hulsenboom, M., Bours, G., Halfens, R. (2007)

Personlig kontakt med

forfattare®

Gunningberg, L. (2004)

* Inledande datainsamling
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TABELL 3

Titel, Forfattare, Ar &

tidskrift

Problem och syfte

Metod (urval, analys m.m)

Resultat

Diskussion

Factors of importance to the
development of pressure
ulcers in the care trajectory:
perceptions of hospital and
community care nurses.

Athlin, E., Idvall, E., Jernfalt,
M., & Johansson, 1. 2010

Journal of Clinical Nursing

Studien syftar till att beskriva
bidragande faktorer for
progression eller regression av
trycksar i varden ur ett
sjukskoterskeperspektiv.

Studien genomfordes med en kvalitativ design.

Metod: 15 sjukskoterskor fran tva svenska sjukhus och 15
sjukskéterskor fran oppenvérd intervjuades under 2005.
Kvalitativ innehallsanalys.

Tryckséarspaverkan ar relaterad till den enskilde patienten, vardpersonalen
och till halsostrukturen.

Studien bekréaftar gamla och
identifierar nya riskfaktorer for
trycksar.

Behov av utveckling och
fortydliganden av organisation
och ansvar identifierades.

Knowledge and Attitudes of
Nurses on Pressure Ulcer
Prevention: A Cross-
Sectional Multicenter Study
in Belgian Hospitals.

Beeckman, D., Defloor, T.,
Schoonhoven, L., &
Vanderwee, K. 2011

Worldviews on Evidence-
Based Nursing

Att studera kunskap och
attityder hos sjukskoterskor om
trycksars prevention pa
belgiska sjukhus samt att
understka sambandet mellan
kunskap, attityder och
tilldmpning av adekvata
forebyggande atgarder.

En tvarsnittsstudie genomfordes i ett slumpmassigt urval
bland 14 belgiska sjukhus motsvarande 207
vardavdelningar. Utifran denna grupp valdes
slumpmassigt 94 vardavdelningar ut (2105 st. patienter).
P4 dessa avdelningar gjordes kliniska observationer av
tryckséarsprevention och forekomst.

Fran varje deltagande avdelning valdes slumpmassigt
minst fem sjukskéterskor ut vilka fick genomftra en
omfattande, validerat instrument for kunskaps och attityd
matning. Totalt deltog 553 sjukskdterskor. Ett test
genomfdrdes for att bedéma korrelationen mellan
kunskap, attityd och anvéndandet av adekvata
preventionsmetoder.

Forekomst av trycksar (grad 1-4) var 13,5% (284/2105). Cirka 30 %
(625/2105) av patienterna I3g i riskzonen for att utveckla trycksar. Enbart
13,9% (87/625) av dessa patienter erhdll adekvat prevention vid sanglage
och nar de var sittande. Medelpoangen pa kunskap och attityden var 49,7%
respektive 71,3%. Anvandandet av adekvata preventionsmetoder var
signifikant korrelerat med sjukskéterskans attityd. Ingen enskild korrelation
hittades mellan kunskap och anvéndandet av adekvat prevention.

Kunskapen hos sjukskéterskor
vid belgiska sjukhus angaende
trycksérsprevention visar sig vara
otillréckliga. Sjukskéterskans
attityd &r signifikant korrelerad
med anvéndandet av de adekvata
preventionsmetoderna. Ingen
enskild korrelation hittades
mellan kunskap och anvéandandet
av adekvat prevention.

Pressure ulcer prevention:
evaluation of an education
programme for Swedish
nurses.

Gunningberg, L. 2004

Journal of wound care

Att undersoka effekten av ett
utbildningsprogram for 20
sjukskéterskor inom fdljande
tre omraden:

*Sjukskoterskors kunskap om
trycksar, risk och forebyggande
atgarder.

*Dokumentation av preventiva
atgarder.

*Rutinméssig anvandning av
forebyggande étgarder.

Studien genomfdrdes med en hjélp av en
kvasiexprimentell design. Datainsamling skedde fore och
efter utbildningsprogrammet, med hjalp av frageformular
for att mata sjukskoterskornas kunskap om trycksar.
Omvardnad och dokumentation granskades &ven den fore
och efter uthildningen.

