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Abstrakt

Trycksar orsakar onddigt lidande och ar ett globalt problem for halso- och sjukvarden.
Trots befintlig evidensbaserad kunskap och ett brett utbud av trycksarsforebyggande
utrustning, fortsétter trycksar att uppsta. Syftet med foreliggande studie var att
identifiera hinder for tillampning av trycksarsforebyggande atgarder. En integrerad
litteraturoversikt genomfordes. Resultatet byggdes pa 11 vetenskapliga artiklar.
Analys av artiklar genererade tre teman: personalrelaterade hinder, organisatoriska
hinder och patientrelaterade hinder. Dessa teman visade pa behovet av evidenshaserad
kunskap hos vardpersonal, utvecklandet av positiva attityder, trygg arbetsmiljo,
fulloemannad vardverksamhet, tillgangliga resurser och att organisationen bor framja
befintliga ambitioner hos vardpersonalen. Personalen ska ansvara for att standigt
motivera patienterna att engagera sig i sin vard. Slutsatsen av studien &r att hinder
finns pa flera nivaer. Organisationen behover skapa forutsattningar for att bade
vardpersonal och patient ska kunna bidra till god trycksarsprevention.

Nyckelord

(trycksar, hinder, vardlidande, trycksarsprevention)

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Namnden for omvardnadsutbildning
Box 157, 221 00 LUND



Innehallsforteckning

INNENANSTOITECKINING ...veivvie ettt e e st e et eeste e s see e b e erseessseensaeesaeannas 1
[T oo (8] 1 o] o RO PP PPPPPPPPPPPP 2
TEOretiSK FEfEIENSIAM. ... 2
TIYCKSAr OCH OFSAKET .....veevie ettt ettt et e st e et e s e e nseeeneeaneas 3
Konsekvenser for patient 0Ch VArAPErsonal.............cccvveeeveeeiirieeeieieeeceiee e 4
SAMNAIISKOSINAUET ... .ttt sensennes 5
Riktlinjer for forebyggande av tryCKSAT..........covuveiieiiee e 5
Y L( TP T TP TP P TP P TP P TP TP PTRPPRPTTPPRRTTIN 7
Y= (oo N 7
U = 7
DAtaiNSAMIING......coi i 8
D= 1= F= L g T= 1) 9
Forskningsetiska avVAGNINGA ...........uuuiiiiieeeieeeieee e e e e e e e e e e e e eae s 9
TS U = U 10
Personalrelaterade NINGET ..........oooiiiiiiiiie e e e e e 10
Bristande KUNSKAP .......oouuiiiii it e e e e e rr s 10
Negativa attityder..........oooiiiiii 11
OrganisatoriSKa NINAET...........oeeiiiie e e e e e e et s s e e e e e e eeereaaaaeeeaeeennnes 12
Bristande rutiner och fOljSAMNEL ..........ooiiiiiii s 12
Bristande dokumentation och kommunikation.............ccccccvviviiiiiiiie 13
Brister i hantering av hjalpmedel.............oooo 14
TidS — OCh PEISONAIDIIST......uuei i e e e e e e e 14
Patientrelaterade NINGET ........cooo oo 15
OhalsotillStANd NOS PAtIENLET.........ccueiiiieiie et 15
Bristande fOljsamhet ... 15
315 W £ o o 16
V1= 0 o [0 1] 1 ST o] o P 16
RESURALAISKUSSION. ... e e e e e et e e e e e e e e eeaeaa s 17
Slutsats och Kliniska IMPIIKAtIONET ...........oouiiiiiiii e e e e eaanes 20
Forfattarnas arbetsfordelNing...........oouuiiiiii i e 21
=] (=] (=T 0 1= 22
(211 = To T T A G ) PR 29

Oversiktstabell BVEr VAIAA AITIKIAT ...........ee ettt e e e e e e e 29



Introduktion

Problemomrade

Enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod (2014), har sjukskoterskan fyra
grundlaggande ansvarsomraden som innebér att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstélla
hélsa och lindra lidande. | patientsakerhetslagen (SFS, 2010:659) framgar det att vardgivaren
ska tillampa de atgarder som kravs for att forebygga vardskador. Problemet &r att vardskador
fortsatter att uppsta och en sadan vardrelaterad skada ar trycksar. Trycksar ar ett vanligt
forekommande problem och har en negativ inverkan pa den som drabbas (Moore, Cowman,
& Conroy, 2011). Trots den stora evidensbaserade kunskapen och utbudet av férebyggande
utrustning, fortsétter trycksar att orsaka stora bekymmer. Sar orsakade av tryck kostar varden
och samhaéllet dyrt, forlanger vardtiden och ékar vardtyngden (Moore & Price, 2004; Moore
etal., 2011). Patienten med trycksar riskerar férsamrat hélsotillstand och dod (Idvall, 2007).
Det finns tydliga riktlinjer om hur sjukskoterskan ska arbeta preventivt for att forhindra
trycksar, anda drabbas patienterna, vilket &r ett problem for bade patient och sjukskéterska.
Problematiken beror, enligt Eva Sving, som ar legitimerad sjukskoterska och forskare, pa att
riktlinjerna inom varden inte féljs (Vingros, 2015). Aven Handikappforbunden (u.d.) havdar
att foljsamheten av de befintliga riktlinjerna &r bristande. Med fokus pé yrkesuppdragets
grundlaggande ansvarsomraden blir darfor fragan vad det ar som hindrar sjukskaéterskor fran

att aktivt arbeta med forebyggande av trycksar i sitt dagliga arbete.

Bakgrund

Teoretisk referensram

En vardskada definieras av patientsékerhetslagen (SFS, 2010:659) som lidande, sjukdom,
kroppslig eller psykisk skada och dodsfall som kunde undvikas om adekvata atgarder hade
satts in. Trycksar &r en typ av vardskada, som orsakar mycket lidande for patienten (Ek &
Lindgren, 1997). Katie Eriksson talar om tre olika typer av lidande i sin karitativa vardteori,
som kan upplevas av patienten vid sjukdom: sjukdomslidande, vardlidande och livslidande
(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Sjukdomslidandet &r det lidande som orsakas av



sjukdom, behandling och smérta. Livslidande &r det lidande som upplevs nér patientens liv
forandras och vardagen paverkas av sjukdom. Vardlidande &r ett onodigt lidande, som orsakas
av varden och hade kunnat undvikas (Eriksson, 1994). Ytterligare en forklaring som ger
upphov till vardlidandet ar ett glapp mellan kunskap, attityder och hallning hos
sjukskaterskan och patientens behov (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Saledes leder
trycksar till vardlidande hos patienter och orsakas av brister i sjukvarden, enligt Katie
Eriksson (1994). Brister i sjukvarden och gapet mellan kunskap och praktiskt utévande ar ett
hinder inom varden och medvetenhet kring detta kan leda till forandring (Wiklund Gustin &
Lindwall, 2012).

