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Sammanfattning

Bakgrund: Det finns ett faststallt samband mellan undernédring och
trycksarsutveckling. Férekomsten av undernaring bland patienter inom slutenvarden
har 6kat de senaste aren trots att riskbedomningsinstrument finns i organisationerna.
Trycksar &ar fortsatt en av de vanligaste vardskadorna med en bristande
patientsakerhet och en negativ paverkan pa patientens livskvalitet.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors arbete med forebyggande
omvardnadsatgarder mot trycksar och undernéaring.

Metod: Studien har genomforts som en litteraturéversikt genom att sammanstalla
befintligt forskningsresultat for att fa en 6verblick 6ver det aktuella forskningslaget.
Vetenskapliga artiklar soktes via databaserna Cinahl och Pubmed publicerade
mellan & 2008-2018. 19 artiklar valdes ut, kvalitetsgranskades, analyserades och
sammanstalldes till resultatet.

Resultat: Sjukskaterskor forefaller ha en positiv attityd till férebyggande atgarder
mot trycksar och undernaring medan kunskapsnivan var generellt lag.
Sjukskoterskorna skattade den egna kliniska bedémningen hoégt och upplevde att
tidsbrist, hog arbetsbelastning och svart sjuka patienter utgjorde hinder for fullgod
tillampning av forebyggande atgarder. Det framkom organisatoriska brister for ett
adekvat nyttjande och implementering av riskbedémningsinstrument. Avsaknaden
av riktlinjer och rutiner for det forebyggande arbetet kunde resultera till en bristande
patientsakerhet med onddigt lidande och forlangd vardtid.

Slutsats: | resultatet framgar att majoriteten av sjukskdterskorna vérderar
nutritionen hogt i det forebyggande och behandlande trycksarsarbetet men
kunskapsnivan och tillimpningen av atgarder var generellt ldg. Inférande av
behandlingsriktlinjer kan leda till en ©6kad kunskap och implementering av

trycksarsbehandling och nutritionsvard i det kliniska arbetet.

Nyckelord: Erfarenhet, patientsakerhet, riskbedémning, trycksar, undernaring



Abstract

Background: There is an established correlation between malnutrition and
development of pressure ulcers. The incidence of malnutrition among patients has
increased in recent years despite that risk assessment instruments exist in the
organisations. Pressure ulcers remain one of the most common adverse event with a
negative impact on the patients’ quality of life and lack of patient-safety.

Aim: The aim of this study was to describe nurses’ work on preventive measures
against pressure ulcers and malnutrition.

Method: The study was conducted as a literature review including 19 articles,
published between 2008-2018, with quantitative, qualitative and mixed-methods
approaches. Searches were made in the PubMed and CINAHL databases. The
articles were quality-reviewed, analyzed and compiled into a result.

Results: : Nurses appear to have positive attitudes to preventive measures towards
pressure ulcers and malnutrition while the level of knowledge was generally low.
Nurses valued their own clinical judgement high and felt that lack of time, high
workload and severely ill patients constituted obstacles to adequate application of
preventive measures. Organisational shortcomings emerged for the adequate use
and implementation of risk assessment instruments. Lack of guidelines and work
routines for preventive work could result in a deficient patient safety.

Conclusion: The results show that the majority of nurses value nutrition in the
preventive work but the level of knowledge and the application of measures were
generally low. Introduction of guidelines could lead to increased knowledge and

implementation of pressure ulcers and nutritional treatment in clinical work.

Keywords: Experience, malnutrition, patient-safety, pressure ulcer, risk

assessment
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Inledning

Intresset for omvardnadsatgarder mot trycksar och undernaring vacktes under tiden
for verksamhetsforlagd utbildning samt arbete inom aldrevarden. Var upplevelse ar
att nutritionens betydelse ofta forbises eller negligeras vilket kan bero pa bristande
intresse, tid eller okunskap. Vidare ar var upplevelse att patienter sallan bedoms med
stod av riskbedomningsinstrument. Var uppfattning ar att de atgarder som
genomfors &r direkta med vandscheman och tryckavlastning medan indirekta och
langsiktiga atgarder som till exempel atgarder for forbattrad nutrition &r svarare att

implementera i verksamheten.

Bakgrund

Trycksar

Trycksar ar en av de vanligaste vardskadorna inom svensk halso- och sjukvard.
Under ar 2018 rapporterades trycksar som vardskada uppga till 10,6 % i
slutenvarden (Sveriges kommuner och landsting, 2018). Enligt 1 kap. 5 § i
Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) definieras en vardskada som ... lidande,
kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas
om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och

sjukvarden”.

Problem med trycksar hos patienter som vardas i svensk halso- och sjukvard har
okat under de senaste aren. | resultatet fran en punktprevalensmatning av trycksar
genomford i slutenvarden ar 2018 rapporteras att tydliga forbattringar skett i det
trycksarsforebyggande arbetet men prevalensen av trycksar och patienter som
riskerar att fa trycksar Okar. Punktprevalensmatningen genomfordes med
journalgranskningar, riskbeddmningar och observationer av inskrivna patienter i
slutenvarden. Resultat fran punktprevalensmatningen redovisas i tabell 1 (Sveriges

kommuner och landsting, 2018).



Tabell 1
Punktprevalensmdtning av trycksar och forebyggande dtgarder
i slutenvdrden ar 2018

Trycksarsforebyggande atgiirder Crd 2918
~ ~ ) | (%)
Férebyggande/behandlande madrass 80 86.2
Hudbedémning inom 24 h 65.9 69
Ligesindring i sdng 16,9 25,2
Riskbeddmning inom 24 h 48.6 52,5
Trycksar i slutenvarden 2(9/:)7 2((;1)8
Befintliga trycksar 13,5 14,1
Riskpatienter 19.8 21,9
Trycksar som vardskada 10.1 10.6

(Siffror tagna fran Sveriges kommuner och landsting, 2018)

Uppkomst och klassificering av trycksar

Trycksar uppkommer framst till f6ljd av en mekanisk belastning av hud och/eller
underliggande vavnad. Trycket kan utgdras av patientens kroppsvikt och skapar
tryck pa utsatta omraden, vanligtvis Gver benutskott sasom hélar, korsben och
svanskota. For detaljerad beskrivning ver tryckutsatta omraden, se bilaga 1. En
skada kan aven uppsta om féremal trycker mot hud och véavnad eller om huden
utsatts for ett tryck samtidigt som de olika vévnadslagren forskjuts mot varandra.
Orsaken till att trycksar utvecklas ar lokal syrebrist vilket leder till vavnadsskada
och en av de framsta riskfaktorerna for utveckling av trycksar ar undernéring (Ek &
Lindholm, 2016; Lindholm, 2016).

Genom en bedémning av vavnadsskadans svarighetsgrad kan trycksar delas in i fyra
stadier; kategori 1-4 enligt internationellt Kklassifikationssystem framtaget av
National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel
och Pan Pacific Pressure Injury Alliance (2014):

Kategori 1: Intakt hud med rodnad som inte bleknar vid tryck, vanligt
forekommande Over benutskott. Karakteriseras av missfargning, 6dem,
varmeokning samt forhardnad av hud vid jamforelse med omkringliggande
hudomraden. Indikerar en okad risk for utveckling av djupare trycksar eller att

trycksar uppkommit djupare i vavnaden



Kategori 2: Delhudsskada. Ytlig avskavning av hud, blasa eller hudspricka.
Kategori 3: Fullhudsskada av subkutan vavnad men ej ner till ben, sena, ledkapsel
eller muskelvavnad. Djupet pa ett trycksar kategori 3 varierar beroende pa
anatomisk lokalisation

Kategori 4: Djup fullhudsskada genom subkutan vévnad till ben, sena, ledkapsel
och/eller muskelvavnad. Vanligt med fibrin och nekroser. Risk for

osteomyelit/osteit.

Undernéaring som riskfaktor

Olika sjukdomar och/eller medicinska behandlingar kan resultera till férandringar i
naringsstatus och naringsbenov med en o©kad risk for sjukdomsrelaterad
undernaring. Undernéaring definieras som ett tillstand da kroppens behov av energi-
och naringsamnen inte tillgodoses vilket leder till ohdlsa med en 6kad risk for
trycksar, fordrojd sarlakning, fall och nedsatt vélbefinnande (Stubberud, Almas &
Kondrup, 2011; Volkert et al., 2018).

Ett flertal studier visar pa ett samband mellan undernaring eller risk fér undernéring
och férekomsten av trycksar samt belyser vikten av kunskap om trycksars etiologi
och nutritionens betydelse i det preventiva arbetet (Alhaug, Gay, Henriksen &
Lerdal, 2017; Brito, Generoso & Correia, 2013; Shahin, Meijers, Schols, Tannen,
Halfens & Dassen, 2010). Fernandez et al. (2014) och Kang et al. (2018) visade aven
ett samband mellan underndring och forlangd vardtid samt en forsamrad
Overlevnadsgrad. Brito et al. (2013) fann i sin undersdkning av 473 patienter att 52,4
% uppfyllde kriterierna for undernéring och pavisade ett direkt samband mellan
undernéring, trycksar och dess svarighetsgrad. Av deltagarna i studien uppvisade
16,9 % nagon form av trycksar i stadie I-1V varav 16,3 % uppvisade mer an tre
trycksar. Av deltagarna med trycksar uppfyllde 94 % kriterier for undernaring
(ibid.). I en rapport av Sveriges kommuner och landsting (2011) framgick att 28 %
av patienterna var undernarda inom slutenvarden. En god nutritionsstatus ar en
forutsattning for att bibehalla och/eller atervinna halsa och ar den grundlaggande
komponenten i all sjukdomsprevention och behandling (Socialstyrelsen, 2011;
Stubberud, Almas & Kondrup, 2011).



For att forebygga och behandla sjukdom betonar Rothenberg (2017) vikten av att
inkludera nutritionsbehandlingen i lika stor utstrackning som annan medicinsk
behandling med samma krav pa utredning, diagnos, behandlingsplanering och
uppfoljning. Nar en patient skrivs in pa en vardenhet ska en klinisk bedémning av
patientens néringsstatus utforas och riskfaktorer ska identifieras. Patienten,
narstaende eller tidigare vardenhet ska besvara fragor om ofrivillig viktforlust
oavsett tidsforlopp och omfattning, atsvarigheter samt undervikt genom métning av
Body Mass Index (BMI). Undervikt definieras som BMI <20 men hos patienter Gver
70 ar gar gransen vid 22. En okad risk for undernaring foreligger om nagon eller
nagra av riskfaktorerna uppfylls (Rothenberg, 2017). Ett BMI <20, hog alder samt
inneliggande vid en medicinsk avdelning identifierades som de framsta
riskfaktorerna for utveckling av trycksar. Jakande svar pa fragor om ofrivillig
viktnedgang samt minskat naringsintag senaste veckan var for sig férdubblade

risken for trycksarsutveckling (Alhaug et al., 2017).

| en studie belyser Shahin et al. (2010) undernéring som en paverkbar riskfaktor vid
trycksarsprevention och betonar vikten av att implementera anvandandet av
riskbeddmningsinstrument i varden. Alhaug et al. (2017) och Brito et al. (2013)
framhaller betydelsen av sjukskaoterskors kunskap om nutrition och betonar vikten
av tidig riskbeddmning av patientens nutritionsstatus for att mojliggora en
individuellt anpassad vardplan med adekvata omvardnadsatgarder.

Riskbeddmningar

Riskbeddmning trycksar

Ek och Lindholm (2016) betonar vikten av tidiga riskbeddmningar for att identifiera
forekomst av och risk for trycksar. Riskbedomningsinstrumenten Modifierad
Nortonskala och Risk Assessment Pressure Sorces-skalan (RAPS) &r vanligt
forekommande inom svensk halso- och sjukvard och dessa ar speciellt utformade

for att beddma om en patient riskerar att utveckla trycksar, se bilaga 2 och 3.



Parametrar som inkluderas i riskbedémningsinstrumenten ar patientens rorlighet da
immobilisering Okar risken for langvarigt tryck, bedomt néringstillstand och
eventuella atsvarigheter, hudens tillstand med kontroll pa fuktighet, sprickor, sar och
blanader, forhojd  kroppstemperatur, inkontinensproblem samt upplevt
allmantillstand. Vid anvandning av RAPS-skalan kan dven serumalbumin anvéandas
som variabel for att forbattra bedémningen. Tidiga riskbeddmningar &r en
forutsattning for att identifiera riskfaktorer och vidta adekvata omvardnadsatgarder
(Ek & Lindholm, 2016). Volkert et al. (2018) belyser sambandet mellan undernaring

och utveckling av trycksar och/eller forsamring av sjukdomstillstand.

