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Sammanfattning

BAKGRUND: Trycksar innebar mycket lidande fér manga
manniskor. Det leder &ven till stora kostnader for samhéllet.
Darfor ar det av stor vikt att forebygga trycksar. For att detta ska
kunna goras krévs att sjukskoterskor har ratt kunskaper om
forebyggande atgarder. SYFTE: Att belysa sjukskoterskors
kunskaper om och attityder till trycksarspreventioner och dess
arbetsmetoder. METOD: En litteraturstudie dar tolv
vetenskapliga artiklar valdes ut fran elektroniska databaser och
sedan granskades. Resultatet delades in i tre huvudgrupper med
tva underrubriker. RESULTAT: Sjukskaterskor anser att
trycksarsprevention ar av stor vikt. Manga anser att deras
kliniska blick ar ett battre verktyg &n nagon
riskbedomningsskala. Riskbedémningar utfors pa de flesta
avdelningarna inom 24 timmar efter att patienten blivit inlagd.
Sjukskoterskor bedomer patienterna ratt i de flesta fall men
ibland har sjukskdterskorna en tendens till att bedéma
patienterna i en hogre riskkategori. Manga sjukskéterskor tror
att massage &r bra for att forebygga trycksar trots att det inte ar
en rekommenderad metod. SLUTSATS: Sjukskoterskor har bra
kunskap om de preventiva atgarderna som ar rekommenderade
men anvander sig anda av atgarder som inte ar
rekommenderade. Detta kan bero pa att sjukskoterskor inte
haller sig uppdaterade.

Nyckelord: Attityder, Kunskap, Prevention, Riskfaktorer,

Sjukskaterskor, Trycksar
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Abstract

BACKGROUND: A Pressure ulcer means much suffering for
many people. It also leads to big economical costs for the
society. Therefore it’s of great importance to prevent pressure
ulcers. If pressure ulcers are to be prevented nurses need to have
sufficient knowledge about preventive strategies. PURPOSE: To
elucidate nurses’ knowledge and attitudes towards pressure ulcer
prevention and working methods. METHOD: A literature studie
based on twelve scientifically articles that were chosen from
electronical databases and then examined. The result was
divided in to three main categories and two subcategories.
RESULTS: Nurses think that pressure ulcer prevention is of
great importance. Many nurses think that their clinical glance is
a better tool than any risk assessment tool. Risk assessments are
completed in most wards with in 24 hours after admission to the
ward. Nurses assess the patients correct in most cases but
occasionally nurses have a tendency to size up the patients in a
higher category of risk. Many nurses also believe that massage
is a good method fore preventing pressure ulcers despite it’s not.
CONCLUSION: Nurses have good knowledge about
recommended preventive measures but they still use non
recommended preventive measures. This may depend on that
nurses are not keeping themselves up to date.

Keywords: Attitudes, Knowledge, Pressure ulcers, Prevention, Risk

factors, Nurses
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BAKGRUND

Prevalensen for trycksar ligger inom kommunalt boende och eget
boende pa 12 - 13 %. Kostnaden for trycksar ligger i Sverige pa 672
miljoner kronor/ar, for att inte tala om allt lidande som det innebér for
de drabbade. Méanniskor blir allt aldre och far med det fler krampor,
vilket spas kunna ge en 6kning av trycksarsprevalensen (Lindholm,
2003b). 80 % av dem som drabbas &r dver 65 ar och risken 6kar med
stigande alder (Vardguiden, 2007). Manga svart sjuka dldre vardas i
hemmet eller pa boende, dar det bade kan vara brist pa personal och
material (Lindholm, 2003b). Trycksarsprevalensen ar ett stort problem
som maste forebyggas och atgardas. Sjukskoterskan ar den som har
ansvarar for att patienten far en god omvardnad och bor darfor ha god

kunskap om de preventiva atgarderna for trycksar.

Ett trycksar ar en avgransad skada i hud och underliggande véavnad
som orsakas av tryck eller skjuv (Theaker, 2003). Skjuvning uppstar
nar huden forskjuts i forhallande till angransad véavnad. Blodkarlen
knickas eller tanjs ut och det leder till att cirkulationen forsdmras
(Sjukvardsradgivningen, 2006). Vavnadsskadan uppstar pa grund av
att blodforsorjningen i ett omrade blir upphavd eller ar otillracklig.
Den forsdmrade blodforsorjningen leder till nérings- och syrebrist,
vilket tillsammans med bristen pa borttransport av avfallsprodukter
ger upphov till en lokal vavnadsskada. Faktorer som inte &r direkta
anledningar till trycksar men som samverkar med dessa ar tid, friktion,
fukt och bristande hygien (Ek & Lindgren, 1998).

Trycksar delas in i fyra olika grader:

Grad I innebar rodnad som inte bleknar vid tryck.

Grad Il innebér epitelskada med blasa, spricka eller avskalning av
huden.

Grad 11 innebar fullhudsdefekt utan djup sarhala ner i subcutis.

Grad 1V innebér fullhudsdefekt med djup sarhéla och vavnadsnekros



in till underliggande ben, sena eller ledkapsel (EK, Fredrikson,
Lindgren & Unosson 2004).

Om trycket eller skjuvningen blir sa kraftig att den lokala
cirkulationen hammas eller upphor, uppstar ischemi. Nar trycket eller
skjuvningen upphor foljs det av reaktiv hypermi, det vill séga att
blodflddet kraftigt 6kar i vavnaden, detta for att kompensera den
tidigare cirkulationsstérningen. Den reaktiva hypermin upphor nér
vavnaden har kompenserats vilket kan variera mellan ndgra sekunder
till flera timmar beroende pa hur lange ischemin har kvarstatt (Ek &
Lindgren 1998). Epidermis kan forbli intakt flera dagar innan den
brister och visar utbredningen av vavnadsskadan (Lindholm, 2003a).

