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Abstrakt

Bakgrund: Tidigare studier har visat att det finns en kunskapsbrist hos sjukskdéterskor
gillande levnadsvanors paverkan pa sarldkningen. Bensar ér ett problem inom hélso- och
sjukvérden och sarrelaterade omkostnader uppgar till mellan tva och fyra procent av den
totala budgeten. Personer med bensar vardas frimst inom primérvarden och dr en omfattande
del av distriktsskoterskans mottagningsarbete. Syfte: Syftet var att undersoka vilken kunskap
distriktsskoterskan har om levnadsvanors paverkan pa sérldkning hos personer med vendsa
bensar. Metod: Kvantitativ metod med deskriptiv design har tillampats. En webbaserad enkit
skickades ut till 67 distriktsskoterskor som arbetade pa vardcentraler runtom i Skéne.
Resultat: Majoriteten av distriktsskoterskorna uppskattade att de hade tillrdcklig kunskap vid
behandling av vendsa bensar. Hélften deltog i fortbildning mer sdllan dn en gang per ar. De
levnadsvanor som distriktsskdterskorna séllan fragade patienterna om vid behandling av
vendsa bensér var stress och alkoholvanor. Konklusion: For att stirka distriktsskoterskorna 1
sin profession samt for att fa en hog kvalité pa varden krévs regelbunden fortbildning och

kunskapsutveckling inom sarvard och levnadsvanor.

Nyckelord
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Problemomrade

Bensar ér ett problem inom hélso- och sjukvarden och sérrelaterade omkostnader uppgar till
mellan tva och fyra procent av den totala budgeten. I Sverige ér det framst den dldre
befolkningen som drabbas av bensar och i takt med att den dldre befolkningen 6kar kommer
aven varden av personer med bensar att 6ka. Den drabbade personen lider ofta av smérta och
har nedsatt livskvalitet. Det har pavisats nationella skillnader avseende behandling av bensar
och dessa skillnader anses bero pa erfarenheter och kunskap (Statens Beredning for medicinsk
och social utviardering [SBU], 2014). Tidigare studie visar att sjukskdterskor upplevde sig inte
ha tillrdckligt med kunskap om sér och sarldkning och hade dérfor svart att bemdta patienter
med vendsa bensar (Smith-Strem och Thornes, 2008). Sjukskoterskor som behandlade
patienter med vendsa bensar kunde kdnna en frustration om séren var svarldkta och kunde da
uppleva det svart att mota patientens reaktioner och fragor (Cullen & Phillips, 2009; Tapiwa,
Chamanga, 2014). I en annan studie framkom det att sjukskoterskor hade svarigheter att
identifiera faktorer som kunde forstirka eller fordroja sarlikningen sdsom nutrition och fysisk
aktivitet. Studien pavisade vidare en kunskapsbrist hos sjukskoterskan gillande
identifieringen av de olika stadierna i sarlakningsprocessen. Det fanns dven brister i
sjukskoterskans arbete kring bedomning och behandling av bensar (Y16nen, Stolt, Leino-Kilpi
& Suhonen, 2014). Personer med vendsa bensar vardas ofta inom primérvarden och utgor
stora delar av distriktsskoterskans mottagningsarbete (SBU, 2014). I dagslédget finns det
sparsamt med tillgénglig forskning avseende distriktsskoterskans kunskap 1 hur levnadsvanor
paverkar lakningen av vendsa bensar. Utifrdn denna bakgrund &r detta betydelsefullt att
studera. Resultatet fran denna studie kan anvéndas for att motivera distriktsskoterskor till

regelbunden fortbildning och kunskapsutveckling inom sérvard och levnadsvanor.



Bakgrund

Perspektiv och utgdngspunkter

Omvardnadsteoretikern Hesook Suzie Kims (2010) typologi for sjukskoterskans
kunskapsdoméner har anvénts som perspektiv och utgangspunkter 1 arbetet. Omvardnaden
delas in 1 fyra olika doméner: omgivningsdoménen, praktikdoménen, patientdoméanen samt
patient- och sjukskoterskedominen. De hér kunskapsdoménerna anviands som stéd for att
organisera den kunskap som framkommer inom omradet i hilso- och sjukvard over tid.
Omgivningsdoménen innebér att manniskans erfarenheter och villkor bidrar till hilsa,
sjukdom, utveckling och lycka. Praktikdoménen beror sjukskoterskans yrkesutovning da
denne har ett ansvar att handla utifrdn kunskap och vetenskap. Inom patientdoménen avser
Kim (2010) att forstaelse och respekt som péverkar manniskan 1 nuet ér av stor vikt. Det dr
viktigt att sjukskoterskan kan se ménniskan som en komplex varelse, det vill sdga som en
helhet och inte endast en biologisk enhet. Patient-och sjukskdterskedoménen bygger pé att
varje ménniska utgér fran sin egen sociala erfarenhet. Relationen mellan sjukskéterskan och

patienten bor bygga pa empati, nirvaro, beroring och respekt (Kim, 2010).

Venosa bensar

Definitionen av svarldkta bensar (tidigare kroniska sar) &r ett sar som ar lokaliserat mellan
malleol och knéd och som inte ldkt pa sex veckor (Statens Beredning for medicinsk och social
utvirdering [SBU], 2014). Den vanligaste orsaken till svarldkta bensar dr vends insufficiens
som orsakas av djup ventrombos. Det kan dven bero pa en svaghet i klaffsystemet i1 de ytliga
venerna i underbenet (Lindholm, 2018; Lindholm, 2016). Det forsta tecknet pa vends
insufficiens kan vara eksem (staseksem) kring ankeln, aderbrack, missfargning av huden,
svullna underben samt tyngdkénsla 1 benen (Hopman, VanDenKerkhof, Carley, Kuhnke &
Harrison 2014). Sjukdomstillstind som diabetes, anemi, dehydrering och aderbrack kan 6ka
risken for uppkomsten av venodsa bensar som 1 sin tur kan bli svérlékta (Lindholm, 2018; Han,

& Ceilley, 2017).