Trycksar och orsaker

Kristoffersen, Nortvedt och Skaug (2006) definierar trycksar som ett sar eller en
vavnadsskada som uppstar till f6ljd av upphavd eller otillrackligt blodforsorjning i huden.
Direkta orsaker till trycksar anges vara tryck och skjuvning. Utsatthet av det tryckbelastade
omradet for fukt, varme, friktion och bristande hygien 6kar risken for trycksar och paverkar
eventuell 1akning negativt (Ek & Lindgren, 1997).

Tryck leder till storning av blodtransporten, vilket orsakar néring -och syrebrist och darmed
en vavnadsskada. Utebliven tryckavlastning resulterar i en inflammation av huden och ett
trycksar utvecklas. Ett hogt tryck under en kort tid leder till djupa skador i vavnaden. Om
vavnadstrycket varar i mer an tva timmar kan kvarstaende missfargning av huden och 6dem

utvecklas och da uppstar tryckskada av forsta stadiet (Ek & Lindgren, 1997).

En annan orsak till otillracklig blodforsdrjning ar skjuvning, som innebadr att huden och andra
vavnadslager forskjuts i forhallande till varandra. Skjuvning kan uppsta exempelvis nar en
person glider nedat i sangen fran sittande position. Detta resulterar i att hudens sma blodkarl
tanjs ut eller knickas sa att blodflode i omradet forsvagas eller upphor helt (Larsson &
Rundgren, 2003). Vid férhojd kroppstemperatur eller feber 6kar @mnesomsattning i vavnaden.
Okad amnesomsattning bidrar till ett storre behov av blodtillstromning for att tillfora
naringsamnen, syre och transportera bort avfallsprodukter. Risken att utveckla trycksar dkar

om dessa behov inte tillgodoses. Saledes l6per personen som &r utsatt for tryck eller skjuvning



i samband med forhojd kroppstemperatur stor risk att drabbas av trycksar (Ek & Lindgren,
1997).

Trycksar kan uppsta var som helst pa kroppen men vanligast ar trycksar over benutskotten dar
belastningen mot huden &r mest koncentrerad. Sangliggande patienter och patienter med
nedsatt funktionsformaga loper dkad risk for utveckling av trycksar. Risken for trycksar 6kar
annu mer om patienten dessutom har ett arteriellt och/eller vendst cirkulationsproblem som
till exempel hjartsvikt (Kristoffersen et al., 2006). Kroppsstallningen avgor vilket omrade som
drabbas av trycksar. Vid rygglage utsatts bland annat bakhuvudet, kyfosen, armbagarna,
skulderbladen, brostryggraden, hoftkammarna, korsbenet, sittbenskndlarna, héalarna, anklarna
och halsenorna. Vid sidolage utsatts drat, mediala sidan av bada knéna, hoftkammen, axlarna,
laterala sidan av nedersta knéleden och stora larbenskndlen medan en sittande position

innebdr tryckbelastning av skulderblad, sittbenskndlar, korsben, fotsulor och knaveck (ibid.).

Konsekvenser for patient och vardpersonal

Trycksar orsakar mycket lidande och paverkar den drabbade patienten psykisk, fysiskt och
socialt (Ek & Lindgren, 1997). De sociala och fysiska funktionerna blir betydligt samre hos
patienter med trycksar jamfort med patienter utan trycksar (Lindholm, 2012). Patienter med
trycksar upplever mer smarta och manga av dem har problem med att skéta sitt allméanna
dagliga liv (ADL) (Lindh & Sahlgvist, 2012; Lindholm, 2012). Smartan som orsakas av
trycksar upplevs av patienterna som intensivt skarande och brannande. Som varst ar smartan
vid berdring, enligt de drabbade. Omlaggningar av saren upplevs darfér som mycket
besvarliga, smartan orsakar oro och angest vilket skapar en ond cirkel som forstarker
upplevelsen av smartans intensitet. Oron handlar ofta om varfor saren uppstatt, att
sarlakningsprocessen ska paga under en langre tid och om att saren inte kommer att laka (Ek
& Lindgren, 1997). De drabbade patienterna beskriver aven kanslor av bristande frihet och
okad bundenhet (Lindh & Sahlqvist, 2012). Trycksar uppstar ofta ovanpa sittben, sacrum och
halar och de kréaver avlastning for att kunna laka (Ek & Lindgren, 1997; Lindholm, 2003). For
att uppna avlastning av sittben och sacrum maste patienten ligga pa mage. Att behova ligga pa
mage och inte kunna sitta i en stol upplevs av patienterna som ett hinder i deras dagliga liv
och aktiviteter. Patienten som i vanliga fall ar van att klara sig sjalv, blir beroende av andra,

vilket uppges vara svart att acceptera. Behov av standig avlastning medfor att patienter som
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ligger pa vardenheten blir isolerade pa patientsalen. En annan orsak som leder till isolering ar
att en del trycksar kan vara infekterade och vatskande (Ek & Lindgren, 1997). Att leva med
trycksar innebar darfor sociala begransningar da symtomen av trycksar exempelvis smarta och
illaluktande sar leder till avstandstagande beteenden och nedsatt intresse for sociala aktiviteter
(Gorecki et. al 2009). Trycksaren innebar dven psykiska och emotionella upplevelser som
paverkad kroppsuppfattning och sjalvbild, langtan efter att aterfa kontroll och sjalvstandighet,
samt negativa kanslor som nedstamdhet, ilska, frustration, angest och depression (ibid.).
Dessutom innebar uppkomsten av trycksar ofta en forlangd vardtid (Nordic Health

Economics, 2012).

Behandling av trycksar ar tidskravande och lakningen kan bli svar och langdragen (Schols &
de Jager-v d Ende, 2004). For sjukvardspersonalen innebar detta mer och tidskravande arbete
utan forandrade arbetsvillkor. Tid &r idag en bristvara inom varden, som leder till stress och
ohalsa. Brist pa tid pa grund av stor arbetsborda leder till att personalen inte hinner ta sina
raster. Dessutom okar stor arbetsbérda risk for felaktig eller ofullstandig dokumentation, samt
risk for att en behandling ska ga fel (Elfering, Semmer, & Grebner, 2006). Pa sa satt orsakar
trycksar 6kad vardtyngd for personalen. Darmed &r varje forhindrat trycksar en vinst for
patienten, halso- och sjukvarden och for samhallet.

Samhallskostnader

Enligt resultatet av en undersokning som genomfordes i Jonkopings lans landsting ar 2006
ligger den totala kostnaden for behandling av trycksar pa cirka 53 miljoner kronor arligen i
Sverige (Nordic Health Economics, 2012). En annan studie genomford i Storbritannien visar
pa att cirka fyra procent av hela halso -och sjukvardsbudgeten i Storbritannien gar at
behandling av trycksar. Nittio procent av dessa kostnader star for sjukskoterskans arbetstid
(Lindholm, 2012).