Vanliga omraden dar trycksar uppkommer &r fotknolar, hélar, rygg,
hoft och backenomradet. Det finns mer dn 200 olika riskfaktorer som
kan leda till trycksar, dér de storsta ar hog alder, nedsatt rorlighet,
nedsatt allmantillstand och sangbundenhet. Tillaggas bor att det oftast
behdvs mer an en riskfaktor for att trycksar ska uppkomma
(Lindholm, 2003a).

For att forebygga trycksar hos utsatta patienter rekommenderas att
vardpersonalen gor en riskbedémning. Sarskilt utsatta ar aldre,
patienter med hoftfraktur och immobiliserade patienter (Carlsson,
Gunningberg, Lindholm & Sjédén, 2001). Riskbeddémning bor géras
nar patienten blir inlagd pa sjukhus, behover hemsjukvard eller flyttar

in pa aldreboende.

Nortonskalan, som &r ett instrument for riskbeddomning, utvecklades i
England pa 1960-talet (Modern sarbehandling D3, 1997). Den
ursprungliga Nortonskalan har testats och modifierats i Sverige och
kallas numera modifierad Nortonskala. Den modifierade Nortonskalan
omfattar sju undergrupper; psykisk status, fysisk aktivitet,
rorelseférmaga, intag av foda, intag av vitska, inkontinens och



allmantillstand (Carlsson et al. 2001). Varje faktor graderas in i poang
fran ett till fyra, varvid fyra anger en fullstandig funktion. Full podng
ar 28, men redan vid 21 poéng foreligger en klart 6kad risk for
trycksarsutveckling (Modern sarbehandling D3, 1997). Braden Scale
ar ytterligare en riskbedémningsskala som anvénds mycket inom
forskningen och som rekommenderas av American Agency for Health
Care Research and Ouality for att forutse trycksarsrisken. Skalan
innefattar sex underkategorier, sensorisk kanslighet, fuktighet,
aktivitet, rorlighet, nutrionsstatus och friktion (Defloor & Grypdonck
2005; Maklebust & Sieggreen, 1996).

En viktig atgard for att forebygga och behandla trycksar ar att anvanda
tryckavlastande och tryckreducerande hjalpmedel. Massage runt ett
trycksar bor undvikas, daremot kan det vara bra att smorja runt saret i
syfte att mjukgora. Enligt en undersokning visade det sig att patienter
har en lagre hudtemperatur efter massagen an fore vilken forsdmrar
sarlakningen (Lindholm, 2003b). Exempel pa hjalpmedel som kan
anvandas ar kuddar, farskinnstossor, armbagsskydd och
antidecubitusmadrass. Vilka hjalpmedel som bér anvandas avgors
utifran patientens riskstatus (Ek & Lindgren, 1998). Ett trycksar utan
komplikationer laker normalt inom fyra - sex veckor. Nar ett trycksar
har lakt kan huden vara styv, vilket okar risken for nya trycksar, darfor
bor forebyggande atgarder sattas in. Dessa ar de samma som de
preventiva atgarderna som anvands for att forebygga trycksar (Jahren
Kristoffersen, 1998). | en studie om trycksarsbehandling av bland
annat Bergstrom lakte 37 % av alla grad I1 trycksar, fem % av alla
grad 111 och grad IV trycksar inom en tolv veckors period. Samma
studie visade ocksa att patienter som drabbats av nagon
demenssjukdom hade en snabbare lakning av trycksar an de som inte
var dementa. Deras teori om detta var att dementa oftast var mer
rérliga pa grund av oro. Det i sin tur ledde till en battre
genomblddning av trycksarsomradet som i sin tur ledde till battre
sarlakning (Bergstrom et al. 2005).



| socialstyrelsens allméanna rad om omvardnad anges att
omvardnadsarbetet ska beframja hélsa och forebygga ohéalsa. Detta
forutsatter att riskerna identifieras (SOSFS, 1993:17). Sjukskdterskans
arbete ska préaglas av etiskt forhallningssatt och bygga pa vetenskap
och beprdvad erfarenhet, dessutom ska arbetet utforas i enlighet med
géllande forfattningar. Sjukskoterskan har till uppgift att sjalvstandigt
tillampa omvardnadsprocessen, genom observation, bedémning,
omvardnadsdiagnostik, omvardnadsordination, planering,
genomfdrande och utvérdering av patientens omvardnad.
Sjukskoterskan ska aven ha formaga att observera, vardera, prioritera,
dokumentera och vid behov atgarda och hantera férandringar i
patientens fysiska och psykiska tillstand. Sjukskoterskan har ocksa till
uppgift att motverka komplikationer i samband med sjukdom, vard
och behandling och att undervisa patienten for att framja hélsa och

forebygga ohalsa (Socialstyrelsen, 2005).

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att belysa sjukskoterskors kunskaper

om och attityder till trycksarsprevention och dess arbetsmetoder.

METOD

Studien valdes att géras som en litteraturdversikt for att kunna skapa

en Overblick dver ett utvalt omrade (Friberg, 2006).

