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Faktorer, kunskap, kanslor, sjukskaéterskan, sarvard

Sar och sarvard har existerat lika lange som ménniskan
levt. For att kunna utfora sarvard som tacker patientens
vardbehov &r sjukskaterskan i nulaget daligt utrustad.
Sjukskoterskan har liten kunskap om prevention,
bedémning och behandling av sar. Syftet var att belysa
faktorer som paverkar sjukskoterskans sarvard. En
litteraturstudie utfordes enligt Fribergs modell. Faktorer
som paverkade sjukskoterskans sarvard var
sjukskoterskans kunskap, upplevelser samt
sjukskoterskans samarbete med teamet. Ytterligare
faktorer var omvardnadsdokumentationen, tiden,
organisationen och kostnadens inverkan pa
sjukskaterskans sarvard samt sjukskoterskan i relation till
den evidensbaserade sarvarden. Studenter i
sjukskoterskeutbildning men éven fardigutbildade
sjukskaterskor behdver mer utbildning om sarvard. Halso-
och sjukvardsorganisationerna maste bidra med mer
personalresurser och tid for att framja en god sarvard.
Organisationerna maste bidra med tydliga riktlinjer och se
till att sjukskdterskan foljer dessa. Det &r sjukskoterskans
ansvar att folja riktlinjer och sdka upp samt ta till sig
evidenshaserad kunskap om sarvard. Det kravs mer
forskning kring faktorer som paverkar sjukskoterskans
sarvard till patienter. Sarvarden kan forbattras genom att
faktorerna som paverkar sjukskoterskans sarvard
uppmarksammas.
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Emotions, factors, knowledge, nurse, wound care

Wounds and wound care has existed for as long as the
human. To be able to provide wound care which covers
the patient’s care needs the nurses require more
knowledge about prevention, assessment and treatment of
wounds. The aim was to illuminate factors affecting the
nurse’s wound care. It was a literature study carried out
with Friberg’s design. Factors affecting the nurse’s wound
care were the nurse’s knowledge, experience together
with the nurse’s cooperation with the team. Additional
factors were nursing documentation, time, organization
and the cost’s affection on the nurse’s wound care
together with the nurse in relation to evidence-based
wound care. Nurses and nursing students require more
education about wound care. The health care
organizations have to contribute with more human
recourses and time for a better wound care. The
organizations also need to contribute with clear guidelines
and verify that the nurse follow these. It is the nurse’s
responsibility to follow guidelines and to look for and
embrace the evidence-based knowledge about wound
care. It requires more research about factors that is
affecting the nurse’s wound care to patients. If factors
which affect the nurse’s wound care attract attention, the
wound care can be improved.
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Inledning

Sa lange som méanniskan funnits har aven sar och sarvard funnits. Hippokrates (460-377
f.Kr.) hade redan under sin tid ett holistiskt synsatt i sarvarden. Genom det holistiska
synsattet forstod han sambandet mellan sar och andra kroppsliga faktorer. Pa sa vis
upptackte Hippokrates den medicinska orsaken till varfor vendsa bensar uppstar
(Lindholm, 2003). Vendsa bensar kan inga bland de kroniska bensaren. Kroniska bensar
anses vara en folksjukdom och ett stort omvardnadsproblem i dagens samhalle. Det
finns idag cirka 50 000 svenskar som lever med kroniska bensar som aven kallas
svarlakta eller icke-lakande sar (Jarhult & Offenbartl, 2006; Lagerin & Tornkvist, 2009;
Region Halland, 2011). Patienter med svarlakta sar kan lida av dessa i manader, ar eller
decennier (Lindholm, 2003). Trycksar ar ocksa ett utbrett problem da var tionde till
femtonde patient pa sjukhem eller inom &ldrevarden lider av trycksar (Region Halland,
2011). Sedan Aldrereformen infordes i Sverige ar 1993 har ansvaret for aldrevarden
overgatt fran att vara landstingens till att bli kommunernas ansvar (Lindholm, 2003).
Detta har medfort att sjukskaterskornas kompetens och kunskap inom aldrevarden
minskat, pa grund av en 6kad brist pa personal och sarvardsmaterial. Reformen
begransade da sarvarden. Kommunen som &r en del av primarvarden paverkades och
resulterade i minskade personalresurser och darmed kunskap men aven ekonomin for
sarvardsmaterial minskade (ibid.). Férekomsten av sar 6kar med aldern, av patienter
med bensar dr 75 % aldre an 65 ar och vid trycksar ar det lika manga, det vill séga 75 %
ar 6ver 70 ar (Lagerin & Tornkvist, 2009; Region Halland, 2011; Steiners, 2009).
Eftersom sar visar sig vara en alderssjukdom kommer troligen sarproblematiken att
vaxa da populationen blir allt dldre (ibid.). Aven tryckséarsproblematiken kommer att
oka pa grund av att andelen &ldre oftast har bakomliggande sjukdomar som kan vara
riskfaktorer till att trycksar utvecklas (Lindholm, 2003; Steiners, 2009). De bensar och
trycksar det finns vetskap om behandlas till storsta del inom primarvarden. Det storsta
ansvaret att behandla och utféra omvardnadsatgarder for patienter med bensar har
sjukskoterskan (Lagerin & Tornkvist, 2009; Region Halland, 2011). De sjukskdterskor
som jobbar inom primarvarden har en betydelsefull roll i att ge patienten adekvat
utbildning och kunskap om sin sarbehandling (Jarhult & Offenbartl, 2006: Lagerin &
Tornkvist, 2009). P ett ar kan bensar kosta samhallet tva till tre miljarder kronor. Det
finns ingen aktuell beraknad kostnad for hur mycket ett fotsar eller trycksar kan kosta
Sverige under ett ar (Jarhult & Offenbartl, 2006). Kostnaden kan paverkas av
vardkvalitén som i sin tur kan bero pa bristande kunskap och uthildning om sar hos
sjukskoterskor, underskéterskor och lakare (Lagerin & Tornkvist, 2009).

Bakgrund

Ett bensar definieras som ett sar lokaliserat nedanfor knaet och ovanfor foten som inte
lakt inom sex veckors tid (Lindholm, 2003). Benamningen svarlakta sar harstammar
fran det latinska ordet ulcus. Med ulcus menas sar som orsakas av en sjukdom,
exempelvis diabetes mellitus (Mller, 2010). Pa engelska oversétts ulcus till ulcer
(Lindholm, 2003). Bensar och trycksar ar negativt och kostsamt for samhallet men dven
for patienten som far en minskad livskvalitet (Lagerin & Tornkvist, 2009; Region
Halland, 2011). Av alla bensar, det vill saga sar ovanfor foten, ar 70 % venosa. Sar pa
foten ar till 48 % arteriella och 24 % har ett samband till diabetes mellitus. Sar av bade
arteriell och venos harkomst finns hos var femte patient med sar nedanfor knéet.
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Personer med diabetes mellitus utgor en fjardedel av bensarspatienterna (Region
Halland, 2011). Av de patienter som lider av trycksar har en fjardedel diabetes mellitus
(Lindholm, 2003).

Ankel-brakial index (ABI)

Ankel-brakial index &r ett matt som jamfor det arteriella blodtrycket i foten (ankel) med
det i armen (brakial) och forkortas ABI. ABI mats for att fa en uppfattning av hur
blodcirkulationen ar i benet. ABI méts oftast av sjukskdterskan och bor utforas innan
behandling inleds, for att mata om orsaken ar arteriell eller vends (Jarhult & Offenbartl,
2006; Lagerin & Tornkvist, 2009). Under behandlingen skall ABI matas regelbundet
och om nytt sar uppstar. Ankel-brakial index raknas ut genom att dividera det systoliska
ankeltrycket i mm Hg med det systoliska armtrycket i mm Hg, det vardet som ges
representerar blodcirkulationen i benet. Ett normalt vérde ar 0.9 - 1.3 (Lagerin &
Tornkvist, 2009).

Ankel-brakial index réknas ut genom att méta ankeltrycket och armtrycket var for sig
med en blodtrycksmanschett. For att héra pulsen som vid matning av armtrycket hors
med stetoskop, anvénds en ljudforstarkare en sa kallad doppler till foten (Jarhult &
Offenbartl, 2006). Doppler ar en apparat med hdgtalare som ar kopplad till ett
pennliknande mikrofoninstrument. Instrumentet riktas mot ett blodkarl pa foten och
sander ut samt fangar upp ultraljudssignaler fran blodflodet, som hérs genom hogtalaren
(ibid.).

Arteriella fotsar

Arteriella fotsar diagnostiseras da ABI &r under 0.5 och betecknas da som allvarligt
nedsatt arteriell blodcirkulation och vid ABI 0.8 kan arteriell orsak misstankas (Lagerin
& Tornkvist, 2009). Vid arteriella sdr innebar det att pulsen &r svag eller inte gar att
palpera. Detta pa grund av att blodflodet fran hjartat har svart att na foten. Arteriella sar
orsakas av rokning och/eller diabetes mellitus. Saren &r oftast beldgna pa tarna,
fotryggen eller hélen (Jarhult & Offenbartl, 2006). Huden kring saret &r tunn, rodnande,
glansig, kall och med nedsatt hartillvaxt samt kan nekroser som ar gula och/eller svarta
ses (Region Halland, 2011). Nekros forklaras av Nationalencyklopedin [NE] (2011a)
som dod vavnad. D4 arteriellt fotsar inte far adekvat behandling kan det i varsta fall leda
till amputation.

Venosa bensar

ABI méts vid misstanke om vendsa bensar for att utesluta arteriell orsak till saret
(Lagerin & Tornkvist, 2009). Venosa bensar kan uppsta pa grund av yttre averkan i
samband med férsamrat vendst aterflode eller djup ventrombos (DVT) (Lindholm,
2003). DVT orsakar att klaffarna i venerna forstors sa att aterflodet av blod till hjartat
blir hindrat. Detta gor att trycket i de ytliga venerna i benet dkar da det vendsa
aterflodet, det vill sdga vatskan i blodet trycks ut ur kérlen och orsakar édem i
omgivande vavnad som gor att cellerna inte far naring och da utvecklas sar. De réda
blodkropparna skadas da kapillarerna brister. De brister pa grund av det hoga trycket i
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venerna och orsakar att huden blir brunpigmenterad (Lindholm, 2003). Huden runt
omkring saret blir forhardnad pa grund av den nedsatta syretillférseln (Ericson &
Ericson, 2008). Huden blir torr och fjallande som orsakar eksem, den blir &ven
6dematds. Vendsa bensar ar lokaliserade pa benet ovanfor anklarna och framst pa
undersidan av benet, ofta i form av en triangel (Ericson & Ericson, 2008; Jarhult &
Offenbartl, 2006; Region Halland, 2011). Behandlingen bor vara kompression med hogt
tryck vilket ger ett battre resultat an kompression med Iagt tryck (Lagerin & Tornkvist,
2009). Kompressionstrycket maste individanpassas.