Riktlinjer for forebyggande av trycksar

I studien av Shahin, Dassen och Halfens (2009) framgar det att trycksar fortfarande ar ett stort

problem inom hélso- och sjukvarden 6ver hela vérlden. Det finns flera organisationer som
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utvecklar trycksarsforebyggande riktlinjer for vardpersonalen. En av dessa organisationer &r
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) som bildades med syfte att stodja europeiska lander
i att forebygga och behandla trycksar. Enligt EPUAP finns det flera syften med
trycksarspreventiva atgarder. Att identifiera personer som befinner sig i riskzonen for att
utveckla trycksar. Att bevara och forbattra vavnadstolerans for att forhindra vavnadsskador,
att skydda patienten mot negativa effekter av tryck och forhindra skjuvning och friktion.
Dessutom framhalls vikten av att utbilda personal och narstaende for att forbéattra utfallet for

patienter som loper risk for trycksar (ibid.).

Socialstyrelsen foresprakar att trycksarspreventiva atgarder skall grundas pa ett systematiskt

arbete som bestar av 10 moment, vilka presenteras i tabellen nedan.

Tabell 1. Systematiskt trycksarsforebyggande arbete (Socialstyrelsen, u.a.).

Trycksarsforebyggande moment

1 Alla sittande och/ eller liggande patienter som &r Gver 70 ar ska bedémas for risken att utveckla trycksar
och hudinspektion ska genomfaras. Eventuella trycksar ska skattas med hjalp av graderingsskala 1-4.

2 Ett beddmningsinstrument skall anvéndas. Det mest anvanda beddémningsinstrument i Sverige &r en
modifierad Nortonskala dar fysisk aktivitet, psykisk status, rorelseférmaga, vétske -och fodointag,
inkontinens och allméntillstdnd bedéms samt poangteras med 1-4. Maxpoangen &r 28 och vid mindre an
20 anses patienten vara i riskzonen for att utveckla trycksar (Ek, Unosson & Bjurulf, 1989).

3 I trycksarsforebyggande syfte ska en individuell vardplan upprattas. Huden hos patienten med 6kad risk
for utveckling av trycksar ska inspekteras dagligen.

4 Tryckavlastande hjalpmedel ska ordineras till patienter som redan har trycksar av grad 1 eller I6per risk
for att utveckla trycksar.

5  Patienter som inte kan vanda pa sig sjalva ska ha hjalp med lagesandring och anvandning av vandschema
kan bli aktuellt. Positioner som kan leda till nedglidning bor undvikas da risk for forskjutning av huden
uppstar.

6 Patienten bor tillgodoses med tillrackligt av naring och vétska.

7 Huden ska hallas torr, smidig och mjuk, samt smorjas med fuktbevarande kram.

8 Information om forebyggande atgéarder ska ges bade till patient och narstdende for att framja deras
delaktighet i patientens vard.

9  Atgarder ska dokumenteras och resultatet utvarderas.

10 Information om trycksar ska vidare bifogas nar patienten skrivs ut eller flyttas till en annan
vardverksamhet.

Trots mangden befintlig kunskap, riktlinjer och hjalpmedel som baseras pa evidens &r trycksar
fortfarande ett problem som visar sig i form av stora kostnader for samhallet, tyngre jobb for

vardpersonalen, samt langre vardtid och onddigt lidande for patienten (Moore & Price, 2004;



Moore et al., 2011). Det &r sjukskoterskan som har huvudansvaret for tillampning av dessa
riktlinjer, enligt ICN:s etiska kod (2014) och det &r darfor viktigt att belysa de hinder i
sjukskaterskornas arbete som leder till otillracklig tillampning av trycksarspreventiva

atgarder.

Syfte
Syftet med denna litteraturstudie &r att identifiera hinder for tillampning av

trycksarsforebyggande atgarder.

Metod

En integrerad litteraturdversikt genomfordes. En litteraturéversikt, enligt Friberg (2006)
innebar att studera det valda amnet utifran befintlig forskning. Genom att granska
vetenskapliga artiklar inom det valda omradet skapade forfattarna sig en uppfattning om det

studerade dmnet (ibid.).

Urval

Inklusionskriterier for valda artiklar var att de skulle vara skrivna pa svenska eller engelska.
Ett annat inklusionskriterium var att studier skulle vara genomforda i Europa, USA,
Australien eller Kanada, eftersom de ar snarlika i hur de bedriver hélso — och sjukvard.
Artiklar skulle dessutom vara tillgangliga i fulltext utan kostnad. FOr att resultatet i denna
studie skulle bli palitligt efterstravades medel till hdg kvalitét av vetenskapliga artiklar. Hog
kvalitet motsvarade 80-100%, medel kvalitét motsvarade 60-79% i forhallande till mall for
kvalitetsgranskning, G respektive H i boken Evidensbaserad kunskap (Willman, Stoltz, &
Bahtsevani, 2011). | foreliggande studie innebar detta att av totalt 19 podng i
granskningsmallen fick 15-19 sta for hog kvalitet och 11-14 poang for medel kvalitet. Artiklar
som var dldre an 11 ar eller som studerade barn och gravida exkluderades, dels for att grunda
studien pa uppdaterad kunskap samt for att begransa antal anvandbara artiklar. S6kning

utfordes utifran foljande fritextord: pressure ulcer prevention, barriers, pressure ulcer,



obstacles, nurse, attention, risk factors, attitudes, motivation, samt management. Forsta

urvalet av artiklar gjordes utifran titel och abstrakt.

Nedan foljer ett sokschema som systematiskt visar sokningens tillvagagang.
Tabell 2. S6kschema

Sokord CINAHL | PubMed Antal Lasta | Lastai Granskade | Resultat Begransningar
traffar* | abstra | fulltext
kt

#1  |“Pressure ulcer|67 35 83 11 10 8 6 Tillgangligt
prevention” abstrakt,
AND 2005-2015.
“barriers”

#2  |“Pressure 9 4 10 3 2 2 2 Tillgangligt
ulcer” AND abstrakt,
“obstacles” 2005-2015.

#3  |[“Pressure 32 30 48 2 2 1 1 Tillgéngligt
ulcer” AND abstrakt,
“nurse” AND 2005-2015,
“attention” Engelska.

#4  |“Pressure 28 27 50 3 1 1 1 Tillgangligt
ulcer” AND abstrakt,
“Risk factors” 2005-2015,
AND Engelska.
“Attitudes”

#5  |“Pressure 8 11 18 7 2 1 1 Tillgangligt
ulcer” AND abstrakt,
“motivation” 2005-2015,
AND Engelska.
“management”

*Antal traffar, dubbletter exkluderade.

Datainsamling

PubMed och CINAHL anvéndes for sékning av artiklar, da dessa databaser omfattar

omvardnadsvetenskaplig forskning, vilket resulterade i 209 vetenskapliga studier. Genom att

sortera artiklar efter relevant titel valdes 26 studier dar abstrakt lastes utifran syftet.