Att leva med ett svarldkt venost bensar kan paverka en persons livskvalitet negativt med
smarta, délig lukt och sekretion fran séret. Alla dessa faktorer kan leda till social isolering och

somnproblem. Regelbundet bokade omlaggningstider kan leda till en kdnsla av att vara



uppbunden med nedsatt autonomi som foljd (Lagerin & Tornkvist, 2013). I en studie visade
resultatet att ménga patienter som deltog upplevde en pétaglig depression och nedstdmdhet pa
grund av sina vendsa bensar. Vidare var det darfor viktigt att sjukskoterskan stéllde fragor vid
varje mdte om hur saret paverkade patienten (Green, Jester, McKinley & Pooler, 2014). SBU
(2014) betonar att det &r av vikt att upptdcka och diagnostisera vendsa bensar samt att
fokusera pd behandling av de underliggande cirkulatoriska sjukdomarna. Distriktsskoterskan
som ldgger om vendsa bensar bor ha erfarenhet av hur vendsa bensar ska behandlas samt att
omlaggningen bor goras en till tva ganger 1 veckan (Persson, 2017). Det dr viktigt med en
kontinuerlig utviardering av sérldkningen da behandlingen kan behdva férnyas eller dndras

(Friman, Klang & Ebbeskog 2011).

Diagnostik och utredning gors av likare och behandlingsinsatserna kan se olika ut som till
exempel kirurgi, hudtransplantation, kompressionsbehandling, pumpstovel eller konservativ
behandling (Lindholm, 2018). Den vanligaste kirurgiska behandlingen &r sanering av ytliga
insufficienta vener. Patientens tillstand och den vendsa patofysiologin avgor hur effekten blir
av den kirurgiska behandlingen. Hudtransplantation, delhuds- eller fullhudstransplantation
kan utforas om séret ar svarldkt. Patienten kan bli immobiliserad och behandlingstiden av
saret kan bli lang (Lindholm, 2018). Kompressionsbehandling &r en viktig del i behandlingen
av venosa bensar genom att det yttre trycket minskar 6demet 1 underbenet och forbéttrar
muskelpumpens arbete. Hogelastiska lindor har visat sig vara ett bittre alternativ dn
lagelastiska, vilket kan bero pa att hdgelastiska lindor forebygger 6dem pa ett effektivare sitt
(Regmi & Regmi 2012). Pumpstovlar av olika typer ér en effektiv behandling vid vendsa
bensar. Behandlingen &r ofta ett komplement till kompressionsbehandling och anvénds en till
flera génger 1 veckan. Den konservativa behandlingen riktar sig framf6rallt mot 6demet samt

for att frimja sarldkningen (Lindholm, 2018; Persson, 2017).

Sarladkningsprocessen och levnadsvanor

Sarldkningen delas in 1 primér och sekundédr ldkning. Primérlédkning sker efter forslutning av
t.ex. kirurgiska sar, dir sarkanterna ldggs mot varandra och sutureras eller fasts ihop med
agraffer. I detta stadium behdvs minimal nybildning av vdvnad for ldkning av sarskadan.
Sekundéarldkning uppstar nir en sarskada uppkommit av underliggande sjukdom eller trauma.
Denna sartyp laker forst da saret fyllts med granulationsvdvnad med kérlnystan, matrix,

fibronektin samt kollagen (Stechmiller, 2010). Over den nybildade kirlrika bidden vandrar



epitelceller in frdn sarkanterna och 6ar av ny viavnad bildas i mitten av saret.
Lakningsprocessen delas in i tre faser: inflammation, nybildning och mognad. Faserna styrs
av tillviaxtfaktorer som tillverkas av trombocyter och makrofager som finns i vidvnaden
involverad i sarldkningsprocessen. Inflammationsfasen karaktériseras av rubor (rodnad), calor
(varmeokning), dolor (smérta) och tumor (svullnad). Fyrtioétta timmar efter att sarskadan har
uppkommit bildas fibroblaster (bindviavsceller) i saret och det frisétts en rad olika &mnen som
ar viktiga 1 lakningsprocessen. Nybildningen av blodkirl har en central roll i sarldkningen
eftersom de nya blodkérlen star for den metabola uppbackningen av nya fibroblasterna.

Om blodkérlen inte nybildas stannar sarlikningen upp. Mognadsfasen startar normalt en till
tre veckor efter skadan uppkommit men kan pagé i flera ar (Stechmiller, 2010; Lindholm,
2018). Sérldkning innebdr en pafrestning for kroppen vilket gor att goda levnadsvanor ar
viktigt for aterhdmtning och sarlikningen. De levnadsvanor som har storst paverkan pé
sarladkningen &r tobaks- och alkoholbruk, fysisk aktivitet, nutrition och stress (Stechmiller,
2010). I en studie utford 1 Nederldnderna framkom det att sjukskoéterskorna upplevde hinder
for att kunna genomfora patientutbildning i1 fordandring av levnadsvanor. Bristfdlliga riktlinjer,
otillrackligt med tid och dalig motivation hos sjukskoterskor i1 ledande roller var nagra av de

hinder som framkom (Van de Glind, Heinen, Evers, Wensing & van Achterberg, 2012).

Tobak péverkar sarldkningen negativt da syresittningen och cirkulationen i vdvnaden
forsdmras. Kroppens formaga att bilda bindvdv minskar med tobaksrokning vilket har
negativa effekter pa sérldkningen. Vdvnadens motstandskraft mot infektioner minskar och
saret drar thop sig sémre (McDaniel & Browning, 2014). For en optimal sérldkning
rekommenderas rokstopp. Att sluta roka kan upplevas som svart, darfor ar de viktigt att
patienten kénner sig trygg, far stod och regelbunden uppfoljning samt stod till 6kad
motivation som kan uppnas med hjilp av motiverande samtal (MI) (Lindholm, 2018;
McDaniel & Browning, 2014). Alkohol har en blodtryckshéjande effekt vilket har en negativ
paverkan pé hjérta, kérl och sarlikningen kan dven paverkas negativt (Wigston, Hassan,
Turvey, Bosanquet, Richards, Holloway & Harding, 2013; Svensk sjukskoterskeforening,
[SSF], 2019). En langvarig alkoholkonsumtion péverkar saret sa att séret inte kan ldka pa ett
korrekt sdtt, 0kar den inflammatoriska processen samt paverkar tiden for lakningsprocessen

(Jung, Callaci, Lauing, Otis, Radek, Jones, & Kovacs, 2011).

