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SAMMANFATTNING

Bakgrund

Trycksar klassificeras som en vardskada for att det orsakar stort fysiskt och psykiskt
lidande och som hade kunnat forhindrats med adekvata omvardnadsatgérder. Inom
trycksarspreventivt arbete finns det internationella riktlinjer baserad pa evidensbaserad
kunskap om hur trycksarsprevention skall utforas. Trots detta utvecklar manga patienter

trycksar och star for ungefar 11 procent av Sveriges 100 000 arliga vardskador.

Syfte
Syftet med denna litteratur6versikt ar att beskriva faktorer som paverkar sjukskoterskans

preventionsarbete mot trycksar.

Metod

Studien ar designad som en strukturerad litteraturéversikt med inslag av metoden som
anvands vid systematiska oversikter. 15 artiklar med bade kvalitativ och kvantitativ ansats
valdes ut pa databaserna CINAHL och PubMed.

Resultat

Faktorer som paverkar sjukskdterskans preventionsarbete mot trycksar finns pa
organistaorisk niva dar stod och utbilning ej prioriteras. Sjukskoterskans relation med
patienten &r avgorande for att lyckas med en personcentrerad omvardnad och leder till ett
partnerskap i trycksarsprevention. Patientens status och formaga till att delta i varden

paverkar mojligheten till eget deltagande i preventionsarbetet.

Slutsats
Sjukskoterskan behéver organisatoriska forutsattningar for att kunna utféra preventivt
omvardnadsarbete mot trycksar tillsammans med utbildning, traning och systematiskt

arbete och personcentrerat forhallningssatt ar det faktorer till lyckad prevention.

Nyckelord: Faktorer, Litteraturdversikt, Personcentreard omvardnad, Prevention,

Sjukskoterska, Trycksar.



ABSTRACT

Background

Pressure ulcer is classified as a health care injury because it causes great physical and
mental suffering that could have been prevented if adequate nursing were implemented.
Within preventive pressure ulcer care there are international guidelines based on
evidence-based knowledge of how pressure ulcers prevention should be executed. Despite
this fact many patients do develop pressure ulcer and out of Sweden’s yearly 100 000

health care injuries are 11 percent pressure ulcers.

Aim
The aim of this litterature review is to describe factors that affect the nurse’s prevention of
pressure ulcer.

Method

The study is designed as a structured literature review with traits of the methodolgy used
in systematic reviews. 15 articles of both qualitative and quantitative analysis selected in
the databases CINAHL and PubMed.

Results

Factors that affect the nurse's prevention work against pressure ulcers are found at the
organizational level where support and education are not prioritized. The nurse's
relationship with the patient is crucial for the success of person-centered care and leads to
a partnership in pressure ulcer prevention. The patinten's status and ability to participate in

care affect the possibility of personal participation in the prevention work.

Conclusions
The nurse requires organisational conditions to be able to do nursing to prevent pressure
ulcer along with education, traning, systematic work and a person-centred approach are

factors for a successful prevention.

Keywords: Factors, Literature review, Nurse, Person-centred care, Pressure ulcer,

Prevention.
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INLEDNING

Som sjukskoterskestudenter har vi utbildats i patientsakerhet och hur viktigt del det &r i
omvardnadsarbetet. Det var inte forran vi genomforde var verksamhetsforlagda
utbildning, VFU, som vi borjade forsta omfattningen av yrkesrollen och ansvaret 6ver
patienternas sakerhet. Trycksar ar inte det forsta omradet som man férdjupar sig i som
student, men det ar likval en fundamental del av omvardnaden som omnamns redan i
Florence Nightingales verk Notes on Nursing fran 1860 dar hon skriver: “If he has
bedsores, it‘s generally not the fault of the disease, but the nursing.” Under var VFU
uppmarksammade vi skillnader i arbetssatt kring trycksar. Pa vissa avdelningar fanns en
tydlig struktur och arbetsmetodik med trycksarsprevention medan andra avdelningar inte
arbetade lika strukturerat med dokumenterade risk- och hudbedémningar och
bedémningsinstrument for att kunna avgora behovet av insatser for trycksarsprevention.
Det fanns preventionsarbete i den praktiska omvardnaden men inte alltid i form av en
strukturerad arbetsrutin. Detta véackte var nyfikenhet for vad detta berodde pa och vad som

paverkar sjukskoterskans arbete att forhindra vardskador med fokus pa trycksar.

BAKGRUND

Patientsakerhet

Sveriges arbete med patientsékerhet inleddes ar 1937 med Lex Maria dar ett dodligt fall
av vardskada togs till domstol. Fallet blev rattspraxis och gjorde darmed vardgivare
anmalningsskyldiga vid uppkomst av vardskador. Lex Maria ar en foreskrift som reglerar
att vardgivare ar anmalningsskyldiga vid uppkomst av allvarlig vardskada
(Socialstyrelsen, 2020a). Sedan 2010 finns Patientsdkerhetslagen (PSL 2010:659) som
dikterar ramar och regler for dagens patientsékerhet och skydd mot vardskada. En
vardskada definieras som “lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt
dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens
kontakt med halso- och sjukvarden” (PSL 1 kap 5 §, 2010). | Sverige drabbas omkring
100 000 patienter varje ar av vardskada varav ungefar 11 procent ar trycksar. Sverige har
en nollvision dar malet ar att ingen patient ska drabbas av vardskada. (Kallman et al.,
2022; Socialstyrelsen, 2020D).



Trycksar

Det finns arkeologiska fynd av trycksar pa mumier fran Egypten 2000 f.kr. Trycksar
ocksa kant som liggsar eller descubitus klassas i modern tid som vardskada (Lindholm,
2022). . Det ar en skada som orsakas av tryck pa hud eller underliggande vavnad i ett
lokalt omrade ofta i anslutning till ett benutskott och kan ocksa uppsta i kombination med
skjuv som ar en forskjutning av vavnad. Majoriteten uppstar pa sex klassiska
trycksarsomraden: sakrum, halarna, hoftbenskammar, sittbensknélar, fotknolar och Gvre
extremiteter (Lindholm, 2022).

Standardisering och bedomning av trycksar

European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP, 2019) har i ett internationellt
samarbete kring trycksar tagit fram standardiserade bedémningsriktlinjer baserad pa
evidensbaserad kunskap samt klassificering av trycksar i fyra kategorier/stadier i
stegrande svarighetsgrad samt ytterligare tva definitioner pa sar som inte kan klassificeras.
FoOrsta steget ar att gora en strukturerad och klinisk riskbedémning for att tidigt identifiera
en riskpatient och kunna sétta in preventiva atgarder. Riskbedomningen ska genomforas
inom tva timmar efter ankomst till sjukhus eftersom ett trycksar kan uppsta redan efter tva
till sex timmar hos en riskpatient. Bedémningen bor goras flera gdnger om patientens
status forandras. Det finns bedémningsinstrument som ar utvecklade for olika
patientgrupper som aldre, ryggmargsskadade, intensivvardpatienter och nyfodda barn som
exempelvis Modifierade Norton-skalan. Huden ska ocksa bedomas pa ett strukturerat satt
for att identifiera trycksar och eventuella hudforandringar (EPUAP, 2019; Lindholm,
2022).

Riskfaktorer for att drabbas av trycksar

Det finns riskfaktorer som paverkar utvecklingen av trycksar hos patienter sa som
allmantillstand, psykisk status, fysisk aktivitet, rorelseformaga, fodointag, vatskeintag och
inkontinens (Lindholm, 2022). Riskfaktorerna kan bedémas med hjélp av olika
bedomningsinstrumentet. Kombinationen av flera faktorer paverkar ocksa risken for
uppkomst av trycksar, sa som demens, anemi, uttorkning, hoftfrakturer och smértor har

paverkan pa prevalensen att drabbas att trycksar. Aven 6kad hudtemperatur och fuktig hud
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i samband med infektion okar risken for trycksar, da huden blir kansligare for friktion och
skjuv (Lindholm, 2022). Forskning visar att patienter som har en sjukhusvistelse pa flera
dagar, prediabetes, njursjukdom, hogt blodtryck, gastrointestinala blédningar, 1ag
syresattning och andningspaverkan har en dkad risk att drabbas av trycksar under sin
sjukhusvistelse (Kim et al. 2022). Det finns en tydlig koppling att otillracklig omvardnad
ar en bidragande faktor for att utveckla trycksar (Dishoeck et al. 2016).

Att leva med trycksar

Forskning visar att trycksar ar smartsamt att leva med (Jackson et.al 2018). Otrevlig lukt
och lackande omlaggningar kan ha en negativ paverkan pa den som drabbas av trycksar
och kan @ven ge en livslang paverkan med bland annat en svaghet i det skadade
hudomradet. Det beskrivs av den drabbade som en forlust av mobiliseringsformaga,
sjalvstandighet och vardighet. Det kan paverka en person psykiskt och det kan leda till att
personer med trycksar isolerar sig och slutar att gora aktiviteter som framjar livskvalitet
(Jackson et.al 2018). Kim et, al (2018) beskriver att beroende pa svarighetsgraden av
trycksar upplever den person som drabbats hogre smérta, dven sa leder psykisk ohalsa till

hogre smartupplevelser.