Riskbeddmning nutrition

I en studie (Volkert et al., 2018) betonas vikten av en tidig riskbeddmning av
patientens nutritionsstatus for att forhindra utveckling och/eller férsdmring av
trycksar. Cederholm et al. (2016) rekommenderar att den kliniska bedémningen av
patientens  nutritionsstatus kompletteras med riskbeddmningsinstrumenten
Nutritional Risk Screening—2002 (NRS-2002) eller Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST) for att identifiera riskfaktorer och bedéma patientens
naringsstatus, se bilaga 4 och 5. Volkert et al. (2018) rekommenderar att patienter
65 ar eller aldre riskbedoms med Mini Nutritional Assessment (MNA). Se bilaga 6.
Dessa beddémningsinstrument inkluderar parametrar om bland annat ofrivillig
viktforlust, BMI, atsvarigheter samt fodo- och vatskeintag. For att méjliggora en
individuellt anpassad vardplan med adekvata omvardnadsatgarder menar
Samuelsson et al. (2017) att underndringens bakgrund, art och grad bor faststallas

sa tidigt som mojligt i omvardnadsprocessen.

I en studie (Westergren, Lindholm, Axelsson & Ulander, 2008) undersoktes
prevalensen av atsvarigheter, undernaring och &vervikt hos 2600 patienter pa
sjukhus och sarskilda boenden. | undersokningen bedémdes 49 % av patienterna ha
problem med att uppna ett fullgott naringsintag pa grund av &tsvarigheter och
bristande aptit. En ofrivillig viktnedgang pavisades hos 31 % av patienterna och

27 % riskerade att klassificeras som undernérda. Enligt Campos, Groth och Branco
(2008) riskerar en undernard patient upp till tre ganger langre vardtid &n en valnard
patient vilket leder till ett 6kat lidande for patienten med férsamrad livskvalitet samt

Okade vardkostnader.



Konsekvenser av trycksar

Paverkan pa livskvalitet

| tva studier (Gorecki, Closs, Nixon & Briggs, 2011; Spilsbury et al., 2007)
undersoktes patienternas upplevelse av att leva med trycksar och hur detta
paverkade deras livskvalitet. Majoriteten av patienterna uppgav att trycksaret och
behandlingen hade en negativ inverkan bade fysiskt, mentalt, emotionellt och
socialt. Smartupplevelsen av trycksaret medforde en minskad aptit, nedsatt
valbefinnande samt en forsamrad livskvalitet. Patienter med allvarliga grader av
trycksar och/eller svarliakta trycksar upplevde social isolering och en stark kansla av

uppgivenhet (ibid.).

Vardkostnader

| en studie (Fernandez et al., 2014) beddémdes 11,9 % av patienterna som
undernérda. Vid uppfoljning efter 90 dagar fanns ett samband mellan forvarrad
nutritionsstatus fran inskrivning och forlangd vardtid pa i snitt 10 dagar. Det stods
av Kang et al. (2018) som fann att allvarlig undernaring féreldg hos 18,2 % av
patienterna. Nar undernéringen forsamrades under vistelsen forlangdes vardtiden
och dverlevnadsgraden minskade signifikant. | en studie (Hauck, Wang, Vincent &
Smith, 2017) undersoktes vardkostnader i England relaterade till trycksar. Studien
visade att vardtiden i snitt forlangdes med 15,5 dagar (74 %) for patienter med
trycksar. Socialstyrelsen (2018) genomférde en liknande undersokning baserad pa
resultatet i Hauck et al. (2017) med siffror fran de svenska landstingen ar 2016.
Urvalsgruppen i den svenska undersokningen var patienter 18 ar eller dldre med en
vardtid overstigande fem dagar. Resultatet visade 50 000 extra varddygn/ar for

patienter med trycksar med en beraknad kostnad pa 450 mkr (Socialstyrelsen, 2018).

Patientsakerhet

Sjukskaoterskan ansvarar for att patientens omvardnadsbehov blir tillgodosett i
enlighet med beprovad erfarenhet och evidensbaserad kunskap (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). | kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor
benamns evidensbaserad vard och saker vard som tva av de sex karnkompetenserna

(Svensk sjukskoterskeforening, 2017).



| Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659, 1 kap. 68) definieras begreppet
patientsakerhet som skydd mot vardskada. En séker vard bygger pa att halso- och
sjukvardspersonalen vidtar de atgarder som kravs for att férebygga att patienter
drabbas av eller riskerar att drabbas av en vardskada. All personal inom halso- och
sjukvarden &r skyldig att bidra till att en hog patientsakerhet uppratthalls sa att risken

for vardskador minimeras (Odegard, 2013).

Willman (2013) beskriver att en evidensbaserad vard bygger pa att sjukskoterskan
medvetet, tydligt och fornuftigt kombinerar den mest aktuella vetenskapliga
kunskapen med patientens erfarenheter och onskemal. Polit och Beck (2012)
betonar att en evidensbaserad vard leder till en god och séker vard for patienten med

adekvata och kostnadseffektiva omvardnadsatgarder.

Problemformulering

Trycksdr ar en av de vanligaste vardskadorna inom hélso- och sjukvarden.
Undernaring ar en riskfaktor for utveckling av trycksar och kan fordroja
lakningsprocessen. Trycksar resulterar i ett okat lidande for patienten och hoga
kostnader for samhallet. Trots de forbattringar som uppmétts i det foérebyggande
arbetet mot trycksar i form av tidiga riskbedémningar, tryckavlastande madrasser
och hudbedémningar &r prevalensen fortsatt htg. Den fortsatt stigande prevalensen
av trycksar och undernéaring kan tyda pa brister i det forebyggande arbetet och darfor
ar det viktigt att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av forebyggande
omvardnadsatgarder. Detta kan leda till en 6kad kunskap och bidra till att minska
det lidande och andra negativa konsekvenser som trycksar och undernaring kan

resultera i.

Syfte
Syftet med litteraturOversikten var att beskriva sjukskoterskors arbete med

forebyggande omvardnadsatgarder mot trycksar och undernéring.



Fragestallningar

o Vilka erfarenheter har sjukskoterskor av forebyggande omvardnadsatgarder
mot trycksar och undernéring?
o Vilka attityder har sjukskéterskor till forebyggande omvardnadsatgarder mot

trycksar och undernaring?

Metod

Design

Examensarbetet har genomforts som en litteraturdversikt vilket ar en bra metod for
att skapa en forstaelse for, samt en 6kad kunskap om det valda @mnet och dess
betydelse for omvardnad. Syftet med litteraturGversikten ar att sammanstélla
befintligt forskningsresultat for att fa en 6verblick 6ver det aktuella forskningslaget
(Friberg, 2017).

Datainsamling och urval

Vetenskapliga artiklar soktes via databaserna CINAHL och Pubmed.
Artikelsokningen avgransades med hjalp av den booleska operatorn AND. Féljande
sokord anvandes enskilt och i kombination: attitude, experience, knowledge,
malnutrition, nurs*, nutrition, nutrition care, nutritional care, nutritional
interventions, pressure ulcer, pressure ulcer prevention, pressure ulcer treatment,
prevention och preventive care . S6korden kombinerades med trunkering for att
erhalla fler varianter av begreppet. Detaljerad sokstrategi redovisas i tabell 2, bilaga
9. I CINAHL begransades sokningarna till ”Research article”, ’peer-reviewed” och
“abstract available”. I Pubmed begrénsades sokningarna till ”English language” och
“abstract available”. Samtliga sokningar i databaserna begransades till artiklar
publicerade mellan ar 2008-2018 for att erhalla en sa aktuell forskning inom
omradet som mojligt. I urvalsprocessen valdes 113 titlar som ansags relevanta for
syftet. Av lasta abstract ansags 56 stycken fortsatt svara mot syftet och granskades
sedan mer noggrant. De artiklar som ej ansags svara mot syftet exkluderades. Efter

slutgiltig granskning kvarstod 19 artiklar som ligger till grund for resultatet.



Inklusionskriterier

Inkluderade artiklar skulle vara publicerade mellan 2008-2018 for att erhalla en sa
aktuell forskning som mgjligt. Inkluderade artiklar skulle svara mot syftet, ha medel
till hog kvalitet (>70 %) samt vara publicerade pa svenska eller engelska. For att
sékerstélla att de tidskrifter som valda artiklar publicerats i var vetenskapligt

granskade anvéndes databasen Ulrichsweb (http://ulrichsweb.serialssolutions.com).

Vardering av artiklarnas kvalitet

En kvalitetsgranskning av artiklarna genomfdrdes enligt en modifierad version av
Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) och Forsberg och Wengstrom (2008)
granskningsmall for kvantitativa och kvalitativa artiklar. Granskningsmallarna har
en totalpoang pa 29 respektive 25 poang dar varje fraga besvaras med JA, vilket ger
ett poang, eller NEJ, vilket ger noll poéng, se bilaga 7 och 8. Artiklar med mixed
method-design har kvalitetshedomts med ett sammanvagt resultat fran de bada
granskningsmallarna. Artiklar som inkluderades i litteraturdversikten har medel till
hog kvalitet vilket innebér att de efter kvalitetsgranskning erhallit minst 70 % av

totalpoangen.

Tillvagagangssatt

Litteraturdversikten genomfdrdes gemensamt och arbetet har skett via telefon,
videosamtal och fysiska traffar. Forfattarna kom 6verens om lampliga sdkord och
utforde darefter sjalvstandiga sokningar pa databaserna efter relevanta artiklar.
Under den forsta urvalsprocessen fordelades de 56 utvalda artiklarna mellan
forfattarna med enskild genomldsning och relevansbedémning. Efter det andra
urvalet aterstod 19 artiklar som lastes enskilt och kvalitetsgranskades av bada
forfattarna. Dérefter analyserades och sammanstélldes resultatet gemensamt Gver

telefon och videosamtal.



Analys och tolkning av data

Analys och sammanstallning av valda artiklar genomfordes i enlighet med Fribergs
(2017) analysmodell i tre steg i vilken studerade data utgick fran helhet till mindre
delar och aterskapades till en ny helhet. | steg 1 lastes utvalda artiklar upprepade
ganger for att skapa en forstaelse for dess innehall. Artiklarna sammanfattades for
att belysa centrala delar och kortfattat presentera artiklarnas slutresultat for att
forenkla i steg 2. | steg 2 sorterades sammanstallda artiklar i underkategorier utifran
syfte och fragestallning. Likheter och skillnader i metod och resultat markerades
genom fargkodning. | steg 3 sammanstélldes artiklarnas resultat for varje
underkategori, resultaten lyftes fram for att skapa en bredare ny helhet och svara pa
studiens syfte (Friberg, 2017). Artiklarna sammanstélldes darefter i en artikelmatris
for att ge en 6vergripande och tydlig bild for lasaren med forfattare, ar, land, databas,

syfte, design, deltagare, resultat samt kvalitetsniva, se bilaga 10.

Forskningsetiska dvervaganden

Studien baseras pa resultat fran vetenskapliga artiklar. Inkluderade artiklar till
studien har dversatts sanningsenligt fran engelska till svenska med hjalp av engelsk-
svenskt lexikon och resultatet har sammanstallts objektivt. | litteraturdversikten
inkluderades artiklar som godkants av en etisk kommitté och/eller foljer de
forskningsetiska principer som framgar i Helsingforsdeklarationen (World Medical
Association, 2018). Ingen plagiering har forekommit och samtliga referenser och
kallor finns redovisade i saval lopande text som i separat referenslista.
Referenshanteringen i studien foljer en svensk Gverséttning och tolkning av APA-
systemet (The American Psychological Association) utford av Roéda Korsets
Hogskola (2014).

Resultat

Resultatet baseras pa 19 artiklar varav elva ar av kvantitativ ansats, fem av kvalitativ
ansats och tre mixed method. Studierna ar publicerade mellan ar 2008-2018, har
medel till hog kvalitet och & genomférda i Australien (n=2), Belgien (n=1),
Danmark (n=2), Holland (n=1), Israel (n=1), Italien (n=2), Norge (n=2),

Sverige (n=5), Turkiet (n=1), Tyskland (n=1) och Osterrike (n=1), se bilaga 10.
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Resultatet delades upp i tva huvudkategorier: 'Hinder och mdjligheter for
trycksdrsforebyggande arbete’ och ’Hinder for att forebygga underndring’.
Huvudkategorierna delades wupp 1 elva subkategorier: “Attityder till
trycksarsforebyggande  arbete’, kunskap  om  trycksar’, ‘bristande
riskbedémningar’, frdmjande faktorer’, ’bristande resurser’, ‘attityder till
nutritionsvard’, ‘tillampning av nutritionsvdrd’, ’bristande resurser’, ’lag
prioritering’, ‘bristande samarbete mellan yrkesgrupper’samt ‘bristande kunskap’,
se figur 1.