Fysisk aktivitet 6kar blodcirkulationen och syreupptaget i kroppen, vilket kan bidra till béttre
och snabbare sarldkning (Lindholm, 2018). Regelbunden fysisk aktivitet stimulerar
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vadmuskelpumpens mekanismer och forbittrar det vendsa dterflodet. Okad fysisk aktivitet
leder till forbattrad rorlighet, sérskilt hos personer med 6vervikt och kan dven leda till
viktnedgang med flertalet hdlsovinster som f6ljd (Bolton, 2019). I en Australiensk studie
framkom det att fysisk aktivitet ledde till forbattrad ldkning av venodsa bensér. Resultatet
visade vidare att forstaelse for sambandet mellan sarlikning och fysisk aktivitet var viktigt,
samt att rddsla for skada kunde 6verviaga de positiva effekterna av trdning. Det framgick att
sjukskoterskan hade en viktig roll i motet med dessa patienter genom att ge stod, informera,
folja upp, motivera och att méta patientens radslor (O’Brien, Finlayson, Kerr & Edward,

2014).

Ett gott nutritionsstatus dr viktigt for en optimal sarlikning och ménga viktiga byggstenar som
proteiner dr viktiga for sérldkningen och bor ingé i1 kosten (Stechmiller, 2010). Aminosyror ar
viktiga for sarldkningen och ett flertal aminosyror har specifika effekter som okar
produktionen av kollagen (Stechmiller, 2010; Lindholm, 2018). Vitamin A har pévisats
forbattra sarldkningen genom att stimulera den inflammatoriska processen som &r en viktig
del 1 sarlakningsprocessen (Haughey & Barbul, 2017). Mineralerna zink och jarn har ocksa
visat sig vara viktiga mineraler for sarlakningen samt for celldelningen och nybildning av
celler. Jarn behovs for bildningen av hemoglobin, som i sin tur transporterar syre till séret.
Zink paverkar flertalet processer i sarlikningen, bland annat den inflammatoriska aktiviteten
(Lin, Semersheim, Li, Lee, Steinberg & Ma, 2018). Kolhydrater och fett ar viktiga byggstenar
1 sérldkningsprocessen och det dagliga energibehovet okar 1,2—1,5 gédnger utover basbehovet

vid venosa bensar (Ganemo & Lindholm, 2009).

Hos individer som utsétts for hog niva av stress tar sarldkningen ldngre tid jaimfort med
individer som inte utsétts for hog niva av stress. Stress paverkar de immunologiska
reaktionerna i kroppen, vilket 1 sin tur har en negativ effekt pé sarldkningen (Ganemo &
Lindholm, 2009). Enligt Folkhdlsomyndigheten (2019) upplever 16% av den vuxna svenska

befolkningen hdg nivé av stress.

Distriktsskoterskans ansvarsomrade

Enligt Hilso-och sjukvérdslagen (HSL, SFS 2017:30) skall sjukvarden utforas sé att den
uppfyller krav pa god vérd och organiseras sa att patientsdkerheten tillgodoses. Tidigare

studier har visat att riktlinjer géllande omvardnaden kring vendsa bensar inte foljs, vilket kan



leda till minskad patientsékerhet (Edwards, et al, 2013; Smith-Strem & Thornes, 2008).
Distriktsskoterskans arbete ska oavsett verksamhetsomrade eller vardform praglas av ett etiskt
och holistiskt forhdllningssatt samt grundas pé vetenskap och beprévad erfarenhet och arbetet
skall bygga pa géllande forfattningar, foreskrifter, lagar och riktlinjer
(Distriktsskoterskeforeningen [DSF], 2008). SBU (2014) har uppmérksammat att det saknas
nationella heltickande data angdende hur atgirder for att forebygga samt behandla svarliakta
sar anvands 1 nulédget. I takt med att befolkningen blir allt 4ldre 6kar dven antalet personer
som har kroniska sjukdomar och ett 6kat vardbehov och med 6kad alder, 6kar risken for att fa
svarldkta bensér. Detta stéller hoga krav pa tillganglighet samt god och virdig vard och
omsorg. For de personer som har svarldkta sar blir livskvalitén forsamrad. Detta kan innebéra
en forldngd sarlakningsprocess som kan leda till otrygghet om kontinuiteten ar bristfallig,
speciellt for dldre personer (SBU, 2014). I en kanadensisk studie framkom en stor skillnad 1
kunskapsniva mellan en grundutbildad sjukskoterska och en specialistutbildad sjukskoterska.
Sjukskoterskan med avancerad kunskap hade storre formaga till teoretiskt tdnkande och en
battre formaga till problemldsning samt ett storre kritiskt tinkande (Oberle & Allen, 2001).
En studie gjord 1 Stockholm visade att ansvaret for omvéardnad och uppf6ljning av patienter
med vendsa bensar oftast lades pa distriktsskoterskan trots att patienten saknade en medicinsk
diagnos. Resultatet visade vidare att ansvarsfordelningen mellan de olika professionerna
ansags oklar och riktlinjer saknades (Friman, Klang & Ebbeskog, 2010). Denna studie
genomfors for att undersoka vilken kunskap distriktsskoterskor har om levnadsvanors
paverkan pé ldkningen av vendsa bensér. En bristande kunskap inom omradet kan leda till
samre vardkvalitet for personer med vendsa bensar. Studiens resultat kan stimulera
distriktskoterskor till att utveckla sin kunskap inom levnadsvanors paverkan pa lakningen av

venoOsa bensar.

Syfte

Syftet var att undersoka distriktsskoterskans kunskap om levnadsvanors paverkan pa

sarldkningen hos personer med vendsa bensar.



Hypotesprovning

Nollhypotesen, Ho, var att alla distriktsskoterskor hade kunskap om hur levnadsvanor
paverkar sérldkningen av vendsa bensar och mothypotesen. Hi, var att distriktsskdterskorna

hade en kunskapslucka i hur levnadsvanor paverkar sérldkningen av vendsa bensar.

Metod

Denna studie var kvantitativ med deskriptiv design. En kvantitativ metod ldmpar sig vél da
enkétstudier ska genomforas och information frén flertal personer ska inhdmtas under en
specifik tid eller situation (Henricson, 2012). En deskriptiv studie anvinds for att beskriva en

population vid ett specifikt tillfdlle (Olsson & Sorensen, 2011).

Urval

I Skéane lén fanns det (25 februari 2019) 171 vardcentraler (1177, Véardguiden, 2019). Det
estimerades att minst en distriktsskoterska arbetade pa respektive vardcentral. Enkéter
skickades ut via e-post till samtliga vardcentraler for att nd ut till ett stort geografiskt omrade.
Verksamhetscheferna kontaktades via e-post som inhdmtats via 1177, Vardguiden 2019.
Inklusionskriterierna var distriktsskoterskor som arbetade pé en vardcentral 1 Skédne och som
behandlade patienter med vendsa bensdr. Bdde méin och kvinnor inkluderades 1 studien.