Prevention mot trycksar

Preventionsarbete som foljer de nationella riktlinjer av trycksar med bland annat
tryckavlastning, lageséndringar, mobilisering, hygien och néringsintag framjar
patientsdkerheten och vard pa lika villkor (Maki-Turja-Rostedt et al., 2021).
Arbetgivarorganisationen Sveriges kommuner och regioner (SKR) startade 2008 ett
patientsakerhetsinitiativ for att forbattra och strukturera upp det nationella
patientsakerhetsarbetet. Ar 2011 bérjade SKR med en arlig nationell matning av
prevalensen av trycksar och detta blev en nationell kvalitetsindikator. Parallellt med
SKR:s métningar genomférdes en nationell studie av Kéllman et al. (2022) som
inkluderade 130 000 patienter pa svenska sjukhus under aren 2011 till 2020 déar
prevalensen av trycksar arligen mates under en vecka i mars. | den konstaterades under
dessa tio ar hade forekomsten av trycksar minskat fran 17 till 11 procent. Samtidigt hade
andelen risk- och hudbedémningar som genomfoérts inom 24 timmar efter patientens

ankomst 0kat med 55 procent. Inséttning av tryckavlastade madrasser hos riskpatienterna
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hade 6kat med 20 procent och implementering av scheman for lagesandring 6kade med 12
procent (Kallman et al., 2022). Med andra ord hade det nationella
patientsakerhetsinitiativet och arbetet med trycksarsprevention gett gott resultat, men det
var fortfarande 11 procent av patienterna som fick trycksar.

Sjukskoterskans ansvarsomrade

Sjukskoterskans uppgift ar att ta ansvar for personer som ar i behov av omvardnad nu,
bade individuellt och pa samhéllsniva. De grundlaggande ansvarsomradena ar att framja
halsa, forebygga sjukdom, aterstélla halsa och lindra lidande (Svensk
sjukskoterskeforening., 2021). Sjukskaterskans arbete och ansvarsomrade aterfinns i de
sex karnkompetenserna som ar, sakervard, samverkan i team, evidensbaserad vard,

forbattringskunskap, informatik och personcentrerad vard (Bergbom., 2019).

Saker vard

Patientsékerhetslagens (PSL, 2010) uppgift ar att framja en hog patientsakerhet inom
halso- och sjukvard. Halso- och sjukvardspersonal skall utfora sitt arbete med hog
patientsakerhet, enligt vetenskap och beprévad erfarenhet, rapportera risker for
vardskador och handelser som kunde ha medfort en vardskada och att sjalv ansvara for att
uppgifterna i arbetet utfors (PSL, 2010). Trycksar benams som en vardskada (Lindholm,
2022). Sjukskoterskan ska framja en sakerhetskultur inom hélso- och sjukvarden genom
att verka for en saker vard och sakra vardmiljoer. Arbetet skall ske tillsammans med andra
for att 0ka patientsdkerheten, att implementera och faststélla evidensbaserade riktlinjer
(Svensk sjukskoterskeforening., 2021).

Samverkan i team

Sjukskaterskan ska samarbeta i team med olika professioner, att dar fungera som lanken
som haller ihop helheten och kopplar samman funktionen i teamet. Det handlar &ven om
att axla en arbetsledande roll att vagleda sina kollegor i det dagliga arbetet och att utfora
en gemensam uppgift (Berlin., 2019). | teamet ingar ofta sjukskoterska, lakare,
fysioterapeut och andra yrkeskategorier. Sjukskoterskan ansvarar for
omvardnadskompetetensen i teamarbetet (Finnstrom, 2019) och sarvard &r en av de
vanligaste omvardnadsatgarderna (Lindholm & Baath, 2019).
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Evidensbaserad vard och forbattringskunskap

Vetenskap och beprovad erfarenhet har anvéants lange inom varden for att ge god vard
(Forsman, Nilsson Kajermo & Wallin, 2019). Varden som ges skall vara evidensbaserad,
personcentrerad genom halsoframjande och sjukdomsforebyggande atgéarder och metoder.
Sjukskoterskan har ett personligt ansvar att tillampa ett etiskt forhallningsatt i
omvardnaden och att uppréatthalla sin kunskap och kompetens genom professionell
utveckling, livslangt larande och delar med sig av sin kunskap (Svensk
sjukskaterskeforening, 2021). Sjukskoterskan skall hela tiden bedéma om varden vilar pa
béasta mojliga vetenskapliga grund (Rosén., 2019). Det innebér att kontinuerligt uppdatera
sig med ny kunskap och utveckla denna kunskap for att kunna utféra god och séker vard. |
och med detta behdver aven organisationen i halso- och sjukvarden framja larande och
inneha en kapacitet till implementering av ny evidensbaserad kunskap och arbetsséatt
(Forsman et al., 2019).

Informatik

Informatik omfattar hur sjukskoterskan kan anvéanda sig av teknik for att ge information
och sprida kunskap, till exempel om egenvard och halso- och sjukvard eller erhélla
kontakt med patienter och narstaende (Liljeqvist & Florin, 2019). Patientdatalagen (PDL,
2008) innebdr att legitimerad personal i halso- och sjukvard ar skyldiga att fora
patientjournal. Informationshanteringen skall vara organiserad sa den tillgodoser
patientsakerhet, god kvalitet och framjar kostnadseffektivitet (PDL, 2008).
Patientjournalen har en stor betydelse for sékerhet, kvalitetsutveckling och for tillsyn och
rattsliga krav(Kéallberg & Ohrn, 2021). Risk- och hudbedémningar och utférda
omvardnadsatgarder i trycksardbehandlingen skall dokumenteras (Lindholm & Baath,
2019). Det &r viktigt att den information som dverférs mellan olika personer, som ar
involverade i patients vard, kan tolkas korrekt for att beslut och atgarder kan sattas in
(Kallberg & Ohrn, 2021).

Patientundervisning

| varden férekommer olika former av undervisningsaktiviteter for olika patientgrupper
som behandlar &amnen som diabetes, njursjukdomar och preoperativa informationsmaten
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(Klang Soderqvist, 2015). Patientutbildning &r en del av omvardnadsarbetet, alla patienter
skall fa information om sin sjukdom eller sitt sjukdomstillstand. Information skall dven
ges om metoder, hjalpmedel, nar vard kan erhallas, forvantat vard och
behandlingsférlopp, risker och komplikationer som kan forekomma. Informationen skall
aven innehalla metoder for att forebygga sjukdom och skada. Patienters larande innebér
att bematas respektfullt och individuellt, erhalla individuell information och
kunskapsoverforing och delaktighet i den egna varden. Utbildningen skall ges till den grad
att varje individ sjalv ska kunna ta ansvar och gora vélgrundade val i aktuell behandling
och livsforandringar (Tingstrém, 2021). Genom undervisning och kunskapsutbyte kan
erfarenheter, forvantningar och upplevelser knytas samman. Patientundervisning bor ha
ett upplagg och genomfdrande som planeras for varje individ. Det &r kvaliteten av
personcentreringen och det pedagogiska motet som har en avgorande faktor for hur
resultatet blir (Klang Soderqvist, 2015).

Teoretisk referensram — Personcentrerad omvardnad

Personcentrerad omvardnad har utvecklas av omvardnadsprofessorerna Brendan
McCormack och Tanya McCance och har etablerat sig varlden éver inom halso- och

sjukvard som definieras pa féljande sétt (McCormack & McCance, 2021):

Personcentrerad omvardnad ar ett praktiskt forhallningssatt som har
etablerats genom att skapa och utveckla terapeutiska relationer mellan
alla vardare, patienter och deras narstaende. Grunden ar varderingar
som respekt for personen, enskildes ratt till sjalvbestimmande och
omsesidig respekt och forstaelse. Detta blir majligt genom en kultur som
starker medarbetarna och som skapar forutsattningar for kontinuerlig
verksamhetsutveckling (McCormack & McCance, 2021 s. 81).

Omvardnadsteorin utgar ifran ett ramverk for personcentrerade arbetssatt dar
vardpersonalens forutsattningar, personliga och organisatoriska, &r en avgorande grund for
att kunna utfora personcentrerad omvardnad pa basta satt. Dessa forutsattningar omfattas
av yrkesmaéssig kompetens, vélutvecklade kommunikativa fardigheter, engagemang i
arbetet, formaga att uppvisa tydliga varderingar och slutligen sjalvkannedom. McCormack

och McCance menar dock att vardmiljon maste stétta och framja personcentrerade
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arbetssatt for att vardpersonalen ska ha nagon méjlighet att utfora personcentrerad
omvardnad. Vardmiljon bor besta av Iamplig kompetensmix, system som framjar
gemensamt beslutsfattande, effektiva personalrelationer, maktfordelning, fysisk miljo,
stottande organisatoriska system samt potential for innovation och risktagande
(McCormack & McCance, 2021). Nasta steg i ramverket ar processer dar omvardnaden
genomfors med hjalp av aktiviteter som utgar ifran personcentrerade arbetssatt. Dessa
processer utgors av att arbeta med patienternas varderingar, gemensamt beslutsfattande,
autentiskt engagemang, ha en sympatisk narvaro samt bedriva holistisk vard. Syftet ar lara
kanna patienten via livsberattelsen och fa en forstaelse for vad som ar viktigt for hen samt
skapa ett partnerskap dar patienten kanner sig som en jambordig partner i besluten kring
varden. Kombinationen av optimala férutsattningar, en vardmiljo som framjar
personcentrerade arbetssétt och processer ska resultera i foljande resultat: Bra
vardupplevelse, delaktighet i varden, kansla av valbefinnande och en halsosam kultur
(McCormack & McCance, 2021).