Figur 1. Sammanstallning av huvud- och subkategorier

Hinder och mojligheter for
trycksarsférebyggande arbete

« Attityder till trycksarsférebyggande arbete
» Kunskap om trycksar

» Bristande riskbedémningar

* Framjande faktorer

* Bristande resurser

Hinder for att forebygga undernéring

« Attityder till nutritionsvard

* Tillampning av nutritionsvard

* Bristande resurser

» Lag prioritering

* Bristande samarbete mellan yrkesgrupper
» Bristande kunskap

Hinder och mojligheter for trycksarsforebyggande
arbete

Attityder till trycksarsférebyggande arbete

Flertalet studier undersokte sjukskoterskors attityder till trycksarsforebyggande
arbete med Attitude towards Pressure ulcer Prevention instrument (APuP) dér en
acceptabel niva kravde minst 75 % av totalpodngen. Beddmningsinstrumentet
bygger pa elva pastdenden som belyser och fangar upp deltagarnas attityd till
trycksarsforebyggande arbete. Varje pastdende besvaras genom femskalig
likertskala: Fran haller helt med till haller inte med alls (Beeckman et al., 2010;
Kéllman & Suserud, 2009; Simonetti, Comparcini, Flacco, Di Giovanni & Cicolini,

2015; Strand & Lindgren, 2010; Unver, Ozkan, Findik, Suriict, 2017).
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Attityden till trycksarsforebyggande arbete bedémdes som positiv. med en
totalpodng Over 75 % i fyra studier (Ké&llman & Suserud, 2009; Simonetti et al.,
2015; Strand & Lindgren, 2010; Unver et al., 2017). | en studie av Beeckman et al.
(2010) uppnaddes en totalpoang pa 71,3 % vilket inte uppfyller en acceptabel niva
enligt kriterier i APuUP. | fem studier upplevde majoriteten av sjukskoterskorna att
trycksarsforebyggande arbete var en viktig komponent i varden. Vidare framholls
att de flesta trycksar gick att forhindra samt att trycksarsforebyggande arbete
prioriterades hogt i det dagliga arbetet. Trycksarsforebyggande arbete upplevdes
tidskravande men ett flertal av sjukskoterskorna samtyckte anda i pastaendet
'Pressure ulcer prevention is a greater priority than pressure ulcer treatment’
(Kéallman & Suserud, 2009; Simonetti et al., 2015; Strand & Lindgren, 2010; Sving,
Gunningberg, Hogman & Mamhidir, 2012; Unver et al., 2017).

Sjukskoterskor med specialistutbildning inom anestesi-, intensiv- och sarvard
uppvisade en mer positiv attityd till det trycksarsforebyggande arbetet. Pa
intensivvardsavdelningarna tillampades férebyggande arbete i storre utstrackning én
pa vardavdelningar dar majoriteten av patienterna som var i risk for att drabbas av
trycksar erholl trycksarsforebyggande atgarder i forhallande till de riskfaktorer som
uppfylldes (Beeckman et al., 2010; Strand & Lindgren, 2010; Unver et al., 2017).

Kunskap om trycksar

Sjukskaterskors erfarenhet och kunskapsniva om forebyggande och behandlande
trycksarsarbete skiljer sig mellan studierna (Barfod-O’Connell et al., 2018;
Beeckman, Defloor, Schoonhoven & Vanderwee, 2010; Kallman & Suserud, 2009;
Gunningberg et al., 2013; Simonetti, Comparcini, Flacco, Di Giovanni & Cicolini,
2015; Strand & Lindgren, 2010). I tre studier undersoktes sjukskdéterskors kunskap
och erfarenhet angaende forebyggande och behandlande trycksarsarbete med
Pressure Ulcer Knowledge Assessment Tool (PUKAT). Bedomningsinstrumentet
bygger pa 26 flervalsfragor uppdelade i sex kategorier; kategorisering och
observation, riskbedémning, nutrition, forebygga tryck och forskjutning av vévnad
och minska varaktigheten av tryck och férskjutning av vavnad (Beeckman et al.,
2010; Gunningberg et al., 2013; Simonetti et al., 2015).
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For att uppna en godkand niva kravdes minst 60 % av totalpoangen. Kunskapsnivan
om trycksar var generellt 1ag bland sjukskéterskorna med ett medelvarde pa 54,5
(£4,9) % vilket inte uppnar godkand niva enligt kriterier i PUKAT. | avsnitten som
berorde tryckavlastning och kategorisering av trycksar var kunskapsnivan lagst.
Aven kunskapsnivéan angéende etiologi och utveckling av trycksar var 1&g dar endast
ett fatal av sjukskdterskorna kande till att lokal syrebrist i vdavnaden var den
huvudsakliga orsaken till uppkomst av trycksar (Beeckman et al., 2010;
Gunningberg et al., 2013; Simonetti et al., 2015).

Det trycksarsforebyggande arbetet delegerades ofta ut till underskdéterskorna. Vid
en jamforelse av kunskapsnivan om trycksar mellan underskéterskor och
sjukskoterskor uppvisade underskéterskorna en betydligt lagre kunskapsniva &n
sjukskoterskorna, framforallt vid klassificering av trycksar (Gunningberg et al.,
2015; Kéllman & Suserud, 2009; Strand & Lindgren, 2010)

| tva studier undersoktes sjukskoterskors kunskapsniva om férebyggande och
behandlande trycksarsarbete med Oppna fragor. Sjukskéterskorna uppvisade en
acceptabel kunskapsniva och majoriteten kunde identifiera riskfaktorer for trycksar
samt uppge lampliga omvardnadsatgarder for dessa (Kallman & Suserud, 2009;
Strand & Lindgren, 2010). Sjukskdterskorna i Strand och Lindgren (2010) fick lagre
poang vid Kklassificering av trycksar men den sammantagna kunskapsnivan
bedomdes anda som genomgdende acceptabel. De forebyggande atgarder som
vidtogs i storst utstrackning var tryckavlastning och lagesandring. Majoriteten av
sjukskaterskorna uppgav att undernaring var en riskfaktor for utveckling av trycksar
och 36,8 % uppgav att de utforde nagon form av forebyggande omvardnadsatgérd
inom nutrition (Kallman & Suserud, 2009; Strand & Lindgren, 2010).

Sjukskoterskor med specialistutbildning inom anestesi-, intensiv- och sarvard samt
sjukskoterskor som genomgatt nagon form av vidareutbildning inom férebyggande
och behandlande trycksarsarbete uppvisade en hogre kunskapsniva &n
grundutbildade sjukskoterskor. Sjukskoterskorna var éverens om att alla patienter
var i risk for att utveckla trycksar och samtliga sjukskoterskor uppgav att
trycksarsforebyggande arbete ingick i deras ansvarsomrade (Beeckman et al., 2010;

Ké&llman & Suserud, 2010).
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Ett tydligt samband pavisades mellan den totala kunskapsnivan och attityden mot
forebyggande arbete. Sjukskdterskor som erhdll hogre kunskapspoang uppvisade en
mer positiv attityd och tillampade trycksarsforebyggande atgarder i hogre
utstrackning (Beeckman et al., 2010; Kallman & Suserud, 2010)

Bristande riskbedémningar

Sjukskoterskorna i Sving et al. (2012) uppgav att komplettering med
beddmningsinstrument inte var nddvandigt vid riskbedémningar av patienten.
Sjukskoterskorna upplevde att den Kkliniska bedémningen var tillracklig vid
identifiering av patienter med risk for trycksar: ... you have to think beyond it, they
can get a high score on everything expect activity ... because they don’t want to
exercise and then they can be at risk for PUs anyway ...” (S. 1298). Trots
sjukskoterskornas hoga tilltro till sin kliniska bedomning identifierades endast 38 av
83 riskpatienter vid bedémning utan komplettering av riskbedémningsinstrument
(ibid.). Drygt 4 % av sjukskoterskorna uppgav att de kompletterade den kliniska
bedémningen for trycksar med riskbedomningsinstrument regelbundet och narmare
40 % av sjukskaterskorna ansag att deras kliniska bedémning var béattre och mer
tillforlitlig an de riskbeddmningsinstrument som fanns tillgangliga (Kéllman &
Suserud, 2009; Strand & Lindgren, 2010).

Fossum, Alexander, Goransson, Ehnfors och Ehrenberg (2010) undersokte
sjukskoterskors kliniska riskbedomning av trycksar och undernaring genom en
tdnka-hdgt-undersokning. Denna metod anvandes for att samla kunskap kring och
forstaelse for sjukskaterskornas problemlésningsformaga och kognitiva process da
sjukskoterskorna far beskriva sina tankar och tankta tillvagagangssatt vid specifika
vardsituationer. | studien framgick att sjukskoterskorna bedémde och prioriterade
det forebyggande arbetet hogt och planerade omvardnadsatgarder i ett tidigt skede.
Sjukskaterskornas omvardnadsatgarder baserades dock inte pa evidensbaserad fakta
och bedomningarna kompletterades aldrig med bedomningsinstrument for trycksar

och/eller undernéring (Fossum et al., 2010).
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Sjukskoterskornas bedémning och prioritering av kliniska fynd i Barfod-O’Connell
et al. (2018) varierade beroende pa sjukskdterskans kliniska erfarenhet och
kunskapsniva. Sjukskaterskorna uppgav att klinisk riskbedémning i kombination
med langre yrkeserfarenhet underlattade vid prioritering av omvardnadsatgérder och
att manga atgarder vidtogs automatiskt utan vidare eftertanke. ”’We 're individualist.
What we focus on depends on our working experience.” (s. 709). Sjukskoterskorna
tolkade och beddmde patientens status individuellt beroende pa vad de personligen
beddmde som risker och resurser. Bedomningen grundades dels pa bevisade
riskfaktorer medan andra saknade vetenskaplig evidens vilket resulterade till saval
underskattning som 6verskattning av riskfaktorer (Balzer et al., 2014; Fossum et al.,
2010). En overskattning av riskfaktorer framgick &ven i Beeckman et al. (2010) dar
71,5 % av patienter som efter beddmning med riskbedémningsinstrument inte

forelag i en okad risk anda erholl trycksarsforebyggande omvardnadsatgarder.

I en studie framgick variationer mellan avdelningarna gallande tillampning av
evidenshaserade riktlinjer i det trycksarsforebyggande arbetet. Ett flertal
sjukskaterskor uttryckte en énskan om en 6kad implementering av riktlinjer pa
arbetsplatsen men utan resultat da den allméanna uppfattningen var att alla redan
visste vad som behdvde goras (Sving et al., 2012). ... it’s just automatic, you don 't
think about it so much, if there’s redness somewhere then you apply some ointment
.7 (8. 1299).

Framjande faktorer

Sjukskaterskorna upplevde att tillgang till tryckavlastande utrustning, god kunskap,
individuella vardplaner for riskpatienter samt regelbunden bedémning av patientens
omvardnadsstatus framjade det forebyggande och behandlande trycksarsarbetet.
Aven behandlingsriktlinjer for tryckséarsforebyggande arbete pd arbetsplatsen och
delaktiga narstaende uppgavs som framjande faktorer (Chaboyer & Gillespie, 2014;
Kéllman & Suserud, 2009; Strand & Lindgren, 2010; Sving et al., 2012). | Ké&llman
och Suserud (2009) studie uppgav 42 % av sjukskoterskorna att de alltid upprattade
en individuell vardplan for riskpatienter och 25 % av dessa uppdaterade vardplanen

dagligen.

15



I en studie undersoktes sjukskoterskors upplevelse av att arbeta utefter
behandlingsriktlinjer i trycksarsforebyggande atgarder. Sjukskoterskorna i studien
tilldelades ett samlat utbildningspaket vilket de upplevde underlattade forstaelse om
interventioner, bidrog till att forenkla kommunikationen och samspelet med
patienten samt gav sjukskoterskorna nya verktyg att motivera patienten till mer
delaktighet i den egna varden. Sjukskoterskorna betonar vikten av att engagera
patienten att ta ansvar for sin egen vard samt tillse att de far kunskapen som kravs
for att mojliggora fullgott trycksarsforebyggande arbete. Vidare beskrivs de positiva
effekterna av att involvera familjemedlemmar i de preventiva atgarderna (Chaboyer
& Gillespie, 2014). En av deltagarna forklarade: “Often we tell the patient lots of
information ... if you tell the relatives also, then they really often make a point ...

reminding the patient to do all the things” (s. 3420).

Bristande resurser

Hinder for att bedriva forebyggande och behandlande arbete mot trycksar beskrivs
i fyra studier vara tidsbrist, hog arbetsbelastning samt svart sjuka patienter och/eller
patienter som inte vill samarbeta eller delta i det foérebyggande arbetet (Chaboyer &
Gillespie, 2014; Kallman & Suserud, 2009; Strand & Lindgren, 2010; Sving et al.,
2012). En sjukskoterska beskrev det som: “All we can do is advise... it’s up to them”
(Chaboyer & Gillespie, 2014, s. 3419).

Hinder for att forebygga undernaring

Attityder till nutritionsvard

Rothenberg (2017) beskriver nutritionsvard som ett forebyggande och behandlande
arbete dar patientens energi- och néringsbehov identifieras och beddéms. | fyra
studier var storre delen av sjukskoterskorna éverens om att nutritionsvard var en
viktig komponent i vardprocessen (Bauer, Holfens & Lohrmann, 2015; Boaz et al.,
2012; Barfod-O’Connell et al.,, 2018; Bjerrum, Tewes & Pedersen, 2012).
Majoriteten av sjukskoterskorna ansag att patientens nutritionsstatus spelade en
avgorande roll for bade fysisk och psykisk aterhdamtning: “Nutrition is part of the
treatment, isn’t it? In my opinion it is SO important... it will bring progress also t0

the care and treatment provided for the patients” (Bjerrum et al., 2012, s. 85).
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| Barfod-O’Connell et al. (2018) upplevde sjukskoterskorna en generellt negativ
attityd pa arbetsplatsen som resulterade till en bristfallig tillampning av
nutritionsvard. Vissa sjukskoterskor ansag att nutritionsvard var trakigt och
ifragasatte om det éverhuvudtaget var noédvandigt: “Nutritional care is not difficult.
It’s just boring” (s. 709). Strand och Lindgren (2010) menar att negativa normer
och attityder uppstar pa grund av organisatoriska brister dar inte tillrackligt mycket
vikt laggs pa implementering och tillampning av nya rutiner och riktlinjer pa
arbetsplatsen.