Diabetesfotsar

Da en patient har diabetes mellitus kan ABI-vardet matas upp till 6ver 1,3 eller 1,4.
Detta borde raknas som bra blodfléde, men vardet ar falskt positivt da det orsakas av
ateroskleros i blodkarlen pa grund av grundsjukdomen (Lagerin & Tornkvist, 2009).
Ateroskleros &r en fortjockning som orsakas av fettinlagring i blodkarlens innersta lager
och benamns dven aderforkalkning (NE, 2011b). Ateroskleros utvecklas snabbare hos
patienter med diabetes mellitus. Ett 6kat blodtryck orsakas av aterosklerosen och darfor
blir ankeltrycket hdgre och da aven ABI-vardet (Lindholm, 2003). De aterosklerotiska
blodkarlen orsakar nedsatt cirkulation i fotterna som leder till neuropati eller angiopati.
Neuropati innebar kanselnedsattning i fotter och kan paverka gangstilen. Aven
svettningar pa foten minskar vilket gér huden torr som da kan spricka (Region Halland,
2011). Angiopati innebér att fotens blodcirkulation paverkas pa grund av de hoga
blodsockervardena och ateroskleros. Det grundldggande &r att dessa patienter undersoks
av en karlkirurg for att utesluta att amputation kravs, som annars ar vanligt (Lindholm,
2003). Fargen pa saret kan vara svart nekrotisk (Region Halland, 2011).

Trycksar

Definitionen for ett trycksar betecknas som en skada i huden, orsakat av tryck under en
langre tid, friktion eller forskjutning av huden (Lindholm, 2003). Trycksar bendamns
aven decubitus. De vanligaste omradena pa fotterna for trycksar ar fotsulan, tarna och
hélen. Pa 6vriga kroppen ar det vanligast pa korsbenet, i omradet kring héften och
sittknolarna. Huden kring saret &r oftast val avgransad och tjock (Region Halland,
2011). Det finns manga riskfaktorer som i kombination med varandra kan orsaka
trycksar och nagra av dessa ar: langvarigt sanglage, malnutrition, immobilitet och hog
alder (Lindholm, 2003). Tydliga riktlinjer som beskriver hur en bedémning och
behandling gar till och vad for material som bor anvéandas skall finnas. Da riktlinjerna
foljs kontinuerligt kan detta gora att sjukskoterskan i ett tidigt skede kan se riskpatienter
och forebygga trycksarsuppkomsten. Den optimala behandlingen vid trycksar beskrivs
som tryckavlastning med hjalp av en tryckutjamnande madrass i kombination med
lageséndring (Lindholm, 2009).

Sjukskoterskans sarvard
Med sarvard menas den vard som ges till patienter med sar och innefattar prevention,

bedémning och behandling. For att forebygga alla sar kréavs det att sjukskoterskan har
kunskap, engagemang och vilja (Hommel, 2009). Detta betonas av Socialstyrelsens
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[SoS] (2005) kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska, som menar att
kunskap, engagemang och vilja skall finnas i alla omvardnadsatgarder. Sarvard innebar
att sjukskoterskan skall ha den kunskap som kravs om sar, prevention, bedémning och
behandling (Muller, 2010). Sarvard ges inom alla halso- och sjukvardsorganisationer.
Primarvard kallas all den vard som ges i olika organisationer utanfor sjukhus. Inom
primarvarden behandlas de flesta sar (ibid.). All den vard som ges pa sjukhus kallas
slutenvard (Lindskog, 2004). Patienter som &r i behov av sarvard finns bade inom
primar- och slutenvarden (Miller, 2010). Personalen inom bade primar- och slutenvard
ar styrda av och maste folja lagar for halso- och sjukvard. I hélso- och sjukvardslagen
[HSL] (SFS 1982:763) star det i § 2a, att vard skall ges sa att den uppfyller kraven for
god vard, som bland annat skall ges med en god hygien, tillgodose patienternas behov
med respekt for patienten och mojliggora delaktighet. Detta starks av
kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska (SoS, 2005) dar det star att en
sjukskoterska ska ha en helhetssyn i sitt vardande, som menas att visa respekt och
vardighet i den vard som ges. For att kunna ge sarvard kravs kompetens om sar och dess
prevention, bedémning, behandling samt oml&dggningsmaterial (Lindholm, 2003). | HSL
star det i § 2e att det skall finnas tillrackligt med lokaler, utrustning och personal for att
kunna ge en god vard (SFS 1982:763).

Det &r en utmaning for sjukskoterskan att ge sarvard till patienter med svarlakta sar. En
sjukskaterska bor ha kunskap om sarlakningen och hur den framjas, samt hur patientens
lidande kan lindras med hjalp av omvardnad (Lindholm, 2003). Patientens lidande kan
lindras av att sjukskoterskan har forstaelse for och respekterar patienten och dennes
situation. Da en patient har ett sar som luktar illa eller ser otrevligt ut skall
sjukskaterskan kunna agera professionellt. For en god sarvard kravs att sjukskoterskan
far trana pa saromlaggning for att underhalla sin skicklighet. Vid saromlaggningen ges
tillfalle for sjukskoterskan att observera patientens hud och sar, men aven patientens
emotionella tillstand. For en optimal sarvard behover sjukskoterskan kunskap om
foljande: sarlakningens patofysiologi, kroppens anatomi, och lampliga
behandlingsmojligheter. | sarvarden kravs att bade patient och sjukskéterska kanner ett
ansvar for att behandlingen skall lyckas. En stor uppgift som sjukskoterskan har i
sarvarden 4r att ge patienten utbildning. Sjukskoterskan kan da ge patienten forstaelse
for sitt sjukdomstillstand vilket kan 6ka motivationen till féljsamhet i behandlingen. |
sarvard ar teamarbete viktigt (ibid.). | teamet ingar sjukskoterska, underskaterska, lakare
och eventuella specialister som exempelvis fotterapeut. Lékarens ansvar ar att
diagnostisera patienten (Muller, 2010). Sjukskoterskans skyldighet &r att ge patienten
sarvard, arbeta for att forebygga sar och kunna valja rétt sarvardsmaterial. Dessa
atgarder skall dokumenteras i patientens journal. Det &ar dven sjukskoterskans ansvar att
se till att patienten far tillrackligt med stéd och &r trygg i den vard som ges. En hjalp i
sarvarden kan vara om en sarsjukskoterska finns tillganglig. En sarsjukskoterska ar en
sjukskoterska som har specialkompetens inom sérvard pa hogskoleniva. Ar 2008 fanns
det elva sarsjukskoterskor i Sverige, dock behovs fler for att kunna tacka det vardbehov
som finns (ibid.). Sarsjukskaterskor i Sverige [SSiS] (u.d.) har som mal att sarvarden,
som de benamner som sarbehandlingen, ska vara densamma som den evidensbaserade
omvardnaden och félja lagar och forfattningar. Detta for att patienter med risk for att
utveckla sar eller redan befintliga sar ska fa en sa god vard som majligt. For att na en
god sarvard kravs att samtliga professioner i teamet samarbetar och tar del av varandras
kunskaper (ibid.).



Sjukskoterskan skall aven framja kontinuitet i vardandet (Maller, 2010). Kontinuitet &r
en forutsattning for basta mojliga sarvard men som forsvaras da patienten vardas inom
slutenvarden en kort tid (Lindholm, 2003). Manga olika personer i teamet vardar
patienterna vilket gor att behandlingen inte blir kontinuerlig. Att manga olika personer
vardar patienten medfor att sjukskoterskan far mindre traning i saromlaggning och da
inte uppdaterar sin kunskap. Nar sarvarden inte ar kontinuerlig &r dokumentationen
central. En sjukskoterska bor skriva omvardnadsdokumentation och om patienten har ett
sar kan dokumentationen kompletteras med en sarjournal (ibid.). I sarjournalen beskrivs
vad det ar for typ av sar, var pa kroppen saret sitter, hur stort saret ar och hur omgivande
hud ser ut (Mller, 2010). I dagens hélso- och sjukvard &r kunskapen om sarvard och
samarbetet mellan de olika professionerna bristande (Region Halland, 2011).

Sar anses vara en folksjukdom i Sverige och det &r framst &ldre personer som drabbas.
Manga sar ar svarlakta och kraver sarvard av sjukskéterskor under flera manader och
ibland ar. Da sar kan fororsaka patienterna ett stort lidande och férsamrad livskvalitet ar
det mycket viktigt att sdrvarden som ges ar av hogsta kvalitet. Det ar darfor av stor vikt
att belysa sjukskaterskans syn pa sarvarden och vad som paverkar hur sjukskéterskan
utfor sarvard.

Syfte

Syftet var att belysa faktorer som paverkar sjukskoterskans sarvard till patienter.

Metod

Studien genomfdrdes som en litteraturstudie i enighet med Fribergs modell vilket
innebar att fa en 6verblick av den nuvarande kunskapen om det valda amnet (Friberg,
2006).

Datainsamling

Inklusionskriterierna for litteraturstudien var att de flesta av artiklarna skulle vara
publicerade mellan 2006 och 2011. Det fanns begransad kunskap om &mnet och inom
en radie av fem ar erholls inte tillrackligt med forskning om sarvard. Darfor anvandes
artiklar publicerade mellan 2000 och 2011. Det perspektiv som valdes att inkludera var
hur sjukskoterskan sag pa sarvard, och vad som paverkade den. Exklusionskriterierna
var artiklar som handlade om disktriktsjukskoterskor, sar och skador som var orsakade
av trauma. Aven patientens perspektiv om hur de upplevde sarvéarden och att leva med
sar exkluderades. Patienter i aldersgrupperna barn och ungdomar utesléts. Utifran syftet
sOktes artiklar i databaserna PubMed, Cinahl och Academic Search Elite. PubMed
valdes for att den var inriktad pa medicin, Cinahl valdes for att det var den storsta
omvardnadsdatabasen och Academic Search Elite valdes for att fa fram artiklar ur ett
annat perspektiv, da den var tvarvetenskaplig.