Personcentrerad omvardnad har valts som teoretiska referensram for att kunna granska hur
partnerskapet mellan sjukskoterskor och patienter under trycksarsprevention paverkas av
olika faktorer och om det finns forutsattningar och vardmiljoer som framjar

personcentrerade arbetssétt.

Problemformulering

Inom trycksarspreventivt arbete finns det internationella, nationella och lokala riktlinjer
om hur trycksarsprevention skall utféras, med hjalp av bedémningsformular och
evidensbaserad omvardnad. Prevalensen av trycksar har dokumenterats inom hélso- och
sjukvarden sedan Florence Nightingales dagar och det finns véletablerad kunskap i &mnet.
Nationella riktlinjer har inforts i sjukvarden men trots detta utvecklar manga patienter
trycksar som orsakar stort lidande bade fysiskt och psykiskt och star for ungefar 11
procent av Sveriges 100 000 vardskador av varje ar. Det finns en noll-vision for
vardskador och att trycksar fortfarande uppstar idag trots ovanstaende riktlinjer och
atgarder ar ett problem. Med denna 6versikt & ambitionen att finna underliggande
faktorer som paverkar preventionsarbetet mot trycksar. Genom 6kad kunskap om faktorer
som paverkar forekomsten av trycksar kan sjukskoterskans preventiva arbete forbéttras

och patienters lidande minska.



Syfte

Syftet med denna litteraturoversikt ar att beskriva faktorer som paverkar sjukskoterskans

preventionsarbetet mot trycksar.

METOD

Metoden inleds med att presentera design for denna litteraturéversikt och sedan mer
ingaende beskriva hur urvalet och datainsamlingen gatt till. Sedan presenteras
kvalitetsgranskningen och dataanalysens metod for att avslutas med etiskt forhallningsatt

bade gentemot artiklarna och forfattarnas egna forhallningsétt.

Design

Studien genomfdrdes som en strukturerad litteraturéversikt med inslag av metoden som
anvénds vid systematiska oversikter. En litteraturgversikt innebér att skapa en oversikt
och sammanstallning av hur kunskapsléaget ser ut just nu inom ett specifikt omrade
(Friberg 2017).

Urval och datainsamling

Relevanta sokord har identifierats fran syftet och sorterats via ramverket PEO (population,
exposure, outcome), som &r ett verktyg for att strukturera och avgransa fragestallningen
(Karolinska Institutet, 2023a). For att identifiera relevanta engelska termer anvands
Svensk MeSH for att omvandla det svenska orden i sokblocket (Karolinska Institutet,

2023b). Sokord som identifierades via Svensk MeSH var Nurse och Pressure ulcer.

Databaser som har anvants & Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature
(CINAHL), denna &r inriktad framst mot omvardnadsvetenskap och Publisher Medline
(PubMed) som ar inriktad mot medicin men innehaller &ven omvardnads relaterade
artiklar (Ostlund, 2017). Tillgang till databaser fanns genom Hogskolan Dalarnas
Bibliotek.



Amnesord valdes for att rikta in sokningen och passa respektive databas. | PubMed
bendmns &mnesord som MeSH och i CINAHL for Subject headings. Grundlaggande
booleska operatorer ar AND och OR, dessa har anvénts for att kombinera sokorden.
Trunkering (*) anvandes for att sokningen skall fa traffar pa alla olika bojningsformer
som finns pa ett ord och boolesk soklogik for att sammanfora de utvalda sokorden.
Paranteser () anvandes for att fortydliga tolkningen nér flera ord anvands i ett sokblock i
databaserna (Ostlund., 2017) . Amnesord (Subject headings respektive MeSH) och
fritextord har kombinerats med trunkering, parentes samt den booleska sokoperatéren
AND och OR i stkblocken, som presenteras i tabell 1 och dversikt i antalet tréffar per

databas och sokblock presenteras i tabell 2.

Konsultation med bibliotikarie pa Hogskolan dalarna har via videolank agt rum 1
September 2023. Olika sdkord prévades tillsammans med biblotikarie med konklusionen
att valda sokord moter syftet i studien val (tabell 1) och ar bast lampade for att fa

relevanta soktraffar i databaserna.

Urvalsprocessen startades med att kontrollera vilka artiklar som var dubbletter i
motsvarande databas. Detta skedde genom en tabelloversikt skapades dar samtliga artiklar
lades in, kontrollerades och dubbletter plockades ut manuellt. Grovsallningen skedde
genom att l&sa titlar och abstrakt, de som inte motte syftet exkluderades.
Inklusionskriterier var att artiklarnas text skulle vara pa engelska, forlagda inom
slutenvarden och vara peer-reviewed. | databasen PubMed framgar det ej vilka artiklar
som vara peer-reviewed. Det ar en kvalitetsgranskning, dar experter pa amnet godkéanner
artikelns innehall innan publicering (Karolinska institutet, 2022c). For de artiklar som
inkluderades fran PubMed, har Ulrichs web (2023) anvants for att kontrollera respektive
artikels tidskrift &r registrerade med peer-reviewed. Artiklarna som inkluderats i
litteraturstudien har ett innehall som framst riktas mot faktorer som paverkar
preventionsarbete mot trycksar. Sokningen inkluderade artiklar som publicerats inom
tidsintervallet 2013 till 2023 med deltagare Gver 18 ar. Artiklar som ej kunnat Gppnas i

fulltext har exkluderats, men tva artiklar véckte intresse trots att de ej var publicerade i
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full text vars abstract uppfattades svara pa denna litteraturstudies syfte. Dessa tva artiklar

valdes da att kopas och har inkluderats i litteraturstudien.

Tabell 1. Oversiktlig beskrivning av sokstrategi.

Databas Sokblock 1 Sokblock 2 Sokblock 3
CINAHL | Nurs* AND | Pressure AND | Prevention AND | [Facilitators or Barriers]
(Amnesord) ulcer (fritext)
(Amnesord (fritext)
PubMed | Nurs* AND | Pressure AND | Prevention [Facilitators or Barriers]
(Amnesord) ulcer (fritext)
(amnesord) (fritext)

Inklusionskriterier: Sprak: Engelska, Peer reviewed, Slutenvard
Tidsperiod: 2013-2023, Alder:<18,

Sokdatum: 29 augusti 2023

Tabell 2. Oversikt av antal traffar med sokstrategins sokblock.

Databas Sokblock Sokord Antal tréffar
PubMed #1 Nurs* (&mnesord) 434 248
#2 Pressure Ulcer (&mnesord) 7125
#3 Prevention (fritext) 1420291
#4 [Facilitators or Barriers] (fritext) 649 063
#5 #1 AND #2 AND #3AND #4 167
CINAHL #1 Nurs* (&mnesord) 244 063
#2 Pressure Ulcer (&mnesord) 6 861
#3 Prevention (fritext) 320320
#4 [Facilitators or Barriers] (fritext) 84703
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 97

Begransningar: Tidsperiod: 2013-2023, Alder <18, Engelskt spréak. Peer reviewd

Sokdatum: 8 September 2023
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Urvalsprocess av inkluderade artiklar
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Figur 1. Oversikt 6ver urvalsprocessen av inkluderade artiklar

Kvalitetsgranskning

Artiklarnas kvalitet har granskats genom Nilssons (2017a; 2017b) granskningsmallar for
kvalitativa studier och kvantitativa studier utan kontrollgrupp. Granskningsmallarna gar
igenom artiklarnas olika delar sa som, vetenskap och redlighet, urval och procedur,
analys, resultat och forskarnas kritiska forhallningssatt samt bortfallsanalys for
kvantitativa studier. Granskningsmallen gar aven igenom artiklarnas kvalitet. Artiklar som

beddms varit av medel till hg kvalitet har prioriterats i granskningsprocessen, (se bilaga).
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Dataanalys

Efter att kvalitetsgranskningen har de godkénda artiklarna, dess studier och data
analyseras. Det har skett enligt Fribergs (2017) rekommendationer och artiklarna har l&sts
igenom ett flertal ganger for att fa en helhetsforstaelse for dess innehall och kontext. Varije
enskild artikel har sammanfattats for att underlatta analysen och for att sékerstélla att det
som &r innehallsmassigt viktigt dokumenterats. Darefter har en 6versiktstabell (bilaga)
skapats uppdelad i titel, forfattare, syfte, metod med design, urval, datainsamling och
analys samt resultat for att kunna fa en 6versikt Gver artiklarna och resultaten som ar
relevanta for syftet av denna litteraturdversikt. Nésta steg har varit att identifiera likheter
och skillnader i resultaten. Resultatinnehallet fran kvalitativa och kvantitativa artiklar har
sorterats enskilt i olika kategorier med hjélp av fargkodning och slutligen har en

sammanstallning av hela studiematerialet genomforts tillsammans.