Abstrakten lastes med ett helikopterperspektiv, vilket enligt Friberg (2012) innebér ett 6ppet

sinne under litteratursdokningen for att undvika att l4gga sina egna varderingar i den l&sta

texten (ibid.). Utifran abstrakt valdes 17 artiklar att lasas i fulltext. Fyra artiklar valdes bort,

tva for att resultatet inte besvarade efterfragat syfte och tva da de inte var tillgangliga

kostnadsfritt. Darefter kvalitetsgranskades de 13 kvarstaende studierna enligt granskningsmall
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G och H i boken Evidensbaserad omvardnad av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011).
Kvalitetsgranskningen ledde till att ytterligare 2 studier foll bort, da de inte holl vald

kvalitetsniva.

Dataanalys

For analys av data anvandes Fribergs analysmodell for litteraturstudier, som bestar av tre steg
(Friberg, 2012). Steg ett i analysmodellen &r att skapa forstaelse for de valda artiklarnas
innehall (ibid.). Darfor lastes artiklarna flera ganger under flera olika tillfallen. Varje studie
sammanfattades och data som titel, forfattare, ar, syfte, metod, resultat samt resultat av
kvalitetsgranskning fordes in i en artikelmatris som bifogas. Sammanfattning och
artikelmatris var ett stod for att sékra att det viktigaste uppmarksammats och dokumenterats.
Steg tva i Fribergs analysmodell ar att soka likheter och skillnader i de delar i studierna som
besvarar det efterfragade syftet (Friberg, 2012). Denna s6kning resulterade i att de likheter
och skillnader som kunde kopplas till varandra sammanstélldes och bildade subteman, vilket

ar steg tre i Fribergs analysmodell. Utifran subteman skapades teman.

Forskningsetiska avvagningar

| forskningsprocessen &r det viktigt att studiernas deltagare skyddas fran att bli utnyttjade,
sarade eller skadade pa nagot satt. For att dstadkomma detta finns det etiska principer, som &r
vagledande for handlingar (Kjellstrém, 2012). Dessa etiska principer avhandlas i
Helsingforsdeklarationen och handlar om autonomin, om att géra gott, om att inte skada, samt
om rattvisa (Northern Nurses’ Federation, 2003). Endast den forskning som genomfors med
respekt for manniskovéardet och uppvager eventuella hélsorisker, samt risker géllande
personlig integritet och sakerhet, avses som acceptabel, enligt personuppgiftslagen (1998:204)
och lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor (SFS, 2003; 2008) (Kjellstrém,
2012). Detta stodjer dven Helsingforsdeklarationen vars grundldggande idé &r att balansera
behovet av ytterligare kunskap och studiedeltagarnas halsa och intresse (ibid.). Det &r &ven
viktigt att deltagande i studien ar frivilligt och att informerat samtycke erhalls (Helgesson,
2006). Darfor var kravet att valda vetenskapliga artiklar skulle ha godkannande fran en etisk

kommitté eller ha noggranna etiska 6vervdaganden. Enligt Sandman och Kjellstrém (2013) kan
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fusk i form av medvetna feltolkningar av resultatet och medveten exklusion av data som inte
Overensstdammer med egna uppfattningar forekomma. Insamlad data och referenser ar darfor
noggrant redovisade. Att inte lata egna tolkningar och forestallningar forvranga resultatet har

ocksd efterstravats.

Resultat

Syftet till féreliggande studie var att identifiera hinder for tillampning av
trycksarsforebyggande atgarder. Resultatet foljer nedan, identifierade hinder presenteras i
tabell 3.

Tabell 3. Identifierade hinder

Tema Subtema

Bristande kunskap

Personalrelaterade hinder . -
Negativa attityder

Bristande rutiner och foljsamhet

Bristande dokumentation och kommunikation

Organisatoriska hind or T artering ay
rganisatoriska hinaer Brister i hantering av hjalpmedel

Tids — och personalbrist

i i Ohallsotillstdnd hos patienter
Patientrelaterade hinder P

Bristande féljsamhet

Personalrelaterade hinder

Bristande kunskap

Enligt en studie av Meesterberends, Wilborn, Lohrmann, Schols & Halfens (2014) rader det
okunskap kring trycksarspreventiva atgarder bland vardpersonal. Felaktiga behandlingar som
massage, is-kompressioner och avlastning med uppblasbara sittringar anses vara lampliga
atgarder och tillampas (ibid.). Tillampning av felaktiga behandlingar orsakas av bristande

kunskap (Newham & Hudgell, 2015). Det saknas dven kunskap om hur hjadlpmedel, som
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vardpersonalen har tillgang till, bor anvandas. VVardpersonalen blir dessutom inte informerad
om vilka hjalpmedel som finns tillgangliga for dem att anvénda (ibid.). | en studie av
Meesterberends, Halfens, Lohrmann, Schols, & de Wit (2011) framgar det i intervjuer med
sjukskoterskor att en del av deras kollegor hade uppfattningar om att ompositionering inte var

nodvandig nar patienten redan lag pa en tryckavlastande madrass.

Lakare anges ha det dvergripande medicinska ansvaret for behandling av trycksar, men har
bristande kunskaper om sarvard och preventiva insatser (Athlin et al., 2010). | en studie av
Strand och Lindgren (2010) hade bade sjukskéterskor och underskéterskor bristande
kunskaper kring riskfaktorer for trycksar, bland annat skjuvning samt laga och héga
albuminnivaer. Sjukskoterskor visade dock pa betydligt battre kunskaper jamfort med
underskaterskor (ibid.). Sarsjukskoterskor, som hade kompletterande utbildning i
trycksarsprevention erholl hogre kunskapspoang, dn de sjukskaterskor och underskéterskor
som inte deltagit i ytterligare utbildningar (Beeckman, Defloor, Schoonhoven, & Vanderwee,
2011). Sa fa som 26 % av alla sjukskéterskor och underskoterskor som deltog i studien av
Beeckman et al. (2011) visste att trycksar orsakades av syrebrist i vavnaden (ibid.). Endast 47
% av deltagarna i studien av Strand och Lindgren (2010) kunde kategorisera trycksar korrekt
(ibid.). Tidiga tecken som diffus hudrodnad ansags inte vara tecken pa trycksar och
rapporterades darfor inte, varken vid inskrivning eller utskrivning (Athlin, Idvall, Jernfalt, &
Johansson, 2010). Otillracklig kunskap som exempelvis berodde pa uteblivna eller begrénsade
kurser om trycksar under utbildningen identifierades som ett hinder (Johansen, Moore, van
Etten, & Strapp, 2014). Vissa saknade helt grundutbildning i trycksarsprevention och arbetade
endast via den kunskap de sjélva tagit till sig i sin yrkesverksamhet (ibid.). Hoviattalab,
Hashemizadeh, D'Cruz, Halfens och Dassen (2015) samt Newham och Hudgell (2015)

bekraftar att kunskapsbrist hos vardare &r ett hinder for trycksarsprevention.