Orden som anvandes som sokord letades upp i Svensk MeSH och kan ses i bilaga Al
och A2. Till en borjan anvandes en systematisk sokningsmodell men detta resulterade i



artiklar som inte ansags relevanta till syftet. Sokningen utgick fran begreppen wounds,
ulcer och nursing men resultaten av detta ansags inte svara till syftet. Darfor valdes att
soka artiklar osystematiskt pa specifika sar exempelvis pressure ulcer, foot ulcer och
chronic wounds. De ord som soktes pa i Svensk MeSH var sar, och da framkom ulcer
och wounds and injuries. Ulcers anvandes sedan i olika kombinationer som, Pressure
Ulcer och Foot ulcers. Wounds and injuries anvandes ihop med nursing, for att fa
sjukskaterskans perspektiv och treatment for att fa fram artiklar som berorde
behandlingen av sar. Begreppet wounds anvandes sjalvstandigt men dven som chronic
wounds for att na artiklar om kroniska sar. Begreppet home nursing valdes dd manga sar
behandlades inom primérvarden. Aven ordet nurs* anvandes for att fa fler resultat som
var ur sjukskoterskans perspektiv. Caring valdes for att resultaten skulle bli
omvardnadsinriktade. Dubbletter fanns men redovisas inte i tabellen.

Nittiotva abstract lastes och 23 artiklar valdes ut till urval ett. Av dessa 23 artiklarna
valdes 16 artiklar till urval tva. Enbart sokningar som medforde artiklar till urval tva
redovisas i tabell 1, sokhistorik. Bland de 16 artiklarna som valdes, var atta kvalitativa
och atta var kvantitativa. | de kvalitativa studierna varierade analysmetoderna mellan
fenomenologisk metod, kvalitativ innehallsanalys och en beskrivande
observationsstudie som kan ses i bilaga B1-B4. Bland de kvantitativa studierna var de
olika metoderna varierande, som kan ses i bilaga C1-C4. Nagra exempel av dessa
metoder var kohortstudie, studie med tvarsnittsdesign och beskrivande
jamforelseanalys. Artiklarna granskades enligt Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2006)
kvalitativa och kvantitativa granskningsprotokoll. Artiklarna graderades fran grad I till
grad I11, dar grad I innebar hogsta vetenskapliga kvalitet med 80-100 % av det som togs
upp i granskningsprotokollen. Grad Il innebar 70-79 % och grad 11 var 60-69 %.

Databearbetning

Artiklarna som valdes till urval ett lastes och sammanfattades enligt en mall som
utformades. Mallen inneholl titel, artal, syfte, metod och resultat. Efter detta lastes varje
artikel av S.G och F.J som bada férde anteckningar. Anteckningarna diskuterades sedan
gemensamt for att nd konsensus om urval tva, som tillslut blev 16 artiklar. Dessa 16
artiklar summerades och kan ses i artikeloversikten, bilaga B1-C4. Sedan
sammanfattades artiklarna och de delar som svarade mot syftet skrevs ned. Efter urval
tva kunde fem kategorier urskiljas, dessa var kunskap som marktes med orange farg,
sjukskoterskans kénslor och teamet samt kommunikation markerades som rosa. Tredje
kategorin som framkom var tid och dokumentation, som markerades med gul farg och
organisation och kostnad, som markerades med bla. Sista kategorin var evidenshaserad
omvardnad och blev markt med grén farg. Sammanfattningarna lastes och marktes efter
kategorifarg. Under tiden som databearbetningen pagick uppkom idéer om @mnen som
behovde forklaras i bakgrund eller diskuteras i diskussionen. Idéerna skrevs ned och
anvandes sedan som stdd for att skriva bakgrund och diskussion. Efter att artiklarna
blev indelade i fargkategorier boérjade resultatskrivningen och kategorierna andrades till
sex stycken. Kategorierna blev sex istéllet for fem beroende pa att sjukskdterskans
kanslor, teamet och kommunikation delades upp i tva kategorier.



Resultat

De sex slutgiltiga kategorierna blev sjukskoterskans kunskap om sarvard;
sjukskaterskans upplevelser av sarvarden; sjukskoterskan och teamets samarbete vid
sarvard; sjukskoterskans tid till sarvard och omvardnadsdokumentation; organisationens
inverkan pa sjukskoterskans sarvard och sjukskéterskan i relation till den
evidenshaserade sarvarden. | de sex kategorierna beskrivs olika faktorer som paverkar
sjukskaterskans sarvard. | resultatet benamns sjukskoterskan ibland som hon och i dessa
fall var alla deltagare i den aktuella studien kvinnor.

Sjukskoterskans kunskap om sarvard

Sjukskoterskors kunskap om trycksar och behandling samt i vilken grad kunskapen
anvéandes mattes i en studie av Gallant, Morin, St-Germain och Dallaire (2010).
Sjukskoterskorna fick genomga ett test angaende kunskapen om trycksar.
Kunskapsbristen visades genom att endast 44,4 % av sjukskoterskorna svarade ratt pa
fragorna och att medelpoangen var 33,98 da hogsta poang var 45. Av de 256
sjukskaterskorna som deltog ansag sig 148 stycken ha bristfallig kunskap.
Sjukskoterskorna som arbetade inom medicin och nefrologi var mer kunniga én de som
arbetade inom andra omraden, det vill siga att yrkesomradet paverkade kunskapen om
sarvard. Det var av stor vikt att sjukskoterskan hade en sjalvinsikt om sig och sin
kunskap. | studien namndes att sjukskoterskor som ansag sig ha kunskap fick
bekréftelse pa detta genom testet och som i sin tur dverrensstamde med deras
sjalvuppskattning (ibid.). I Lindahl, Norberg och Séderbergs (2008) studie beskrev
sjukskaterskorna att aven om de inte hade erfarenhet och kunskap behévde de utstrala
sjalvsakerhet till patienten. Gallant, et al. (2010) fann att sjukskoterskorna hade kunskap
om riskfaktorer som malnutrition, immobilitet och friktion men utforde inga atgarder
mot dessa. Resultatet i en annan studie beskrev att anledningen till detta kunde vara
otillrackliga tillvagagangssatt for att bestamma riskfaktorer (Gunningberg, Brudin &
Idvall, 2010).

For att sjukskaoterskorna skulle kunna ge ratt sarvard behévde de regelbunden och
uppdaterad kunskap om sarbehandling och omlaggningsmaterial till sar (Wilkes, Boxer
& White, 2003). Det framkom i en annan studie att det fanns brist pa uppdaterad
kunskap gallande behandling och bedémning av trycksar hos sjukskéterskor (Sprakes &
Tyrer, 2010). Utbildning ansags vara den enda utvagen for att minska antalet trycksar.
Forfattarna gav utbildning till fyra sjukskoterskor som resulterade i forbattringar och
minskat antal trycksar. De sar som sjukskoterskorna var ansvariga for minskade fran 48
till 11 sar. Sjukskoterskorna i studien hade fatt 6kad kunskap om sarbedémning,
prevention och behandling, som resulterade i att de i ett tidigare skede kunde se
riskpatienter innan sar uppkom. Sjukskoterskorna blev mer kompetenta och mer
sjalvsakra pa att ge evidensbaserad sarvard som ledde till 6kad sjalvstandighet och
trivsel med arbetet (ibid.). I Lindahl, Gilje, Norberg och Sdderbergs (2010) studie
beskrev personalen inom primar- och slutenvarden att de var missnojda med varandras
kunskaper. Sjukskoterskorna inom slutenvarden ansag sig ha mer kunskap angaende
aktuell sarvard, behandling och material jamfort med primarvardens sjukskoterskor.
Primarvardens sjukskaoterskor tyckte tvart om (ibid.).



Det var angelaget att sjukskoterskan skulle ha kunskap om att se till helheten,
exempelvis kunde ett hinder i vardandet vara blyghet fran patientens sida att visa sina
sar. Da behovde sjukskéterskan uppmarksamma och bekrafta patientens blyghet, for att
kunna fortsatta vardandet (Ritchie & Prentice, 2011). Att ta hjalp av andra yrkesgrupper
sa som specialister kunde ge en bredare kompetens. Specialister, som i detta fall var
fotvardsspecialister, hjélpte sjukskéterskorna med deras fragor som ofta gallde
bedémningen av sar och nar dessa kravde fortsatt vard, i form av uppféljande
sarvardsbehandling (ibid.). Den storsta delen av preventionen lag pa sjukskoterskans
ansvar (Gallant et al., 2010). Stremitzer, Wild och Hoelzenbein (2007) kom fram till att
okunskap kunde leda till fel behandling eftersom hélso- och sjukvardspersonal inte
kunde kanna igen olika vavnadstyper i saren. De olika vavnadstyperna var avgdrande
for om patientens behandling var bra eller dalig och borde férandras.

For att behandling skulle vara méjlig kravdes en diagnos, alltsa orsaken till varfor saret
uppstod, sa att saret skulle bli behandlat pa rétt satt (Ribu, Haram & Rustgen, 2003).
Sjukskoterskorna var ovetande om sina patienters diagnoser. Detta dilemma fann &ven
Lorimer, Harrison, Graham, Friedberg och Davies (2003) i sin studie da orsaken till
sarets uppkomst endast var identifierad i 35 av 66 fall. En annan studie visade att ingen
kontrollerade pulsen i foten eller matte ABI med doppler for att ta reda pa om saret var
venost eller arteriellt (Hallett, Austin, Caress & Luker, 2000). En patient hade lidit av
ett sar i 30 ar, pa grund av fel diagnos, efter att ABI méttes dndrades behandlingen och
saret lakte pa sex manader (ibid.). Ribu, et al. (2003) fann att det vasentliga var att
patienten fick en korrekt diagnos. Forfattarna fann dven brist pd omlaggningskunskap, i
ett fall hade en sjukskdoterska applicerat omlaggningsmaterialet upp och ned. Andra
sjukskaterskor hade rengjort med bomull, som fastnade i saret. Lorimer, et al. (2003)
fann att 80 % av 62 sar rengjordes enligt rekommendationerna som var kranvatten, 20
% rengjordes med andra vatskor som beskrevs hamma ldkningen. Ribu, et al. (2003)
fann att vatskor som hdmmade lakningen kunde vara natriumklorid. Forfattarna fann
aven i sin studie att endast 20 % av 31 sjukskoterskor rengjorde sar enligt
rekommendationerna som dven i detta fall var kranvatten (ibid.).