Exklusionskriterier var sjukskoterskor utan specialistutbildning.

Instrument

Enkétfragor har anvénts 1 denna studie vilket dr tidseffektivt och tillika ger deltagarna en
oinskrénkt anonymitet (Henricson, 2012). En enkét konstruerades med egenformulerade
fragor som anpassades till den aktuella studien (Billhult & Gunnarsson, 2014; Ejlertsson,
2005) pa grund av att ingen fardig validerad enkit fanns som svarade pa studiens syfte.
Enkéten (Bilaga 1) var webbaserad och utformades med stéd av Microsoft Forms som &r en
applikation 1 Office 365 (https://support.office.com/sv-se/forms). Enkéten bestod av 23

fragor. Frdgorna formulerades utifran nominalskala, kvotskala och ordinalskala med fem olika
svarsalternativ sdsom ja, nej, sparsam, vet ej och till viss del. Som tilldgg fanns tvd 6ppna

fragor dér deltagarna fick svara i fritext utifran sin erfarenhet och kunskap. Enkédten kunde
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besvaras 1 valfri webbldsare av deltagarna och skickades ut till totalt 320 distriktsskoterskor.
Den uppskattade svarsfrekvensen berdknades till 100 deltagare (31%) for att sikerstélla ett

signifikant overforbart resultat.

Datainsamling

En pilotstudie genomfordes med enkdten med egenhindigt utformade fragor, vilken bestod av
25 fragor. Denna skickades ut till tio studenter pa institutionen for hdlsovetenskap,
medicinska fakulteten, Lunds universitet, via e-post for att undersoka eventuella brister i
utformningen av fragorna i enkidten. Resultatet fran pilotstudien var vigledande for de
justeringar som gjordes for att minimera eventuella missuppfattningar. De justeringar som
gjordes efter pilotstudien var att tvé fragor stroks da de var svartolkade for deltagarna.
Dérutover justerades fragor och fortydligades for att minimera missuppfattningar och for att
svara béttre mot studiens syfte. Den slutgiltiga versionen resulterade i 23 fragor, vilka

tydligare svarade mot syftet.

Mejlet som skickades till verksamhetscheferna inneholl ett informationsbrev (Bilaga 2) om
studien, tillsammans med en samtyckesblankett som cheferna skrev under och skannade in for
att sedan returnera tillsammans med mejladresser till verksamhetens distriktsskoterskor. Efter
samtycke fran verksamhetscheferna mejlades en lénk till webbenkiten ut till de
distriktsskoterskor som valt att delta 1 studien. I enkédten fanns en forsta fraga dar
distriktsskoterskorna gav sitt samtycke till deltagande i studien. Fyra pdminnelser skickades ut

med tva veckors mellanrum till verksamhetschefer och distriktsskoterskor.

Analys av data

Data fran enkéten har analyserats med hjdlp av Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS) version 24.0. I SPSS strukturerades data sa att varje rad i1 fonstret motsvarade en
individ och varje kolumn motsvarar en variabel. Nar data ska analyseras med hjélp av
statistikprogram &r det viktigt att koda svaren forst annars kan data inte bearbetas i
statistikprogrammet (Wahlgren, 2012). All data kontrollerades efter inmatningen for att
undvika felaktigheter genom inkorrekt inmatning av data och all data dubbelgranskades.
Data analyserades deskriptivt och redovisades med antal och procent. For att préva uppstélld

hypotes, det vill sdga for att prova om nollhypotesen kunde férkastas och mothypotesen
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accepteras anvindes Chi2-test (Ejlertsson, 2019). Signifikansnivan bestdmdes till p <0,05.
Forforstaelsen som funnits har beaktats i1 detta arbete och har inte paverkat analys eller

resultat.

Forskningsetiska avvigningar

Vid forskning ska forskaren folja etiska riktlinjer samt inhdmta samtycke, darutover ska
nyttan vdgas mot riskerna av forskningen (World Medical Assocation, 2017). Forfattarna har
tagit hansyn till de fyra forskningsetiska principerna: samtyckeskravet, informationskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Hansyn till samtyckeskravet har tagits genom att
skriftligt informera distriktsskoterskorna om att enkéten ar frivillig samt att ett godkdnnande
fran verksamhetscheferna inhdmtas skriftligt. Informationskravet tillgodoses genom att
forfattarna skickade ut skriftlig information till de berérda distriktsskoterskorna.
Informationen som gavs innehdéll studiens syfte, genomforande och information hur resultatet
skulle anvdndas samt att anonymiteten i enkdtsvaren garanterades. Konfidentialitetskravet har
tillgodosetts genom att enkéten inte kan spéras, den var frivillig att besvara och var helt
anonym. Forfattarna har raderat enkédterna efter det att resultatet granskats. Nyttjandekravet
tillgodoses genom att insamlad information frdn enkéterna endast har anvéants for studiens
andamal (Vetenskapsradet, 2002). Studien har genomforts efter granskning av

Vérdvetenskapliga etiknimnden (VEN) vid Medicinska fakulteten, Lunds universitet.

Resultat

Resultatet presenteras 1 l10pande text samt med tabeller och en figur. Det totala antalet enkéter
som skickades ut var 320 stycken varav 67 besvarades (svarsfrekvens 21%). Av
distriktsskoterskorna var det 60 stycken (90%) som arbetade pa en virdcentral med fler 4n
6000 listade patienter och 7 stycken (10%) arbetade pa en vardcentral med mindre &n 6000
listade patienter. Merparten av de distriktsskoterskor som besvarade enkéten hade mellan ett
och fem ars erfarenhet (39%) (se tabell 1). En tredjedel (34%) hade inte ndgra nedskrivna
lokala rutiner gillande sarvérd av vendsa bensdr. Mer dn hilften (66%) utforde omlidggning av
venodsa bensar flera ganger 1 veckan. Pa fradgorna om fortbildning av vendsa bensar och
levnadsvanors paverkan pé sdrldkningen var det mer @n hilften (55%) som deltog 1

fortbildning mindre dn en ging per ar (se tabell 2).
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Tabell 1. Distriktsskoterskornas antal ar i yrket, lokala rutiner pa vardcentralen samt omléggningsfrekvens.