Resultatet visar att sjukskoterskans kunskap, dokumentation, och
vardrutiner inom trycksarsprevention var fére utbildningen
otillfredsstallande. Uppfdljningen efter atta manader visade att 55 % hade
borjat arbeta utefter nya vardrutiner. Dokumenteringen var dock fortfarande
efter utbildningen dalig men trots allt mer detaljerad 4n tidigare.

Slutsatsen som dras &r att
utbildningsprogrammet var
lyckosamt i att uppmuntra och
stddja sjukskoterskorna i
processen att andra sitt kliniska
beteende.

Risk, prevention and
treatment of pressure ulcers -
- nursing staff knowledge and
documentation.

Gunningberg, L., Lindholm,
C., Carlsson, M., & Sjoden,
P. 2001

Att undersoka

1. kunskap om risker,
prevention och behandling av
trycksar hos patienter med
hoftfraktur.

2. Dokumentering

3. Rapportering och
dokumentation relaterat till de
svenska riktlinjerna.

Alla de deltagande gjorde ett test innan de fick anvanda
riskbeddmningsverktyg. Enkéten var avsedd for den
aktuella studien och bestod av Gppna och slutna fragor
avseende forebyggande atgarder och behandling av
trycksér hos patienter med héftfraktur.

Malgruppen bestod av all vérdpersonal, inklusive
nattpersonalen som arbetar pa ortopedavdelningarna vid
ett universitetssjukhus i Sverige.

Den mest frekvent rapporterade forebyggande insatserna i studien var
lagesandringar, anvandning av lotion, madrasser och

kuddar for halarna. Dessa insatser har till viss

utstréckning dokumenteras i patientens journal. Nutrition, hudstatus och
minskning av skjuvning och friktion rapporterades till liten omfattning, och
dokumenterades inte alls.

Vardpersonalen féljer till viss del de strategier som foreslas i riktlinjerna for
kvalitet och omvardnad.

Vardpersonalens kunskaper om
dokumentation av risker och
behandling vid trycksar hos
patienter med hoftfraktur kan
forbattras.
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Scandinavian Journal of
Caring Sciences

Knowledge of pressure ulcer
prevention: a cross-sectional
and comparative study
among nurses.

Hulsenboom, M., Bours, G.,
& Halfens, R. 2007

BMC Nursing

1. Kunskap om de 28 nationella
riktlinjer for férebyggande
atgarder hos sjukskoterskor pa
ett hollandskt sjukhus.

2. Om skillnader i kunskap
finns mellan sjukskéterskor
som arbetar med granskning av
trycksar och de som inte arbetar
med granskning.

3. att studera om kunskapen
bland holléandska
sjukskéterskor om nyttan av
forebyggande atgarder har
forandrats mellan 1991 och
2003.

En tvarsnittsstudie genomfordes bland sjukskoterskor pa
hollandska sjukhus for att undersoka deras kunskap och i
fall kunskapsnivaerna skiljde sig mellan sjukskoterskor pa
olika typer av avdelningar. En komparativ studie design
valdes for att kunna bedéma huruvida kunskapsnivaerna
skiljde sig mellan denna grupp och en grupp
sjukskoterskor i ett liknande test 1991.

Sjukskaterskornas kunskapsnivaer bedomdes med hjalp
av ett frageformular dar 522 deltog. Resultatet
analyserades och jamfordes med resultatet fran studien
1991, déar 351 personer deltog.

Kunskapsnivan hos sjukskéterskor var nagot battre 2003 &n 1991.

Sjukskaterskorna var mattligt medvetna om betydelsen av preventiva
atgarder mot trycksar.

Personal pa avdelningar vilka hanterade trycksar kontinuerligt visade ingen
hogre kunskapsniva an kollegorna pa andra avdelningar.

Kunskapen hos sjukskoéterskorna
géllande betydande atgéarder var
bristfallig.