Om en patient hade ett icke-lakande sar lade sjukskoterskorna skulden pa patienterna,
att anledningen till det icke-lakande saret var att patienterna inte var foljsamma i
behandlingen (Morgan & Moffatt, 2008). Da patienterna ansags som icke féljsamma
och inte ”lydde” behandlingen berodde detta pa sjukskoterskans okunskap.
Sjukskoterskan hade okunskap angaende bandageringen av saret som i vissa fall kunde
vara for hard och orsaka smarta. Da ingrep patienterna och tog av bandaget. De
patienter som inte var foljsamma eller positiva trots att saret inte lakte blev bestraffade.
Sjukskoterskorna gav dessa patienter en stampel att vara svar eller negativ. | de fall da
patienterna inte “’lydde” behandling men att saret 4nda lakte kunde sjukskéterskan
acceptera detta da malet var att saret skulle laka (ibid.). Sjukskoterskans alder,
arbetsplats och hur l1ang arbetslivserfarenhet sjukskaterskan hade paverkade innehallet
av livsstilsraden till patienterna (Van Hecke, Grypdonck, Beele, De Bacquer & Defloor,
2009). Inom primarvarden ansags det vara svart att uppmuntra och fa patienterna
foljsamma, endast hélften av sjukskoterskorna kande sig sakra pa att ge patienter
egenvardsutbildning. Sjukskéterskorna behdvde 6vning i att utbilda patienter. Orsaken
till lite patientutbildning kunde vara att sjukskoterskor sag det som en del av det
vardagliga arbetet och glomde da bort hur stor del av vardandet patientutbildningen var
(ibid.). Svarigheter med sarvard som Pieper, Templin, Dobal och Jacox (2002) fann var
att sjukskoterskorna inte hade kunskap om de olika omlaggningsmaterialen, da dessa



sag likadana ut men med olika egenskaper. En annan svarighet var att riktlinjerna inte
Overensstdamde mellan arbetsplatsen och tillverkaren. Forfattarna fann dock att flertalet
av sjukskaterskorna ansag att deras utbildning forberett dem for att kunna utfora sarvard
(Piper et al., 2002). En svarighet som beskrevs i en annan studie var att sjukskoterskan
inte hade tron pa att patienten och anhériga skulle félja rekommendationerna (Ritchie &
Prentice, 2011). Eskilsson och Carlsson (2010) fann i sin studie, for att 6ka
foljsamheten papekade sjukskoterskorna att det var speciellt viktigt att da en behandling
avslutades behovde patienten vara delaktig och fa kunskap om planeringen av den
fortsatta egenvarden. Ett exempel pa hur detta skulle kunna l6sas var att patienten skulle
fa se en film om fotvard (ibid.). Ett annat alternativ for att 6ka foljsamheten var att
sjukskaterskan gav patienten rad om egenvardsbehandling (Van Hecke et al., 2009).

Den emotionella kontakten med patienterna glomdes oftast bort i sarvarden.
Sjukskoterskorna hade inte resurser i form av kunskap och tid att mota patienterna som
var emotionellt paverkade pa grund av sina icke-ldkande sar. Sjukskoterskan kande
radsla for att sjalva bli emotionellt paverkade och ma daligt psykiskt (Morgan &
Moffatt, 2008). For att varden skulle vara optimal behdvde sjukskoterskan avancerad
saval som grundlig utbildning om sarvard gallande behandling och omlaggningsmaterial
(Gallant et al., 2010; Lindahl et al., 2010; Pieper et al., 2002). | en studie beskrevs att
sjukskoterskorna fick ut mer kunskap av en utbildning som varade 7,5 timme jamfort
med om utbildningen enbart varade en timme (Gallant et al., 2010). De som var minst
mottagliga att kontinuerlig ta till sig ny utbildning var de sjukskoterskor som hade
langst erfarenhet (Ribu et al., 2003). Det var viktigt att sjukskéterskan kunde bedéma
om sarvarden var framjande eller forsummande for saret och om behandlingen borde
andras (Eskilsson & Carlsson, 2010). Sjukskoterskan upplevde manga positiva kanslor
da kunskap erholls. Sjukskaterskan kande sig mer sjalvsaker och tillfreds med sitt
arbete, och med kunskap vagade sjukskoterskan ifragasatta behandlingar (Hallett et al.,
2000; Sprakes & Tyrer, 2010).

Sjukskoterskans upplevelser av sarvarden

Det var bade en personlig och professionell prévning att beméta patienter med sar,
speciellt da saren luktade illa. Sjukskoterskan var tvungen att bemastra sina egna
kéanslor och halla ut for patientens skull (Lindahl et al., 2008). Sjukskoterskan upplevde
en kansla av illamaende och hon kénde sig smutsig trots handhygien. Sjukskéterskan
upplevde ocksa skam over att inte ha gjort patienten delaktig i planeringen av sarvarden.
Hon upplevde sig dven vara elak dver att behova blotta de sar som patienten forsokte
dolja. Sjukskoterskan behévde se bortom saret och uppmarksamma vilka kanslor
patienten och anhdriga upplevde (ibid.). | en annan studie papekade sjukskoterskorna
vikten av att inte visa for patienten hur saret upplevdes lukta, utan istéllet latsas som att
lukten inte fanns och samtala om andra amnen sa att patienten inte kande sig illa till
mods (Wilkes et al., 2003). For att hantera problemet maste sjukskdéterskan satta sina
egna kanslor at sidan (Lindahl et al., 2008). Att se situationen ur ett patientperspektiv
kunde hjélpa sjukskoterskan att klara av de kanslor som uppstod.

Da sjukskoterskorna upplevde radsla kunde detta vara ett hinder till att ge god sarvard.
De var radda for att mota patientens kénslor som kunde vara aggressivitet, radsla och
ledsamhet. Sjukskoterskorna var dven radda for att sjalva bli involverade och
k&nslomaéssigt blottade infor patienten (Lindahl et al., 2010). | en annan studie kunde
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detta medfora att vissa sjukskoterskor forsokte undvika patienterna med illaluktande sar,
genom att fokusera pa saret och undvika att se hela patienten (Lindahl et al., 2008).
Andra sétt att hantera detta var att sjukskoterskorna spenderade kortare tid hos
patienterna. Eller att de utférde andra uppgifter, alternativt gav ansvaret till en kollega
(ibid.). D sjukskoterskan inte upplevde sig ge tillrackligt bra vard kunde hon bli
avstandstagande till patienterna och i studien beskrevs detta som att satta upp en mur
som blockerade kanslorna (Morgan & Moffatt, 2008). Sjukskoterskor upplevde stress
nar de sag sina kollegor undvika patienterna och deras kanslor (Lindahl et al., 2010).
Fysisk narhet till patienten kunde hindras av sjukskéterskans oro for egna reaktioner pa
vatskande och illaluktande sar. Oron kunde bli sa pataglig att ett mote med en patient
kunde upplevas som valdigt skrammande for sjukskoterskan (ibid.). Da sjukskoterskan
inte kunde gora patienten gott fick hon samvetskval (Eskilsson & Carlsson, 2010;
Lindahl et al., 2010). Att se patienter lida resulterade i att sjukskoterskan blev illa till
mods (Eskilsson & Carlsson, 2010). Sjukskoterskan var dven radd att mista fortroendet
fran patienten om saret inte lakte (Morgan & Moffatt, 2008). Sjukskoterskan upplevde
att det var svart att varda patienter i sin egen eller sina foraldrars alder (Wilkes et al.,
2003). Ibland kunde ett sar forekomma pa ett privat omrade pa kroppen exempelvis i
ljumsken eller pa baken, eller att saret bade luktade och sag illa ut (Eskilsson &
Carlsson, 2010). | dessa fall upplevde sjukskoterskan nervositet 6ver att kunna formedla
ett respektfullt bemétande till patienten (ibid.). En del i sjukskoterskans sarvard var hur
hon uttryckte sig gentemot patienten (Lindahl et al., 2010). Vilka delar sjukskoterskan
behdvde uppmarksamma var vilket tal- och kroppssprak sjukskoterskan anvénde sig av
samt vilka kénslor sjukskéterskan uttryckte till patienten. Det sjukskoterskorna uttryckte
uppfattade och tolkade patienten. En sjukskdterska uttryckte sig i Lindahl, et al. (2010,
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s.785) ’We cannot hide behind a screen, we are here and now’”’.

Sjukskoterskorna ville uppna att saret lakte men patienten ville framst na komfort i sin
vardag med saret (Morgan & Moffatt, 2008). Wilkes, et al. (2003) fann att
sjukskaterskorna stravade efter att patienten och anhoriga skulle nd komfort da saret var
kroniskt samt att sjukskdéterskorna sag det positiva i sarvarden som gavs.
Sjukskoterskan behdvde slappa fokus kring lakningen och istéllet inse att saret var
kroniskt for att inte gora sig sjalv besviken (Van Hecke et al., 2009). Kommunikationen
var en stor del i vardandet, att se till patientens kunskap och att sjukskoterskan inte hade
nagra fordomar om patienten (Morgan & Moffatt, 2008). Forvantningarna som
patienten hade pa sjukskoterskan och vilka forvantningar de olika professionerna hade
pa varandra i teamet var nagot som behdvde belysas for att uppna ett bra samarbete och
darmed optimera sarvarden.

Hur fruktansvart eller illaluktande saret &n var behévde sarvarden ges med ett holistiskt
synsétt (Wilkes et al., 2003). Det var betydelsefullt att se hela patienten och dess
anhoriga, inte bara saret. En sjukskoterska uttryckte:”’However complex the care, we
must not lose sight of the person who is affected’” (Wilkes et al., 2003, s.78). For att
underlatta motet kunde sjukskaterskorna forsoka fa patienten att inte kénna sig obekvam
(Eskilsson & Carlsson, 2010). En utgangspunkt for ett respektfullt mote var att se och
bekréfta patientens kroppsuttryck och deras mentala tillstand (ibid.). Morgan och
Moffatt (2008) fann att ndr kommunsjukskoterskan inte klarade av att behandla sina
patienters sar skickades patienterna till slutenvarden. Sjukskoterskan upplevde detta
som ett nederlag och sjalvfortroendet minskade (ibid.). Sarvard ansags ta lang tid och
var anstréngande samt stressande for sjukskdterskan, vilket kunde leda till att
arbetsuppgifterna blev slarvigt utférda (Eskilsson & Carlsson, 2010). Relationen
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sjukskoterskan hade med patienten innebar indirekt en relation med anhériga for att ge
dem uthildning och stod om sarvard (Wilkes et al., 2003). For att sjukskoterskan skulle
kunna hantera svara kéanslor som uppstod i vardandet av patienter med sar, visade det
sig vara vardefullt for sjukskdterskan att kunna aterge sina kanslor till kollegorna
(Eskilsson & Carlsson, 2010). Sjukskéterskorna i Lindahls, et al. (2008) studie uttryckte
att vid avslutad arbetsdag kunna lamna Over ansvaret till annan personal och inte ta med
sig arbetet hem var viktigt for att kunna behalla sina kéanslor i schack. Det vill saga att
kanslorna som uppstod i arbetet inte skulle paverka sjukskoterskans vardagliga liv.