Arbetet inleddes med en sokning av litteratur pa bibliotek och efter
artiklar i databaserna Pub Med och Cinahl efter aktuella studier inom
omradet. Sokorden som anvandes var pressure ulcers, risk factors,
nurses knowledge, nurs*, prevention, assessment. Sokorden
kombinerades med varandra pa olika satt. Orden valdes utifran syftet
med studien. For att fa sa aktuellt material som mojligt gjordes
begransningar till artiklar som var publicerade efter ar 2001. Eftersom
syftet med litteraturstudien var att belysa vilken kunskap

sjukskaterskor har om trycksarsprevention i dag gjordes denna



begrénsning. De begrénsningar som gjordes nar det gallde litteraturen
var att bocker som var utgivna tidigare an 1996 valdes bort. Detta
eftersom dessa enbart anvandes till att ge en bild av vad trycksar
innebar och som troligen inte ha forandrats sa mycket under arens
gang. Spraken begransades till engelska och svenska. Det gjordes inga
begrénsningar gallande om det skulle vara kvalitativa eller
kvantitativa artiklar. Det visade sig dock i slutdandan att de flesta var
kvantitativa. Titeln pa artiklarna var det som forst avgjorde om de
verkade intressanta. Dérefter valdes 28 artiklar ut som studerades mer
noga. Abstracten l&stes igenom och darefter bedomdes vilka som
kunde vara lampliga till det tdnkta arbetet. En del artiklar
exkluderades eftersom de inte svarade emot syftet. Efter detta visade
det sig att enbart tolv artiklar kunde vara av intresse. For att forsoka
komplettera materialet vidare gjordes dven en sokning pa Libris efter
avhandlingar inom omradet. Begransningar gjordes da till att
avhandlingarna endast fick vara pa engelska och svenska. Precis som
artiklarna fick avhandlingarna inte vara aldre an fem ar eftersom
litteraturstudien riktar in sig pa sjukskoterskors kunskap idag. Det
fanns da inga avhandlingar som passade in pa arbetets syfte. S6korden

som anvandes var trycksar och pressure ulcer.

Till resultatet anvandes enbart vetenskapliga artiklar. Artiklarna lastes
noga igenom av bada forfattarna och diskuterades. Darefter gjordes en
artikeldversikt for att fa en battre bild av deras innehall (se bilaga 2).
En kvalitetsgranskning gjordes for att beddma de olika artiklarnas
kvalité. Till hjalp for detta utformades en mall med tio fragor (se
bilaga 3). For att finna forslag till lampliga fragor anvandes boken
Dags for uppsats av Friberg (2006). Fragorna formulerades sa att det
gick att svara antingen ja eller nej pa dem. For varije ja gavs ett poang
och ju hogre poéng artikeln fick desto hogre kvalité ansags den ha.
Lag kvalité ansags artikeln ha om den hade ett till tre poang, fyra till
sex raknades som medel och om artikeln fick mellan sju och tio poéng
ansags den ha hog kvalité (Friberg, 2006). Artiklar som hade lag



kvalité valdes bort. Efter att ha kvalitetsgranskat artiklarna
exkluderades tva artiklar som hade valts ut. Detta pa grund av att de
hade for daliga metodavsnitt som inte beskrev tillvagagangssattet pa
ett bra sétt. Artiklarna granskades sedan noga. Detta gjordes genom att
artiklarnas meningsbérande enheter bestdmdes. Dessa sorterades och
skrevs ner pa post-it-lappar. Darefter delades de in i olika

huvudgrupper.

RESULTAT

Nar artiklarna analyserats delades resultatet in med hjalp av de
meningsbarande enheterna i tre olika huvudgrupper; sjukskoterskors
preventiva arbetsmetoder, sjukskdterskor attityder till
trycksarsprevention och sjukskaterskors kunskap om preventiva
atgarder. Den sista huvudgruppen delades in i tva undergrupper;
rekommenderade atgérder och icke rekommenderade atgarder.

Sjukskoterskors preventiva arbetsmetoder
Det visade sig att sjukskoterskor anvande sig av riskbedémningsskalor

for att riskbedéma patienter. En del studier visade dock pa olika
resultat avseende hur manga av sjukskoterskorna som anvénde sig av
riskbedémningsskalor. De vanligaste skalorna som anvandes var
Norton, Braden Scale och Waterloo (Acarugola & Sendir, 2005;
Moore & Price, 2004). Riskbeddmning av patienter med risk for
trycksar utfordes pa de flesta avdelningarna inom 24 timmar efter det
att patienten blivit inlagd. Darefter utfordes det tva ganger per vecka.
Nér patienten legat inne en langre tid ndjde sig sjukskoterskorna med
att gora det en gang per kvartal. Om patienten forsamrades gjordes
riskbeddmningen oftare. Detta gallde pa alla vardavdelningar forutom
akutvardsavdelningar dar riskbedomningar utfordes tva ganger per
vecka (Bradley et al. 2004).

Tva studier (Anderson et al. 2005; Kelly, 2005) visade pa hur bra eller
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daligt sjukskoterskor bedomde patienter med hjalp av olika
riskbedémningsskalor. Studierna visade att sjukskoterskorna bedémde
patienterna ratt i de flesta fall men att de ibland hade en tendens att
bedoma patienterna i en hogre riskkategori. Studierna visade ocksa att
de patienter som hade l&gst respektive hogst risk for att utveckla
trycksar var de patienter som sjukskoterskorna hade lattast for att

beddma rétt.

I en studie av Moore och Price (2004) framkom det att 93 % av
sjukskaterskorna utforde preventivt arbete. Sjukskoterskorna ansag
overlag att det var viktigare att arbeta preventivt gallande trycksar an
att behandla. Gosney och Wedge (2005) kontrollerade i sin
undersokning hur sjukskoterskor bdddade tempurmadrasser. Att detta
ar viktigt beror pa att den sortens madrasser maste baddas sa att
lakanen inte ar for hart spanda for att 6nskad effekt ska uppnas. Nar
séngarna blivit kontrollerade gavs en utbildning i hur sdngarna skulle
baddas. Efter uthildningen kontrollerades ater igen hur sangarna var
béddade. Resultatet visade att knappt hélften av séngarna var rétt
baddade fore utbildningen och efterat var 87,8 % ratt baddade.