Etiska dvervaganden

| urvalsprocessen for att finna artiklarna har det etiska 6vervagandet utgatt ifran
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013) och att etiskt syna om
upphovsménnen till studierna har informerat deltagarna tydligt om studiernas syfte, att
deltagarna har varit fullt verbala, mentalt friska och myndiga samt om
forskningsmetoderna skulle kunna vara skadliga for deltagarnas fysiska eller mentala
halsa, eller att artiklarna har ett etiskt resonemang tydligt beskrivet. Utifran de kriterierna
har bedémningen att sakerstalla att artiklarna lever upp till de etiska kraven. Aven
forfattares forforstalse ar av vikt att klaragora da detta kan speglas i resultatet.
Forforstaelse ar den kunskap som forskare besitter sedan tidigare och kan paverka deras
analys av studieresultatet (Henricson, 2020). Som forfattare av denna litteraturéversikt ar
vi etiskt ansvariga for att resultaten i de utvalda artiklarna aterges sanningsenligt med
egna ord utan att innehallet plagieras eller forvrangs med tydliga referenser pa dess kallor.
Forfattarna ar medvetna om sin egen forforstaelse inom amnet, som innefattar kunskap
sedan tidigare via studier och praktiskt arbete inom slutenvarden med trycksar. Denna

medvetenhet forenklar formagan att vara opartiska och neutrala genom arbetetsprocessen.
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RESULTAT

| resultatet redovisas vilka faktorer som enligt artiklarna i var litteraturéversikt paverkade
sjukskaterskor preventionsarbete vid trycksar. Resultatanalysen baseras pa 15 artiklar fran
Australien (n=5), Sverige (n= 2), Etiopien (n=1), Grekland (n= 1), Irak (n=1), Jordanien
(n=1), Nigeria (n= 1), Singapore (n=1), Spanien (n= 1) och USA (n=1). Artiklarnas
ansatser ar bade kvalitativ och kvantitativ. Resultatets innehall har fordelats i
underkategorier for att sedan presenterats i huvudkategorier: Organisationens hinder och
resurser, Sjukskoterskans kompetens och Patientens paverkansfaktorer.

Kategorier av faktorer

Tabell 3. Oversikt av kategorier och underkategorier i resultatet éver paverkansfaktorer.

Kategorier Underkategorier

o  Arbetsbelastning och personalbrist
Organisationens hinder e Standardisering av trycksarsprevention
och resurser e Utbildning och traning

e  Stdd inom organisationen

o Kommunikation, 6verrapportering och dokumentation

Sjukskoterskans e Den upplevda kunskapsbristen
kompetens e  Attityd och motivation

e  Patientundervisning

Patientens e  Status och funktionsnedséttningar
paverkansfaktorer e  Psykosociala faktorer

e  Kunskap och erfarenheter av trycksar

Organisationens hinder och resurser

Organisationens hinder och resurser i preventionsarbetet mot trycksar indelas i
underkategorierna, Arbetsbelastning och personalbrist, Standardisering av trycksar, Stod
fran organisation och ledning, Utbildning och traning samt Kommunikation
Overapportering och dokumentation.
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Arbetsbelastning och personalbrist

Hog arbetsbelastning och personalbrist gjorde det svarare for sjukskoterskor att ha tid till
att genomfora och prioritera trycksarsprevention (Acosta-Hernandez et al., 2022;
Chaboyer & Gelliespie., 2014; Coyer et al., 2018; Etafa et al., 2018; Hassan & Al-
Khazali., 2022; Ingwu et al., 2019; Latimer et al., 2021; Qaddumi & Khawaldeh., 2014;
Sving et al., 2016; Sving et al., 2020). Att gora lagesandringar och vanda pa patienter tog
tid och krévde flera hander som hjélptes at speciellt om det ar flera patienter som behover
vandas. Med stor personalomsattning och manga nya sjukskoterskor utan
preventionskunskap blir omvardnaden inte effektiv och att ge instruktioner om hur
trycksarpreventionen ska genomforas uppfattas vara tidskravande (Sving et al., 2020). Ett
arbetssatt som daremot kan minska arbetsbelastningen for sjukskoterskan ar genom att
prioritera patientundervisning och motivera patienten till egenvard ( Chaboyer &
Gelliespie., 2014; Roberts et al., 2016).

Standardisering av trycksarsprevention

Standardisering och riktlinjer for hur trycksarpreventionen skulle genomféras fanns inte
pa vissa avdelningar. Detta var en negativ faktor som gjorde att arbetet inte genomfordes
lika av alla och att alla patienter inte fick likvérdig riskbedomning och efterféljande
behandling. Samarbete mellan sjukskoterskor och 6vrig sjukvardpersonal forsvarades och
kunde resultera i konflikter av att inte ha en gemensam standard och rutiner kring
preventionen (Acosta-Hernandez et al., 2022; Hassan & Al-Khazali., 2022; Ingwu et al.,
2019; Kaba et al., 2023; Qaddumi & Khawaldeh., 2014). Néar kunskapen om
trycksarsprevention var hog pa en avdelning borjade den bli inkorporerad i den dagliga
varden och anvandes som en standardrutin i omvardnaden av patienterna. Det kravde dock
att de arbetade langsiktigt och systematiskt med preventionen med uppféljande

utvardering (Sving et al., 2020).

Utbildning och traning

Bristen pa utbildning och traning ar en hindrande faktor for preventionsarbetet mot
trycksar (Acosta-Hernandez et al., 2022; Coyer et al., 2018; Etafa et al., 2018; Hassan &
Al-Khazali, 2022; Ingwu et al., 2019; Qaddumi & Khawaldeh, 2014; Si Min Teo et al.,
2019; Sving et al., 2016). Vid nyanstallning fick sjukskdterskor ingen utbildning eller

14



traning i trycksarsprevention (Acosta-Hernandez et al., 2022; Sving et al., 2016; Sving et
al., 2020). Det ar viktigt att organisationen tillhandahaller information och utbildningar i
amnet (Si Min Teo et al. 2019). Kunskap leder till att arbetet sker pa ett mer likvardigt vis.
Utbildningen leder till en 6kad kunskap till bedomning av trycksar och avlastande
hjadlpmedel som kan séttas in. Att besitta samma kunskaper leder till en gemensam

plattform att sta pa och arbetet kan i sin tur ske mer likvardigt (Sving et al., 2016).

Stdéd inom organisationen

Stod fran ledningen i organisationen var en viktig faktor for att lyckas med
preventionsarbetet (Si Min Teo et al., 2019). Forsta-linjen-chefer fungerade exempelvis
som ett stod for att uppratthalla preventionsarbetet genom att gora kvalitetsméatningar,
diskutera patientfall, kdpa in trycksarsmaterial, 6verse bemanningen och utbilda personal.
Specialister pa trycksar i form av sarsjukskoterskor var en kélla for expertkunskap, stod
och motivation i preventionsarbetet (Sving et al., 2016; Sving et al., 2020). Dock fanns det
organisationer som konsulterade sarsjukskoterskor vid komplicerade sar istéllet for att
utbilda den ordinarie personalen (Acosta-Hernandez et al., 2022). Att diskutera patientfall
inom teamet vid patientens sang var ett arbetssatt som gjorde omvardnaden mer konkret
och bidrog till att sjukskdterskorna larde sig nya metoder och utokade sin kunskap.
Utvardering av preventionsarbetet varje manad ansag vara nodvandigt for att inte forlora
kontrollen over kvaliteten, dock var det viktigt att avsatta arbetstid specifik till
kvalitetsmatningarna annars gick det ut 6ver den ordinarie omvardnaden (Sving et al.,
2016). Brist pa trycksarsmaterial och tryckavlastande utrustning var ocksa hindrade
faktorer i preventionsarbetet (Etafa et al., 2018; Hassan & Al-Khazali., 2022; Qaddumi &
Khawaldeh., 2014).

Kommunikation, 6verrapportering och dokumentation

Det fanns problem med bristande kommunikation i arbetsgruppen kring patienters
trycksar vid personalméten, introduktion av nyanstallda, 6verrapportering mellan
arbetspass samt vid dverflyttning av patienter mellan avdelningar (Sving et al., 2020).
Overrapportering mellan sjukskéterskor skedde oftast muntligt, men kompletterande
journaldokumentation gjordes inte konsekvent (Acosta-Hernandez et al., 2022). Det
forekom brister i dokumentationen i journalsystemet om patienters trycksar, bedémningar,

prevention och behandling. Journalanteckningar gjordes inte alltid rutinmassig och detta
15



forsvarade gjorde det svarare for sjukskoterskorna att folja och genomfora
preventionsarbetet kontinuerligt (Acosta-Hernandez et al., 2022; Coyer et al., 2018).
Svarigheter med elektroniska dokumentationssystem var ocksa nagot som forsvarade
preventionen (Tallier et al., 2017).