Sjukskoterskan och teamets samarbete vid sarvard

Teamet innebar de personer som var involverade i sarvarden, dessa kunde vara
sjukskoterskor, lakare, underskoterskor och personer med specialistkompetens inom sar.
Det var betydelsefullt att alla i teamet, inte bara sjukskoterskan hade ett holistiskt
synsatt och fick patienter med sar delaktiga i vardandet (Ritchie & Prentice, 2011;
Sprakes & Tyrer, 2010). Alla i vardteamet upplevde maktloshet i behandlingen av icke-
lakande sar (Lindahl et al., 2010). For att kunna ge en god behandling var samtliga i
teamet tvungna att vara insatta i sarlakningen, och vara medvetna om att det kunde vara
pafrestande for patienten. Sjukskoterskorna i studien upplevde en avsaknad av
kommunikation med utbyte av kunskap mellan kollegorna i teamet (ibid.). For att
teamet skulle kunna utvecklas och bedriva en god sarvard kravdes att en
fotvardsspecialist ingick i teamet (Ritchie & Prentice, 2011). Forfattarna fann att
lakarna var de som var samst pa att folja nyinsatta riktlinjer och sags som ett hinder for
teamet (ibid.). Det var brist fran lakarnas sida att diagnostisera patienter med sar, men
samtidigt sjukskoterskornas uppgift att ta reda pa vilket sorts sar som de behandlade
(Ribu et al., 2003). Sjukskoterskan uttryckte behov av stdd, men lédkaren beskrevs som
ointresserad och inte samarbetsvillig gentemot sjukskdterskan gallande patienter med
icke-lakande sér (Eskilsson & Carlsson, 2010). Det ledde till att ansvaret for saret som
ldkaren i samarbete med sjukskoterskan hade, forskots till att enbart bli sjukskoterskans
ansvar.

Sjukskoterskans tid till sarvard och
omvardnadsdokumentation

Sarvard var valdigt tidskravande for sjukskaterskor (Eskilsson & Carlsson, 2010;
Wilkes et al., 2003). Sjukskoterskorna upplevde att de inte fick tillrackligt med tid att
forbereda sig infor motet med patienten, darmed kande sjukskdterskorna att de inte
kunde gora gott (Lindahl et al., 2010). I sin tur ledde det till att patienterna fick en
langre vardtid som innebar okat lidande. Begransad tid for sarvard orsakade att
relationsskapandet och fortroendet mellan sjukskoterskan och patienten inte kunde
utvecklas. Néar fortroendet och tryggheten inte kunde skapas madde sjukskoterskan
daligt da hon var medveten om sitt tunnelseende och icke-holistiska synsétt, men hade
inte tid att gora nagot at detta (Lindahl et al., 2010). Det saknades tid for
sjukskaterskorna att utéva omvardnadsatgarder och det fanns ingen tid till reflektion for
att utveckla och forbattra sarvarden (Gunningberg et al., 2010). Eskilsson och Carlsson
(2010) fann i sin studie att sjukskdterskan kunde forklara for patienten hur Iang tid som
var avsatt for besoket sa att patienten inte upplevde sjukskéterskan som otillracklig. Ett
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annat alternativ for att I6sa problemet var att ge patienten mojlighet att na
sjukskaterskan per telefon. Pieper, et al. (2002) fann att da sjukskéterskan fick mer tid
blev sarvarden béttre. Vidare beskrevs det i studien att tiden hos patienter med icke-
lakande sar endast var tre minuter langre &n hos andra patienter med mindre
komplicerade sar (ibid.). | de organisationer som borjat med riktlinjer framkom det att
tidsbrist gav upphov till svarigheter for personalen att folja riktlinjerna (Ritchie &
Prentice, 2011). Trots tidsbrist behdvde sjukskdterskan finnas till for patienten for att ett
respektfullt och 6msesidigt fortroende skulle skapas (Eskilsson & Carlsson, 2010).

Inte bara tiden utan dven omvardnadsdokumentationen var bristféllig och ostrukturerad
som ledde till att varje moment var tidskrdvande. Exempelvis behévde sjukskoterskor
ibland soka upp kollegor inom primar- och slutenvarden for att fa fram adekvat
information om patientens sarvard (Lindahl et al., 2010). | Stremitzers, et al. (2007)
studie uppmarksammades att de som var bast pa sarvardsdokumentation var
sjukskoterskor framfor lakare. Anledningen till ojamlikheten var att ldkarna ofta
delegerade arbetet till sjukskoterskorna (ibid.). Resultat fran en annan studie visade att
den behandling som ldkarna ordinerade utférdes inte av sjukskoterskorna och den
omvardnadsdokumentationen som sjukskoterskorna forde stamde inte Gverens med den
varden de gav (Pieper et al., 2002). Det behévde skapas rutiner och tid kring
dokumenteringen (Ribu et al., 2003). I en annan studie ndmndes stora brister i
dokumentationen (Lorimer et al., 2003). Det angavs inte anledningen till varfor
patienten brukade smartstillande opioider och det fanns inte nagon dokumentation om
tecken pa infektion i journalerna, trots att antibiotika gavs till tva tredjedelar av
patienterna. De varsta bristerna lag i dokumentationen av patientutbildning, som var i
princip obefintlig (ibid.). Morgan och Moffatt (2008) fann att inom hemsjukvarden fick
patienter ofta en stimpel om de var avvikande i sitt beteende och det kunde ses i
sjukskaterskornas omvardnadsdokumentation.

Organisationens inverkan pa sjukskoterskans sarvard

Med ordet organisation menades ledning for primér- eller slutenvard. Kraven pa
kostnadseffektivitet och patienternas forvantade resultat 6kade sjukskoterskornas stress
da de hela tiden var tvungna att ha detta i atanke i sina beslut och handlingar (Lindahl et
al., 2010; Wilkes et al., 2003). Organisationerna for primar- och slutenvarden
uppfattades vara mer fokuserade pa att halla sin budget &n att erbjuda vard av hog
kvalitet (Lindahl et al., 2010). Kostnaden for att behandla sar som exempelvis trycksar
var stora, dessutom Okade kostnaden for saren beroende pa vilken svarighetsgrad de
hade (Sprakes & Tyrer, 2010). Den storsta kostnaden var for tiden som sjukskoterskan
behdvde till sarvarden. Sjukskoterskorna upplevde att resursfordelningen inom
vardhemsorganisationen inte var korrekt vilket cheferna behdvde uppmérksamma sa
forbattring kunde ske (ibid.). Enigheten mellan de olika professionerna som
sjukskaterskor och lakare samt kontinuiteten i sarbehandlingarna var i behov av att ses
Over vilket var organisationernas ansvar (Lindahl et al., 2010). Né&r patienter skulle
skickas fran slutenvard till primarvard upplevde sjukskoterskor oro 6ver bristande
kompetens och tid i priméarvarden och hur resultatet av sarlakningen da skulle bli for
patienterna. Patienter som fatt hemsjukvard och sedan kom tillbaka till sjukhuset for
saromlaggning, upplevdes av sjukskaterskorna vara forsamrade. Sjukskoterskorna ansag
for att kunna minska risken for sarférsamringar hos patienterna var cheferna inom
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organisationen tvungna att lyssna pa deras asikter sa att forbattringar kunde ske
(Lindahl et al., 2010).

Da sarvarden gavs av flera olika sjukskoterskor, tolkades lakarens ordinationer pa olika
satt och patienten fick inte konsekvent vard (Pieper et al., 2002). For en fungerande
sarvard var det av stor betydelse med kontinuitet i sarvarden. Forfattarna fann att om det
var samma sjukskaterska var varden mer konsekvent. Vid kontinuerlig vard blev
saromlaggningen densamma vid varje tillfélle, vilket framjade lakningen, minskade
infektionsrisken, smartan och kostnaden, samt att patienten kande sig tillfreds med
varden. Organisationen for hemsjukvarden behdvde stotta sjukskoterskan sa att
sarbedomning utfordes och behandlingsplanen féljdes kontinuerligt. De flesta
organisationer inom hemsjukvarden hade inte riktlinjer for strategier kring sarvard
(ibid.). Lorimer, et al. (2003) fann en brist inom priméarvardsorganisationen, att det var
lakarnas ansvarsomrade att mata ABI, men de inte hade tid till detta. Sjukskoterskorna
hade inte utbildning i att méta ABI, trots att de var en grundlaggande del i
sarbehandlingen. I lander som Belgien fick sjukskéterskorna inte mata ABI (Van Hecke
et al., 2009). Lorimer, et al. (2003) fann dven under en niomanadersperiod att patienter
besoktes av 4-45 olika sjukskdterskor. Ingen av dessa sjukskoterskor tog ansvar for
patienten, dokumentationen eller gav en konsekvent vard.