Anstallning vid en vardenhet som
kontinuerligt arbetar med trycksar
och profylaktiska atgarder
paverkar knappt kunskapsnivan.

Kunskapen kring prevention har
bara marginellt forbattrats sedan
1991.

Knowledge, attitudes and
practice among nursing staff
concerning pressure ulcer
prevention and treatment — a
survey in a Swedish
healthcare setting.

Kéllman, U., & Suserud, B.-
0 2009

Scandinavian Journal of
Caring Sciences

Att undersoka

1. attityder bland
Sjukskaterskor (ssk) och
Underskoterskor (usk) om att
forebygga trycksar.

2. kunskapen bland ssk och usk
for trycksars prevention och
behandling.

3. praxis for riskbedémning och
dokumentation om trycksar hos
ssk och usk.

4. att identifiera de upplevda
mojligheter och hinder géllande
prevention och behandling vid
trycksar

Studien anvandes en beskrivande, tvarsnittsundersékning
Ett slumpmassigt urval av 6 kliniker och 6 kommunala
vardcentraler gjordes vastra delarna av Sverige. Kriteriet
for att ingd i studien var fast anstallning.

Sammanlagt 230 enkater delades ut och 154

(67 %) ifyllda formuléren returnerades.

Frageformularet bestod av 47 frdgor med 6 olika delar.

Majoriteten av vardpersonalen kunde korrekt identifiera riskomraden och
foresla lampliga atgarder for prevention och behandling av trycksar. De
kunde ocksa identifiera inre faktorer som férknippas med utvecklingen av
trycksér. Fa av de deltagande kunde korrekt lista yttre faktorer.

Angaende attityder till trycksarsprevention sa visade de flesta en positiv
installning nar det galler trycksarsprevention, oavsett yrkeskompetens.
Nastan en tredjedel (32 %) hade deltagit i en grundldggande utbildning om
trycksar sedan tidigare, dessa deltagare uppnadde ett signifikant battre
resultat i alla delar av kunskapstestet, utom pa fragan om
trycksérsgradering.

Riskbedémning anvéandes vanligtvis forst da patientens tillstand forandrats.
42 % av ssk uppgav att de alltid skriver en véardplan for patienter i
riskzonen. 35 % anvande EPUAPs Klassificeringssystem i sin
dokumentation nér ett trycksér intraffat.

Bada grupperna i kommunen
samt pa sjukhus, hade generellt
god kunskap om férebyggande
och behandling av trycksér och
visade en positiv attityd angaende
omvardnaden.

Studien visar att hinder sdsom
tidsbrist och otillracklig kunskap
ar ett problem.

Klassificering utgdr grunden for
att gora val av forebyggande och/
eller alternativ behandling

Knowledge on pressure ulcer
prevention among nursing
professionals.

Miyazaki, M. Y., Caliri, M.
H., & dos Santos, C. B.
2010

Latino-Am. Enfermagem

Att beskriva och analysera
kunskaper om
trycksarsprevention bland de
omvardnadsteam som arbetar i
direkt vard till vuxna och aldre
patienter pa ett
universitetssjukhus

Kvantitativ studie med beskrivande — utforskande design.
Studien genomfordes med hjélp av en enkét innehéllande
ett “kunskapsprov”, 386 deltog varav 35,2 % var
sjukskdterskor. Den genomsnittliga andelen av rétta svar
pé& kunskapsprovet var 79,4 %.

Resultatet fran denna studie kan vara till hjlp att identifiera vilken kunskap
det &r som saknas i teamen samt hur kunskapen kan spridas vidare.

Studien visar att det finns
kunskapsbrister inom
trycksarsprevention och att det
behdvs mer utbildning inom
amnet, bade inom
sjukskoterskeyrket och hos dvrig
vardpersonal.

Nurses’ attitudes, behaviours
and perceived barriers
towards pressure ulcer
prevention.

Moore, Z., & Price, P.
2004

Att identifiera:

« sjukskoterskors attityder till
trycksars prevention.

« attityden hos sjukskéterskor i
forhallande tilltrycksérs
prevention.