Negativa attityder

Vardpersonalens syn pa sitt arbete visade sig paverka utvecklingen av trycksar (Athlin et al.,
2010). Trycksar ansags av vardpersonalen vara ovanliga, men de var medvetna om att det
kunde bero pa deras bristande observationer. Skam och skuld upplevdes i samband med
uppkomsten av trycksar och det kunde da leda till fornekelse av problemet samt utebliven

behandling (ibid.). En skillnad mellan sjukskéterskor som varit pa arbetsplatsen en langre tid
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gentemot de som var nyare pa arbetsplatsen identifierades. Da de som varit langre pa
arbetsplatsen tog mer ansvar for trycksarsprevention (Johansen et al., 2014). Samtidigt ansags
trycksar och dess forebyggande atgarder samt behandling ha Iag status bland sjukskoterskor
da arbetet tycktes vara en angelagenhet for underskoterskor (Athlin et al., 2010). En annan
studie visade att vissa sjukskoterskor var radda for en dkad arbetsborda i samband med ett
nytt trycksarspreventivt vardprogram. Dessa sjukskoterskor papekade att de inte ville skaffa
sig extra arbete (Chaboyer & Gillespie, 2014). Envishet, bristande motivation samt bristande
foljsamhet och uppmaérksamhet av kollegor uppgavs som ett hinder for att ge adekvat
trycksarsforebyggande vard (Meesterberends et al., 2011). Bristande féljsamhet kunde
exempelvis ses da kollegor angav att vardtagarna hade vénts och signerade i vandschemat,
men det hade i sjalva verket inte utforts, da vardtagaren legat i samma lage som tidigare
(ibid.).

Studien av Beeckman et al. (2011) visade att dar inte fanns nagon oberoende korrelation
mellan kunskap och fullgod trycksarsprevention. Avdelningar dar kunskapspoéangen var hogre
fick inte hogre poang pa tillampning av trycksarspreventiva atgarder. Daremot identifierades
en signifikant korrelation mellan attityder och tillampning av fullgod trycksarsprevention.
Avdelningar déar poangen for attityd var hogre visade dven pa hogre poang vad galler fullgod
trycksarsprevention (ibid.). Aven Athlin et al. (2010) bekraftar i sin studie att det fanns en
bristande Gverensstammelse mellan sjukskoterskornas kunskap om varden av trycksar och

dess faktiska tillampning, pa grund av negativa attityder.

Organisatoriska hinder

Bristande rutiner och féljsamhet

Det rader oklarhet kring existensen av rutiner for riskbedomning bland vardpersonal (Strand
& Lindgren, 2010). Bristande foljsamhet av existerande riktlinjer och rutiner, samt stora
skillnader i dess utformning observerades. Bristande rutiner kring rapportering, samt
riskbedémning angavs som ett hinder (Athlin et al., 2010). Ett hinder i form av otillr&cklig
organisation och otillrackliga rutiner framkom &ven i studien av Kallman och Suserud (2009).
Manga sjukskoterskor kunde vara involverade i varden av en och samma patient, vilket

resulterade i att ingen visste vem som var ansvarig for patienten, samt ledde till misskotsel,

12



franvaro av kontinuitet och fel i varden (Athlin et al., 2010). Underskoterskor ansags ha det
stora ansvaret for trycksar, trots att sjukskoterskor har det egentliga omvardnadsansvaret. Det
fanns underskoterskor som var mindre kunniga i trycksarsprevention och inte heller fick
tillrackligt stod i arbetet av sjukskoterskor, vilket medforde att sjukskoterskorna inte blev

aktiva i beslut forran trycksar uppstatt (ibid.).

Forflyttning av patienter mellan avdelningar, sjukhus och 6ppenvarden bidrog till att
information gallande patienten forsvann pa vagen (Newham & Hudgell, 2015). Att den
kommunala och regionala varden drevs av olika organisationer var ocksa férsvarande for
forebyggandet av trycksar (Athlin et al., 2010). Bemanningssjukskoterskor ansags ocksa vara

en riskfaktor da de saknade rutin och kontinuitet i varden (ibid.).

Bristande dokumentation och kommunikation

Bristande dokumentation och kontinuitet i varden ar ett hinder for fullgod tillampning av
trycksarsprevention (Strand & Lindgren, 2010). Forflyttning av patienter mellan avdelningar,
sjukhus och andra vardinstanser leder ofta till bortfall av bade information och ansvar kring
trycksar (Athlin et al., 2010; Newham & Hudgell, 2015). | praktiken ar det oftast
underskaterskor som ansvarar for trycksar och sjukskoterskornas rapporteringar kan darfor bli
fallerande da informationen oftast ges i andrahand (Athlin et al., 2010). Dalig kommunikation
mellan olika discipliner bekréftas vara ett hinder dven av Meesterberends et al. (2011).
Oorganiserade ronder med otydlig ansvarsférdelning leder till en bristande kommunikation,

som i sin tur medfor ett ineffektivt trycksarsforebyggande arbete (ibid.).

Kommunikationen mellan vardpersonal, patient och anhdriga visade sig vara bristande.
Sjukskéterskor ansag att uthildning och information till patienten kring trycksarsprevention
inte var en del av deras arbete. Endast 1 av 32 observerade patienter hade fatt information om
trycksarsprevention av vardpersonalen (Hoviattalab et al., 2015). En del patienter var
ovetande om sina trycksar vid utskrivning (Athlin et al., 2010). Anhoriga blev inte
informerade av vardpersonalen kring metoder for forebyggandet av trycksar (Hoviattalab et
al., 2015). Utebliven information till anhériga om tecken, symptom samt behandling av
trycksar minskade chansen for att upptacka de begynnande trycksaren i tid (Hoviattalab et al.,
2015; Newham & Hudgell, 2015).

13



Brister i hantering av hjalpmedel

Skriftligt material kring trycksarsprevention, som kunde ges till patienter, saknades pa
avdelningar (Hoviattalab et al., 2015). Andra hinder for trycksarsprevention, som lyftes var
avsaknad av tillgang till tryckavlastande material och utrustning (Johansen et al., 2014;
Kallman & Suserud, 2009; Strand & Lindgren, 2010). Informationen kring tillgangliga
hjalpmedel, samt instruktioner for dess anvandning uteblev (Newham & Hudgell, 2015).
Hjéalpmedel och resurser var ofta bristande, gamla och utslitna, vilket resulterade i att de inte
langre hade den kvalitet som kravdes for fullgod tryckavlastning (Johansen et al., 2014). Det
framkom att personalen forlitade sig for mycket pa att endast madrasserna skulle skéta
trycksarsavlastningen och darmed uteblev andra viktiga forebyggande atgarder (ibid).
Kallman och Suserud (2009) tar aven de upp att brist pa resurser och utrustning ar ett hinder

for tillampning av trycksarspreventiva atgarder.