Sjukskoterskors attityder till trycksarsprevention
En studie (Moore & Price, 2004) undersokte sjukskoterskors attityder

om trycksarsprevention. | princip alla sjukskoterskorna i studien ansag
att trycksarsprevention var av stor vikt. Lite mindre an halften av
sjukskaterskorna ansag att trycksarsprevention var tidsodande och
halften av det totala antalet ansag att trycksarsprevention hade lag
prioritet. Drygt en fjardedel uppgav att de var mer intresserade av
ovriga aspekter av omvardnad an trycksarsprevention. Manga ansag
att deras kliniska blick var ett battre verktyg an nagon
riskbedomningsskala. De flesta sjukskoterskorna ansag dven att alla
patienter var i riskzon for att fa trycksar och att de flesta trycksaren

kunde undvikas.
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Sjukskdterskors kunskap om preventiva
atgarder

Rekommenderade atgarder

| en studie fragades sjukskaterskorna om de visste vilka delar pa
kroppen som var mest utsatta for trycksar beroende pa vilket lage
patienterna lag i. Deras svar jamfordes sedan med de svar som
bedémdes som korrekta enligt Pressure Ulcer Prevention Consensus
Group (PUPG). Det genomsnittliga 6verrensstammandet med PUPG
var 70,5 % (Keer & Panagiotopulou, 2002). Samma studie plus en av
Acaroglu & Sendir (2005) och Gunningberg (2004) visade pa vilka
kunskaper sjukskoterskorna hade om olika riskfaktorer for trycksar.
De riskfaktorer som sjukskoterskorna kénde bést till var bland annat
immobilisering, hogt tryck dver ytliga ben under langre tid och
inkontinens. Skjuvning och paverkan av analgetika var de riskfaktorer
som de kande minst till.

Flera studier visade ocksa pa att sjukskoterskor hade en god kunskap
om rekommenderade preventiva atgarder (Bours, Halfens &
Hulsenboom, 2007; Keer & Panagiotopulou, 2002). | forsta studien
hade de ett frageformular med 15 rekommenderade och 13 icke
rekommenderade preventiva metoder. Sjukskdterskorna identifierade i
snitt 10,6 av de 15 metoderna som rekommenderade. | en studie (Keer
& Panagiotopulou, 2002) visade forfattarna pa att sjukskoterskorna
hade god kunskap om de metoder som var rekommenderade.
Kunskapen var lite samre nar det gallde metoder som var
rekommenderade till vissa patienter, till exempel
antidecubitusmadrass. Daremot var kunskapen battre gallande metoder
som var rekommenderade till alla patienter. Metoder som alltid ar
rekommenderade ar exempelvis god hygien, fullvérdig nutrition och

lagesandringar.
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Icke rekommenderade atgarder
Aven om vardpersonal egentligen vet att en viss sorts behandling kan

vara till nackdel eller inte &r effektiv for patienterna behdver det inte
utesluta att de anvander sig av metoden. Detta eftersom en évertygelse
om att metoden ar effektiv kan vara starkare (Abu-Saad, Buss, Halfens
& Kok, 2004). Sjukskadterskorna tillsammans med ansvarig lakare
trodde att ju fetare hudkram de masserade huden med desto battre blev
cirkulationen och att risken for trycksar darmed minskade (Abu-Saad
et al. 2004).

Tva studier (Bours et al. 2007; Kerr & Panagiotopulou, 2002) visade
att sjukskoterskor 6verlag hade dalig kunskap om vilka preventiva
metoder som inte var rekommenderade. | samma studie av Bours et al.
(2007) beddmde sjukskdterskorna i stort sett alla icke
rekommenderade metoder som bra metoder. Den metod som stack ut
mest var massage. Flera studier visade att sjukskdterskor hade
bristande kunskaper om massage som forebyggande atgard for
trycksar. Mer an halften av de tillfragade sjukskdterskorna ansag att
massage var bra for att forebygga trycksar trots att det inte ar en
rekommenderad metod (Acaroglu & Sendir, 2005; Beger, Duimel-
Peeters, Halfens, Hulsenboom & Snoeckx, 2006; Keer et al.2002).
Hélften av Acaroglu & Sendir (2005) deltagande sjukskoterskor angav
att de masserade 6ver just benutskott dar risken for trycksar var som

storst.

DISKUSSION

Metoddiskussion
Sokningen efter artiklar skedde i databaserna Pub Med och Cinahl.

PsycINFO forbisags. Detta kan ha lett till att vissa artiklar missats. En
sokning gjordes i efterhand pa PsycINFO med sokorden pressure
ulcer. Den resulterade i 104 traffar. Dock hittades inga nya artiklar dar

som svarade pa syftet. S6kningen efter artiklar till resultatet
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begransades till att inte vara aldre an fem ar. Det soktes dven efter
avhandlingar i Libris med samma begransning. Gransen sattes
eftersom litteraturstudien riktades in pa sjukskoterskors aktuella
kunskaper. Hade begransningen inte satts hade resultatet kanske blivit
annorlunda och hade da inte svarat pa sjukskoterskornas aktuella
kunskaper. Det anvandes endast artiklar skrivna pa svenska eller
engelska. Eftersom spraket pa artiklarna endast var pa engelska kan
risken for feltolkningar ha uppstatt. Dock lastes alla artiklar ett flertal
ganger av bada forfattarna. Detta for att minska risken for bland annat
feltolkningar och for att ge en storre sakerhet vid analysarbetet av
artiklarna. Sokorden som anvéndes var pressure ulcers, risk factors,
nurses knowledge, nurs*, prevention, assessment. Antalet sokord
formodades ge ett brett urval av artiklar. | det forsta urvalet valdes
artiklarna efter deras titel. Detta formodades vara ett bra satt savida
artiklarnas forfattare hade gett sina arbeten en relevant titel utifran

innehallet.