« sjukskoterskors upplevda

En tvérsnittsundersokning anvéndes for att samla in data
(enkatstudie)fran sjukskoterskor som arbetar inom
omradet for trycksar, forebyggande och behandling.
Studien genomfordes i ett urval av sex universitetssjukhus
i stadsmiljo.

Sjukskéterskorna valdes ut eftersom trycksarsprevention

Sjukskéterskorna visade en positiv installning till trycksérs férebyggande
75 % av de anstéllda sjukskdterskorna kande att alla patienter I6per risk att
utveckla ett trycksar.

41 % av sjukskoterskorna uppgav att trycksarsprevention ar tidskravande att
utféra samtidigt som 51 % ansag att trycksarsprevention &r en lag prioritet.
28 % medgav sig att vara mindre intresserade avtrycksarsprevention &n i
andra delar av varden.

Resultaten av studien visar att
sjukskoterskor visade en positiv
instéllning till
trycksérsprevention och
ledningen.
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hinder mot trycksars
prevention.

bor vara en rutinmassig del i det dagliga
omvardnadsarbetet som sjukskoterska.

Hinder/barridrer som uppgavs var :brist pa tid, personal, utbildning,
resurser. Samt otydliga riktlinjer och riskbeddmningsverktyg.

Knowledge, attitudes and
barriers towards prevention
of pressure ulcers in intensive
care units: A descriptive
cross-sectional study.

Strand, T., & Lindgren, M.
2010

Intensive and Critical Care
Nursing

Att undersoka sjukskoterskors
och underskdterskors

1. attityder,

2. kunskaper

3. upplevda hinder och
mojligheter for trycksars
prevention pa en intensivvards-
enhet

Beskrivande studie, genomfordes med hjélp av ett
frageformulir pa fyra olika intensivvardsavdelningar i
Sverige.

Resultatet av studien visar att brist pa tid och kunskap &r de faktorer som
visar sig ha paverka patientens omvardnad gallande trycksér och
trycksarsprofylax.

Studien visar att 6kad kunskap ar
vasentligt for att en skillnad i
arbetet med trycksar ska ske.

Intensive care nurses'
knowledge of pressure
ulcers: development of an
assessment tool and effect of
an educational program.

Tweed, C., & Tweed, M.
2008

American Journal of Critical
Care

Att beddma
intensivvardssjukskoterskors
kunskap om trycksar och
effekterna av ett
utbildningsprogram inom
omradet.

Studien genomfordes i Nya Zeeland och
sjukskoterskornas kunskap testades fore
utbildningsprogrammets start, 2 veckor efter utbildningen
samt 20 veckor senare. Flera analyser gjordes for att
forsoka faststalla om erfarenheten spelade roll relaterat till
resultatet pd kunskapstestet.

Resultatet har visat att utbildningen gav forbattrade nivaer av kunskaper hos
IVA-skéterskorna, men efter en tid var kunskapen tillbaka pa
ursprungsnivan igen.

Vid utgangspunkten for studien
1ag deltagarnas kunskaper om
trycksarsprevention och
behandling pa en god niva. Denna
hade okat vid det andra testet tva
veckor senare da deltagarna hade
genomgatt ett
utbildningsprogram. Nér det
tredje testet genomfordes 20
veckor senare hade
kunskapsnivan dock atergatt till
ursprungsnivan.

Nurses' knowledge of
prevention and management
of pressure ulcer at a Health
Insurance Hospital in
Alexandria.

Younes Abou, N., &
Zaghloul, A. A.
2011

International Journal of
Nursing Practice

Att bedoma sjukskdterskors
kunskap om preventiva
atgarder samt behandling av
trycksar pa ett av det storsta
sjukhuset i Alexandria

En deskriptiv tvarsnittsstudie dar en intervju enkat
anvandes for att beddma sjukskéterskors kunskap kring
trycksérsprevention. 122 sjukskéterskor deltog i studien.

Det procentuella medelvérdet for deltagarna var under 70 % vilket &r under
den minsta acceptabla nivan.

I studien framkom det att
sjukskoterskornas kunskapsniva
kring preventiva atgarder for
trycksar ligger under acceptabla
nivaer.
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