Sjukskoterskans kompetens kring preventionsarbetet

Sjukskoterskans kompetens kring preventionsarbetet beskriver faktorer som
sjukskoterskan upplever viktiga och presenteras i underkategorierna Den upplevda

kunskapsbristen, Attityd och motivation och Patientundervisning.

Den upplevda kunskapsbristen

Majoriteten av artiklarna i denna Gversikt tar upp kunskapsbrist om trycksarsprevention
hos sjukskoterskor och brist pd kontinuerlig utbildning och traning i &mnet som en av de
storsta faktorerna och barridrerna for att kunna genomfora prevention av trycksar (Acosta-
Hernandez et al., 2022; Coyer et al., 2018; Etafa et al., 2018; Hassan & Al-Khazali., 2022;
Ingwu et al., 2019; Qaddumi & Khawaldeh., 2014; Si Min Teo et al., 2019; Sving et al.,
2016; Sving et al., 2020; Tallier et al., 2017). Sjukskéterskor ansag att deras kunskap om
trycksar var alltfor grundlaggande eller baserad pa erfarenhet eller intuition (Acosta-
Hernandez et al., 2022) och det fanns exempel pa stor tillit till traditionell och
erfarenhetsbaserad kunskap och mindre 6ppenhet for nya metoder (Kaba et al., 2023).
Redan under sjukskoterskeutbildningen upplevs det att det ingatt for lite traning i
trycksarsprevention (Ingwu et al., 2019) och det framkommer en 6nskan om kontinuerlig
utbildning for att 6ka kunskapen om trycksar och dess preventionsarbete ( Coyer et al.,
2018).

Attityd och motivation

Sjukskoterskornas olika attityder till arbetet med trycksarsprevention var en paverkande
faktor. En negativ attityd paverkade arbetet att forebygga trycksar negativt (Acosta-
Hernandez et al., 2022; Chaboyer & Gellepsi., 2014; Etafa et al., 2018; Ingwu et al.,
2019) och en positiv attityd hade en motsatt effekt, vilket ledde till att preventionsarbetet
prioriterades i hogre grad (Kaba et al., 2023; Latimer et al., 2014; Latimer et al., 2021,
Roberts et al., 2016; Si Min Teo et al., 2019; Sving et al., 2016). De negativa attityderna
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berodde framst pa att arbetet med trycksar upplevdes dvervaldigande (Acosta-Hernandez
et al., 2022) och upplevelsen av att alla patienter var i risk att utveckla trycksar ( Etafa et
al., 2018). Lag jobbtillfredstallelse och missndje med sjukskoterskeyrket har en negativ
inverkan pa sjukskoterskornas preventionsarbete (Etafa et al., 2018; Hassan & Al-Khazali,
2022 & Ingwu et al., 2019).

Genom en positiv attityd blev arbetet lattare (Kaba et al., 2023). Positiv instéllning och
viljan att tillgodo gora sig ny kunskap hos sjukskoterskor gjorde att de passade pa att lara
sig av sarsjukskoterskan nar hon kom till avdelningen for bedémning och vard (Si Min
Teo et al., 2019). Nar goda resultat hade natts i preventionsarbetet av trycksar uppfattades
en stolthet hos sjukskoterskorna, likasa nar resultatet ej mott forvantningarna, kunde det
ge en 0kad motivation till forbattring (Sving et al., 2016).

Patientundervisning

Att 6ka kunskapen hos patienterna genom patientundervisning gav en mer gemensam syn
pa preventionsarbetet (Chaboyer & Gelliespie., 2014; Latimer et al., 2014 & Roberts et
al., 2016). Enligt sjukskoterskan bor patientundervisningsmaterial vara individanpassad
och enkelt att anvanda (Latimer et al., 2021). Att anvénda patientundervisning i
preventionsarbetet mot trycksar uppfattades positivt da patienter blir mer sjalvstandiga,
delaktiga i varden och resonerade kring olika atgarder och interventioner mot trycksar, sa
som nutrition, hudvard och mobilisering (Roberts et al., 2016).

Patientens paverkansfaktorer

Patientens paverkansfaktorer pa preventionsarbetet beskriver hur patienten sjalv inverkar i
arbetet och presenteras i underkategorierna Status och funktionsnedséttning, Psykosociala

faktorer och Kunskaper och erfarenheter.

Status och funktionsnedsattning

Preventionsarbetet paverkas av patienters sjukdomstillstand (Acosta-Hernandez et al.,
2022; Chaboyer et al., 2014; Coyer et al., 2018; Hassan & Al-Khazali., 2022; Latimer et
al., 2014; Latimer et al., 2021; Qaddumi & Khawaldeh., 2014; Roberts et al., 2016).
Patientens status gor det inte alltid mojligt att gora en l&gesandring, utan det kan forvarra
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allmantillstandet (Acosta-Hernandez et al., 2022; Coyer et al., 2018). Smarta fran saret ar
en faktor som uppfattas vara ett hinder for att kunna utféra preventionsarbete mot
trycksar. Med adekvat smartlindring kunde patienterna vara mer delaktiga i
preventionsarbetet (Latimer et al., 2014). Sjukskoterskan upplever att patienter som har en
kognitiv funktionsnedsattning till exempel demenssjukdom, sprakbristningar eller
horselproblematik har svarare att medverka i preventionsarbetet pa grund av att det blir
svart att delta i patientundervisning (Chaboyer et al., 2014; Latimer et al., 2021; Roberts
etal., 2016).

Psykosociala faktorer

| flera av artiklarna framkommer det att patienter kunde visa en ovilja att delta i
omvardnaden som i sin tur paverkade att preventionsarbetet forsvarades (Chaboyer &
Gellespie., 2014; Coyer et al., 2018; Hassan & Al-Khazali., 2022; Latimer et al., 2014;
Latimer et al., 2021; Roberts et al., 2016). Patienter beskrev kdnslomassigt negativa
upplevelser vid interaktion med sjukskoterskor under trycksarsprevention som resulterade
i frustration, ilska och avstandstagande fran omvardnaden. Om de inte fick den
omvardnad som de ansag att de behdvde for att undvika trycksar kunde det ge en kansla
av att kanna sig bortglomd och att de istéllet blev passiva i varden. Néar sjukskaoterskor
visade ointresse for de proaktiva patienternas vilja att medverka i varden fick det
patienterna att kdnna sig maktlgsa och exkluderade. Nar patienter uppmuntrades genom
sjukskaterskans och anhdrigas positiva attityd kunde de vara delaktiga i sin vard och
trycksarsprevention i storre utstrackning trots egna begransade faktorer som sjukdom,
kognitiv formaga eller paverkan av lakemedel (Latimer et al., 2014). Sjukskoterskor sag
en fordel med att involvera patienter i sin vard. Det gav béttre resultat i varden och
patienterna uppfattades mer néjda under sin vistelse pa sjukhuset da humoret var béttre
(Roberts et al., 2016).

Kunskap och erfarenheter

Den kunskap som patienter har sedan tidigare erfarenheter och den de erhaller genom
patientundervisning och delaktighet i varden paverkar preventionsarbetet mot trycksar
(Latimer et al., 2014; Latimer et al., 2021 & Roberts et al., 2016). Kunskapen om trycksar
varierade hos patienterna. De som hade tidigare erfarenhet av trycksar visade storre

forstaelse om trycksar och dess uppkomst. Information och okad forstaelse hos
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patienterna ledde till efterfragan om mer utbildning fran sjukskoterskan i amnet om
trycksar och dess prevention, som i sin tur kunde resultera till 6kad delaktighet i varden.
Patienternas aktiva delaktighet i beslut kring sin vard varierade. Proaktiva patienter sag ett
battre resultat nar de involverades i varden och samverkan med sjukskoterskan skedde
(Latimer et al., 2014). Patientundervisning gav en 6kad forstaelse varfor olika atgarder
sattes in, och att trots smarta och angest sa dkade tillmétesgaendet vid forflyttningar eller
sa skedde detta sjalvmant (Roberts et al. 2016).

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Syftet med den har litteraturversikten var att beskriva faktorer som péaverkar
sjukskaterskans preventionsarbete mot trycksar. VVardskador som trycksar orsakar ett
onddigt lidande for de patienter som drabbas och enligt svensk lag &r det vardgivarens
skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete for att forhindra vardskador.
Forfattarna ville fa en sa heltackande bild som majligt 6ver sjukskoterskors
forutsattningar att kunna genomfora sitt arbete och resulterade i kategorierna:
organisationens hinder och resurser; sjukskoterskans kompetens och patientens
paverkansfaktorer.