Artiklarna som var grunden till resultatet kommer fran flera olika
lander. Detta bor innebara att litteraturdversikten visar pa en
overgripande syn. Det kan ténkas att resultatet hade blivit annorlunda

om det bara hade varit artiklar fran ett land.

Resultatdiskussion
Det framkom i litteraturstudiens resultat att sjukskéterskor hade god

kunskap om vilka atgarder som var bra for att undvika att patienter
hamnade i riskzonen for trycksar. Samre kunskap hade de om atgarder

som inte hade nagon positiv effekt pa att férebygga trycksar.

Skjuvning

En av de riskfaktorerna som sjukskoterskorna kénde till minst var
skjuvning. Skjuv kan uppsta nar patienten till exempel glider ner i
séngen eller ndr personalen sedan drar upp patienten. Om skjuv och
tryck uppkommer samtidigt kréavs ett lagre tryck for att den perifera

cirkulationen skall upphdra. Skjuveffekten ar dessutom tre ganger sa
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stor pa aldre personer. Skjuvning ar en av de vanligaste utifran
kommande orsaken till trycksar (Ek & Lindgren, 1998). Med tanke pa
hur ofta patienter flyttas hogre upp i sang och stol &r det skrammande
att sjukskoterskorna har sa dalig kunskap om att detta ar en av
riskfaktorerna for uppkomsten av trycksar. Nar dessa forflyttningar
gors ar det viktigt att tanka pa att patienten flyttas pa sadant ett satt att
skjuvning inte uppstar. Lika viktigt ar det att férsoka forebygga
glidning sa att skjuvning i sin tur undviks. Kunskapen om skjuvning &r
darfor en viktig kunskap for att forebygga trycksar. Om sjukskoterskor
inte kanner till att skjuvning kan vara orsak till trycksar &r risken att de

omedvetet utsatter patienterna for den risken vid lagesandringar.

Massage
| ett vardprogram utarbetat av Lindholm (2003a) anges att massage

runt ett trycksar bor undvikas. Latt berdring har dock visats ha
positiva effekter pa aldre (Lindholm, 2003a). Det har aven visat sig att
patienter far en lagre hudtemperatur efter massage an fore, vilket
forsamrar sarlakningen. Litteraturstudiens resultat visar att manga
sjukskaterskor har dalig kunskap om just detta, det vill séga huruvida
massage ar bra eller daligt som preventiv atgard mot trycksar. | vissa
fall visste sjukskdterskorna om att det inte var bra men de anvande sig
av det i alla fall (Abu-Saad, Buss, Halfens & Kok, 2004).

Vad kan det da bero pa att sjukskoterskor har sa dalig kunskap om just
detta? I en larobok for vard- och omsorgsarbete anges det under
forebyggande atgarder for trycksar: ”For att 6ka blodcirkulationen
runt omkring ett sar kan massage utforas.” (Kangas Fyhr &
Willhemsson, 2006, s.236). Laroboken riktar sig inte till just
sjukskoterskor utan &r anpassad for gymnasieskolans
omvardnadsprogram. Det &r dock en larobok som riktar sig till
blivande vardpersonal och som kanske sa smaningom vidareutbildar
sig till sjukskoterskor. Detta kan kanske vara en av flera orsaker till att

sjukskaterskor inte vet att massage ar dalig som preventiv atgard. Har
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de en gang lart sig att massage ar bra for att fa i gang cirkulationen
kring ett sar och de inte skaffar sig ny kunskap lar de férmodligen
fortsatta med detta. Kunskapen om att massage inte ar att
rekommendera ar dock ingen nyhet. Ek skrev i sin avhandling (1985)
att massage inte var att rekommendera eftersom det blev ett sémre
blodflode i omradet efter massagen &n det var innan massagen
utfordes. | en studie (Keer & Panagiotopulou, 2002) framgick det att
hélften av de tillfragade tyckte att forskningen var svartillganglig.
Deras attityd till vetenskap paverkar formodligen deras inhamtning av
ny kunskap. Varfor anvander sig sjukskoterskor av en metod som de
egentligen vet inte &r bra? Kanske for att de inte tar forskning och
vetenskapliga artiklar pa allvar. Férmodligen &r det svart att ta till sig
nagot nar man inte har tillracklig kunskap om det. En studie (Keer &
Panagiotopulou, 2002) visade att hélften av sjukskoterskorna hade last
en vetenskaplig artikel om trycksar de senaste sex manaderna. Tva
studier (Acaroglu & Sendir, 2005; Keer & Panagiotopulu, 2002)
visade ocksa att mer &n halften av deltagarna i studien hade deltagit i

en kurs som handlade om trycksarsprevention.

I sjukskoterskans kompetensbeskrivning anges det att en legitimerad
sjukskoterska ska soka, analysera och kritiskt granska relevant
information, tillampa ny kunskap och pa sa sétt verka for en
omvardnad som stammer vl 6verens med vetenskap och beprévad
erfarenhet (Socialstyrelsen, 2005). Oavsett om en sjukskoterska anser
att forskningen ar svartillganglig ar det hennes skyldighet att &nda ta
del av den och sedan utdva den nya kunskapen. Om detta ska féljas

kan det anses vara for lite med att ha last en artikel pa ett halvar.