Bakgrundsfakta n=67 (%)
Erfarenhet som distriktsskoterska pa vardcentral
Mindre 4n 1 ar 6(9)
1-5 ar 26 (39)
6-10 ar 14 (21)
11-15 &r 7(7)
Mer dn 15 ar 14 (21)
Lokalt nedskrivna rutiner géllande sarvard
Ja 14 (21)
Nej 23 (34)
Sparsamt 18 (27)
Vet ¢j 12 (18)
Utford omldggning av vendsa bensar*
Dagligen 7(11)
Flera ganger per vecka 43 (66)
Négon géng per ménad 15 (23)

*Bortfall (n=2)

Tabell 2. Distriktsskoterskornas fortbildning inom sarvérd och levnadsvanors paverkan pa sarlakningen.

Distriktsskoterskans fortbildning inom n=67 (%)
Sérvérd
Flera ganger per ar 4 (6)
En gang per ar 21 (31)
Mer séllan &n en gang per ar 37 (55)
Aldrig 5(7)
Levnadsvanors paverkan pa sarlakning *
Flera ganger per ar 203
En gang per ar 7(11)
Mer séllan &n en gang per ar 34 (52)
Aldrig 23 (35)

*Bortfall (n=1)

Distriktsskoterskorna fick skatta sin kunskap om levnadsvanors padverkan pa sarlakning av
vendsa benséar samt uppskatta sin kunskap vid omlaggningen (se tabell 3). Mer dn hilften
(64%) uppgav att de hade sparsam kunskap géllande alkoholens paverkan pé sérlakningen. En
majoritet av distriktsskoterskorna (67%) hade kunskap kring tobakens paverkan pd vendsa
bensar. Overviigande del (76%) av deltagarna hade sparsam kunskap gillande stressens
paverkan pé sdrldkningen. Mer &n hilften av deltagarna (63%) uppgav att de hade stor
kunskap kring sambandet mellan fysisk aktivitet och sarlikning och liknande géllande
kunskaper om hur nutrition paverkar sérlakningen. Mer dn hélften av deltagarna (62%)
uppskattade att de hade tillracklig kunskap vid omldggning av vendsa bensar. Inget
signifikant samband fanns (p >0,05) mellan kunskap kring de olika levnadsvanornas paverkan
pa sérldkningen och kunskap kring behandling av vendsa bensar. Distriktsskoterskorna fick ta
stéllning till pastdenden om det var sant eller falskt att fysisk aktivitet, alkoholbruk, nutrition,
tobak, stress och aminosyror paverkade sérldkningen (se tabell 4). Nastan samtliga svarade att

alla pastdenden var sanna.
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Tabell 3. Distriktsskoterskornas kunskap kring levnadsvanors paverkan pa sarldkningen och behandling av vendsa bensér.

Distriktsskoterskornas kunskap kring n=67 (%) p-virde
Alkohol
Stor 14 (21) 0.111
Sparsam 43 (64)
Ingen 4(6)
Vet ¢j 6(9)
Tobak
Stor 45 (67) 0.391
Sparsam 21 (31)
Ingen 0(0)
Vet ¢j 1(1)
Stress
Stor 5@ 0.998
Sparsam 51(76)
Ingen 6(9)
Vet ¢j 5(7)
Fysisk aktivitet
Stor 42 (63) 0.183
Sparsam 23 (34)
Ingen 1(1)
Vet ¢j 1(1)
Nutrition*
Stor 49 (77) 0.468
Sparsam 15 (23)
Ingen 0(0)
Vet ¢j 0(0)
Uppskattning av egen kunskap vid behandling av vendsa bensar**
Ja 41 (62)
Nej 1(2)
Till viss del 24 (36)
Vet ¢j 0(0)

*Bortfall (n=3)
**Bortfall (n=1)

Tabell 4. Distriktsskoterskornas uppfattning om pastdende om sarlédkning.

Pistaende om sirlikning n=67 (%)
Tobaksbruk forsdmrar sarlakningen*

Sant 65 (100)
Alkohol paverkar sarldkningen negativt**

Sant 62 (94)
Fysisk aktivitet &r positivt for sarlakningen**

Sant 66 (100)
Nutritionsstatus &r viktigt for sarldkningen

Sant 67 (100)
Aminosyror har ingen effekt pa sarlakningen®**

Sant 7(12)
Stress forsdmrar sarlakningen®***

Sant 63 (100)

*Bortfall (n=2)
**Bortfall (n=1)
***Bortfall (n=8)
****Bortfall (n=4)

Den vanligaste kunskapskéllan gillande vendsa bensér var fran kollegor (se figur 1).
Kunskapen inhdmtades dven fran distriktsskoterskeutbildningen, vetenskapliga artiklar och

kortare fortbildningar.
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Figur 1. Diagram &ver var distriktsskoterskorna féar sin kunskap géllande vendsa bensér.

P4 flervalsfragorna om vilka levnadsvanor som distriktsskoterskorna fragade personerna om 1
samband med omlidggning av vendsa bensar kunde flera svarsalternativ anges. Av deltagarna
svarade 94% (n=61) att det frigade om fysisk aktivitet, 95% (n=62) om matvanor, 94%
(n=62) om tobaksbruk, 48% (n=31) om alkoholvanor och 18% (n=12) av deltagarna frigade

om personer med vendsa benséar upplevde stress.

I utrymmet for fri text angav distriktsskoterskorna nigra av de hinder som de upplevde kring
amnet levnadsvanor. Angivna hinder var svarigheter att motivera till férdndring av
levnadsvanor, smértproblematik, olika ekonomiska forutsattningar samt att &mnet kunde
upplevas som kénsligt att prata om. De uppgav dven en oro for att personer med vendsa
bensar kunde uppleva att distriktsskdterskan forsokte styra 6ver deras levnadsvanor, och det
uppgavs ocksa att det var svart att motivera personerna till att f6lja raden kring
kompressionsbehandling. Nagra av de anledningar som framkom var att patienterna inte var
insatta i sambandet mellan kompression och sarlédkning, att de hade bristande sjukdomsinsikt,

hade svérigheter att réra sig med lindade ben, samt att det blev varmt med lindade ben.