Resultatet visade att organisatoriska faktorer som hog arbetsbelastning med manga
patienter, personalbrist och stor personalomséttning forsvarade preventionsarbetet och
resulterade i tidsbrist for sjukskoterskorna som maste prioritera vilka omvardnadsatgarder
som skulle goras. Problem med journalsystem och tekniska stdd var hinder for att kunna
utfora preventionsarbetet effektivt och patientsékert. Detta kan i vérsta fall leda till att
trycksarspreventionen gors for sent eller pa ett ofullkomligt sétt. Bristande utbildning,
traning och standardisering av trycksarsprevention var hindrande faktorer som gjorde att
sjukskoterskorna inte hade tillracklig kompetens, kunskap och riktlinjer kring hur
preventionsarbetet skulle géras. Kompetensbristen kunde leda till att en uppgift upplevdes
svarhanterlig. En annan avgorande del var att det fanns ett samarbete i omvardnaden och

en tydligare malbild. Om det dessutom fanns en sjukskoterska som var specialiserad pa
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sar inom organisationen var det en stor resurs och ett stod for 6vrig personal som framjade

larande och preventionsarbetet.

Socialstyrelsen (2020b) skriver i sin nationella handlingsplan for 6kad patientsakerhet att:
“en grundldggande forutsittning for sdker vard ar en god sdkerhetskultur”
(Socialstyrelsen, 2020b, s. 30). Detta innebar att en organisation som har hand om halso-
och sjukvard maste ha en 6ppen dialog med samtliga parter om riskerna med varden och
vilka omstandigheter som har en paverkan pa patientsakerheten. Det &r ett gemensamt
ansvar att vara medvetna och uppmarksamma pa riskerna. For att etablera en god
sakerhetskultur behéver det prioriteras fran hogsta ledningsniva och arbetet behover vara
langsiktigt och synligt for alla parter inklusive patienterna. En god sakerhetskultur
innehaller ocksa ett icke-skuldbelaggande forhallningssatt dar fokuset ligger pa att lara sig
av bade negativa och positiva incidenter framfor att skuldbeldgga ndgon (Socialstyrelsen,
2020b). Hommel et al. (2016) beskriver att en bra organisation dar trycksarsprevention &r
en prioriterad fraga pa alla nivaer i organisation ar en framgangsfaktor for att férhindra
trycksar i en sjukhusmiljo. Tydliga och realistiska mal som alla i personalen har vetskap
om. Organisationskulturen paverkar hur personalen interagerar med varandra och
patienter darfor ar det viktigt att organisationsledningen pa alla nivaer formedlar sin

vision och vérderingar for det kommer vagleda organisationens utveckling.

Fremmelevholm & Soegaard (2019) genomforde ett framgangsrikt
kvalitetsforbattringsarbete pa hela Odense Universitetssjukhus i Danmark med ett tydligt
mal att reducera trycksar med 50 procent och helt eliminera trycksar kategorie tre. Arbetet
leddes av sjukskaterskor varav en var specialiserad pa trycksar som stottade
vardpersonalen med sin kunskap och aktivt deltagande i preventionen. Under sex ar
arbetade de systematiskt med ett trycksarspaket av riskbedomningar och
omvardnadsatgarder med uppfdljande utvéardering och kontroller av trycksarsprevalens.
For att behalla fokuset pa preventionen raknade de hur manga dagar det gick utan att
trycksar uppstod pa avdelningarna. Pa en fem arsperiod lyckades trycksars kategori tre

och fyra elimineras helt.

En intressant aspekt fran resultatet var tydligheten mellan den negativa och den positiva
attityden mot trycksarsprevention. Med en negativ syn pa trycksarsprevention upplevdes
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arbetsuppgifterna svara och dvervaldigande. Medan en mer positiv installning ledde till
battre resultat i varden och &ven att patienterna deltog mer aktivt i omvardnaden.
Utbildning i trycksar, hur de uppstar, prevention och sarvard skapade béttre
forutsattningar for okat sjalvfortroende hos sjukskoterskan. Enligt Socialstyrelsen (2020b)
maste det finnas organisatoriska forutsattningar for att kunna arbeta patientsakert och det i
form av tillrackligt med personal med adekvat kompetens. Paulo de Almeida Tavares et
al. (2015) menar att sjukskoterskors mojligheter till utbildning och den upplevda
arbetsbelastningen paverkar attityden till bland annat trycksar i omvardnaden av aldre.
Artikeln lyfter att om sjukhuset erbjuder mer utbildning och verkar for 6kad kunskap till

personal leder det till positivare attityder i arbetet med aldre.

Hommel et al. (2016) skriver i sin artikel att nar en riskbedémning journalfors behdver det
vara en smidig och enkel process som inte behdver upprepas vid eventuell forflyttning av
patient mellan olika vardinstanser utan alla beddmningar och dess dokumentation ska
félja med patienten. Ny teknologi kan underlatta arbetet och gora det enklare att lara ut
och skapa storre forstaelse for hur ett trycksar uppstar. Exempel pa detta finns i
Gunningberg et al. (2018) studie dar en medicinavdelning under atta manader fick
anvanda ett Continous bedside pressure mapping, CBPM, system. Det bestod av en
trycksensorisk matta som lades under patienten och som skickade signaler till en monitor
som med olika farger visade vilket tryck som fanns pa olika punkter pa patientens kropp.
Detta teknologiska hjalpmedel mojliggjorde att bade vardpersonal och patient direkt
kunde se var tryck fanns och om uppféljande tryckavlastning eller lagesandring gav
resultat. Systemet var ett bra satt att lara vilka lagesandringar som gav bra effekt och vilka
som forvarrade trycket. Det kunde dven se att mikroandringar kunde gora skillnad pa
exempelvis en svarmobiliserad patient (Gunningberg et al., 2018). Den tekniska
utvecklingen gar fort framat och varden foljer denna utveckling. Framtidens vard kommer
troligen att bli &n mer beroende av teknik och tekniska hjalpmedel, men den personliga
interaktionen mellan manniskor och personcentrerad vard kommer aldrig att kunna

ersattas.

Resultatet visade att 6kad kunskap hos patienterna genom patientundervisning, om
trycksars prevention paverkade bade patienter och sjukskoterskor. Att skapa en mojlighet
till en gemensam syn pa preventionsarbetet gav 6verlag ett positivt utfall. Sjukskoterskor
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kunde finna att resultatet ledde till minskad arbetsbelastning da patienterna sjélva hjalpte
till i omvardnaden och lagesandringar i storre omfattning. Patienterna fick en storre
forstaelse varfor trycksar kunde uppsta och vikten av den omvardnad och atgarder
sjukskoterskorna utforde. Heggedal et al. (2020) skriver att ett personcentrerat
forhallningsatt i patientundervisningen kan leda till storre forstaelse for sin sjukdom,
skapa ett hopp och starka patientens stallning av att vara expert pa sin

sjukdomsupplevelse.

| resultatet framkom det att olika funktionsnedséttningar som nedsatt hérsel och
demenssjukdom ses som hinder att utféra preventionsarbete mot trycksar. Att information
och undervisning nar fram ar en viktig del i preventionsarbetet. Sjukskéterskan bor
anpassa information och bemétande efter personernas behov och férmaga att ta emot det
som sags som ar en stor del i personcentrerat forhallningsatt. B Franko et al. (2022)
skriver i sin artikel om personer som drabbats av demenssjukdom och att en viktig nyckel
till kommunikation ar att kunna tala till personen pa dennes niva och att det &r viktigt att
se till personen bakom sjukdomen och varderingar for att kunna halla positiv installning
och uppratthalla god kommunikation.

Resultatet visade att de psykosociala faktorerna spelar en roll i preventionsarbetet,
patienter som haft negativa upplevelser i kontakten med sjukskdterskor kunde visa
avstandstagande fran omvardnaden. Att detta sker kan dven leda till att annan kontakt med
varden forsvaras, personen soker inte vard eller gar in med en installning av att jag inte
kommer fa nagon hjalp. Nar patienter efterfragar mer kunskap och information om
trycksar och hur egenvarden kan forbattras &r nagot som behdver uppmarksammas. |
resultatet belyses dven att information och kunskap hos patienterna ar en viktig del
patientens maojlighet till delaktighet i varden och samtidigt att kunskap och forstaelse till
atgarder i behandlingen ledde till 6kat tillmotesgaende for forflyttningar trots smarta och
angest. Enqvist (2019) skriver att manniskan har varit beroende av att kunna tolka om en
annan méanniska ar van eller fiende. Det forsta motet &r avgorande for hur kontakten
kommer att se ut. Att vara 6ppen lyhord, klarsynt och kénslig kan ge en god 6ppning i
vardmotet. Med ett 6ppet forhallningsatt och genom att gora patienten delaktig i sin vard
kan varden effektiviseras och de problem som ofta skapas i varden kan minska (Enquvist,
2019).
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Enligt resultatet hade patienten en central roll i ett lyckat genomférande av
trycksarsprevention och fordelarna med personcentrerade arbetssatt. Att inte gora
patienten delaktig i sin preventiva omvardnad av trycksar kunde resultera i att patienten
inte kande sig sedd, hord eller respekterad och fick en dalig vardupplevelse. Att
personcentrerad vard ar saker vard framgar tydligt i litteraturen, foreskrifter och
organisationer. Att ge personcentrerad vard kunde upplevas som tidskravande, men
samtidigt kunde det dven leda till minskad arbetsbelastning framgar tydligt i resultatet.
Sarafis (2016) skriver att faktorer som orsakar stress som hog arbetsbelastning, konflikter
med medarbetare, organisatoriska brister, brist pa kunskap och missndje med sitt arbete
paverkar sjukskoterskans halsa och livskvalitet negativt, men dven vardbeteendet mot
patienterna paverkades sa som minskad mansklig narvaro, kunskap, respekt for patienten
och positiv samhorighet.