Sjukskoterskorna i Bjerrum, Tewes och Pedersen (2012) intervjuades fore och efter
genomford utbildning inom nutrition. Syftet med studien var att underséka om
utbildningen forbattrade sjukskdterskornas kunskap, attityd samt medvetenhet om
nutritionens betydelse. Fore uthildningen framgick en lag kunskap- och attitydniva
gallande forebyggande och behandlande nutritionsvard bland sjukskéterskorna.
Framférallt pavisades stora brister vid ansvarstagandet och sjukskoterskorna
uppvisade en stor osdkerhet vid initiativtagande till nutritionsvard da de istallet
forlitade sig fullt ut pa lakarnas bedémning. Utbildningen resulterade till en dkad
medvetenhet och kunskapsnivd men ingen tydlig forbattring pa attityd. Efter
avslutad utbildning ansdg sjukskoterskorna fortfarande att nutritionsvard var
tidskravande: “Assisting the patients takes at least half an hour and can be assigned
high or low priority, so we just hope they are somehow able to manage by themselves
... (s. 85).

Tillampning av nutritionsvard

Wichmann, Unosson, Rothenberg och Bosaeus (2016) studerade och jamférde
forandringar i tillampning av nutritionsvard inom svensk slutenvard mellan aren
2004 och 2014. Generellt pavisades tydliga forbattringar i dokumentation, attityd
och sjalvskattad kunskapsniva ar 2014 jamfort med det resultat som erh6lls ar 2004.
Daremot framgick ingen forandring géllande tillampning av nutritionsvard da
antalet riskbedomningar vid inskrivning fortfarande var lagt. Drygt 30 % av
sjukskoterskorna kénde till Socialstyrelsens végledning for att forebygga och
behandla underndring och narmare hélften uppgav att det saknades nationella

riktlinjer for nutritionsvard pa arbetsplatsen.
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I likhet med enkatundersokningen ar 2004 angav narmare 25 % av lakarna ar 2014
att vissa patienter ges sa otillracklig nutrition att det kan fa klinisk betydelse i form
av komplikationer och forlangd vardtid. En del lakare angav att de avstod fran att
initiera nutritionsvard till riskpatienter da det inte bedémdes mdjligt att fortsatta

efter utskrivning (Wichmann et al., 2016).

Meijers et al. (2008) undersokte skillnaden i tillampning av nutritionsatgarder
mellan avdelningar med och utan riktlinjer for nutritionsvard. I studien framgick att
riskbedémning for undernaring och tillampning av nutritionsatgérder for patienter
med risk for trycksar eller patienter med trycksar var betydligt hogre pa arbetsplatser
med nutritionsriktlinjer. P& avdelningar utan riktlinjer genomforde 18,3 % av
sjukskoterskorna aldrig riskbedomningar medan motsvarande siffra for avdelningar
med uttalade riktlinjer var 3 %. Arbetsplatser med nutritionsriktlinjer uppvisade
dessutom en signifikant hogre uppféljning och utvédrdering av BMI, givna

nutritionsatgarder samt trycksarsutveckling (ibid.).

Roberts et al. (2015) genomforde en observationsstudie pa fyra avdelningar med vél
utarbetade och implementerade riktlinjer for trycksarsforebyggande atgarder. Av
241 patienter som foreldg i risk for att utveckla trycksar bedomdes 142 med
riskbeddmningsinstrument. Vikt och langd fanns dokumenterat pa 171 respektive
83 patienter. Av totala antalet riskbeddmda patienter fick 28,6 % en remiss till dietist
for personligt utformade nutritionsatgarder och 83,6 % fick foreskrivet

nutritionsstodjande atgarder (ibid.).

| en studie undersoktes tillampningen av nutritionsvard pa medicin- och
kirurgavdelningar. Sjukskoterskorna uppgav att riskbedémning av nutritionsstatus
utférdes pa 55 % av avdelningarna och pa 70 % av avdelningarna utférdes ingen
dokumentation av nutritionsstatus och/eller risk for underndring. | de flesta fall
vidtogs inga atgarder for att forebygga eller behandla undernéring (Bonetti et al.,
2017). | Barfod-O’Connell et al. (2018) framgick att dokumentation om patientens
nutritionsstatus upplevdes svar och tidskravande och vardpersonalen beskrev att de

hellre spenderade tid med patienten &n till dokumentation.
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Bristande resurser

Tidsbrist, hdg arbetsbelastning och bristande kunskap upplevdes som de framsta
hindren for tillampning av fullgod nutritionsvard. Sjukskéterskorna upplevde att
forebyggande och behandlande omvardnadsatgarder inom nutrition ofta foljde
standardiserade riktlinjer och séllan baserades pa patientens behov och 6nskemal.
Vidare upplevde sjukskéterskorna att nutritionsvard i vissa fall inkréktade pa
patientens autonomi och att de darfor valde att skydda denna genom att tillmotesga
patientens 6nskan (Barfod-O’Connell et al., 2018; Meijers et al., 2008).

LA&g prioritering

Sjukskoterskorna uppgav att nutritionsvarden hade en lag prioritering i det dagliga
arbetet, nutritionen hamnade pa 10e plats av 11 mojliga prioriteringsomraden. Det
framgick att nutritionen som forebyggande atgard ofta forbisags och prioriterades
bort under vardtiden dar fokus istéllet inriktades pa behandlande atgarder sa som
saromlaggning och lakemedel. Sjukskoterskorna uppgav att de enbart véagde
patienterna vid tydliga tecken pa viktforlust eller som en del i dosjustering av
ldkemedel (Barfod-O’Connell et al., 2018; Bjerrum et al., 2012; Boaz et al., 2013;
Eide, Halvorsen & Almendingen, 2014). Sjukskoterskorna betonade att de hade en
hog arbetsbelastning med manga ansvarsomraden vilket resulterade i att
nutritionsvarden ofta prioriterades lagt i det dagliga arbetet (Barfod-O’Connell et
al., 2018). ”Nurses have many roles ... it can be difficult to be perfect on all points.
Especially with nutrition. I know that i should know a lot about nutrition, but there
are also other things to focus on ... ” ('s. 711). Flera av sjukskoterskorna énskade
dock att nutritionen skulle inkluderas och prioriteras i lika stor omfattning som 6évrig
medicinsk behandling: 1 think people should change their attitude towards
nutrition. People think of it as ‘only nutrition’” (Barfod-O’Connell et al., 2018, s.
709).

Bristande samarbete mellan yrkesgrupper

Eide et al. (2014) understkte sjukskdterskors erfarenheter av och upplevda hinder
for implementering av forebyggande och behandlande nutritionsvard. | studien
framgick att sjukskoterskorna upplevde en ké&nsla av ensamhet och osakerhet vid
tillampning och initiering av nutritionsvard.

19



Det fanns ingen tydlig ansvarsfordelning av nutritionsatgarder pa arbetsplatsen
vilket resulterade i att ingen atog sig ansvaret fullt ut. Sjukskoterskorna uppgav en
kénsla av frustration O©ver att ldkarna inte prioriterade eller inkluderade
nutritionsvarden i samma utstrackning som Ovrig behandling (ibid.).
Sjukskoterskorna var Gverens om att ett storre stod och deltagande fran lakarna
skulle medféra en hogre prioritering av forebyggande och behandlande
nutritionsvard i det dagliga omvardnadsarbetet (Barfod-O’Connell et al., 2018;
Bjerrum et al., 2012; Eide et al., 2014). ... The doctors should take more initiative.
Instead they say: ’let’s see how it turns out’ — It’s the golden doctor phrase”.
(Barfod-O’Connell et al., 2018, s. 710). Sjukskdterskorna uppgav att konsultation
med dietister underlattade nutritionsvarden men forekomsten och tillgangligheten
var lag. Vidare rapporterade sjukskaterskorna en osakerhet om vilka patienter som
kunde remitteras till dietist samt att ett storre engagemang kunde bli for tidskrdvande

eller resultera i Gverdrivet ambitiosa atgardsplaner (Eide et al., 2014).

Bristande kunskap

Tva studier undersokte kunskapen om nutritionsvard hos sjukskéterskor inom
slutenvarden (Bauer et al., 2015; Boaz et al., 2013). Sjukskoterskorna i Boaz et al.
(2013) upplevde att de hade en Iag kunskap om nutritionsvard vilket bekraftades
efter kunskapsprovet med ett snittresultat pa 51,9 %. Sjukskoterskornas kunskap om
nutritionens betydelse och konsekvenserna av undernaring baserades till stor del pa
erfarenhetsbaserad kunskap vilket ofta saknade vetenskaplig evidens (Boaz et al.,
2013). Sjukskaterskorna i Bauer et al. (2015) uppvisade en hog kunskapsniva om
nutritionsvard, daremot var kunskapsnivan om vilka professioner som involveras
vid nutritionsvard samt varden for BMI hos éldre lag. Sjukskoterskorna i Eide et al.
(2013) framholl brister i kunskap och fardigheter géllande identifiering och
behandling av undernérda patienter. Brister fanns i beddmning av nutritionsstatus,
dokumentation, berékning av energi/naringsbehov samt maétning av oralt
néringsintag. Beddmning av naringsstatus tillampades oregelbundet och
inkluderades inte i dagliga rutinerna. De flesta beddmningar utfordes genom klinisk
beddmning utan komplettering med riskbedémningsinstrument vilket medforde att
enbart patienter i tydligt undernart tillstand eller daligt naringsintag vid maltider

identifierades.
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Sjukskoterskorna uppgav att det saknades behandlingsriktlinjer och rutiner pa
arbetsplatsen for att garantera en god nutritionsvard. Gallande dokumentation
framgick tydliga brister: "Well, I can say what we, we don’t document the
undernourished patients, we don’t document anything about the patients on

admission in order to evaluate them ... ” (Eide et al., 2013, s. 701).

Diskussion

Sammanfattning av huvudresultat

| litteraturéversikten sammanstélldes forskning om sjukskoéterskors erfarenheter av
forebyggande omvardnadsatgarder mot trycksar och undernaring. Sjukskoterskor
forefoll ha en positiv attityd till forebyggande atgarder mot trycksar och undernéring
men kunskapsnivan var generellt 1ag. Sjukskoterskorna skattade den egna kliniska
bedémningen hogt och upplevde att tidsbrist, hdg arbetsbelastning och svart sjuka
patienter utgjorde hinder for fullgod tillampning av férebyggande atgarder. Det
framkom &ven organisatoriska brister for ett adekvat nyttjande och implementering

av riskbedémningsinstrument.

Resultatdiskussion
Attityder till det forebyggande arbetet
| resultatet framgick positiva attityder till saval trycksarsforebyggande arbete som
nutritionsvard (Barfod-O’Connell et al., 2018; Bauer, Holfens & Lohrmann, 2015;
Bjerrum, Tewes & Pedersen, 2012; Boaz et al., 2012; Kallman & Suserud, 2009;
Simonetti et al., 2015; Strand & Lindgren, 2010; Unver et al., 2017). Nagot som ar
motsagelsefullt till de positiva attityderna &r bristerna i tillampningen av det
forebyggande arbetet mot trycksar och undernaring. Detta skulle kunna forklaras av
att resultatet baseras pa sjukskoterskornas sjalvskattade attityd till det forebyggande
arbetet. Denna typ av undersokningsmetod kan generera ett missvisande hogt
resultat da den sjalvskattade attityden inte nodvandigtvis speglar hur
sjukskaterskorna faktiskt forhaller sig i det kliniska arbetet (Beeckman et al., 2010;
Kallman & Suserud, 2009; Strand & Lindgren, 2010; Unver et al., 2017). En annan
forklaring till den bristande tillampningen av det férebyggande arbetet trots generellt
positiva attityder kan bero pa de hinder sjukskoterskorna upplevde for att mojliggora
fullgod tillampning av trycksarsforebyggande arbete och nutritionsvard.
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| fyra studier uppgav sjukskoterskorna att svart sjuka patienter och/eller patienter
som inte ville samarbeta utgjorde ett hinder for tillampning av det férebyggande
arbetet. Ser sjukskoterskorna patienten som ett hinder foreligger en 6kad risk att
kvaliteten av det forebyggande arbetet forsamras. Detta kan resultera till en dkad
forekomst av trycksar och undernaring da forebyggande omvardnadsatgarder for
riskpatienter uteblir (Chaboyer & Gillespie, 2014; Kallman & Suserud, 2009; Strand
& Lindgren, 2010; Sving et al., 2012). En 6kad forekomst av trycksar och
undernéring till foljd av medvetet uteblivna omvardnadsatgarder strider mot
sjukskoterskans skyldighet att forebygga och forhindra att patienter drabbas av eller
riskerar att drabbas av vardskada (Patientsékerhetslagen, SFS 2010:659). Om
sjukskoterskorna ser patienten som ett hinder foreligger dessutom en okad risk for
att en generell norm och attityd pa arbetsplatsen utvecklas om att vissa trycksar inte
gar att undvika. En negativ attityd till forebyggande arbete kan resultera till en
bristande patientsakerhet, forlangd vardtid samt onddigt lidande for patienten
(Kallman och Suserud, 2009). Det framgar av ett flertal sjukskoterskor i Barfod-
O’Connell et al. (2018) att de trots en positiv attityd till det férebyggande arbetet
paverkades negativt av avdelningens generellt negativa attityder och normer med en
lag tillampning av forebyggande atgarder som féljd. Pa en arbetsplats med negativa
attityder till specifika arbetsuppgifter forsvaras implementeringen av nya riktlinjer
och rutiner inom omradet avsevart. Negativa normer och attityder kan uppsta om
organisationen inte lagger tillrackligt mycket vikt vid implementering och

tillampning av nya rutiner och riktlinjer pa arbetsplatsen.