Riskbeddmning och prevention
Det har gjorts undersékningar pa hur ofta sjukskoterskor gor

riskbedémningar. Enligt EK & Lindgren, 1997; Lindholm, 2002;
Sjukvardsradgivningen, 2007 ska patienter riskbedémas direkt nar de
kommer till en avdelning. En trycksarsbedémning ska ske med
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regelbundna intervaller. Hur ofta beror pa patientens tillstand. Ek och
Lindgren (1998) anser att en riskbedémning bor ske varje vecka under
den forsta manaden och sedan med lampliga intervaller beroende pa
patientens tillstand. | Bradley et al. (2005) studie gjordes
riskbedémning inom 24 timmar nér rekommendationerna var direkt
vid ankomsten till avdelningen. Risken med att gora en sen
riskbeddmning ar att aven insattandet av lampliga preventiva atgarder
blir forsenade vilket kan innebéra att det redan uppstatt en skada nar
atgarderna val satts in. Ambitionen borde vara att en riskbedémning
gors direkt vid ankomsten till avdelningen sa att preventiva atgarder
kan sattas in sa snabbt som mojligt. Ett hogt tryck ger snabbt en
vavnadsskada medan det med ett svagare tryck tar langre tid innan en
skada uppstar. Redan efter tva timmar kan en kvarstaende
missfargning, rodnad uppsta vilket ar det samma som grad | i
trycksarbenamningen (Ek & Lindgren, 1998). De olika graderna av
trycksar beskrivs i bakgrunden. Alltsa drojer det for lange om
sjukskoterskorna vantar i 24 timmar med att gora en riskbedémning

eftersom en vavnadsskada redan kan ha uppstatt.

Olika studier har visat pa olika resultat nar det géller anvandandet av
riskbeddmningsskalor. | den ena studien var det inte ens hélften av
sjukskoterskorna som anvénde sig av en riskbeddmningsskala. Medan
den andra studien visade att en riskbedémningsskala fanns i stort sett
pa alla av avdelningarna. Detta behover dock inte betyda att alla
anvander sig av skalan bara for att den finns pa deras avdelning.
Risken med att fa sjukskoterskor anvander sig av en
riskbedémningsskala &r att sdkerheten i riskbedémningen minskar.
Detta kan leda till att fel atgarder satts in eller att inga alls sétts in nar

patienten egentligen &r i stort behov av det.

En riskbedémningsskala bor anvandas som ett komplement till
sjukskoterskans kliniska bedémning. Den ena kan inte utesluta den
andra (Ek & Lindgren, 1997; Sjukvardsradgivningen).

17



Slutsats
Resultatet i litteraturstudien pekade pa att sjukskéterskor ar daliga pa

att halla sig uppdaterade med den senaste kunskapen. Sjukskaterskor
har mycket béttre kunskap om de preventiva atgarderna som ar
rekommenderade dn om de atgarder som inte &r rekommenderade.
Anledningen till detta kan vara att arbetsdagarna &r fyllda med for
manga arbetsuppgifter sa det finns helt enkelt inte tid till att skaffa ny
kunskap. Detta ar dock ingen godtagbar ursékt med tanke pa vad som
anges i sjukskaterskans kompetensbeskrivning. Tva studier (Moore &
Price, 2004; Keer Panagiotopulou, 2002) visade att sjukskdterskor
ansag att det var bristen pa tid och personal som hindrade dem fran att
utfora preventivt trycksarsarbete. Dessa hinder géller formodligen
aven for att soka ny kunskap. Om arbetstiden inte racker till for att
soka vetenskapliga artiklar sa véljer de kanske att soka ny kunskap pa
fritiden med hjélp av larobocker. Fragan ar da om det gar att lita pa
larobockerna? Ar forfattarna till Iarobdckerna tillrackligt uppdaterade i
sin kunskap? Detta med tanke pa den larobok som hittades under
arbetets gang som havdade helt felaktiga uppgifter. Mojligen kan detta
vara ett svar pa varfor sa manga sjuskoterskor anvander sig av

atgarder som inte ar rekommenderade.
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Sokschema for datorbaserad litteratursdkning

Databas och

datum Huvudsokord | Traffar | Undersokord Tréffar
Prevention, Nurses

3/4 Pubmed Pressure ulcer |7170 knowledge 49
Nurses knowledge,

3/4 Pubmed Pressure ulcer |7170 assessment. 28
Risk faktors,
Nurs*,

3/4 Pubmed Pressure ulcer |7170 Nurses knowledge |20
Prevention, Nurs*

3/4 Chinal Pressure ulcer |5533 Nurses knowledge |79
Nurses knowledge,
Risk faktors,

3/4 Chinal Pressure ulcer |5533 Nurs* 29
Nurses knowledge,

3/4 Chinal Pressure ulcer |5533 Asessment, Nurs* |73

17/4 Libris

sokning efter

avhandlingar. Trycksar 4

17/4 Libris

sokning efter

avhandlingar. Pressure ulcer |6

17/4

Socialstyrelsen | Trycksar 31




Bilaga 2

Artikelbversikt

Artikel: 1

Forfattare: Berger, M PF., Duimel-Peeters, | GP., Halfens, R JG., Hulsenboom,
M A., & Snoeckx, L HEH.

Land: Nederl&dnderna

Ar: 2006

Titel: Massage to prevent pressure ulcers: knowledge, beliefs and practice.

A cross-sectional study among nurses in the Netherlands in 1991 and 2003.
Syfte: Fa en béttre bild av sjukskoterskors nuvarande kunskap, tro och utforda
handlingar relaterat till massage jamfort med en studie fran 1991

Urval: Totalt 2536 personer ingick i studien. 976 av deltagarna valdes
slumpmassigt ut ifran deras prenumeration pa Nursing News. 1560 valdes
slumpmassigt utifran de som jobbat pa ett institut som medverkat i 2003 ars
National prevalens survey of pressure sores.

Datainsamlingsmetod: De anvande sig av ett skrivet frageformular som kunde
jamforas med det som anvants i studien 1991.

Genomforande och analys: Frageformularet bestod av fragor under fyra
kategorier.

1. Generella fragor

2. Fragor rérande praktik (utfort arbete)

3. Fragor rérande rad

4. Fragor rérande kunskap

Resultat: Studien visade pa att kunskapen har ékat fran 1991 till 2003.
Kvalité: Medel, 5 poéng.