Att forklara varfor atgarder sattes in, varfor de ar viktiga och att std pa samma grund ar
avgorande for ett gott samarbete. Som vardpersonal kan vi satta mal och arbeta for att
minska prevalensen till trycksar, men patienten behover forsta de bakomliggande
faktorerna som gor att trycksar uppstar. Med motivation och kunskap kan dven patienten
minska sitt eget lidande for att uppna en forbattrad halsa. Enligt McCormack och
McCance (2021) innebéar personcentrerat forhallningsatt att framja sjalvbestammande,
omsesidig respekt och forstaelse, men att det behdver finnas stédsystem som skapar
forutsattningar for detta arbetssatt. Personcentrerad omvardnad blir méjligt genom
arbetskulturen och verksamhetsutvecklingen (McCormack & McCance, 2021). Varden
kan effektiviseras genom ett gemensamt arbetssystem och kombinerat med stod fran
organisation, standardisering, patientundervisning, teamarbete och att arbeta mot samma
mal. Detta kan leda till minskad arbetsbelastning, en béttre och saker vard och halsa for

patienter, personal och forhoppningsvis en uppnadd nollvision av uppkomst av trycksar.

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att se pa faktorer som paverkar sjukskoterskans
preventionsarbete mot trycksar och det har for forfattarna inneburit att vi inte har
begransat oss till att se pa preventionsarbete utifran ett enskilt perspektiv exempelvis

sjukskoterskans eller patienternas. Istéllet har fokuset varit att fa en helhetsbild 6ver av
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alla faktorer som paverkar sjukskoterskans preventionsarbetet. Det har vidgat perspektivet
och gett en ingang till att se pa fragestéallningen pa en organisatorisk niva men aven utifran
sjukskoterskan och patienten samt 6ppnat upp for mojligheten att det finns flera faktorer
som paverkar. Detta forhallningssatt anser forfattarna har gett denna litteraturdversikt en
storre validitet och dverforbarhet till andra omraden inom sjukvarden. Valet av teoretisk
referensram kan ocksa 6ka overforbarheten da personcentrerad omvardnad ska genomsyra

all halso- och sjukvard.

Ordet "faktor” &r ett huvudord i vart syfte, men det har dock ej anvints i artikelsokningens
ordval da sokresultatet blev allt for stort pd grund av att amnesomraden utanfor syftet
inkluderades. Istdllet anvdndes sokorden ”(faciliators or barriers)”. Att ordet faktor inte
har anvants kan ha paverkat varat resultat genom att relevanta artiklar ej finns med i det
slutliga resultatet. Det faktum att artiklar inte gatt att na i full text via Hogskolan Dalarna
kan aven det paverka resultatet och relevant data gatt forlorad. Ett av inklusionskriterier
var att artiklarna endast skulle omfatta omvardnad inom slutenvarden for att det var inom
slutenvarden som forfattarna hade sett brister inom trycksarprevention och valde att géra
den begransningen. Det &r dock majligt att relevanta artiklar fran exempelvis kommunal
aldreomsorg hade kunnat gett annu bredare perspektiv pa fragestallningen och stérre

validitet i resultatet.

Sokningen generarde traffar pa artiklar med bade kvalitativ och kvantitativ ansats och
kommer fran olika varldsdelar, vilket ses som en fordel av forfattarna och kan ge en
bredare bild pa resultatet. Kvalitativa artiklar beskrev en mer nyanserad bild med bade
positiva och negativa vinklar. Medan de kvantitativa artiklarna i storre utstrackning
presenterade negativa faktorer. Hade forfattarna endast anvant artiklar med kvalitativ
ansats hade resultatet troligtvis sett annorlunda ut, likasa hade troligtvis resultatet
genererat i ett tyngre resultat med en negativare vinkling om endast kvantitativ ansats
hade anvants. De kvalitativa artiklarna har tagit stérre plats i resultatet, eftersom de &r av
beskrivande karaktar och generellt har ett storre resultat &n de kvantitativa. Samtidigt har
de kvantitativa artiklarna kompletterat och styrkt de kvalitativa artiklarnas resultat och
gett denna litteraturoversikt ett storre underlag. Genom att inkludera bade kvalitativa och
kvantitativa ansatser har det Gppnat upp for ett mer heltackande svar pa varat syfte.
Statistiken fran de kvantitativa artiklarna har ej redovisats i siffror i resultatet utan
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sammanstallts i ord. Statistiken i procenttal aterfinns istallet i Gversiktstabellen i bilagan
(Bilaga). Det kan ge en minskad trovardighet att inga statistiska siffror har angetts i varat

resultat trots att vi anvander oss av kvantitativa artiklar.

Systematiken i metodutférandet har utforts enligt givna rekommendationer for att
systematiskt kunna folja véagen till resultatet. Att urvalsprocessen och utsallningen av
dubbletter har skett manuellt kan lett till fel pa grund av den méanskliga faktorn, att
anvanda ett digitalt verktyg skulle kunnat eliminera denna risk. Kvaliteten pa artiklarna
har foljt hog till medelhdg standard. Att anvanda granskningsmallar i urvalsprocessen
innebar att artiklarna granskas utifran deras kvalitet, etiska resonemang och att metod och
resultat angivs pa ett satt som kan folja god kvalitet och hog standard. Det har hjélpt dven
forfattarna att kontrollera sitt etiska forhallningsatt och resonemang till artiklarnas
trovardighet och att det egna arbetet haller en standard av god kvalitet. Forfattarnas
forforstaelse kan haft paverkan pa vilka delar av artiklarnas resultat som ansags relevanta
och viktiga att ta med i denna litteraturéversikt. Forfattarna har dock varit medvetna om

vikten av att vara opartiska och neutrala och férsokt vara det igenom hela arbetes gang.

Slutsats

Faktorer som paverkar preventionsarbetet mot trycksar ar manga, det handlar inte om en
enskild komponent. Det behdvs en organisation som verkar for implementering av
evidensbaserad vard, att det finns en kultur som framjar forbattringar och effektiviseringar
I omsorgsarbetet som samtidigt framjar arbetsklimatet. Sjukskdterskor och personal som
arbetar i vardteamet behGver uppmuntras att arbeta preventivt, det kravs utbildning och
kunskap for att det preventiva arbetet mot trycksar skall fortsétta. En positiv attityd
overvinner ofta en tung arbetsbelastning och paverkar aven patienter till att delta mer
aktivt i sin vard. Patienten skall ses som en teammedlem, som besitter samma expertis
som andra i vardteamet. Det spelar ingen roll hur mycket omvardnad eller
preventionsarbete som blir utford, vilken standardisering eller stéd fran organisationen
som finns om inte patienten ar inforstadd i dess verkan och kan sjalv medverka pa sina
villkor och méjligheter. Det ar med gemensamt arbete som vardskador, sa som trycksar

kommer att kunna motverkas.
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Klinisk betydelse

Det diskuteras i samhallet om vardens arbetsbelastning, ohélsa och personalens kansla av
att ej récka till som resulterar i sjukskrivningar. Att arbeta preventionsfokuserat kan
minska arbetsbelastningen. Det ar ett tidskravande och komplicerat arbete att ta hand om
trycksar som har uppstatt, det leder aven till langre vardtider som i sin tur leder till andra
risker som infektioner. Att arbeta preventivt mot trycksar ar ett aktivt forbattringsarbete,
att hela tiden arbeta proaktivt. Att arbeta forebyggande kan i sin tur minska
arbetsbelastningen. Egenvard ar framst utformad for patienten, men resultatet leder till att
information och utbildning sprids ut till samhéllet och som i langa loppet kan leda till

mindre vardkoer och en battre folkhalsa.

Vidare forskning

Vidare forskning bor fokusera pa hur varden kan effektiviseras, forbattras och underlattas
for bade personal och patienter. Det hade varit intressant att se hur teknologin med smarta
hjalpmedel och mobil teknisk utrustning kan utformas for att komma narmare patienten
och inkludera dem i riskbedémningar, praktiskt preventionsarbete och dokumentation. Det
ar av star vikt att behalla det viktiga forhallningsattet personcentrerad vard dven nar
tekniken utvecklas.
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kring vem som bestdmde. Det
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participation in
pressure injury
prevention; giving
patient’s a voice.

interpretive study
was to give
patients a voice, by
listening to and
describing their
perception of their
current and future
pressure injury
prevention role.