Forfattarna till litteraturdversikten tror att en positiv attityd med en okad
medvetenhet och hogre prioritering av det forebyggande arbetet i hela
organisationen kan leda till hdgre ansvarstagande och tillampning av nya riktlinjer
bland sjukskoterskorna. Forfattarna tror dven att ett forandringsarbete pa
arbetsplatsen underlattas om det kan pavisas konkreta ekonomiska vinster for
organisationen. Detta resonemang styrks av Laur, Valaitis, Bell och Keller (2017)
som menar att en fullgod implementering av nya riktlinjer pa arbetsplatsen kréaver
tydliga vinster pa saval patient- som organisationsniva. Forst nar dessa tva kriterier

accepterats av organisationen kan en implementering av de nya riktlinjerna ske.
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For att mojliggora en patientsaker vard ar sjukskoterskan skyldig att aktivt tillampa

och implementera evidens- och erfarenhetsbaserad kunskap i hela
omvardnadsprocessen,  oavsett  attityd  till  arbetsuppgiften  (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017).

Bristande kunskap

En av hornstenarna for att bedriva en patientsaker och evidensbaserad vard &r god
kunskap inom omradet (Polit & Beck, 2012). Sjukskoterskorna bor darfor vara val
palasta om riskfaktorer for trycksar och undernéring samt hur dessa kan forebyggas
och behandlas. Det forsta steget i det forebyggande arbetet &r att identifiera patienter
med en okad risk for trycksar och underndring med hjalp av
riskbedémningsinstrument och klinisk beddmning. Majoriteten av grundutbildade
sjukskaterskor uppvisade bristande kunskaper i savél nutritionsvard som det
trycksarsforebyggande arbetet. Tillampning av adekvata omvardnadsatgarder
tycktes uteslutande bero pa sjukskéterskornas attityd till det forebyggande arbetet
(Balzer et al., 2014; Barfod-O’Connell et al., 2018; Bauer et al., 2015; Beeckman et
al., 2010; Boaz et al., 2013; Eide et al., 2013; Gunningberg et al., 2015; Simonetti
et al., 2015; Strand & Lindgren, 2010). P& intensivvardsavdelningarna tillampades
forebyggande arbete i storre utstrackning an pa andra vardavdelningar dar
majoriteten av patienterna som var i risk for att drabbas av trycksar erholl
trycksarsforebyggande atgarder i forhallande till de riskfaktorer som uppfylldes
(Beeckman et al., 2010; Strand & Lindgren, 2010; Unver et al., 2017). En forklaring
till detta kan vara att arbetet pa intensivvardsavdelningar innebér standig
évervakning och behandling av svart sjuka- och immobiliserade patienter. Denna
patientgrupp har darmed en uttalad forhojd risk for utveckling av trycksar och
undernéring vilket staller hoga krav pa sjukskoterskans riskmedvetenhet, attityd och
kunskapsniva (Strand & Lindgren, 2010).

Den laga tillampningen av forebyggande omvardnadsatgarder kan indikera brister i
sjukskoterskeutbildningen da majoriteten av grundutbildade sjukskoterskor
uppvisade en oacceptabelt 1ag kunskapsniva (Beeckman et al., 2010; Gunningberg
et al., 2015; Simonetti et al., 2015).
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Forfattarna till litteraturdversikten anser att kunskapsbristen bor atgardas med mer
fokus pa forebyggande omvardnadsatgarder under hela grundutbildningen samt
kontinuerliga fortbildningar pa arbetsplatserna (Gunningberg et al., 2015). Detta
starks av Lee och Kim (2016) och Bauer et al. (2015) som pavisade en signifikant
hogre kunskapsniva gallande trycksar hos sjukskoterskorna efter riktade utbildning.
Det framkom dock att utbildningarna bor vara aterkommande med olika inriktningar
da endast ett uthildningstillfalle inte var tillrackligt for att mojliggora stora
forandringar av sjukskoterskornas attityder till det férebyggande arbetet (Bjerrum et
al., 2012).

Vid en undersokning och jamforelse av kunskapsnivan om trycksar mellan
underskaterskor och sjukskoterskor pavisades stora kunskapsskillnader mellan
yrkesgrupperna. Underskoterskorna uppvisade en betydligt lagre kunskapsniva an
sjukskaterskorna - framforallt vid klassificering av trycksar. Bedomning och
rapportering av forandringar i patientens hudstatus och naringsintag delegerades
ofta ut till underskoterskorna vilket kan resultera i en 6kad risk for bristande
patientsakerhet med negativa konsekvenser for patienten. Sjukskdterskan har det
huvudsakliga ansvaret for omvardnadsarbetet och bor forvissa sig om att
underskoterskorna besitter de kunskaper som kravs for att tillampa fullgoda
omvardnadsatgarder innan dessa arbetsuppgifter delegeras ut (Kéllman & Suserud,
2009; Gunningberg et al., 2015; Strand & Lindgren, 2010).

Ett flertal studier belyser vikten av att implementera ett tidigt anvandande av
riskbedomningsinstrument for att forhindra undernaring och trycksar. Trots en
generellt positiv attityd till forebyggande arbete framkom ofta ett bristande eller
obefintligt anvandande av riskbeddmningsinstrument som komplement till den
kliniska bedomningen i litteraturoversikten (Alhaug et al., 2017; Balzer et al., 2014;
Brito et al., 2013; Ek & Lindholm 2016; Fossum et al., 2010; Kéllman & Suserud,
2009; Sving et al., 2012). | studien av Sving et al. (2012) framkom att ingen av
sjukskoterskorna kompletterade sin kliniska bedémning med
riskbedomningsinstrument. Detta stimmer vél Overens med resultatet i K&llman och
Suserud (2009) och Strand och Lindgren (2010) dar endast 4 % av sjukskoterskorna
uppgav att de  kompletterade den  Kkliniska  beddmningen  med

riskbedomningsinstrument regelbundet.
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Det laga anvandandet av riskbedémningsinstrument kan forklaras med att narmare
40 % av sjukskoterskorna ansag att deras kliniska bedémning var battre och mer
tillforlitlig &n de riskbeddmningsinstrument som fanns tillgéangliga. Det framkom en
hog tilltro till den egna kliniska bedémningen dar sjukskoterskorna ansag att
riskbedémningsinstrument inte kunde ersatta den kliniska bedomningen baserad pa
erfarenhet. Den laga tillampningen skulle kunna tyda pa en bristande forstaelse for
hur riskbeddmningsinstrument bor anvandas da Cederholm et al. (2016) betonar att
riskbedémningsinstrument ska komplettera och inte ersatta den Kkliniska
beddémningen. Avsaknaden av  forstaelse kring nyttjandet  av
riskbedémningsinstrument som ett komplement till den kliniska beddmningen kan

leda till en 13g tillampning av evidensbaserad vard (Sving et al., 2012).

Det laga nyttjandet av riskbedémningsinstrument kan dven bero pa brister i riktlinjer
pa arbetsplatsen vilket framtrader i Sving et al. (2012). Meijers et al. (2008)
pavisade i sin studie att 18,3 % av sjukskéterskor pa avdelningar utan riktlinjer
aldrig genomforde riskbeddmningar medan motsvarande siffra for avdelningar med
uttalade riktlinjer var 3 % vilket kan tyda pa vikten av ett organisatoriskt beslut.

Betydelsen av riktlinjer pa arbetsplatsen starks dven av resultatet i Mallah, Nassar
och Kurdahi-Badr (2015) som pavisade en signifikant minskning av trycksar fran

6,7 % till 2,4 % efter inforande av riktlinjer pa arbetsplatsen.

En konsekvent tillampning av en evidensbaserad vard leder till en god och
patientsaker vard for patienten. For att mojliggora en evidensbaserad vard maste
sjukskoterskan systematiskt soka och kritiskt vérdera bésta tillgangliga
vetenskapliga kunskap inom omradet. En evidensbaserad vard leder till, forutom en
patientsdaker vard, dven till adekvata omvardnadsatgarder med minskade
vardkostnader (Polit & Beck, 2012). | litteraturdversikten framgar betydelsen av
forebyggande omvardnadsatgarder mot underndring och trycksar samt vilka
konsekvenser det kan innebéra i form av ett 6kad lidande och forlangd vardtid for
patienten. Trots det sa framgar det att forebyggande omvardnadsatgéarder ofta
forbises eller prioriteras bort i det dagliga arbetet (Barfod-O’Connell et al., 2018;
Bauer et al., 2015; Bjerrum et al., 2012; Boaz et al., 2012; Wichmann et al., 2016).
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Metoddiskussion

Artikelsokningarna genomfordes i tva databaser med olika kombinationer av valda
sOokord. Genom att anvanda fler databaser och sokordskombinationer hade ett storre
antal artiklar kunnat erhallas men detta ansags inte nodvandigt da underlaget
bedomdes tillrackligt. Flertalet artiklar aterfanns i bada databaserna vid samma
sokordskombination  vilket forfattarna anser starka tillforlitligheten i
litteraturdversikten. For att erhalla studier som beskrev sjukskoterskornas erfarenhet
av och attityder till det forebyggande arbetet mot trycksar och undernaring anvandes
sokorden knowledge, attitude och experience. Vid en éverséttning i svensk-engelskt
lexikon framgar att begreppet erfarenhet kan Gverséttas till bade experience och
knowledge.

Resultatet bygger till stor del pa kvantitativa studier vilket forfattarna bedomer som
mer overforbart an kvalitativa studier da de baseras pa ett storre antal deltagare.
Déaremot hade fler kvalitativa studier kunnat generera mer personliga reflektioner
angaende deltagarnas erfarenheter och upplevelser. Ett flertal av de kvantitativa
studierna grundar resultatet pa sjalvskattningsformular dar deltagarna sjalva fatt
svara pa fragorna och bedéma sin egen upplevelse och erfarenhet. Detta kan
generera ett missvisande resultat som inte speglar det verkliga arbetet med saval
overskattning som underskattning av formaga. Fragorna/pastdendena i
sjalvskattningsformulédren kan aven misstolkas vilket kan resultera i att deltagarnas

faktiska asikt och/eller formaga inte framgar pa grund av felaktigt svar.

Artiklarna har en geografisk spridning vilket skulle kunna ge en missvisande bild
och inte anses Overforbart. Styrkan med denna stora spridning till
litteraturdversiktens resultat ar att majoriteten av artiklarna haft ett samstammigt
resultat vilket anda pavisar att erfarenheten och upplevelsen av nutritionens
betydelse &r likvardig oavsett geografisk spridning vilket stérker studiens

tillforlitlighet och giltighet.
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Kvalitetsgranskning av artiklarna har genomforts efter en modifierad version av
Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) och Forsberg och Wengstrém (2008)
granskningsmall for kvantitativa och kvalitativa studier. FOr de artiklar med mixed
method-ansats finns dédremot ingen framtagen granskningsmall varfor forfattarna
valt att granska dessa artiklar genom ett sammanvégt resultat fran de bada
granskningsmallarna. En nackdel med dessa granskningsmallar ar att alla fragor ger
lika mycket poang vilket kan leda till en missvisade bild av kvalitetsgraden da
forfattarna anser att vissa fragor bor skattas hogre an andra. Ett flertal av forfattarna
forekommer i flera artiklar vilket kan resultera till en forforstaelse for amnet. Detta
kan leda till en mer subjektiv beddmning samtidigt som det &ven indikerar att

forfattaren &r val insatt i amnet.