Ett annat hinder for sjukskoterskans sarvard kunde vara en begransad budget fran
organisationen angaende omlaggningsmaterial och utrustning som exempelvis sax och
mjukgorande hudvardsprodukter (Pieper et al., 2002; Ribu et al., 2003). Med for lite och
oerfaren personal var det en utmaning att genomfora god sarvard (Ritchie & Prentice,
2011). Om sjukskoterskan inte vagade uppmana patienten till egenvard kunde detta leda
till ytterligare vardkostnader. Otydligheter i dokumentationen av sar medforde att
patienten inte fick sin grundlaggande och uppfoljande sarvard. Pa grund av att patienten
inte fick den vard som behovdes, blev vardtiden langre och det medférde en dkad
kostnad (Ritchie & Prentice, 2011). Det fanns en stor brist pd dokumenterade diagnoser
av saren, vilket forsvarade mojligheten att ge ratt sarvard (Ribu et al., 2003). En adekvat
del av sjukskaterskans arbetsuppgifter var att utvardera sarets lakning for mer
kostnadseffektiv och lamplig sarvard (Pieper et al., 2002). Eskilsson och Carlsson
(2010) fann att sjukskoterskorna inte var néjda med den vard som de gav, anledningen
var att patientantalet var for stort och varje patient kravde mer vard an sjukskoterskan
kunde ge (Eskilsson & Carlsson, 2010). Tydliga riktlinjer fran organisationen var ett
maste for korrekt sdrbedomning och behandling (Gallant et al., 2010; Ribu et al., 2003;
Stremitzer et al., 2007). Det vésentliga som framkom var att organisationen maste
hjalpa sjukskdterskorna och teamet genom att utdka personalstyrkan och ge ekonomiskt
stod for sarvard med de resurser som fanns (Ritchie & Prentice, 2011).

Sjukskoterskan i relation till den evidensbaserade sarvarden

Den evidensbaserade sarvarden benamns dven som evidenshaserad omvardnad. Med
detta menades evidenshaserad omvardnad vid sar. Det fanns oandligt mycket evidens
kring sarvard att ta till sig, andock var sjukskéterskor daliga pa att gora detta trots att det
var deras skyldighet (Gallant et al., 2010; Ritchie & Prentice, 2011). Evidensbaserad
omvardnad i samband med sar var nagot som diskuterades inom héalso- och sjukvarden
vérlden 6ver (Gunningberg et al., 2010). Cheferna for sjukskoterskor prioriterade och
utbildade inte sin personal till att utveckla sitt vardande av sar, dessutom var
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sjukskaterskorna negativa till forandring. En annan anledning till att vardandet inte
utvecklades kunde vara tidsbrist. Cheferna for sjukskoterskor tog inte sjélva till sig
evidensbaserad kunskap i form av exempelvis artiklar. Inte bara cheferna utan hela
slutenvardsorganisationen var bristande i att ta till sig ny forskning och utveckling

(Gunningberg et al., 2010).

Ett hinder for sjukskoterskans evidensbaserade omvardnad vid sar kunde vara
organisationen. Da organisationen for primarvard inte faststallde vilken sarvard som var
evidensbaserad blev lakarna och sjukskéterskorna oeniga. Detta ledde till att
professionerna gav olika budskap till patienten, vilket resulterade i att patienten inte
kunde utfora sin egenvard korrekt (Van Hecke et al., 2009). Var sjatte organisation
inom primarvarden uppdaterade sina riktlinjer sallan, en del hade riktlinjer som var sex
ar gamla och andra hade inga alls (Chaves, Grypdonck & Defloor, 2010). Trots evidens
for vissa behandlingar fick inte alla patienter den evidenshaserade sarvarden (Van
Hecke et al., 2009). Vid vendsa bensar var det 58,7 % av 435 patienter som fick den
adekvata behandlingen. Det var pa kommunsjukskoterskans ansvar att se till att
sarvarden som gavs var evidensbaserad (ibid.). Da sjukskoterskan tog flera stora beslut
kring omvardnadsatgarder vid sarvard var det betydelsefullt att riktlinjerna var
evidenshaserade utifran senaste forskningen och nationella riktlinjer (Chaves et al.,
2010). Da riktlinjerna var evidensbaserade kunde sar forebyggas och patientens lidande
minska.

Diskussion

Metoddiskussion

En styrka i studien var att artiklarna var jamt férdelade mellan andelen kvalitativa och
kvantitativa. Detta for att de kvalitativa studierna framhaller sjukskoterskans perspektiv
pa sarvarden och de kvantitativa gav tydliga statistiska resultat pa sarvard. De valda
artiklarna var publicerade mellan ar 2000 och 2011. Detta kan ses som en svaghet att
forskningen inte var aktuell med dagens sarvard. Fem av artiklarna var dldre an fem ar
men ansags trots detta bidra till relevant material som svarade till syftet. Anledningen
till att dessa artiklar valdes var att det fanns lite forskning som fokuserade pa vad som
paverkade sjukskoterskans sarvard. En styrka i studien ar att artiklarna som anvants ar
ifran flera olika lander: Sverige, England, Kanada, USA, Osterrike, Belgien, Norge,
Nederlanderna och Australien. Det var en styrka for att resultatet i artiklarna var
liknande trots variationen av lander. Dock kan begreppet organisation definieras och se
olika ut i dessa lander med hansyn till hur deras hélso- och sjukvardssystem ar
uppbyggt. I resultatet delades organisation in i tva grupper. Den ena gruppen var
primarvard, dar de artiklar som handlade om vard utanfor sjukhuset ingick. Daribland
fanns vardcentraler, hemsjukvard och vard fran kommunsjukskéterskor. Den andra
gruppen var slutenvard och dar ingick all vard som gavs pa sjukhus. Aven om
organisationen kan se annorlunda ut ansags det vara en styrka att flertalet lander var
europeiska.

De sokord som valdes utgick fran MeSH-termer och de andra sokorden lades till for att

fa ett bredare sokresultat, som berorde sarvard och olika typer av sar. En svaghet kan
vara att syftet tog tid att formulera och andrades ett flertal ganger. Detta medférde att
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alla sokord som anvéndes inte stamde in pa syftet. Dock har syftet hela tiden haft
samma mal, att belysa faktorer som paverkar sjukskoterskans sarvard till patienter. De
artiklar som valdes till resultatet fanns i databaserna PubMed, Cinahl eller Academic
Search Elite. Ut6ver dessa har sékorden anvants i andra databaser sa som SveMed+,
Cochrane Library och Journals of The American Medical Association, men gav inga
relevanta artiklar.

Vid databearbetningen utformades en mall for att fa en éversikt pa vad artiklarna
handlade om och om det var relevant i forhallande till syftet. Det kan ses som en styrka
att varje artikel sammanfattades, lastes noggrant och diskuterades av bade S.G och F.J
for att ur badas perspektiv fa med alla viktiga detaljer. Fargmarkering av de olika
kategorierna ses som en styrka i litteraturstudien da arbetet blev strukturerat och
konsekvent. Till en borjan fanns fem kategorier och dessa var: kunskap;
kanslor/kommunikation/teamet; organisation/kostnad/kontinuitet i sarvard;
tid/dokumentation och evidensbaserad omvardnad vid sar. Efter att faktorerna inom de
olika kategorierna analyserats noggrannare framkom de sex slutgiltiga rubrikerna i
resultatet. Den storsta forandringen var att sjukskoterskans
kanslor/kommunikation/teamet delades upp i tva kategorier. Detta for att
sjukskaterskans kanslor var en ansenlig faktor som paverkade sjukskoterskans sarvard
till patienter. | resultatet bendmns sjukskdterskans kénslor som upplevelser av
sarvarden, och sjukskoterskan och teamets samarbete vid sarvard. Den davarande
kategorin som kallades organisation/kostnad/kontinuitet &ndrades till organisationens
inverkan pa sjukskoterskans sarvard. Begreppen kostnad och kontinuitet avldgsnades
fran rubriken da den ansags vara sjalvklar att inga i organisationen. Kategorin
evidenshaserad omvardnad vid sar analyserades och da framkom att omvardnad vid sar
syftade till sarvard. Darfor bendamns rubriken i resultatet som sjukskéterskan i relation
till den evidensbaserade sarvarden.

Resultatdiskussion

Tolv av de 16 resultatartiklarna blev bedomda till vetenskaplig grad I, se bilaga B1-C4.
En artikel fick bedomningen grad 11, vilket berodde pa att forfattarna inte hade namnt
om deltagarna var man eller kvinnor eller vilken alder de hade. Detta bedomdes dock
inte vara betydelsefullt da det inte verkade paverka resultatet. Tre av resultatartiklarna
uppnadde endast grad 111 vilket kan ses som en svaghet. Dock var tva av dessa svaga i
sin kvantitativa metod och ansags vid en forsta anblick vara av kvalitativ grad 1, darfor
fick dessa artiklar laga podng nar de granskades med kvantitativt granskningsprotokoll.
Den tredje artikeln som endast uppnadde grad 111 hade forfattarna inte beskrivit alder
och kon pa deltagarna, exklusionskriterier, bortfall eller etik. Det enda som ansags
paverka den tredje artikelns tillforlitlighet var att etiken inte namndes i artikeln, de
andra delarna ansags inte paverka studiens reliabilitet. | de fa artiklar dar kon namns var
majoriteten av deltagarna kvinnor, men detta kunde varken ses som en svaghet eller
styrka da det inte kunde jamforas med andra resultatartiklar.

I de valda artiklarna beskrevs framst vilken profession deltagarna tillhorde, det vill séga
att de var sjukskoterskor och hur lang arbetserfarenhet de hade. | fa av studierna
redovisades om deltagarna var méan eller kvinnor. Da kon redovisades var majoriteten
av sjukskaterskorna kvinnor vilket inte sags som en svaghet utan endast speglade att
sjukskoterskeyrket ar kvinnodominerat. Enligt Dufwa (2006) har sjukskoterskeyrket
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historiskt sett alltid varit ett yrke som kvinnor utdvat, for att det har ett samband med
feministiska egenskaper (Dufwa, 2006). Darfor kan den nuvarande hélso- och
sjukvarden an idag praglas av detta. | all vard saval som i sarvarden borde konet pa
sjukskaterskan inte paverka vardkvaliteten.

Kunskap var nagot som visade sig bristande inom manga omraden som prevention,
beddmning och behandling. Gallant, et al. (2010) fann i sin studie med 256
sjukskoterskor att 148 av dessa ansag sig ha otillracklig kunskap om sarvard. Detta ar
nastan 58 % vilket ar en skrammande siffra da det i kompetensbeskrivningen for
legitimerad sjukskdterska (SoS, 2005) star skrivet att en sjukskoterska ska ha kunskap
och fardigheter om metoder samt kunna utféra dessa. Dessutom ska sjukskoterskan
halla sig uppdaterad om beprévad erfarenhet och forskning (ibid.). Bristande kunskap
fann dven Ribu, et al. (2003) da en sjukskoterska hade satt omlaggningsmaterialet upp
och ned. Daremot fann Pieper, et al. (2002) i sin studie att sjukskoterskor ansag att de
var forberedda genom sin utbildning att genomfdra sarvard. Detta kan tolkas som att en
sjukskaterska kan anse sig ha kunskap om sarvard men i verkligheten finns det brister i
sarvarden som ges. Det &r ingen annan an sjukskaterskans fel att kunskapen inte &r
uppdaterad. Dock borde cheferna for sjukskoterskor framja och stétta sjukskoterskor till
att inta mer kunskap, till exempel genom att pa arbetstid erbjuda utbildning.