Chi2-testen som utfordes pé de olika variablerna visade ett p-virde pa >0,05, vilket innebér
att det inte fanns nagon signifikant skillnad (se tabell 3 och tabell 5). Ho, var att alla
distriktsskoterskor hade kunskap om hur levnadsvanor paverkade sérldkning av vendsa bensar
och Hj var att distriktsskoterskorna hade en kunskapslucka. Da det inte fanns nagon
signifikant skillnad (p>0,05), innebar detta att Ho, inte kunde forkastas, det vill sdga

distriktskoterskorna hade ingen bristande kunskap.
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Tabell 5. Distriktsskoterskornas erfarenhet i yrket och skattad kunskap vid behandling av vendsa bensér.

n=67 (%) p-virde

Ar av erfarenhet som distriktsskoterska pa vardcentral

Mindre én 1 ar 6(9) 0.551

1-5 ar 26 (39)

6-10 ar 14 (21)

11-15 &r 7(7)

Mer an 15 ar 14 (21)
Kunskap om behandling av vendsa bensar*

Ja 41 (62)

Nej 1(2)

Till viss del 24 (36)

Vet ¢j 0(0)

*Bortfall (n=1)

Metoddiskussion

Det ansédgs lampligt med en kvantitativ ansats med deskriptiv design da syftet var att
undersoka vilken kunskap distriktsskoterskan hade om levnadsvanors paverkan pa
sarladkningen hos personer med vendsa bensar (Olsson & Sorensen, 2011). For att kunna
samla in en storre mingd information/data frén flera personer under kort tid valdes enkét som
datainsamlingsmetod (Henricson, 2012). Den valda metoden kan anpassas efter situationen

och hur undersokningen utvecklas (Eliasson, 2010).

Enkétfragorna konstruerades utifran Ejlertssons (2005) och Billhult & Gunnarssons (2014)
riktlinjer och regler. Den egenkonstruerade enkiten som anvéndes ansags kunna besvara
syftet. Genom att deltagarna besvarade enkéten online kunde inte respektive enkét kopplas till
enskild deltagare och pa sa vis var enkétsvaren helt anonyma och konfidentialiteten kunde
bibehallas under studien. D4 det inte fanns en validerad enkét att anvénda vilken svarade mot
studiens syfte, skapades en egenformulerad enkét. En validerad enkdt kunde med fordel ha
anvénts da det finns svarigheter att konstruera enkéter pa egen hand som har hog validitet. For
att identifiera eventuella brister i enkdten gjordes en pilotstudie dar tio stycken medstudenter
vid institutionen for hilsovetenskap, medicinska fakulteten, Lunds universitet fick besvara
enkétfragorna. Efter aterkoppling gjordes dndringar i enkéten for att tydligare svara mot
studiens syfte och for att minska eventuella missuppfattningar (Polit & Beck, 2016). Vid en
enkétundersokning kan kunskapsfragor vara tveksamma att anvinda da deltagarna kan ta reda
pa svaret, vilket kan fa till f6ljd att resultatet blir missvisande (Olsson & Sorensen, 2011).
Svérigheter uppkom under datainsamlingen da verksamhetscheferna pa vardcentralerna skulle
ge sitt skriftliga samtycke och returnera dessa. Avsikten var att minst en distriktsskoterska
fran varje vardcentral skulle besvara enkidten. Detta visade sig vara svart, da endast ett fatal

verksamhetschefer svarade pa mejlet, trots att fyra paminnelser skickades ut med jamna
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mellanrum under férsommaren. Endast 30 enkiter hade besvarats innan sommaren. Efter det
att tillatelse getts skickades informationsbrevet till Region Skénes fem regionchefer.
Ytterligare en pdminnelse skickades dérefter till samtliga verksamhetschefer och
distriktsskoterskor. Svarsfrekvensen okade da till 67 besvarade enkéter. Svarsfrekvensen hade
troligtvis inte okat signifikant &ven om enkéten skickats till fler deltagare eller om deltagarna

fatt langre tid pa sig att besvara enkéten.

Av de 320 utskickade enkéterna besvarades 67, vilket gor att det externa bortfallet blev 76%
och kan ha orsakat en snedvriden effekt pa resultatet och generaliserbarheten kan dirfor ha
paverkats (Olsson & Sorensen, 2011). Det interna bortfallet var sparsamt och beréknas inte ha
paverkat studiens resultat. Chi2-testen som gjordes visade att det inte fanns ndgon signifikant
skillnad. Det &r mojligt att Chi2-testen gett ett annat resultat om fler distriktsskoterskor hade
besvarat enkédten. Eventuellt hade ett tydligare samband mellan kunskap om levnadsvanors
paverkan pé sarliakningen hos personer med vendsa bensar och kunskapen om behandlingen
av venosa bensar observerats. En tydligare belysning av omradet samt ytterligare forskning
med ett storre antal deltagare och storre geografisk spridning kriavs for att studiens resultat ska

kunna generaliseras till en storre population.

Resultatdiskussion

Personer med vendsa bensar som upplever en hog niva av stress ar viktigt for
distriktskoterskan att identifiera 1 sitt preventiva arbete for att forebygga komplikationer och
optimera sarldkningen vid behandling. Fé distriktsskoterskor 1 denna studie fragade vid
behandling av vendsa bensar om personen upplevde en hog niva av stress och flera av
deltagarna kinde att de hade en sparsam kunskap om hur hog nivé av stress paverkar
sarlakningen. Studier har visat att hog niva av stress paverkar sarlikningen negativt med
fordrojd sérldkning som f6ljd (Walburn et.al, 2016; Robinson, Norton, Jarrett & Broadbent,
2017). Bristande kunskap inom omrédet kan ses som ett vaxande problem dé antalet personer
som upplever hog nivé av stress okar 1 samhéllet (Folkhdlsomyndigheten, 2019). I
kompetensbeskrivningen for distriktsskoterskor framgar vikten av att ha fordjupad kunskap
om frisk- och skyddsfaktorer for hélsa for att forebygga ohélsa och lindra lidande (Svensk
sjukskoterskeforening, 2019). For att tidigt kunna forebygga komplikationer &r det av storsta
vikt att distriktsskoterskan far utbildning, vilket ger trygghet i deras kunskap och mod att ta