Tids — och personalbrist

I en studie av Sving, Gunningberg, Hogman, & Mambhidir (2012) angavs hdg arbetsbelastning
som ett hinder for tillampning av trycksarspreventiva atgarder, eftersom stor arbetsborda
ledde till lagre prioritering for trycksarsavlastning (ibid.). Radslan for en ckad arbetshorda i
samband med trycksarsprevention upptécktes i en studie av Chaboyer och Gillespie (2014).
Hinder for trycksarsforebyggande atgarder angavs aven vara personalbrist. Vid lyft och andra
byten av positioner for patienterna kravdes hjalp, vilken inte alltid gick att erhalla pa grund av
brist pa personal. Detta kunde leda till att bade forflyttningarna och ompositioneringar uteblev
eller forsenades (Johansen et al., 2014). Aven Kallman och Suserud (2009) samt Strand och
Lindgren (2010) angav i sina studier tidsbrist som ett hinder for trycksarsprevention. Tidsbrist
kunde paverka utférandet av en fullgod vardplan for ett férebyggande arbete (Johansen et al.,
2014). Tidsbrist medférde uteblivna riskbedémningar och dokumentation (Athlin et al.,
2010). Tid och personalbrist, speciellt under kvallar och helger, kunde leda till allvarliga
brister i varden av trycksar. Overbeldggningar resulterade i att sjukskoterskan inte hade tid att
ta hand om trycksar, trots befintliga personliga ambitioner och professionella krav (ibid.). Det

kravs mer personal for att kunna ge en fullgod vard till patienter med storre behov, samt mer
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tid for att kunna planera och hantera varden av trycksar (Newham & Hudgell, 2015). God
kvalitet av varden i allménhet hotas av tidsbrist och har en direkt inverkan pa forebyggandet
och behandling av trycksar. Tiden som sjukskoterskan tillbringar med patienten ar kortare &n
vad den var forr, vilket kan leda till en samre helhetssyn (ibid.). Att tidsbrist och personalbrist
ar ett hinder i arbetet med trycksarsprevention bekraftades av Meesterberends et al. (2011).
Awven en stressig arbetsmiljo angavs bidra till ett samre trycksarspreventivt arbete (Strand &
Lindgren, 2010).

Patientrelaterade hinder

Ohalsotillstand hos patienter

En studie genomford i Australien resulterade i bland annat identifiering av patientrelaterade
hinder for tillampning av trycksarsforebyggande atgarder (Chaboyer & Gillespie, 2014).
Dessa hinder kunde orsakas av fysiska, kognitiva och psykiska ohélsotillstand. Exempelvis
problem med horsel, demens eller sprakbarriarer (ibid.). Att patientens halsotillstand kunde
fungera som ett hinder bekréftades i studien av Kallman & Suserud (2009). Aven Strand och
Lindgren (2010) pavisade i sin studie att svart sjuka patienter ar ett hinder for prevention av

trycksar.

Bristande foljsamhet

En del patienter var inte villiga eller motiverade att samarbeta och tillampa
trycksarspreventiva atgarder (Athlin et al., 2010; Chaboyer & Gillespie, 2014; Sving et al.,
2012). Flera av de som intervjuades hade uttryckt sig om att hasten kan ledas till vatten, men
inte tvingas att dricka (Chaboyer & Gillespie, 2014). Aldre patienter var forsiktiga med att be
om hjalp for tryckavlastning och forflyttningar (Athlin et al., 2010). Ytterligare ett
patientrelaterat hinder forknippas med felanvandning av hjélpmedel, samt ovilja att anvanda
de hjalpmedel de fatt tillgang till (Newham & Hudgell, 2015).
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Diskussion

Metoddiskussion

En integrerad litteraturdversikt har genomforts for att besvara syftet till foreliggande studie,
att identifiera hinder for tillampning av trycksarsforebyggande atgarder. En litteraturstudie
fungerar véal som en sammanfattning av tidigare forskning och passar bra till en
kandidatuppsats (Friberg, 2012). Kvalitativa och kvantitativa studier har inkluderats, da bagge
enligt Friberg (2012) kan anvéndas i en litteraturoversikt. Henricson (2012) menar att

inklusion av studier med bade kvalitativ och kvantitativ ansats bidrar till ett bredare resultat.

Ett inklusionskriterium var att valda vetenskapliga artiklar skulle vara skrivna pa svenska eller
engelska, vilket kan ha resulterat i att relevant forskning skriven pa annat sprak uteblivit. All
forskning som inkluderades i resultatet var skriven pa engelska. Overséttning av texter
gjordes darfor omgaende da forfattarna besitter olika kunskaper i engelska. For att undvika
eventuella misstolkningar har forfattarna last, granskat och diskuterat resultatet av artiklarna
tillsammans, vilket enligt Henricson (2012) starker studiens reliabilitet. Ytterligare ett
inklusionskriterium var att artiklar skulle vara hogst tio ar gamla, vilket medféorde att relevant
forskning i d&mnet fick sorteras bort. Samtidigt &r det en styrka for studien eftersom den &r

baserad pa ny forskning.

Inkluderade studier i foreliggande studies resultat ar granskade enligt granskningsmall G och
H och haller samtliga medel till hog kvalitet. Tva studier, vilka var tillgangliga mot en
kostnad, samt tva studier, vilka inte var tillgangliga via universitetets databaser, exkluderades

ur resultatet. Hade studierna inkluderats, hade mgjligen resultatet berikats ytterligare.

Tio av elva studier var godkénda av en etisk kommitté eller hade ett tydligt etiskt resonemang.
Studien av Meesterberends et al. (2011) saknade dock bade etiskt godkannande och tydligt
etiskt resonemang. Enligt Henricson (2012) bor forfattarna resonera kring valet att inkludera
artiklar som inte uppfyller valda inklusionskriterier. Efter diskussion och 6vervaganden
beslutade forfattarna att inkludera artikeln av Meesterberends et al. (2011) da innehallet var

berikande for att besvara studiens syfte.
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Forfattarna valde att avgrénsa sitt val av studier till studier genomforda i lander med mer eller
mindre snarlika sjukvardssystem: Europa, USA, Australien eller Kanada. Detta urval kan ha

medfort att relevant forskning forbisetts och att generaliserbarheten kan ifragasattas.

En svaghet i studien kan vara att det ar forsta gangen forfattarna genomfort en
litteraturdversikt, vilket kan ha paverkat datainsamling, granskning och analys (Henricson,
2012). For att minimera denna svaghet har forfattarna anvant metodlitteratur for

litteraturstudier.