Etikdiskussion

Samtliga artiklar i litteraturdversikten var godkénda av etisk kommitté och/eller
foljde de forskningsetiska principerna i Helsingforsdeklarationen (World Medical
Association, 2018). Deltagarna i artiklarna har fatt skriftlig och muntlig information
om studiens syfte och deltagandet har varit frivilligt med garanterad anonymitet. De
citat som har inkluderats &r val avidentifierade for att varna om deltagarnas
integritet. | en studie (Barfod-O’Connell et al., 2018) erbjéds deltagarna initialt
ekonomisk ersattning per timme da intervjuerna skulle ske utanfor arbetstid. Dock
var det endast tva av tretton intervjuer som utfordes pa dessa premisser och évriga
intervjuer genomfordes pa betald arbetstid. Ekonomisk ersattning riskerar att ge ett
missvisande urval av deltagare da det foreligger en potentiell risk att vissa enbart

deltar i studien pa grund av ekonomiska skal.

Litteraturéversikten bygger pa en sammanstallning av andra studiers resultat. Vid
en sammanstallning foreligger en risk for omedveten feltolkning av inhdmtad data
da innehallet ska varderas, analyseras, Oversattas och sammanstallas till ett enhetligt
resultat. Forfattarna till studien har efterstravat en korrekt och objektiv atergivning

av artiklarnas resultat.
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Majoriteten av inkluderade studier ar skrivna pa engelska och 6versattningen har
utforts med hjélp av engelsk-svenskt lexikon. Vid direktdversattningar foreligger en
risk for feltolkning av ordets innebdrd i dess specifika sammanhang. Ingen
plagiering har forekommit och samtliga referenser finns redovisade i saval l6pande

text som i separat referenslista.

Klinisk betydelse for samhallet

Sjukskoterskors  kunskapsniva var generellt 1dg géllande forbyggande
omvardnadsatgarder vilket bor uppmarksammas med mer fokus pa
trycksarsprevention under grundutbildningen samt kontinuerliga fortbildningar pa
arbetsplatserna. Resultatet belyser vilka hinder och mojligheter sjukskdterskor
upplever for att tillampa adekvata omvardnadsatgarder mot trycksar och
undernaring. Detta kan ligga till grund for det systematiska forbattringsarbetet samt

underlatta tillampningen och implementeringen av nya riktlinjer pa arbetsplatsen.

Slutsats

| resultatet framgar att majoriteten av sjukskdterskorna varderar trycksar och
undernaring hogt i det forebyggande omvardnadsarbetet men kunskapsnivan och
tillampningen av atgarder var generellt 13g. Inférande av behandlingsriktlinjer kan
leda till en okad kunskap och implementering av trycksarsbehandling och
nutritionsvard i det kliniska arbetet. Tidsbrist, hog arbetsbelastning och svart sjuka
patienter utgjorde hinder for fullgod tillampning av forebyggande atgarder varfor ett
uttalat stod fran organisationen kan resultera till en 6kad foljsamhet till faststallda
behandlingsriktlinjer och en mer patientsaker vard.

Forslag till vidare forskning

Forfattarna anser att vidare forskning kan inriktas pa sjukskoterskestudenters
kunskapsniva for att identifiera forbattringsomraden i utbildningen. Vidare
forskning vore av intresse att genomfora med en studie av riktade nutritionsatgarder
for trycksarsprevention i en svensk kontext och vilka effekter det kan ha ur ett

patient- och organisatoriskt perspektiv.
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Modifierad Nortonskala

Bilaga 2

A Psykisk status

Helt orienterad till tid och rum
Stundtals forvirrad

Svarar ¢j adekvat pa tilltal
Okontaktbar

Ll S BV =

B Fysisk aktivitet
4 Gar med eller utan hjilpmedel
3 Gar med hjalp av personal
(eventuell rullstol {or oberoende
forflyttning)
2 Rullstolsburen (hela dagen)
I Siangliggande

C  Rorelseformaga

4 Full
3 Nagot begransad
(assistans vid lagesidndring)
2 Mycket begrinsad
(behdver fullstindig hyalp vid
ligesandring men kan bidraga)
I Ororlig (kan ¢j alls bidraga vid
lagesandring)

D  Fodointag

4 Normal portion

(eller fullstindig parenteralt)
3 % av normal portion
(eller motsvarande parenteralt)
Halv portion
(eller motsvarande parenteralt)
1 Mindre dn halv portion

(eller motsvarande parenteralt)

(5]

E  Viitskeintag

4 Mer an 1000 ml/dag

3 700-1000 ml/dag

2 500-700 ml/dag

I Mindre @n 500 ml/dag

Inkontinens

4 Ngj

3 Tillfillig (vanligen kontinent men
¢j just nu)

2 Unn- eller tarminkontinent (KAD)

1 Urin- och tarminkontinent

Allmiintillstand

4 Gott (afebril, normal andning,
frekv, rytm, normal puls, blodtr, ¢j
smirtpaverkad, normal hudfiirg,
utseende motsvarar aldern)

3 Ganska gott (afebril-subfebril,

normal andning, puls och

blodtryck, ev litt tachycardi, latent
hypo- eller hypertoni, ingen eller
litt smirtpaverkan, patienten
vaken, hud ev blek eller cyanotisk,
varm och fuktig eller kall och
fuktig, eller nedsatt turgor eller
odem)

Daligt (ev feber, paverkad

andning, tecken pa cirk insuff]

tachycardi, 6dem, hypo- eller
hypertoni, smirtpaverkad,

2

somnolent eller vaken men apatisk.

Huden ev blek eller cyanotisk,
varm och fuktig eller kall och
fuktig, eller nedsatt turgor eller
odem)

1 Mycket daligt (ev feber, paverkad
andning, utpriiglade tecken pa cirk
msuff ev chock, starkt
smartpaverkad, somnolent,
stupords, comatds. Huden blek
eller cyanotisk, varm och fuktig
eller kall och fuktig eller nedsatt
turgor eller 6dem)

Totalpoiing

20 p eller Ligre = okad risk for
tryckskada. Mycket aktiv
trycksarsprofylax/skiirpt
totalomvardnad.

Ek AC, Unosson m, Bjurulf P

The modified Norton scale and the
nutritional intake (1989) Scand J Scand
J Caring Sei 3:4:183-187

(Ek & Lindholm, 2016)



Riskbeddmning enligt
RAPS-skalan

A. Allmantillstand
4 Gott 3 Ganska gott 2 Daligt

B. Fysisk aktivitet

4 Gar med eller 3 Garmedhjdlpav 2 Rullstolsburen
utan hjalpmedel personal

C. Rorelseformaga

4 Fullgod 3 Nagotbegrinsad 2 Mycket begran-

sad

D. Vilken grad huden utsatts for fukt
4 Torrellernormal 3 Ibland fuktig 2 Ofta fuktig
fuktighet
E. Fodointag
4 Normal portion 3 3/4 avnormal 2 Halv portion
portion
F. Vatskeintag

4 >1 000 ml/dag 3 700 ~-<1000 2 500 -< 700
ml/dag mi/dag

4 Fullgod 3 Nagot nedsatt 2 Mycket nedsatt

H. Friktion och skjuvning

4 3 Inga problem 2 Vissa problem

H. Kroppstemperatur

4 Afebril 3 Subfebril 2 Febril
(36,0 - 37,5°C) (376 - 379 °C) (>38°C)

Rdkna ihop podngen.

Bilaga 3

Mycket daligt

Sangliggande

Ororlig

Standigt fuktig

Mindre 3n halv

portion

> 500 ml/dag

Saknar kiansel

Stora problem

Lag temperatur
(<36 °C)

Max podng 35, patienter med < 29 riskerar att utveckla trycksar
‘ - (Lindgren, Ek & Unosson, 2002)



Nutritionsbedémning med NRS-2002 '~
Personnr:

Bilaga 4

1. ArBMI <2057

2 Hear patientan gatt nar | vkt under de 3 senaste manadema?

3. Har palientens matntag minskal under den senasie veckan?

4 Ar patienten sllvarigl gfuk (1 ex genomgér iIntensivwardsbehandling)?

Om svarel dr JA pa ndgon rdga ullors slbeddmning enligl punkl 2.

Om svaret ir NEJ pa alla fragor kantrolleras patienten fortsitiningsvis en gang paer vecka,

Om patienten t ex vaniar pd st 14 en stdrme operation ulldrd skall en prevently vardplan 1 nuntion
dverviigas,

A: Frsgmring av nuiritionsstatus
[Normatt nutrmonsstatus 0 poling [Obefintiig]
Viktminskning =5% pé 3 manader aller 1 paling Itk\dm
Malinteg S0-75% av normall behay under foreglerde vecks

VIktminskning »5% pa 2 manader aller 2 poling [Mattig
BMI18,5-20.5 + forsdimrat alimBntilisténd aller

Matintag 25-50% av normalt behav under fdragaande vecka

Viktminskning =5% pa 1 manad (>15% pa 3 manader) allor A poiing | Svar

BMI <185 + [Grelimeat allmBntilsiénd eller

Matintag 0-25% av nomalt behov under Kregaends vacka

B: Sjukdomens avarighetegrad ~ dkning av behov

[Narmalt nutrisensbehor 0 paling [Obefintlig]
HalMraklue®, paiomer med kKroniska spukdomae, | synaethel med akuls 1 poling [Lindrg
[*empiikationer levercirros®. KOL®, Kronisk hemealalys, diaseres, cancer

S10rre bukoporation®, stroke’. aWvank unginfammation, hemaralogisk mavgniet 2 poling  [Mattlig
Skalskada*, banmirgsiransplantation®, infenstyvdrdspatienter (APACHEs10) Jpoling [Svér

C: Patientens Alder

IPntkmlun de undar 70 Ar 0 poling

[Patineiten sie 70 d aller Akdre 1 paling

A B C

potng: T T

Poding =3:  Patanion Ar ulusll e an nutriionall dek oo an visrdplan 10 aatriton uppostiong.
Poang «3. Gl ny badiirmning visrje veuka Om palienten sk ganomph an stdme oparation Svervigs an
praventy visedpian 10 sll undvika den risk som e ideknippsd med stuationan

(Odlund-Olin & Sjolander, 2009)



Malnutrition Universal Screening Too

Stepl 4+ Step2 +
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®
Step 3 bt

R

BMI score Weight loss score Acute disease effect score
Unplanned
BMI kg/m’ Score weight loss in If pathert is acutely il and
>20 (>30 Obese) =0 past 3-6 months there has been or Is Wkely
185-20 -1 % Score to be no nutritional
<185 -2 <8 intake for >5 days

1T o [ oDy Rosght and wught, soo Actsto disoaso offoct i Lakily o
uw:um:mu-muw mmw:'a.m
uso of sutyoctve crilens Explunatory Bochke ov furthar
Step 4
Overall risk of malnutrition
Add Scores together to caleulate overall risk of malnutrition
Score 0 Low Risk  Score 1 Medium Risk  Score 2 or more High Risk
Step 5
Management guldelines
r- B g
0 B G 2 or more k
Low Risk Medium Risk High Risk
Routine clinical care Obsaerve Treat’
" » Docurment dietiry inteho for Roler 0 dotitian, Nutrtorsd
.u .l " 3 charys 'Sumlmanumu
Caro Homes - monthly o It adeguate - Milo coscom and lood pobey
Community - anewaslty repoat sreening * Swt goau, improwe and increono
for spocid grovgs + Houpital ovorall mantcoal it
el tose » 715 s « Corn Home -~ ot least monthiy
« Community - of st overy o Maonitor and review care plan
2 3 monthe Hospanl - wookly
Core Home -~ mon@dy
."Nu:‘b:dpd:y ;‘M Comimusty — monthly
oo e v o | | s ot o et
nutrmonad intisho, monitor and o4, enreet dastn
. Y, NSesdeodonb o 80\ Q W,
(MMM w
o Trwart undorlying condition and provido belp and Obsalty:
advics on food choloos, euling and drinking when . presence of obostty. For those with
eCaNRy underying condis those wo go ly
« Hocosd mal ok calogory Hod bofora the tatment of of
k.hmn«dhwﬂdhhnmlfdhmhnduk, J
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(BAPEN, 2011)



Mini Nutritional Assessment
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® Nestlé .
MNA Nutritioninstitute
Efntnamn Flmamn
Ko Mder: VR kg Langd.cm: Oatumy

Fyl i padogaiiran | nutoma K Bod2mning (S0r0aning) och summsera. Om padngen ir 11 aller mindre fortadt med del I 16e 3t 1 on gradening &

raregumstandet

Screening, del | J

A Har fudointaget minckat under de cenacts tre ménaderna

Aler fullctndigs Prrvudmdl per dag?
0 = 1 fubstandigt buvudmdl|
1 = 2 fubstandgs huvudma!