Lorimer, et al. (2003) fann att 80 % av de 62 sar som observerades rengjordes med
kranvatten enligt rekommendationerna. De resterande 20 % rengjordes med vétskor som
ansags hamma lakningen. Ribu, et al. (2003) kom fram till att endast 20 % av de 31
sjukskaterskor som deltog i studien rengjorde saren med kranvatten. Det var 80 % av
sjukskoterskorna som anvénde sig av 6vriga vatskor och 63 % valde att anvanda
natriumklorid. Natriumklorid visade sig hdmma lakningen genom att bakterien
pseudomonas aeruginosa bildades i saret som dkade patientens smarta och lidande
(ibid.). Detta strider tydligt mot ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (Svensk
sjukskaterskeforening [SSF], 2007) dar det star att en sjukskoterska ska lindra lidande.
For att sarvarden ska ske pa likvardigt sétt av alla sjukskoterskor kravs tydliga riktlinjer
om prevention, beddmning och behandling av sar. Det &r sjukskoterskornas ansvar men
borde aven vara av intresse for cheferna inom primér- och slutenvardens att se till att
riktlinjerna foljs. Morgan och Moffatt (2008) fann att sjukskoterskorna ansag sig inte ha
tillrackligt med kunskap eller resurser for att mota patientens emotionella behov, da
patienten led av icke-lakande sar. Sjukskoterskor traffade manga lidande patienter som
kunde vara kanslomassigt kravande (Eskilsson & Carlsson, 2010; Lindahl et al., 2008;
Wilkes et al., 2003). For att sjukskoterskorna skulle kénna att de klarade av sitt arbete
béttre behovde de fa mojlighet att prata ut med sina kollegor om dagens arbete da
(ibid.). Detta styrktes av Eide och Eide (2009) som papekade att sjukskéterskan
behdvde prata med sina kollegor och gérna anvanda humor i kommunikationen mellan
varandra for att klara av sin arbetsdag.

Sjukskoterskorna i Lindahls, et al. (2010) studie beskrev att de behdvde se till vad for
kanslor de utstralade och vilket tal- och kroppssprak de anvande i motet med patienten.
Sjukskoterskans kroppssprak men framfor allt ansiktsuttrycken tolkades av patienten,
som antingen kunde kanna sig sedda eller avvisade av detta (Eide & Eide, 2009). Ett
exempel pa ansiktsuttryck kan vara om sjukskéterskan hojer pa 6gonbrynen (ibid.).
Detta kan tolkas av patienten pa flera olika satt, patienten kan tro att sjukskéterskan blir
chockad av synen pa saret eller sa kan det uppfattas nonchalant och avvisande. Nar det i
ett samtal kanske dr sa att sjukskoterskan egentligen visar intresse for det patienten
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berattar. Lindahl, et al (2008) fann att vara avstandstagande gentemot patienten kan
aven visa sig i sjukskdterskans handlingar som att undvika de patienter som led av
illaluktande sar och spendera kortare tid hos dem. Wilkes, et al (2003) fann for att
undvika dessa handlingar kunde sjukskoterskan forsoka se vilka k&nslor som patienten
och anhdriga upplevde, samt bekréfta dessa. Detta beskrivs &ven i ICN:s etiska kod for
sjukskaterskor (SSF, 2007) att sjukskoterskan bor varda patienten men ocksa patientens
anhoriga.

Sjukskoterskan upplevde radsla for sina egna reaktioner sa som illamaende da saret var
illaluktande och vétskande (Eskilsson & Carlsson, 2010). Sjukskdterskan var tvungen
att kunna arbeta i dessa situationer och om sjukskéterskan inte lyckades bemastra sina
reaktioner kunde relationen mellan patient och sjukskoterska paverkas negativt
(Lindholm, 2003). For en positiv relation kravdes medmansklighet och att
sjukskoterskan bekraftade och respekterade patienten (Eskilsson & Carlsson, 2010). For
att uppna denna positiva relation maste sjukskoterskan vara trygg i sig sjalv och sin
vardande roll (Eide & Eide, 2009). En sjukskéterska bor vara trygg i sin
sjukskaterskeroll och med den kunskap som kravs for att ge god sarvard (Lindholm,
2003). Det mest betydelsefulla i relationen till patienter med sar &r att se hela patienten,
inte bara se ett sar pa en patient (ibid.). Med detta menas ett holistiskt synsatt som
genomsyrar hela sjukskoterskeyrket och beskrivs i kompetensbeskrivningen for
legitimerad sjukskoterska (SoS, 2005).

| Morgan och Moffatts (2008) studie ville sjukskoterskorna framst att saret lakte men
patienten ville hellre nd komfort i sin vardag med saret. Wilkes, et al. (2003) fann ett
motsagande resultat da sjukskoterskornas framst ville uppnad komfort hos patienten och
anhoriga. Da saret var kroniskt fick sjukskoterskorna tillsammans med patient och
anhoriga inse detta. Sjukskoterskan kan inte fokusera pa att ett sar som &r kroniskt ska
laka, utan maste slappa sitt kontrollbehov (ibid.). Alla sjukskéterskor maste inse att det
viktigaste inte ar lakning utan det ar att patienten har det bra i sitt dagliga liv.
Sjukskoterskorna kan l6sa detta genom att samtala med patienten och utforma sarvarden
utifran hur patienten 6nskar den.

Ribu, et al. (2003) fann i sin studie bristande dokumentation om diagnos pa patientens
sér. Aven om det var lakarens ansvar att diagnostisera saret var sjukskoterskan tvungen
att ta reda pa vilket sorts sar som behandlades om kunskapen inte redan fanns (ibid.). Da
lakaren i teamet forskot ansvaret for sarvarden till sjukskoterskan utforde lakaren
mindre sarvard (Eskilsson & Carlsson, 2010). Detta kan tolkas som att ldkarna blir
samre dn sjukskoterskorna pa sarvard. Da lakarna inte har tiden att utéva sarvard bor
mer kunskap ges till sjukskoterskorna, sa att sjukskoterskorna kan lita pa sin férmaga
och kunskap att ge den basta sarvarden till patienten. Om diagnosen inte &r tillganglig
kan sjukskoterskan inte ge ratt behandling eftersom behandlingsmetoden &r beroende av
diagnosen. For att kunna ge den mest effektiva sarvarden kravs ett samarbete och en
god kommunikation mellan lakare och sjukskoterskor i teamet.

Sjukskoterskor upplevde att de inte hade tillrackligt med tid till att ge patienter sarvard,
vilket orsakade lidande och langre vardtid for patienterna (Lindahl et al., 2010). Detta
stred mot socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet i halso- och sjukvarden (SOSFS, 2005:12) dar det stod att patienter inte
far bli utsatta for lidande eller kroppslig skada som orsakats pa grund av vardandet.
Lagen kan tolkas som att cheferna for primar- och slutenvarden maste ha tydliga
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riktlinjer som ar vél etablerade bland alla i teamet och varden som ges skall
dokumenteras och f6ljas upp kontinuerligt. Ansvaret for dokumentation och uppféljning
ar inte bara chefernas skyldighet utan dven personerna i teamets ansvar.

En del i dokumentationen som teamet i Morgan och Moffatts (2008) studie fran
England tog upp var att sjukskoterskor gav patienterna en sa kallad stampel da de hade
avvikande beteende. Eide och Eide (2009) menade att det var forutsatt att
sjukskoterskan inte lat sina egna varderingar ha inverkan pa varden. Egna varderingar
av patienter skall inte accepteras i varden och absolut inte paverka synen pa patienten.
Forekomsten av att ge patienter stdmplar anses kunna vara 6verférbart till den svenska
hélso- och sjukvarden enligt egna erfarenheter fran bade primar- och slutenvard.

For att lakarna och sjukskoterskorna skulle vara eniga i malet med sarvarden och
utfoérandet av behandlingen, behdvde kontinuiteten i sarvarden ses 6ver (Lindahl et al.,
2010). Vilket enligt forfattarna var organisationen for primar- och slutenvardens ansvar.
I Eskilsson och Carlssons (2010) studie beskrev sjukskoterskorna att de hade for stort
antal patienter och att varje patient kravde mer vard &n sjukskoterskorna kunde ge. Ett
for stort antal patienter per sjukskoterska kan ge mindre tid till varje patient,
sjukskaterskan hinner da inte ge en god sarvard. Kontinuiteten behovs i sarvarden. Med
detta menas att det &r samma sjukskoterskor vid varje omlaggning som ger en béttre
sarvard for patienten. Samtidigt starks sjukskoterskornas sjalvkansla och en relation till
patienten kan skapas i sarvarden da de traffas flera ganger och blir trygga med varandra.

Pieper, et al. (2002) fann att inom de flesta hemsjukvardsorganisationer saknades
riktlinjer for sarvard. Det var betydelsefullt att tydliga riktlinjer fanns for att kunna ge
en god sarvard (Gallant et al., 2010; Ribu et al., 2003; Stremitzer et al., 2007). Ritchie
och Prentice (2011) fann att sjukskdterskan maste fa tid for att kunna folja riktlinjerna.
Sjukskoterskan ska enligt SoS (2005) félja riktlinjer, detta under forutsattning att det
finns riktlinjer. Om sjukskoterskan inte hade tillrackligt med tid kunde sjukskdterskan
inte ta sina raster som behdvdes for halsan (Forslind, Jonsson & Ejd, 2011).
Organisationen var orsaken till varfor raster inte kunde tas. Antingen var det bristande
personalresurser eller att organisationen behdvde fordela de befintliga
personalresurserna annorlunda. Nar sjukskoterskorna inte stod pa sig och tog sin rast
kunde patienternas sakerhet riskeras, och &ven sjukskoterskans halsa (ibid.). Detta
strider mot ICN:s etiska kod for sjukskdterskor (SSF, 2007) som beskriver att
sjukskaterskan maste ta hand om sin egen halsa for att inte aventyra sin formaga att ge
vard. Som student ar det skrammande att veta vilken stressad arbetsmiljé som kommer
att finnas pa den framtida arbetsplatsen. Den miljon kommer att hindra mojligheten att
ge god vard. Att ofrivilligt behova bryta mot den etiska koden som nybliven
sjukskoterska kanns inte bra.