Resultatdiskussion

Resultatet beskriver hinder for trycksarsprevention utifran tre olika teman: personalrelaterade
hinder, organisatoriska hinder och patientrelaterade hinder. Ett antal upptéckter var

intressanta och diskussionen fokuseras darfor kring dem.

| resultatet av foreliggande studie framkommer det att kunskapsbrist samt negativa attityder
hos vardpersonalen &r ett hinder. Det faktum att endast 26 % av alla sjukské&terskor och
underskaterskor som deltog i en av valda studier visste att trycksar orsakades av syrebrist i
vavnaden var ovantat, da denna kunskap &r grundlaggande for forebyggandet av trycksar. Det
var aven intressant att vardpersonal kunde besitta korrekt och tillracklig kunskap for
trycksarsprevention, men att detta &nda inte avspeglades i praktiken. Avdelningar dar
kunskapspoéngen var hogre visade inte pa battre tillampning av preventiva atgarder. Att
attityder daremot har ett starkt samband med en fullgod trycksarsprevention framkom i denna
litteraturstudies resultat. | en studie av Buss, Halfens, Abu-Saad och Kok (2004) uppges
sjukskoterskor vara svara att motivera till att ta del av ny forskning och att integrera denna i
praktiken, pa grund av negativa attityder och bristande intresse for sitt arbete. Darfor bor
utbildning aven fokusera pa att utveckla positiva attityder for att uppna en starkare korrelation
mellan kunskap och tillampning. Studiens resultat visade att sjukskdterskorna emellertid
kunde besitta positiva attityder men sakna forutsattningar sasom tillrackligt med tid och
personal for att kunna utfora fullgod prevention. Avsaknad av forutséttningar, sa som tid och

fulltalig personal, tyder pa svagheter i organisationen, inte svagheter hos personalen.
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Felaktiga uppfattningar om att vissa forebyggande atgarder inte var nédvéndiga papekades i
foreliggande studie, som till exempel vandning av patienten vid innehav av tryckavlastande
madrass. Buss et al. (2004) menar att sjukskaoterskor forlitar sig pa traditionsenlig kunskap
och ofta har uppfattningen om att kunskap &r bestaende, och inte foranderlig, vilket resulterar
i att varden de ut6var blir foraldrad (ibid.). Detta kan vara en forklaring till varfor felaktiga

uppfattningar forekommer hos vardpersonalen.

Studiens resultat visar pa att det forekommer anvandning av olampliga trycksarspreventiva
atgarder, sa som avlastande uppblasbara sittringar, iskompressioner och massage. Bristande
kunskap kring olampliga atgérder styrks dven av andra studier (Hulsenboom, Bours, &
Halfens, 2007; Miyazaki, Caliri, & dos Santos, 2010). Att vardpersonalen har bristande
kunskaper kring trycksarspreventiva atgarder ar oacceptabelt med hansyn till ICN:s etiska kod
(2014). Den etiska koden anger att sjukskéterskan har huvudansvaret for tillampning av
riktlinjer for trycksarsprevention (ibid.). Dessutom framgar det i patientsakerhetslagen (SFS,

2010:659) att vardgivaren ska tillampa atgarder som kravs for att férebygga vardskador.

I resultatet av foreliggande studie framkommer bade fusk och fornekelse i de identifierade
hindren. Skam och skuld upplevdes av vardpersonalen i samband med uppkomsten av
trycksar hos patienterna och det kunde leda till fornekelse av problemet samt utebliven
behandling. Ottosen (2010) bekréftar att vardpersonalen upplevde trycksar som tabu, att
vardpersonalen inte ville erkanna forekomst av trycksar, samt att de kande sig skyldiga nar
patienter utvecklade trycksar (ibid.). Detta hinder ar pa personalniva, men det skulle kunna
hdammas genom att organisationen bidrar till en trygg arbetsmiljo dar personalen vagar
erkanna sina misstag. Fornekelse av problemet, kanslor av skam och skuld kopplar férfattarna
till bristande féljsamhet hos vardpersonalen, som ocksa beskrivs i resultatet av foreliggande

studie.

Bristande féljsamhet hos vardpersonalen kunde exempelvis ses i resultatet av foreliggande
studie da kollegor angav att vardtagarna hade vénts och signerade i vandschemat, men det
hade i sjalva verket inte utforts, da vardtagaren legat i samma lage som tidigare. I studien av
Moore och Price (2004) menade deltagande sjukskaterskor att trycksarsforebyggande atgarder
var tidskravande och att atgarderna hade lag prioritet. | samma studie framkom det att
sjukskoterskorna hade ett storre intresse for andra insatser. En tredjedel av deltagarna ansag

att deras kliniska bedémning var battre &n tillgdngliga riskbeddomningsinstrument (ibid.).
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Svagt intresse, 1ag prioritering samt uppfattningen om att arbetet ar tidskravande skulle kunna
vara en mojlig forklaring till bristande féljsamhet hos vardpersonalen, férekomsten av fusk

och utebliven behandling.

Som resultatet av foreliggande studie visade, fanns det vardpersonal med ambitioner for
trycksarsforebyggande arbete, men att brister i organisationen ledde till att ambitionerna inte
fick utrymme. Ett av ndmnda hinder i organisationen var tidsbrist, vilket i resultatet av
foreliggande studie kopplas till underbemanning och éverbelaggningar. Qaddumi och
Khawaldeh (2014) bekraftar i sin studie att sjukskoterskor upplever tidsbrist och
underbemanning som ett vanligt forekommande hinder for prevention av trycksar (ibid.). Pa
grund av underbemanning blir arbetsbérdan storre, vilket leder till att vardpersonalen far
prioritera bort vissa uppgifter, for att klara av andra. Organisationen bor darfor arbeta med att

framja ambitioner hos vardpersonalen.

Ett annat organisatoriskt hinder i resultatet behandlade omradet kommunikation. Det forekom
att vardpersonalen inte fick information om att det fanns hjalpmedel och hur dessa bor
anvéandas. Kallor for dalig kommunikation &r enligt studien av Botti et al. (2009) i allmanhet
relaterade till personlighet, instabilitet i arbetsgruppen, kulturell hierarki samt maktutdvande
mellan olika yrkesgrupper (ibid.). Det bor egentligen inte finnas utrymme fér manga av de
organisatoriska hindren med dagens resurser samt tillganglig och omfattande kunskap och
information. En vélfungerande organisation med fulltalig personal, som informerar sina
anstallda om vilka resurser som finns och hur de ska anvandas hade haft positiva effekter pa
tillampning av trycksarsforebyggande atgarder, enligt forfattarnas uppfattning av resultatet.
Botti et al. (2009) menar att organisationens kultur paverkar patientsiakerheten. En positiv
organisationskultur kénnetecknas av 6msesidigt fortroende, en konstruktiv kommunikation,
samt gemensamma uppfattningar om vikten av sékerhet och fortroende for effektivitet av
sakerhetsatgarder. Vikten av en positiv organisationskultur for patientsakerheten ar allmant
erkant (ibid.). Patientsakerheten omfattas av en lag (SFS, 2010:659), som bland annat
beskriver sjukvardpersonalens skyldigheter i forebyggandet av vardskador. Trycksar ar en typ
av vardskada och darfor bor vardpersonalens arbete omfatta metoder for trycksarsprevention
och darmed motverka onddigt lidande. Uteblivna trycksar och minskat lidande skulle innebéra
en sékrare vard for patienten. Botti et al. (2009) menar att det ar halso -och sjukvardens

befattningshavare som ansvarar éver och leder det system som mojliggor en hog vardkvalité.
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Atagande av ledande befattningshavare ar avgorande for att den kliniska personalen ska
anvanda kunskap for att driva kvalitetsforbattringar i varden (ibid.).