pd grund av Pre¥mrad aptit, metemsitningeprotiem, 2 = 3 Jubmtandgs hunudmén (]
tugg- elier cvdijprodlem?
0= ja minshat wossvin ¥ Aler olier dricker vanligtvic
1= ja minskat ndgot * minnl oo maleopeodhl daglygen
L N — (R0 OR Tyechuel? e
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?:{:‘"’:"""9 o t=k, U0l oher ko varje dag? w0 re 0
Q0 = ingel eier ol [a svor
2= ja metan 1 och 34 O 05 =t i wener
: 3= Mutiocust = 10 = tre o s 0o
O = ar sang- eler nilslosbunden L Ader minet tvd frukter ted cner aronca
18 kAN 44 sig) Ur 'l ol sin give inle ol doghigen? o o o
- LTS ,. Owney 1ok O
D M Drioker dagigen (vatten / jutoe / katfe / Se 1 mpdmk 1 bl)7
— 0.0 = mindre an 3 glas | mugdat
Q5= 3105 gas { mugger
O = wvlle GRsmns her i prassion - f
1= bndvg 1.0 % =ar an 5 glos | mupgar oo
2= Bia problam N Kam 8ta cjsIv eller behtver hjMp vid miticen?
= O = Barovr Myched ks Wd matien
O = BM srxire hn 10 1 = tlor )8 man mod swrighet
1 = B 19 1 minden 40 21 2 w tier 080 unh groblem |
2= BV 27 Ul mindre an 23
3 & BV 23 ober mat g- O Badtenar tslv citt ndrngetilcting tom
O = gdet undemand / fonam
Screaningrosaltat (] 1 = dr osbiker am sl natngstimiing / vet o)
(Subtotal max 14 poang) 2 = hiw ngs nhengarobien 0
1214 podog! Noma nutritonsstatus P | mfSceice med andra | samma Sider upplattar citt Maicotineting
811 pobrg: Fisk for indermanng com?
O-7 poskegy Narirgsteist 0.0 & inke 8 bra som andnas
06 = yol gf
FOr 00 gundigan tedomaing, fodealt med rdgoma O.R 1.0 % 13 bra som andem
[ scosmng. ot [ i
@ Hor oget boende? (o) chrsiiida boendetormer / sjukhuc) G Overormans omikrete | om (Md Arm Clrsumeacense, MAC)
tejn  Owne Q.0 = MAC mindre a0 21 om
; 05 % MAG 29:22 o
. MAC "
M Intar mar 3a 8 ordimarsds Iskemeds! dagligen? iazhoradiecsbeddoaitiit 0o
Deja " 10y R wngomumtwclmmm.m
O CC mindre b0 31 o™
| Mar tryskede ahar snnat hudtdr? 1 # GG Stem ol mm D
=|n 1=ny
Scroaning, del Il max 10 poang) DD D
we Wt B Vs 1L Meiee G0l Sl o7 0 ANDE < N Wy A0
PP AVD 104 | V) | S Screaning, del | (1 |

QM LL b S0 Sl on A, Chdgne Y, Yinies 0. Bimaalng o
Werurie h Ooeri Draate  Owio sy *o Mentam n'
MR ANy ey (WL | O 060 WA Mot
Cor ¥ The Wbl Aniesiman LS Beves o e Linane

Total bodamning, dol 1 & ded || f=ex 30 posng)

coo

o PONME 0l W N b e Yty Ay R TR et

L e o S e T T ST MM rasultnt

0 A M, N et 0 WOTE 10 M

N TGN 000 10 | A e AT L 2430 pounyg oM ot o
17.20.5 podey TN undemanieg
Mo in 17 poarg undernang



Bilaga 7

Granskningsmall for kvalitetsbeddmning av kvalitativa studier

Ja

Nej

1 Motsvarar titeln studiens innehall?

2 Aterger abstraktet studiens innehall?

3 Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?
4 Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?

5 Ar studiens syfte tydligt formulerat?

6 Ar den kvalitativa metoden beskriven?

7 Ar designen relevant utifran syftet?

8 Finns inklusionskriterier beskrivna?

9 Ar inklusionskriterierna relevanta?

10 | Finns exklusionkriterier beskrivna?

11 | Ar exklusionskriterierna relevanta?

12 | Ar urvalsmetoden beskriven?

13 | Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?

14 | Ar undersokningsgruppen beskriven avseende bakgrundsvariabler?
15 | Anges var studien genomfordes?

16 | Anges nar studien genomfordes?

17 | Anges vald datainsamlingsmetod?

18 | Ar data systematiskt insamlade?

19 | Presenteras hur data analyserats?

20 | Ar resultaten trovardigt beskrivna?

21 | Besvaras studiens syfte?

22 | Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av studieresultatet?
23 | Diskuterar forfattarna studiens trovérdighet?

24 | Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter

25 | Diskuterar forfattarna studiens kliniska vérde?

(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006; Forsberg & Wengstrom, 2008)
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Granskningsmall for kvalitetsbeddmning av kvantitativa studier . 2]!
1. Motsvarar titeln studiens innehall?
2. Aterger abstraktet studiens innehall?
3. Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald problematik?
4. Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?
5. Ar studiens syfte tydligt formulerat?
6. Ar fragestallningarna tydligt formulerade?
7. Ar designen relevant utifran syftet?
8. Finns inklusionskriterier beskrivna?
9. Ar inklusionskriterierna relevanta?
10. |Finns exklusionkriterier beskrivna?
11. | Ar exklusionskriterierna relevanta?
12. | Ar urvalsmetoden beskriven?
13. | Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?
14. | Finns populationen beskriven?
15. | Ar populationen representativ for studiens syfte?
16. | Anges bortfallets storlek?
17. | Kan bortfallet accepteras?
18. | Anges var studien genomfordes?
19. | Anges nér studien genomfordes?
20. | Anges hur datainsamlingen genomfordes?
21. | Anges vilka matmetoder som anvéndes?
22. | Beskrivs studiens huvudresultat?
23. | Presenteras hur data bearbetats statistiskt och analyserats?
24. |Besvaras studiens fragestéllningar?
25. | Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av studieresultatet?
26. | Diskuterar forfattarna studiens interna validitet?
27. | Diskuterar forfattarna studiens externa validitet?
28. | Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter?
29. | Diskuterar forfattarna studiens kliniska varde?

(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006; Forsberg & Wengstrom, 2008)




Tabell 2

Bilaga 9

Sokstrategi av utvalda artiklar samt antal traffar, antal lasta och utvalda artiklar

Databas | Sékord Antal Urval Urval efter | Antal utvalda
traffar | efter lasta artiklar till resultat
lasta abstrakt efter genomlasning
titlar av artiklar, n=19

CINAHL Prevention AND 112623 0 0

pressure ulcer AND 1237 0 0

nutrition 76 15 6 2
CINAHL Nurs* AND 76305 0 0

experience AND 18830 0 0

pressure ulcer prevention 75 8 5 3
CINAHL Nurs* AND 76305 0 0

experience AND 18830 0 0

pressure ulcer treatment 32 7 3 0
CINAHL Nurs* AND 76305 0 0

Nutrition care AND 1016 0 0

Pressure ulcer 68 1 1 0
CINAHL Malnutrition AND 3707 0 0

Pressure ulcer 75 7 5 1
CINAHL Nutrition AND 21619 0 0

Pressure ulcer 166 10 2 0
CINAHL Nutritional care AND 5842 0 0

Attitude AND 438 0 0

Knowledge 132 7 4 2
CINAHL Preventive care AND 6514 0 0

Pressure ulcer 166 7 5 1
CINAHL Relationship AND 124793 0 0

Nutrition AND 2465 0 0

Pressure ulcer 14 5 3 0
CINAHL Nutrition care AND 6241 0 0

Pressure ulcer 117 3 1 0
CINAHL Nutritional care AND 3427 0 0

Pressure ulcer 109 2 1 1
CINAHL Nurs* AND 49310 0 0

Experience AND 13597 0 0

Nutritional interventions 21 1 1 0
CINAHL Nutritional care AND 5842 0 0

Experience AND 502 0 0

Nurs* 144 3 1 1
PubMed Prevention AND 599384 0 0

Pressure ulcer AND 1828 0 0

Nutrition 141 7 2 0
PubMed Prevention AND 599384 0 0

Pressure ulcer 1828 10 9 3
PubMed Nutrition AND 213515 0 0

Attitude AND 5020 0 0

nurs* 695 11 6 3
PubMed Malnutrition AND 34649 0 0

Nutritional care AND 7813 0 0

Nurs* 739 3 1 1
PubMed Pressure ulcer knowledge nurse 166 6 2 1




Artikelmatris

Sammanstallning av artiklar (n=19) som ligger till grund for resultatet

Forfattare
Ar

Land
Databas

Balzer, K., Kremer, L.,
Junghans, A., Halfens
R.J.G., Dassen, T., &
Kottner, J.

2014
Tyskland
PubMed

Barfod-O’Connell, M.,
Sge-Jensen, P.,
Lindgard-Andersen,
S., Fernbrant, C.,
Ngrholm., & Vendel
Petersen, H.

2018
Danmark
CINAHL

Bauer, S., Halfens, R-
J-G., & Lohrmann, C.

2015
Osterrike
CINAHL

Titel

What patient
characteristics guide
nurses”clinical
judgement on pressure
ulcer risk?

Stuck in tradition — A
qualitative study on
barriers for
implementation of
evidence-based
nutritional care
percieved by nursing
staff

Knowledge and
attitudes of nursing
staff towards
malnutrition care in
nursing homes

Syfte

Att undersoka vilka
patientegenskaper som
sjukskdterskan granskar vid
trycksarsbeddmning utan ett
riskbedémningsinstrument

Att undersoka vilka hinder
hélso- och sjukvardspersonalen
upplever infor implementering
av evidensbaserade
nutritionsatgarder.

Understka kunskap och
attityder pa sjukskoterskor och
underskoterskor géllande
nutritionsvard

Design
Metod

Mixed method

Semistrukturerade intervjuer
spelades in dar
sjukskdterskorna ombads
beddma fiktiva patienters risk
for trycksar.

Kvalitativ

Fyra fokusgrupper
intervjuades med fokus pa
sjukskoterskornas erfarenhet,
upplevelser och attityder mot
nutritionsvard.

Kvantitativ tvarsnittstudie

Kunskapsnivan bedomdes
med Knowledge of
Malnutrition-Geriatric (KoM-
G) och attityden med Staff
Attitudes to Nutritional
Nursing Care Geriatric
(SANN-G)

Deltagare

n=16 sjukskoterskor

n=13 (8 ssk, 5 usk)

n=1152 (458 ssk, 619
usk)

Bilaga 10

Resultat

Sjukskaterskan tolkar och bedémer
patientens status varierar beroende pa
vad sjukskdterskan ansag vara risker
och resurser. Bedomningen grundas pa
ett flertal olika faktorer vilket ibland
leder till sdval underskattning som
Overskattning av riskfaktorer.

Vardpersonalen ansdg att nutritionsvard
var en viktig komponent i
vardprocessen men kunskapen om detta
var bristfallig och attityden lag.
Tidsbrist, hog arbetsbelastning och
bristande rutiner pa arbetsplatsen
uppgavs som de framsta hindren for
tillampning av nutritionsvard.

Sjukskdterskor uppvisade goda
kunskaper om riskfaktorer till
underndring samt konsekvenser. Riktad
traning inom nutritionsvard hade en
positiv inverkan pa kunskapsnivan.
48,1 % uppvisade en god attityd mot
nutritionsvard och det fanns en
korrelation mellan kunskapsniva och
attityd.

Kvalitet

Hog, 82 %

Hog, 86 %

Medel,
76 %




Forfattare

Ar
Land
Databas

Beeckman, D.,
Defloor, T.,
Schoonhoven, L., &
'Vanderwee, K.

2011
Belgien
PubMed

Bjerrum, M.,
Tewes, M., &
Pedersen, P.

2012
Danmark
CINAHL

Boaz, M., Rychani,
L., Barami, K.,
Houri, Z., Yosef,
R., Siag, A.,
Berlovitz, Y., &
Leibovitz, E.

2013
Israel
Pubmed

Titel

Knowledge and attitudes
of nurses on pressure ulcer
prevention

Nurses’ self-reported
knowledge about and
attitude to nutrition —
before and after a training
programme

Nurses and nutrition: A
survey of knowledge and
attitudes regarding
nutrition assessment and
care of hospitalized elderly
patients

Syfte

Att understka
sjukskoterskornas kunskaper
och attityder till
trycksarprevention samt
undersdka sambandet mellan
kunskap, attityd och
genomforande av adekvata
atgarder

Att undersoka
nutritionsinterventioners
paverkan pa sjukskoterskors
kunskap och attityd nutrition.

Att understka sambandet
mellan kunskap om och
attityder till nutritionsvard.

Design
Metod

Kvantitativ tvarsnittstudie

Enké&tundersokning dér
kunskapsnivan undersoktes
med PUKAT (Pressure
Ulcer Knowledge
Assessment Tool) och
attityden med APuP
(Attitude toward Pressure
Ulcer)

Kvalitativ

Fyra fokusgrupper
intervjuades fore och efter
nutritionsinterventioner

Kvantitativ enkatstudie

Enké&tundersokning
uppdelad i fyra sektioner;
Sociodemografisk data,
kunskap om nutrition,
attitydniva samt tillampning
av nutritionsvard

Deltagare

n=553 sjukskdterskor

n=16 sjukskoterskor

n=106 sjukskoterskor

Resultat

Kunskapsnivan var lag hos samtliga
sjukskoterskor men de med hogre
utbildning hade betydligt hogre poang
an ovriga. | studien uppvisades ett
samband mellan attityden till
trycksarsforebyggande arbete och
adekvata omvardnadsatgarder, daremot
fanns inget samband mellan
kunskapsnivé och adekvata
omvardnadsétgarder.