Artikel: 2

Forfattare: Bradley, C., Clarke H F., Gundry, S., Handfield, S., van der Wal, R.,
& Wytock, S.

Land: Canada.

Ar: 2004.



Titel: Pressure ulcers: implementation of evidence-based nursing practice.

Syfte: Utvérdera anvandandet av datorassisterad strategi for inférandet av kliniska
riktlinjer.

Urval: Information om studien skickades ut till sju lokala vardregioner. Fem
regioner svarade pa forfragan men det var bara en region som métte forskarnas
krav for att fa delta i studien. Regionen innefattade fyra olika typer av
vardinrattningar.

Data insamlingsmetod/Analys: Trénade sjukskoterskor bedomde férekomsten
och incidensen av trycksar bland patienter inom regionen. Personalen anvande sig
av ett datorprogram for att fa hjalp med att vélja den optimala evidensbaserade
omvardnadsstrategin

Resultat: Utvarderingen visade pa 6kad kunskap relaterat till trycksar. Tiden som
kravdes for att ldra sig datorsystemet och problemen med datorsystemet sags som
hinder.

Kvalitet: HOg, 8 poang.

Artikel: 3

Forfattare: Bours G JJW., Halfens, R JG., & Hulsenboom M A.

Land: Nederlédnderna

Ar: 2007

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

Syfte: Att undersoka om det finns nagon skillnad i kunskap om
trycksarsprevention mellan sjukskoterskor pa olika sjukhus i Tyskland. Samt att
jamfora om kunskapen forandrats mellan aren 1991 och 2003.
Urval/Genomférande: Bestod av tva grupper. Gruppl: Valdes slumpmaéssigt
utifran att de prenumererat pa en speciell vardtidning. Grupp2: Genom att
slumpmassigt ta kontakt med 23 av 48 sjukhus valdes en kontaktperson ut pa
dessa sjukhus. Hon valde sedan ut fem sjukskoterskor fran olika avdelningar som
skulle delta.

Metod: Enkater

Analys: Deskriptiv statistik



Resultat: Kunskapen var battre 2003 &n vad den var 1991. Sjukskéterskorna hade
inte s& hog kunskap om vikten av trycksarsprevention. De som var anstallda pa
avdelningar dar det kontrollerades om patienterna hade trycksar hade inte mer
kunskap om forebyggande atgarder &n vad de hade som inte arbetade pa en sadan
avdelning.

Kvalitet: HOg, 7 poang.

Artikel: 4

Forfattare: Abu-Saad, H H., Buss, | C., Kok, G., Halfens R JG., & Kok, G.
Land: Nederl&dnderna

Ar: 2004

Titel: Pressure ulcer prevention in nursing homes: views and beliefs of enrolled
nurses and other health care workers.

Syfte: Att belysa vardpersonals tro och syn pa trycksarsprevention
Urval/Genomférande: Fem vardhem valdes utifran en databas med olika
vardhem. Pa varje vardhem valde en kontaktperson ut personer som skulle delta i
intervjuer. Alla intervjuer tog 30 till 60 minuter. Data hamtades ocksa ifran
skrivna trycksars preventions protokoll pa de olika vardhemmen.

Metod: De anvénde sig av en kvalitativ forskningsdesign med semistrukturerade
fradgor som bandades.

Analys: Forskaren analyserade de transkriberade intervjuerna med hjalp av ett
datorprogram for att ordna och analysera data. Forskaren kodade forst betydande
delar av intervjun.

Resultat: Resultatet visade att arbetet med trycksarsprevention baserar sig mycket
pa gamla traditioner

Kvalitet: HOg, 7 poang.

Artikel: 5
Forfattare: J Kelly
Land: England
Ar: 2005

Titel: Inter-rater reliability and Waterlow’s pressure ulcer risk assessment tool.



Syfte: Att ta reda pa varfor olika sjukskoterskor ger samma patient olika poang
med Waterlow skalan. Beror det pa sjukskéterskornas olika uppfattning om
patientens eller olika tolkningar av skalan?

Urval: Pa en kurs om trycksarsprevention valdes 110 sjukskoterskor ut. Dessa
anvande dagligen Waterlow skalan i sitt arbete.

Genomforande/Metod: Alla fick ett fall som de skulle gdéra en riskbedémning
pa. Fallen samlades in och resultatet presenterades sedan for deltagarna
Analys: Wilcoxon — rangtest gjordes.

Resultat: Sjukskoterskorna hade en tendens till att 6verskatta patienters risk for
trycksar.

Kvalitet: HOg, 7 poang.

Artikel: 6

Forfattare: Z Moore & P Price

Land: Irland

Ar: 2004

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

Syfte: Undersoka sjukskaoterskors attityd, handlande och uppfattade hinder
relaterat till trycksarsprevention.

Urval: Studien utfordes vid sex sjukhus som valdes ut slumpmassigt. Fran totalt
1300 sjukskoterskor pa de sex sjukhusen valdes 300 ut med en slumpvals tabell.
Genomforande/metod: Data inhamtades med enkat som utformades med hjalp
av en pilotstudie bestdende av 20 sjukskoterskor.

Analys: Dats analyserades med statistik program ifran SPSS. Enkaten innehdll
bade fragor med svarsalternativ och fragor som besvarades med text. Dessa tva
typer av fragor analyserades med hjélp av tva olika data program.

Resultat: Sjukskdterskorna hade en positiv syn pa prevention. Men i praktiken
skedde preventionen lite pa en hoft och slumpmassigt. Den var dven negativt
paverkad pa grund av brist pa tid och personal.

Kvalitet: HOg, 9 poang



Artikel: 7

Forfattare: Keer, S M., & Panagiotopulou, K.