Det &r trots allt patienten som hela varden kretsar kring, och det ar for denne varden maste
vara valfungerande samt halla en hog kvalitet. Katie Eriksson (1994) beskriver i sin karitativa
omvardnadsteori det onddiga vardlidandet, ett lidande som hade kunnat undvikas om
adekvata atgarder vidtagits (ibid.). Viljan att vidta adekvata atgarder verkar dock inte alltid
vara tillracklig. Likaval som sjukskoterskan kan inneha ambitioner, som inte far utrymme pa
grund av organisatoriska brister, kan patienten inneha ambitioner, men sakna férmaga att
genomdriva dem. Patienten kan sétta sig emot den vard som ges eller ha svart att forsta och
folja direktiv, pa grund av fysiska, psykiska och kognitiva ohalsotillstand, exempelvis
demens, problem med horsel eller sprakbarridrer. Patientens halsotillstand anges som ett
hinder &ven i studien av Qaddumi och Khawaldeh (2014). Detta vacker funderingar kring hur
vardpersonalen bor agera nér patienten inte & motiverad att samarbeta eller nar patienten
saknar forutsattningar for att kunna samarbeta pa grund av ohéalsa. Patientens vilja och
formaga till samarbete kan underlatta det trycksarspreventiva arbetet for sjukvardspersonalen,
vilket framkommer av féreliggande studies resultat. Vidare har vardpersonalen ett ansvar for
det trycksarspreventiva arbetet och ska motarbeta vardlidande. Slutligen &r det viktigt att
standigt motivera patienten och forsdka 6ka forutsattningar for samarbete, oavsett patientens

formaga.

Slutsats och kliniska implikationer

Foreliggande studie belyser de hinder som leder till bristande tillampning av
trycksarsforebyggande atgarder, vilket i sin tur leder till onddigt lidande. Identifierade hinder
ar relaterade till personalen, organisationen och patienterna. Studien visar pa bristande
kunskaper hos vardpersonalen. For att kunna forebygga trycksar bor personalen besitta
aktuell, evidensbaserad kunskap. Denna kunskap maste uppdateras regelbundet, da kunskap
ar rorlig och forandras hela tiden. Negativa attityder visade pa negativ paverkan pa
tillampning av trycksarsforebyggande atgarder. Positiva attityder for trycksarsprevention bor
utvecklas hos vardpersonalen eftersom dessa har visat sig ha en god inverkan pa tillampning
av trycksarsforebyggande atgarder. Skuld och skam i samband med trycksar ledde till

utebliven prevention. Organisationen bor lagga energi pa att skapa en trygg arbetsmiljo, dar
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personalen vagar erkdnna sina misstag. Personalen kunde ha ambitioner for
trycksarsprevention, men sakna forutsattningar. Befintliga ambitioner for arbete med
trycksarsprevention bor framjas genom avveckling av de organisatoriska hindren.
Vardverksamheten ska vara fullbemannad och personalen ska forses med tid och information
kring tillgangliga resurser och hjalpmedel. Kognitiv, psykisk, och fysisk ohdlsa hos patienten
visade sig vara ett hinder for trycksarsprevention. Vid patientrelaterade hinder, bor
vardpersonalen arbeta med att forse patienten med ratt information och se till att
informationen uppfattas korrekt. Vardpersonalen ska dven arbeta med att motivera patienterna

och engagera dem i sin vard.

For att kunna bidra med en positiv forandring, forminska forekomsten av trycksar, minska
vardlidandet, samt implementera evidensbaserade metoder for trycksarsprevention behéver
organisationen, personalen och patienterna vara valfungerande, da dessa ar beroende av
varandra. Det ar inte tillrackligt att forbattra endast ett av dessa omraden, utan fokus bor
fordelas till alla tre. Uteblivna trycksar och minskat vardlidande skulle leda till en hogre
vardkvalitét, battre forutsattningar for organisationen och en dkad patientsakerhet. Darmed ar
studien av betydelse for vardspersonal och patienter, da den bidrar till en 6kad medvetenhet
inom det studerade omradet. En 6kad medvetenhet géllande potentiella hinder skapar

forutsattningar for en positiv férandring.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna till foreliggande studie har gemensamt utfort arbetet. Bada forfattarna har lagt lika
mycket tid pa att studera, granska forskningen samt att sammanstalla resultatet. Vidare har

forfattarna diskuterat det framtagna resultatet tillsammans. Sammanfattningsvis har
arbetsbordan varit likvardig for forfattarna.
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Interventioner kan hindras av ett antal faktorer,
sarskilt brist pa tid och utbildning, men brist pa
tid behover inte alltid motsvara en brist pa
personal.
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Att beskriva
sjukskoterskors
genomfdring,
reflektion och
dokumentation av
trycksar.

Multimetodstudie (bade kvanti -och
kvalitativ) med en deskriptiv design.
Till denna studie valdes 9
sjukskaterskor. 3 sjukskéterskor per
avdelning, fran en geriatrisk, en
ortopedisk och en medicinsk
vardavdelning pa olika sjukhus i
centrala Sverige.

Semi-strukturerade intervjuer
baserade pa EPUAP riktlinjer
genomfordes. Icke-deltagande
observationer gjordes. Journalerna
granskades. For dataanalys anvandes
SPSS, beskrivande statistik,
frekvenser och median samt
kvalitativ & manifest
innehallsanalys.

Resultatet visade pa bristande uppmarksamhet
kring forebyggandet av trycksar.
Evidensbaserade riktlinjer foljdes i olika grad pa
olika avdelningar. Den vardande kulturen pa
avdelningar visade sig ha paverkan pa
sjukskoterskors reflektion kring varden, samt att
planerad struktur ledde till en 6kad efterlevnad.
Sjukskaterskor litade pa underskoterskors
kunskap kring trycksarsprevention och
overlamnade ansvaret av trycksarsprevention till
underskoterskorna. Bristande dokumentation pa
alla avdelningar.

HGg

*Hog kvalitet star for 80-100 %, medel kvalitet star for 60-79 % i forhallande till granskningsmallen av Willman et al. (2011).