upp dmnet i omvardnaden av personer med vendsa bensér.
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Skadligt bruk av alkohol kan vara ett kénsligt &mne att prata om och kan leda till ett 6kat
lidande for personen samt 6kade kostnader for samhillet. Tre femtedelar av
distriktsskoterskorna i denna studie hade en sparsam kunskap om hur skadligt bruk av alkohol
paverkade sarldkningen och de flesta fragade inte personen om dennes alkoholvanor vid
behandling av vendsa bensar. I en studie framkom det att skadligt bruk av alkohol hindrar
sarets lakningsprocess samt okar likningstiden (Avishai, Yeghiazaryan & Golubnitschaja,
2017). Resultatet visade vidare att ett skadligt bruk av alkohol skulle kunna leda till 6kat
lidande for personer med vendsa bensér, okade vardtider samt en 6kad kostnad for hdlso- och
sjukvérden. Med den studiens resultat som bakgrund &r det dédrfor av vikt att kunna ge en god
vard av hog kvalité och for att stirka patientens autonomi ar det viktigt att ta upp
levnadsvanor i motet med personer med vendsa benséar. Ett 6ppet klimat pa arbetsplatsen, god
kommunikation 1 métet med personen med vendsa bensar, samt en tidig prevention skulle

kunna leda till minskat lidande f6r personen och minskade kostnader f6r samhéllet.

Levnadsvanor kan vara ett kénsligt &mne att prata om och distriktsskoterskan kan kénna oro
for att personen ska uppleva sig ifragasatt genom att stilla frigor om deras levnadsvanor.

I denna studie framkom att distriktskoterskorna upplevde svarigheter 1 att motivera personer
med vendsa bensar till att medverka i1 levnadsvanefordndringar. Négra av de svarigheter som
framkom var bristande sjukdomsinsikt hos personen, smartproblematik samt att &mnet kunde
uppfattas som kansligt att prata om. Omvérdnadsteoretikern Kim (2010) talar om vikten att ta
hinsyn till ménniskans natur och omgivning da dessa faktorer kan paverka hela personens
existens. I kompetensbeskrivning for distriktsskoterskor framgar att distriktsskoterskan
sjalvstiandigt ska kunna organisera och driva arbetet med fordndringar av levnadsvanor sdsom
tobaksavvénjning, kostrad, fysisk aktivitet, alkoholmissbruk, och stress (Svensk
sjukskoterskeforening, 2019). Det vore dérfor fordelaktigt med en fordjupad utbildning i
samtalsmetodik for att stirka distriktsskoterskorna i1 deras yrkesroll och f4 dem att kéinna en

okad trygghet i motet med personer med vendsa bensér.

Bristande kunskap hos distriktsskoterskan om sarvéard och levnadsvanor kan leda till
forsimrad omvardnadskvalitet for personer med vendsa bensar. Distriktsskdterskan arbetar
bade kliniskt med patienter, samt forbyggande med att 6ka kunskapen kring preventiv
omvardnad i1 samhéllet samtidigt som det behdvs vidareutbildning for att 6ka egen kompetens.
Halften av distriktsskoterskorna i denna studie medverkade i fortbildning mer sillan en gang

per ar kring levnadsvanors paverkan pa sarlikningen och en tredjedel deltog inte alls 1
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fortbildning. Kim (2010) beskriver omvardnad utifran tre kirnkompetenser, kunskap, tradition
och utbildning. Distriktsskdterskan arbetar bade kliniskt med patienter, samt forebyggande
med att 6ka kunskapen kring preventiv omvardnad i samhéllet kan det skapa en forvirring och
en osdkerhet nér distriktsskoterskan samtidigt ska utveckla sin egen kunskap. Tidigare
forskning har visat att distriktsskterskan upplevde att 6kad kunskap om sarvard stérkte deras
professionella roll och var till fordel for personen som de vardade dé distriktsskoterskan
kunde ge omvérdnad av hog kvalité (Friman, Wahlberg, Mattiasson & Ebbeskog, 2014).
Bristande kunskap om sérvard hos den som behandlar personer med vendsa bensér kan leda
till ett 6kat lidande for personen samt frustration och en kénsla av hopploshet (Lagerin,
Hylander & Tornkvist, 2017). I kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor framgar det att
den som dr legitimerad sjukskoterska har en skyldighet att halla sig uppdaterad med
kunskapsutveckling inom sitt yrkesomridde samt att ta del av vetenskaplig litteratur (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Da distriktsskoterskan ér en sjukskdterska med
specialistutbildning &r detta hogst aktuellt &ven for dem. Brist pa fortbildning i kombination
med osdkerhet i omvardnaden av personer med vendsa bensar, kan utgora en risk for
patientsidkerheten och véardkvalitén. En 6kad kunskap om levnadsvanors paverkan pa
sarlakning kan leda till en trygghet hos distriktsskoterskan och resultera i1 vard av hog kvalitet
till personen med vendsa bensar. Regelbunden fortbildning och dkat eget ansvar for
kunskapsutveckling ar storsta vikt for att sdkerstdlla god och sdker vard av personer med

venoOsa bensar.

Konklusion och implikationer

Levnadsvanor och sarldkning ar ett komplext &mne. Distriktsskoterskor som anser sig ha
tillrackligt med kunskap vid behandling av vendsa bensar, kan visa brister i sin kunskap kring
frdgor om hur stress och alkohol péverkar sarldkningen. Hur distriktsskoterskan skattar sin
kunskap kan bero pa flera olika faktorer. En faktor kan vara att det finns god kunskap i hur
venosa bensér ska skotas och dirav skattar de sina kunskaper hogt, trots att de, de facto inte

har tillrdckliga kunskaper vad géller sambandet mellan levnadsvanor och sarldkning.

Da varje person dr unik bor en ny bedomning av séret goras vid varje behandlingstillfélle. For

att uppna en god vard av hog kvalité kravs en holistisk och personcentrerad syn pé personer
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med vendsa bensar. Personen kan inte endast ses som ett sar utan maste ses som en helhet.
Implikationen torde vara att mer fortbildning behovs for distriktsskoterskor inom sérvard och
levnadsvanor. For att stirka distriktsskoterskorna i sin profession samt for att fa en hog
kvalité pa varden kréivs regelbunden fortbildning och kunskapsutveckling. Forfattarna hoppas
med denna studie kunna motivera distriktsskoterskor som arbetar med sarvérd till vidare
kunskapsutveckling inom dmnet. For att studieresultatet ska kunna dverforas till en storre

population krévs ytterligare forskning inom omradet.
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Bilaga 1 (2)

Enkéaten

1.Jag har tagit del av den skriftliga informationen om studien. Jag &r inforstddd med att
enkéten ar frivillig att besvara.