Land: Grekland

Ar: 2002

Titel: Pressure area care: an exploration of Greek nurses” knowledge and practice.
Syfte: Att undersoka vilken kunskap Greklands sjukskéterskor har om
riskfaktorerna for trycksar och vilka omraden som é&r speciellt utsatta.

Urval: De tillfragade sjukskaéterskorna arbetade pa ett militarsjukhus och valdes
pa sa vis darifran.

Genomforande: Informationen samlades in under en fyra veckors period.
Metod: Enkater som bestod av ett antal fragor som kunde besvaras genom att de
graderade sina svar i fyra steg med allt ifran instimmer helt till instammer inte
alls.

Analys: Deskriptiv statistik

Resultat: Kunskapen var till storsta del hég men det fanns en del brister. Att
massage inte langre rekommenderas hade de ingen aning om. Manga av dem hade
svart att fa tag i eller ta till sig vetenskaplig fakta inom omradet.

Kvalitet: HOg, 8 poang.

Artikel: 8

Forfattare: Gosney, M., & Wedge, C.

Land: England

Ar: 2005

Titel: Pressure-reliving equipment: promoting its correct use amongst nurses via
differing modes of educational delivery

Syfte: Att undersoka effekten av skriven och verbal utbildning angdende
sangbaddning i ett forsok att minska prevalensen av trycksar

Urval: Femton vardavdelningar fick fragan om att delta i studien, tolv av dessa
kom med i studien.

Genomforande: Tva forskare kontrollerade sangarna vid tva tillfallen, fére och
efter utbildningen.

Metod: Den ena forskaren var blind for vilka som hade fatt skriftlig utbildning

och vilka som hade fatt pa skriftlig och muntlig utbildning.



Analys: Forskarna anvande sig av datorprogrammet SPSS for att rakna ut Chi-
squared test och p vérde for att avgora om dar fanns nagon signifikant skillnad
mellan fore och efter uthildning och mellan de tva olika utbildningsmetoderna.
Resultat: Innan utbildning var 46 % av sangarna baddade pa ratt sett och efter
utbildning var 87,5% av séngarna baddade pa ratt satt. Det fanns ingen signifikant
skillnad mellan de tva olika utbildningsgrupperna.

Kvalitet: HOg, 8 poang.

Artikel: 9

Forfattare: E A Ayello, S Baranoski & D S Salati

Land: USA

Ar: 2006

Titel: Best practices in wound care prevention and treatment.

Syfte: Att ta reda pa vad sjukskoterskor vet och inte vet om prevention och
behandling av trycksar.

Urval: 692 sjukskéterskor fran 48 stater valdes ut

Kvalitet: Lag, 3 poang

Artikel: 10

Forfattare: Acaroglu, R., & Sendir, M.

Land: Turkiet

Titel: Pressure ulcer prevention and managment strategies in Turkey

Ar: 2005

Syfte: Att visa vilka preventiva och vardande strategier som anvandes mot
trycksar hos sjukskaterskor som jobbar pa sjukhus i Istanbul. Syftet var dven att
visa vad som paverkade valet av omlaggningsmaterial.

Urval: 110 sjukskéterskor fran olika specialiteter/vardavdelningar.

Metod: Enkéater

Genomforande: Enkaten togs fram efter en genomgang av litteraturen. Den tog
20-30 minuter att fylla i for sjukskoterskorna som deltog i studien.

Analys: Deskriptiv statistisk

Resultat: Visar vad sjukskoterskorna gor for att forebygga trycksar och vad de

gor nar det har uppkommit ett trycksar.



Kvalité: Hog, 8 poang.

Artikel: 11

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

Forfattare: Gunningberg, L.

Land: Sverige

Ar: 2004

Syfte: Att undersoka effekten av ett undervisningsprogram inom tre omraden.
Kunskapen om olika riskfaktorer, prevention och dokumentation av sarprevention.
Urval: 20 sjukskoterskor som jobbade pa Uppsala universitetssjukhus.

Metod: Kvasi experimentell studie.

Genomforande: Sjukskaterskorna fick svara pa en enkdt fore och efter utbildning
samt atta manader efter utbildningen.

Resultat: Fore utbildningen var dokumentationen om trycksarsprevention och
rutiner otillfredsstallande. Efter atta manaders uppfdljning hade elva
sjukskaterskor infort nya rutiner pa sin avdelning och aven dokumentationen hade
blivit béttre.

Kvalitet: HOg, 8 poéng.

Artikel: 12

Titel: Computer-based Testing of the Braden Scale for Predicting Pressure Sore
Risk.

Forfattare: Anderson, C., Bauer, C., Gerlach, M A., Maklebust, JA., Sidor, D., &
Sieggreen, M Y.

Ar: 2005

Land: USA

Metod/Genomfdrande: Det genomfordes ett datorbaserat inlarningsprogram for
Braden Scale. Detta for att testa sjukskdterskors kunskap men aven for att 6ka
kunskapen. Forst genomfordes ett mindre test och andringar pa programmet
gjordes for att sedan anvéndas fullt ut.



Urval: Alla DMC (Detroit Medical Center) sjukskdterskor fick genomfora testet
vilket innebar att mer an 2500 sjukskoterskor gjort testet.

Resultat: Studien visade att sjukskoterskor hade lattast for att identifiera patienter
med lag risk och patienter med mycket hog risk. Svarast hade de med att
identifiera patienter som var mittemellan hdg och lag risk.

Kvalité: Medel, 6 poang.
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Mall for kvalitetsgranskning
Finns det ett tydligt problem formulerat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna?

Finns det ndgon vardvetenskaplig teoribildning beskriven?
Ar syftet klart formulerat?

Ar metoden bra beskriven?

Anges det hur urvalet har gjorts?

Anges det hur data samlades in och analyserades?

Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion?