En bristande faktor i organisationen i Belgien var att sjukskoéterskorna inte fick méata
ABI (Van Hecke et al., 2009). Detta kan resultera i en ineffektiv vardkedja.
Sjukskaterskorna i Sverige far mata ABI, pa det viset kan sjukskoterskorna regelbundet
kontrollera patienternas ABI och nuvarande sjukdomstillstand. De sjukskoterskor som
inte har kunskap att mata ABI borde fa detta, det kan leda till en mer korrekt sarvard.

Det fanns mycket evidensbaserad kunskap om sarvard tillganglig men sjukskoterskorna

var bristande i att soka upp kunskapen (Gallant et al., 2010; Ritchie & Prentice, 2011).
Enligt SoS (2005) ska en svensk sjukskoterska halla sig uppdaterad med den senaste
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evidenshaserade kunskapen som finns tillganglig. En lésning pa problemet att
sjukskoterskor inte tar till sig evidensbaserad kunskap kan vara att sjukskéterskan far
avsatt tid for att erhalla kunskap.

Konklusion

Det framkom att det fanns bristande kunskaper om sarprevention, sarbedémning och
sarbehandling, som var viktiga faktorer i sarvarden. Den kunskap som sjukskoterskan
hade om sarvard anvandes inte alltid i utférandet. Kénslomassigt var sarvard utmanande
for sjukskoterskan, bade professionellt och personligt. For att sjukskaterskan skulle
klara av det utmanande arbetet att standigt méta patienter med sar, kravdes att
sjukskoterskan fick prata med kollegorna i teamet om sina upplevelser. | teamet var det
betydelsefullt med ett samarbete mellan professionerna, att de tog tillvara pa varandras
kunskaper. Av betydelse var dven sardokumentationen men den visade sig vara
bristfallig. Dokumentationen stamde inte verens med den sarvard som
sjukskoterskorna gav. For att dokumentation skulle bli battre kréavdes tid och rutiner om
hur dokumentationen skulle féras. En annan faktor som paverkade sjukskoterskans
sarvard var tidsbrist. Sjukskoterskan upplevde sig ha for lite tid for att tillgodose
patienterna med god sarvard. Detta medforde langre vardtider och okat lidande for
patienten. Tidsbristen hindrade méjligheten att félja riktlinjer. 1 vissa organisationer
saknades riktlinjer helt. Kravet pa kostnadseffektivitet fran organisationen stressade
sjukskaterskan i sarvarden. Detta bidrog till att sjukskéterskan inte sokte upp och tog till
sig evidensbaserad kunskap om sarvard.

Implikation

Sarvard ar en vanligt férekommande omvardnadsatgard da manga svenskar lider av
olika sorters sar. Darfor kravs det att sjukskoterskan i ett tidigt stadium, redan som
student far utbildning om sarvard, for att kunna forebygga, beddma och behandla sar i
sitt framtida yrke som sjukskaterska. For att mojliggora sjukskaterskans sarvard behdvs
forandringar inom hélso- och sjukvardsorganisationen. Dessa forandringar innefattar att
delge sjukskoterskan mer tid till sarvard genom att tillféra mer personal. For att 6ka
sjukskaterskans kunskapsniva bor en sarsjukskéterska finnas till hands. Skall sarvarden
forbattras kravs tydliga riktlinjer och att det finns méjlighet att folja dessa. Behov av
forskning kring vilka faktorer som paverkar sjukskoterskans sarvard ar stort. Genom att
finna och uppmarksamma de hindrande faktorerna kan sarvarden till patienter
forbattras.
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Sverige Brudin, L., & Idvall, | prerequisite for jamfora forekomsten av | universitetssjukhus (B) deltog i studien. | | 19 % av patienterna. | bada landstingen
Academic E. nursing trycksér i tva landsting | A deltog 443 patienter med trycksar och fanns det patienter som inte fick
Search Elite development: a samt undersoka 27 chefer. | B deltog 755 behandling. Personalen visade sig ha
survey on pressure | sjukskoterskans trycksarspatienter och 45 chefer. Metoden | negativ instéllning till férandringar. Fa
ulcers and perspektiv av de var en beskrivande jamforelseanalys. D& | av cheferna utvecklade sin personal
contextual factors | sammanhéngande de under tva veckor samlade in data fran | och gav dem ny kunskap.
in hospital faktorerna i journaler om trycksar. Sedan fick Slutsatsen var att stodet for
organizations. sjukhusorganisationen. | sjukskoterskecheferna besvara ett evidensbaserat utdvande maste oka.
frageformular som handlade om
arbetsplatsen och omgivande faktorer.
Bortfall framgick ej.
2003 Lorimer, K.R., Venous leg ulcer | Var att utforska den En kohortstudie gjordes pa 66 patienter Resultatet visade att anledningen till Grad 11l
Kanada Harrison, M.B., care: How vard som kommunsjuk- | med vendsa bensar. Varden som gavs till | att séren uppkommit var endast
Cinahl Graham, I.D., evidence-based is | skoterskan ger till patienterna observerades under en identifierat i 35 av de 66 fallen.
Friedberg, E., & nursing practice? | patienter med vendsa niomanadersperiod. Under dessa nio manader studien
Davies, B. bensar. Omvardnadsorganisationen som varade var medelvardet pa antal olika

sjukskdterskor hos en patient 19
stycken. Dokumentationen om saren
var bristande pa flera delar, exempelvis
ndr patienterna hade opioider
(smértstillande lakemedel) utskrivna
var det inte angett varfor de tog dessa.
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Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Resultat Vetenskaplig
tionsar Urval Slutsats kvalitet
Land Bortfall
Databas
2002 Pieper, B., Templin, | Home care nurses’ | Var att undersoka Det var en observationsstudie med Lampligheten av sarvard var associerat | Grad |
USA T., Dobal, M., & ratings of sjukskoterskors tvérsnittsdesign som gav en dverblicksbild | till behandlingstiden (p < 0,04) samt
Cinahl Jacox, A. appropriateness of | bedémning av dver hur gruppen arbetat vid ett tillfélle. att de patienter som ansags ha fatt
wound treatments | lampligheten av Sjukskoterskorna valdes slumpmaéssigt och | Iamplig behandling var yngre &n de
and wound sarbehandling och antalet som tillfragades var 289 stycken som fatt olamplig behandling (p <
healing. lakning hos patienter i | och arbetade inom hemsjukvarden, atta 0,02). Faktorer som paverkade
hemsjukvarden stycken avstod. Sjukskoterskorna bedomde | sdrvérden maste undersokas vidare
lampligheten av behandlingen och exempelvis samarbetet mellan
lakningen pa 881 sér med hjalp av ett sjukskdterskan och andra professioner.
beddémningsinstrument som utformats av | Sjukskdterskor behdvde mer kunskap
forfattarna. och kunna kanna sig bekvam med
denna.
2010 Sprakes, K., & Improving wound | Var att forbéattra Fyra sjukskoterskors valdes ut av sina Sjukskoterskorna hade lart och Grad Il
England Tyrer, J. and pressure area | resultatet for patienter i | chefer och deras kunskap om sar utvecklat sig mycket samt kande sig
PubMed care in nursing behov av sar- och undersoktes fore och efter att de fatt nojdare med sin arbetsinsats. Antal sar

home.

trycksérsskotsel.

utbildning om sar. De fyra
sjukskoterskorna som arbetade pa vardhem
fick utbildning under tvé dagar angéende
prevention, beddmning och behandling av
trycksar. Efter utbildningen undersoktes
om antalet sar hade minskats och om
sarvarden hade forbattrats.

Inget bortfall.

pa patienterna minskade och
betygsattning av trycksaren dkade.
Kostnaderna for vardhemmet
minskade. Innan studien kontaktades
distriktsjukskoterskan ofta, men efterat
blev sjukskdterskorna mer
sjélvstandiga.
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och att identifiera
faktorer som forutsager
tillhandahallandet av
livsstilsrad fran

kommunsjukskéterskan.

offentliga sektorn da bortfallet var stort
inom den privata. Deltagarna fyllde i
frageformular, som handlade om attityd
mot patienter med bensar samt sin egen
kunskap.

Publika- Forfattare Titel Syfte Metod Resultat Vetenskaplig
tionsar Urval Slutsats kvalitet
Land Bortfall
Databas
2007 Stremitzer, S., Wild, | How precise is the | Var att registrera Metoden var en tvarsnittsstudie dar atta Resultatet visade en stor skillnad i Grad 111
Osterrike T., & Hoelzenbien, |evaluation of variationen och lakare och atta sjuksk&terskor som hade bedomningen av diametern pa saret
Cinahl T. chronic wounds by | noggrannheten vid arbetat med kroniska sar i mer an tva ar som varierade mellan 3 till 7 cm.
health care bedémning av kroniska | blev tillfragade att undersoka, beskriva och | Bedémningen av djupet varierade fran
professionals? sar. bedéma en patient med ett diabetiskt fotsar | 0,5 till 2 cm. Kunskapen varierade i
pa en avdelning. Saret dokumenterades av | stor grad mellan deltagarna,
deltagarna med ett standardiserat formular. | exempelvis sdg 14 av 16 personer att
Sedan jamfordes sjukskoterskornas och senorna var exponerade.
lakarnas beddmning av saret.
Inget bortfall.
2009 Van Hecke, A., How evidence- Var att beskriva 742 sjukskaoterskor inom den offentliga Néstan halften av sjukskdterskorna Grad |
Belgien Grypdonck, M., based is venous leg | sarvarden for vendsa sektorn blev tillfragade under ett kinde sig sakra pa att ge livsstilsrad till
Academic Beele, H., De ulcer care? A bensar angaende personalmote att delta, samtliga deltog. patienter med bensar, dessa gav dven
Search Elite Bacquer, D., & survey in kompression, Inom den privata sektorn tillfragades 474 | mer rad &n den fjardedel av
Defloor, T. community smartlindring och sjukskoterskor via mail, varav 47 stycken | sjukskoterskor som inte tyckte att det
settings. livsstilsrad i hemmiljon | deltog. Studien representerade framst den | var givande att varda patienter med

bensar. Slutsatsen var att
sjukskaterskor maste forsta att saret
var kroniskt och att sarlakning inte var
malet, annars upplevde de hoppldshet.