Ja

Nej

2.Hur manga ars erfarenhet har du som distriktsskoterska 1 primédrvarden?
Mindre &n 1 ar

1-54r

6-10ar

11-15 ar

Mer én 15 ér

3.Hu manga listade patienter finns pa vardcentralen dir du arbetar?
Mindre &n 6000
6000 eller fler

4.Finns de lokala nedskrivna rutiner gillande sarvérd av vendsa bensar pa din arbetsplats?
Ja

Nej

Sparsamt

Vet ¢j

5.Varifran har du fatt din kunskap om sérvard av vendsa bensar? De &r mojligt att markera
flera svarsalternativ.

Distriksskoterskeutbildningen

Vetenskapliga artiklar

Sarwebben

Kortare fortbildning

Andra nétkéllor

Kollegor

Annat

6.Anser du dig ha tillrdckligt med kunskap nir du behandlar vendsa bensar?
Ja

Nej

Till viss del

Vet ¢j

7.Hur ofta genomfor du omldggningar av vendsa bensér 1 ditt arbete 1 genomsnitt?
Dagligen

Flera ganger per vecka

Nagon gang per ménad
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8.Hur ofta deltar du i fortbildning om séarvard av venodsa benséar?
Flera ganger per ar

En gang per ar

Mer séllan 4n en gang per ar

Aldrig

9.Hur ofta deltar du 1 fortbildning om levnadsvanors paverkan pa venosa bensar?
Flera ganger per ar

En gang per ar

Mer séllan 4n en gang per ar

Aldrig

10.Vilka levnadsvanor fragar du om i samband med omléggning av vendsa benséar? Det ar
mojligt att markera fler svarsalternativ.

Fysisk aktivitet

Nutrition

Tobak

Alkohol

Stress

11.Beskriv vilka eventuella hinder du méter fran personen/patienten nér du tar upp dmnet
levnadsvanor vid omldggning av vendsa bensar?

12.Nedan kommer ett antal pastdende att ta stdllning till: Tobaksbruk forsdmrar sarldkningen
genom att syresattningen och cirkulationen i1 vivnaden paverkas negativt.

Sant

Falskt

13.Skadligt bruk av alkohol har en blodtryckshojande effekt vilket paverkar sarldkningen
negativt.

Sant

Falskt

14.Fysisk aktivitet 6kar blodcirkulationen och syreupptaget i kroppen vilket har en positiv
effekt pa sarlakningen.

Sant

Falskt

15.Ett gott nutritionsstatus ar viktigt for en god sérlédkning.
Sant

Falskt

16.Aminosyror har ingen effekt pa sarlakningen.

Sant

Falskt
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17.Hog niva av ldngvarig stress fordrdjer och forsdmrar sérldkningen.
Sant
Falskt

18.Hur skattar du din kunskap kring sarlakning av vendsa bensar och alkohol?
Stor

Sparsam

Ingen

Vet ¢j

19.Hur skattar du din kunskap kring sarldkning av vendsa bensar och tobak?
Stor

Sparsam

Ingen

Vet ¢j

20.Hur skattar du din kunskap kring sarlikning av vendsa bensar och nutrition?
Stor

Sparsam

Ingen

Vet ¢j

21.Hur skattar du din kunskap kring sarlikning av vendsa bensar och stress?
Stor

Sparsam

Ingen

Vet ¢j

22.Hur skattar du din kunskap kring sarldkning av vendsa bensar och fysiskaktivitet?
Stor

Sparsam

Ingen

Vet ¢j

23.Vilka ytterligare erfarenheter har du kring sarvard av vendsa bensar? Har finns mdjlighet

att kortfattat skriva ner dina tankar.

Tack for din medverkan!
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INFORMATIONSBREV

Bilaga 2 (2)

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Brev till verksamhetschef

Forfrdgan om tillstand att genomfora studien:

Vilken kunskap har distriktsskoterskan om levnadsvanors paverkan pa sarldkningen hos
personer med vendsa bensdr. En enkdtstudie i primdrvarden.

Med denna studie onskar skribenterna undersoka om de foreligger en kunskapsbrist hos
distriktskoterskor angaende levnadsvanors paverkan pa ldkningen av vendsa bensar.
Materialet kommer att anvdndas for att motivera till vidare kunskapsutveckling och forskning

inom omrddet.

En webb baserad enkdt kommer att skickas ut till 171 vdrdcentraler i Skane. Skribenterna
rdaknar med att de finns minst en distriktsskéterska pa varje vardcentral. Inklusionskriterierna
dr distriktskoterskor verksamma pa vardcentraler inom primdrvarden. Ingen hdnsyn kommer
tas till alder eller kon. Materialet fran enkdterna kommer att samlas in och analyseras via

statistikprogrammet SPSS.

Efter godkdnnande fran verksamhetschef eller liknande kommer en blankett om medgivande
till deltagande i studien mailas ut till de utvalda distriktsskoterskorna. Medgivande blankett
skrivs under och skickas tillbaka till skribenterna. Ddr efter skickas enkdter ut till de som

vdljer att delta. Deltagande dr frivilligt. De insamlade materialet kommer att redovisas i en

magisteruppsats av skribenterna studerande vid Lunds universitet.

Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etikndmnden (VEN) for radgivande
yttrande innan den planerade studien genomfors.
Insamlat material kommer att avidentifieras och forvaras otillgangligt for obehoriga.

Studien ingér som ett examensarbete 1 distriktskoterskeprogrammet.
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Om Du har négra fragor eller vill veta mer, kontakta gérna oss eller var handledare.

Med vénlig hélsning

Josefin Adrielsson Linda Sonne Handledare

Legitimerad sjukskoterska Legitimerad sjukskoterska Eva Drevenhorn

Studerande pa Studerande pa Lektor
distriktskoterskeprogrammet distriktskoterskeprogrammet

e-post: e-post: Tfn:046-2221928
josefin.adrelsson.2533@student. linda.sonne.1617@student.lu e-post: eva.drevenhorn@med.lu.se
lu.se .se

Tfn 0737-429210 T
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Blankett for medgivande av verksamhetschef eller motsvarande

Vilken kunskap har distriktsskoterskan om levnadsvanors paverkan pa sarldikningen hos
personer med vendsa bensdr. En enkdtstudie i primdrvarden.

Er anhéllan

'] Medgives

'] Medgives ¢j

Ort Datum

Underskrift

Namnfortydligande och titel

Verksamhetsomrade
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