Urval: Deltagare valdes
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strukturerade intervjuer.

Dataanalys:
Konventionell
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frustration, ilska och
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egen férmaga att dndra position.
Erfarenheter av trycksar och
sarlukt verka som drivkraft for
okad delaktighet.
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faktorer som sjukdom, kognitiv
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delaktighet i preventionen.
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implementing a
patient education
pressure injury
prevention care
bundle in acute
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perceptions of the
feasibility and
acceptability of a
patient education
pressure injury
prevention care
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barriers and
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anvindes med patienter
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Transkribering och
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SSK- uppfattning av faktorer som
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individanpassad.
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personalbrist 14,8 %;
kunskapsbrist 14,1 % och brist pa
hjélpmedel 9,6 %.
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Roberts S, Mcinnes E, | Nurses” perception | This study aimed Design: Kvalitativ N: 18 Interventionen av PUPCB okade Hog
Wallis M, Bucknall T, | of a pressure ulcer | to explore nurses’ sjukskoéterskor, medvetenheten av trycksar,

Banks M & Chaboyer
Ww.

2016

Australien

prevention care
bundle: a
qualitative
descriptive study

perceptions of a
pressure ulcer
prevention care
bundle (PUPCB),
including its
impact and how it
might be
incorporated into
usual practice, to
give insights into
the main trial
findings, wider
PUPCB
implementation,
and translation into
routine practice

Urval: Sjukskoterskor
som arbetar pa avdelning
dér trycksarspreventions
paketet INTroduction A
Care Bundle to prevent
pressure ulcers trail
implementerades tidigare.
Denna studie skedde pé 4
akut sjukhus bade
regionala och privata.

Datainsamling: Semi
strukturerade intervjuer

Dataanalys: Tematisk
analys

minst 4 var fran
respektive 4
sjukhus.

prevention och vilka patienter som
hade en 6kad risk.

Okad medvetenhet om
patientmedverkan och att patienter
att bli mer sjalvstdndiga véarden.
Patienter blev intresserade och
medvetna om trycksar, fick storre
forstaelse for vad som skulle
utforas i trycksérs profylaktiskt
arbete och varfor. Utforde i storre
utstrackning forflyttningar och
okad sjélvstandighet.

Ledde till 6kat samarbete mellan
sjukskdterskor och patienter.

Det sags positivt att involvera
patienterna i varden. Genom att
involvera patienterna i varden fick
patienterna béttre resultat, var mer
ndjda med sjukhusvistelsen och
huméret var bittre.

Det kan leda till mindre
arbetsbelastning, genom att
patienterna sjilva utfor sitt
preventionsarbete.

Hinder for att involvera patienter i
var okunskap hos patienten, ovilja
och negativ attityd till bade
sjukvérd och trycksars prevention
och olika funktionsvariationer som
tex demens.
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Si Min Teo C, Allyssa | Pressure injury The aim of this Design: Kvalitativ N: 24 Kommunikation &r viktigt i varden | Hog
Claire C, Lopez V, prevention and study was to sjukskéterskor av trycksar - face to face och

Shorey S.
2019

Singapore

management
practicies among
nurses: A realist
case study.

explore and
explain how nurses
prevent and
manage PIs in one
public hospital in
Singapore. This
study also aimed to
identify factors
that influence PI
prevention and
management and
the mechanisms
through which
nurses prevent and
manage PI

Urval: Rekrytering till
studien skedde pa ett
regionalt akut sjukhus i
Singapore dir prevention
och arbetsbeskrivningar
for trycksar nyligen
implementeras.
Inklutionskriterier var
fulltidsanstélld 6ver 21 ar
som arbetar med
prevention av trycksars
och har minst 1 ars
arbetserfarenhet.

Datainsamling: Semi
strukturerade fragor
individuellt (10st) och i
fokusgrupper (4st).

Dataanalys: Tematisk
analys.

dokumentation med foton.

Att ha en sarsjukskdterska sags
som en resurs att tillgd, de
ordinerade omldggning.

Kontinuerlig utbildning och
praktisk 6vning ses som en viktig
aspekt i arbetet med trycksar.

Deltagarnas personlighet sdg dven
som en faktor att pdverka
preventionsarbetet med trycksar.
Att ha en positiv instdllning till att
okad kunskap. Att kunna arbeta
proaktivt och ta tillfdllet i akt att
lara sig av sarsjukskoterskan.

Stdd fran organisationen &r viktigt,
att de tillhandahaller information,
utbildningar och personal.

Kontinuerlig vard av trycksar och
dess prevention dr en viktig faktor
for god vard och att
patientsékerheten skall
upprétthallas.
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Sving E, Fredriksson | Getting evidence- | The aim was to Design: Kvalitativ. N:31 legitimerade Att ha samma kunskap leder till en | Hog

L, Gunningberg L,
Mambhidir A-G.

2016
Sverige

based pressure
ulcer prevention
into practice: a
process evaluating
of multifaceted
intervention in
hospital setting

describe registered
nurses’, assistant
nurses’ and first-
line managers’
experiences and
perceptions of a
multifaceted
hospital setting
intervention
focused on
implementing
evidence-based
pressure ulcer
prevention.

Urval: Denna studie
utfordes pa 3 medicinska
och 2 kirurgiska
avdelningar som deltog i
intervention och resultats
studien gjord av Sving
et.al 2016.

Infor studien har
deltagare genomgétt en
introduktion
(forstalinjens chefer),
ldagars utbildning
teoretisk och praktisk om
trycksars prevention till
SSK och USK samt att
utvérderingsblanketer
fyllt i.

Datainsamling: Intervjuer
i grupp och individuellt.

Dataanalys: Kvalitativ
konventionell Analys

sjukskoterskor,
5 var forsta linjens
chefer

gemensam plattform att sté pa-
arbetet sker mer likvardigt.
Utbildning leder till 6kad kunskap,
till bedémning av trycksar och
avlastande hjdlpmedel som kunde
sittas in.

Utomstéende expertis ar en
behovlig resurs att tillga. Att ha
stod i sitt arbete att kunna diskutera
olika patientfall med sin ansvariga
SSK var positivt och ledde till
okad kunskap som dven kunde
anvindas 1 bedomning och vard av
andra patienter.

Underbemanning paverkade
arbetet negativt.

Forsta linjes chefer kunde se att
SSK var stolta 6ver goda resultat
samtidigt som de sdmre gav en
okad motivation till forbattring.

Faktorer for att inte fortsétta att
arbeta effektivt med
preventionsarbete: att det inte finns
en expert att radfraga, hog
arbetsbelastning,
personalomséttning och ingen
utbildning av trycksérs prevention
av nyanstéllda sjukskoterskor.
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Sving E, Fredriksson | A multifaceted The aim of the Design: Kvantitativ och N: 259 patienter, Bristande kommunikation i Hog

L, Mamhidir A-G, intervention for study was to assess | kvalitativ ansats - en 20 sjukskoterskor, | arbetsgruppen om trycksér. Det

Hoégman M, evidence-based the sustainability mixad metod. 7underskoterskor omfattade personalmdten,

Gunningberg L. pressure ulcer of an intervention och 5 forsta-linjen | introduktion av nyanstéllda, vid

prevention: a 3 used to implement | Urval: Alla patienter pa sjukskoterskor. dverrapportering och nér patienter
2020 year follow-up. pressure ulcer fem avdelningar pa ett flyttades. Hog arbetsbelastning,
prevention sjukhus. overbelaggning och frekventa
Sverige measures. omflyttningar av patienter, stor

Datainsamling: Statistisk
uppfoljning pé en
intervention som
efterfoljdes av intervjuer
av personal.

Dataanalys: Kvalitativ
innehéllsanalys.

personalomséttning var paverkande
faktorer. Lagesandringar och
instruktioner om prevention var
tidskrdvande och Patienter
samarbetade inte alltid.

Preventionen var forsta-linjen
sjukskoterskorna som diskuterade
och f6ljde upp, 6ppnade upp for
nya idéer och kdpte in material.
Kvalitetsmétningar av arbetet samt
tillgdng och kontakt med en spec.
sjukskdterska i trycksar var viktigt
for att lara, utvecklas och
upprétthalla standarden.

Samarbete beskrevs som en
larande organisation med nya rutin
dér de stottade och paminde
varandra om trycksérsprevention
som resulterade i att patienterna
fick rétt vérd.

Efterfragas kontinuerlig traning
och utbildning i prevention for nya
och erfarna sjukskoterskor.
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barriers regarding | knowledge, inklusionskriterier var kunskapsbrist 10 % och dvriga
2017 pressure ulcer attitudes, behaviors | fulltidsarbetande och ska orsaker 7 %.
prevention in and barriers about | h arbetat minst 1 ar.
USA perioperative pressure ulcer
patients. prevention and to Datainsamling: 3 st

determine if
knowledge and the
availability of a
pressure ulcer
staging tool are
predictors of
pressure ulcer
prevention
behavior.

frageformular med
innehall om demografi,
kunskap om trycksér och
frdgor om trycksér.

Dataanalys: REDcap
electronic data capture