Nutritionsinterventioner dkade
sjukskoterskornas kunskap,
ansvarstagande och medvetenhet om
nutritionens betydelse

Sjukskoterskorna rankade sin egen
kunskap lagt men ansag att radgivning
om nutritionsvard var sjukskoterskans
ansvar. Nutrition rankades pa 10:e plats
av 11 prioriterade uppgifter.

Fann ett samband mellan hégre
kunskapsnivé och attityd.

Kvalitet

Medel,
74%

Hog,
82 %

Medel,
76 %




Forfattare

Ar
Land
Databas

Bonetti, L.,
Terzoni, S.,
Lusignani, M.,
Negri, M., Froldi,
M., & Destrebecq,
A.

2017

Italien

CINAHL
Chaboyer, W., &
Gillespie, M.

2014
Australien
PuMed

Eide, H-D.,
Halvorsen, K., &
Almendingen, K.

2014
Norge
CINAHL

Titel

Prevalence of malnutrition
among older people in
medical and surgical wards
in hospital and quality of
nutritional care

Understanding
nurses’views on a pressure
ulcer prevention care
bundle: a first step towards
successful implementation

Barriers to nutritional care
for undernourished
hospitalised older people

Syfte

Att undersdka och jamfora
forekomsten av undernéring
pa medicinska och kirurgiska
avdelningar.

Att undersoka
sjukskoterskors syn pa
sammanstallda
trycksarsinterventioner i
forhallande till egen
medvetenhet, frimjande av
trycksarspreventiva atgarder,
hinder for implementering,
framgangsfaktorer for
implementering samt
frdmjande av patientens
delaktighet

Att identifiera
sjukskoterskors upplevda
hinder for tillampning av
nutritionsvard.

Design
Metod

Mixed method

Enkétundersdkning med
fokus pa nutritionsvardens
tillampning och kvalitet
samt semistrukturerade
intervjuer.

Kvalitativ

Korta intervjuer for att
undersoka sjukskoterskors
syn pa
trycksarsforebyggande
riktlinjer.

Kvalitativ

Fyra fokusgrupper
intervjuades géllande
sjalvinsikt, kritiskt
forhallningssatt samt
teoretisk forstaelse.

Deltagare

n=1066 patienter, 80
ssk

n=20 sjukskoterskor

n=16 sjukskoterskor

Resultat

Okad forekomst av undernaring pa
medicinska avdelningar. Av 1066
patienter bedémdes 228 som
undernarda. Pa 55 % av avdelningarna
utférdes inga riskbeddmningar for
nutrition och pa 70 % av avdelningarna
saknades dokumentation for
underndring och/eller
nutritionsproblematik.

Ett samlat vardprogram underlattade
kommunikationen och samspelet
mellan patient och sjukskoterska da det
ansags motivera patienten till mer
delaktighet i den egna varden.
Svarigheter och hinder for att kunna
implementera interventionerna till fullo
bedémdes bero pa patientens formagor
att ta del av information och delta i sin
vard samt sjukskoterskornas
arbetsbelastning vilket upplevs ¢ka vid
ett mer personcentrerat forhallningssétt
och patientutbildning.

Nutritionsvard hade en liten prioritet
inom sjukhuset, sjukskoterskor
upplevde att de var ensamt ansvariga
for atgarder inom nutritionsomradet
samt en brist i djupare kunskap om
riskfaktorer och konsekvenser av
undernéring.

Kvalitet

Medel,
79 %

Hog,
93%

Medel,
79%




Forfattare
Ar

Land
Databas

Fossum, M.,
Alexander, G.L.,
Goransson, K.E,
Ehnfors, M., &
Ehrenberg, A.

2011
Norge
CINAHL

Gunningberg, L.,
Martensson, G.,
Mamhidir, A-G.,
Florin, J., Muntlin
Athlin, A., &
Béath, C.

2015

Sverige
PubMed
Kallman, U., &
Suserud, B-O.

2009
Sverige
Pubmed

Titel

Registered nurses’ thinking
strategies on malnutrition
and pressure ulcers in
nursing homes

Pressure ulcer knowledge
of registered nurses,
assistant nurses and
student nurses.

Knowledge, attitudes and
practice among nursing
staff concerning pressure
ulcer prevention and
treatment

Syfte

Att beddma sjukskaoterskors
forebyggande och
behandlande arbete for
malnutrition och trycksar.

Att beskriva och jamfora
sjukskoterskor,
underskoterskor och
sjukskoterskestudenters
kunskapsniva om
trycksarsforebyggande
arbete.

Att undersdka legitimerade
sjukskdterskor och dvrig
vardpersonals attityder och
kunskap gallande
trycksarsforebyggande
arbete.

Design
Metod

Kvalitativ

Fyra fiktiva patientfall som
beskrev symtom och tecken
relaterat till undernéring och
trycksar. Sjukskoterskorna
ombads tdnka hdgt och
beskriva vad de baserade sin
bedémning pa.

Kvantitativ tvarsnittstudie

Enké&tundersokning dar
kunskapsnivan undersoktes
med PUKAT (Pressure
Ulcer Knowledge
Assessment Tool

Kvantitativ tvarsnittstudie

Enkatundersdkning med 47
fragor och pastaenden
indelade i 6 delar.

Fragor om attityder,
kunskap, dokumentation och
upplevda hinder och
mojligheter

Deltagare

n=30 sjukskoterskor

n=415, (196 ssk, 97
usk, 122 ssk-
studenter)

n=154 ssk och usk

Resultat

Beddmning av patientens symtom och
status varierade beroende pa
sjukskoterskans kliniska erfarenhet och
kunskapsniva. Ett fatal av
sjukskoterskorna identifierade behovet
av dokumentation och ingen
kompletterade sin bedémning med
riskbeddmningsinstrument for
malnutrition och trycksar.

Generellt oacceptabelt 1ag
kunskapsniva hos samtliga
sjukskoterskor (58,9 %) géllande
forebyggande atgarder, riskfaktorer
samt kategorisering av trycksar.
Sjukskaterskor och
sjukskoterskestudenter uppvisade en
hogre kunskapsniva &n
underskoterskorna.

Generellt uppvisade samtliga
sjukskoterskor en positiv attityd mot
trycksérsprevention med en hdg
kunskapsnivé. Dock framgick att
underskoterskorna hade sémre kunskap
om uppkomst och kategorisering &n
sjukskoterskorna. Sjukskdterskor med
sérskild utbildning inom
trycksérsprevention uppvisade betydligt
hogre resultat i
kunskapsundersékningen jamfort med
sjukskdterskor utan denna utbildning.

Kvalitet

Hog,
93%

Hog,
84%

Hog,
86 %




Forfattare
Ar

Land
Databas

Meijers, J-M.,
Schols, J-M.,
Jackson, P-A.,
Langer, G., Clark,
M., & Halfens, R-J.

2008

England, Holland,
Tyskland
CINAHL

Roberts, S.,
Chaboyer, W., &
Desbrow, B.

2015
Australien
CINAHL

Simonetti, V.,
Comparcini, D.,
Flacco, M. E., Di
Giovanni, P., &
Cicolini, G.

2014
Italien
CINAHL

Titel

Differences in nutritional
care in pressure ulcer
patients whether or not
using nutritional guidelines

Nutrition care-related
practices and factors
affecting nutritional
intakes in hospital patients
at risk of pressure ulcers

Nursing students’
knowledge and attitude on
pressure ulcer prevention
evidence-based guidelines

Syfte

Undersoka betydelsen av
nutritions
behandlingsriktlinjer i det
dagliga arbetet dess effecter
pa nutritionsvarden som ges
riskpatienter samt vilka
hinder som kan féreligga.

Att understka hur
riskbedémningsinstrument
anvands for att upptécka och
forebygga malnutrition inom
trycksarsforebyggande arbete

Att undersdka
sjukskoterskestudenters
attityder och kunskapsniva
om trycksarsforebyggande
arbete

Design
Metod

Kvantitativ tvarsnittstudie

Enkétunderstkning géllande
implementering av riktlinjer
inom nutrition som
forebyggande och
behandlande &tgard vid
trycksérsbehandling.

Kvantitativ
observationsstudie

Patienterna pa fyra
avdelningar observerades
under 24h for att undersdka
dagligt néringsintag,
sjukskoterskornas
tilldmpning av
riskbeddémning och
omvardnadsatgarder.

Kvantitativ tvarsnittstudie.

Enké&tundersokning.
Kunskapsnivan bedomdes
med PUKAT (Pressure
Ulcer Knowledge
Assessment Tool) och
attitydnivan med APuP
(Attitude toward Pressure
Ulcer)

Deltagare

n= 363 verksamheter

n=241 patienter

n=742 ssk-studenter

Resultat

Riskbeddmning for undernéring och
nutritionsinterventioner var signifikant
hdgre i organisationer med riktlinjer.
Det fanns signifikant hogre uppféljning
av effekten med nutritionsatgarder, dar
fokus lag pé viktokning, utveckling av
trycksar eller lakning av trycksar.

Anvandandet av
riskbeddmningsinstrument,
dokumentation av nutritionsstatus samt
kontakt med dietist var lagt och bor
forbattras for att identifiera malnutrition
da detta ar en riskfaktor for trycksar
som gar att atgarda. Riskbedémning av
patientens nutritionsstatus med hjélp av
bedomningsinstrument utfordes pa 59%
av patienterna. Upp till 38 % av
patienterna intog mindre &n halften av
berdknat dagligt néringsbehov.

Lag kunskapsniva hos samtliga
sjukskdterskestudenter (51,1 %). |
undersdkningen av deltagarnas attityd
uppvisade 75 % en positiv attityd till
trycksarsforebyggande arbete. De som
nyligen paborjat sin utbildning och
hade 1&g eller ingen klinisk erfarenhet
fick lagre podng pa an studenter med
langre utbildning och mer klinisk
erfarenhet.

Kvalitet

Medel,
74 %

Hog,
93 %

Hog,
93 %




Forfattare
Ar

Land
Databas

Strand, T., &
Lindgren, M.

2010
Sverige
Pubmed

Sving, E.,
Gunningberg, L.,
Hogman, M., &
Mamhidir, A.

2012
Sverige
Pubmed

Titel

Knowledge, attitudes and
barriers towards
prevention of pressure
ulcers in intensive care
units

Registered nurses'
attention to and
perceptions of pressure
ulcer prevention in hospital
settings

Syfte

Att undersdka legitimerade
sjukskoterskor och
underskoterskors attityder,
kunskap och upplevda hinder
och mojligheter till
trycksarsforebyggande arbete
pé en
intensivvardsavdelning.

Att beskriva hur
sjukskaoterskor utfor,
dokumenterar och reflekterar
over trycksarsforebyggande
arbete i specifika och
generella situationer

Design
Metod

Kvantitativ tvarsnittstudie

Enkatundersokning pa fyra
IVA-avdelningar.

Attityder undersdktes med
Likertskalan, kunskapsnivan
undersoktes med
flervalsfragor och upplevda
hinder och mgjligheter
undersdktes med dppna
fragor.

Mixed method.
Observationer av
sjukskdterskornas arbete i
specifika vardsituationer
med efterféljande
semistrukturerade intervjuer.

Deltagare

n=144, (76 ssk och 68
usk)

n=9 sjukskoterskor

Resultat

Acceptabla poédng i undersékningen om
attityd mot trycksarsprevention hos
samtliga sjukskoterskor. Anestesi- och
intensivvardssjukskoterskor hade hagre
podng &n 6vriga sjukskoterskor i denna
undersokning.

I undersokningen om kunskap framgick
bristande kunskap om riskfaktorer och
underskoterskorna uppvisade samre
resultat &n sjukskoterskorna i
kategorisering av trycksar.

Variationer mellan avdelningarna
géllande tillampning av
evidensbaserade riktlinjer for trycksar.
Sjukskéterskorna uppgav att
trycksarsforebyggande arbete ingick i
det dagliga arbetet identifierades inte
alla patienter som hade en ékad risk for
trycksar. Sjukskaterskorna tillampade
fa omvardnadsatgarder, upprattade
sallan vardplaner och kompletterade
inte sin riskbedémning med
riskbeddmningsinstrument.

Kvalitet

Hog,
89 %

Hog,
93 %




Forfattare
Ar

Land
Databas

\Wichmann, H.,
Unosson, M.,
Rothenberg, E.,
Sten, C., &
Bosaeus, I.

2016

Sverige
Pubmed

Unver, S., Findik,
& Sdricu, C.
2017

Turkiet
CINAHL

0.Y., Ozkan, Z.K.,

Titel

Fortfarande klara brister i
nutritionsbehovet pa
sjukhus.

Attitudes of surgical nurses
towards pressure ulcer
prevention

Syfte

Att studera forandringar éver
tid genom att jamfora med
2004 och 2014 &rs data.

Att undersoka attityden mot
trycksarsprevention hos
sjukskoterskor med
vidareutbildning inom
kirurgi

Design
Metod

Kvantitativ tvarsnittstudie.

Uppfdljande enkatstudie for
att mojliggora en jamforelse
av resultatet mellan ar 2004
och ar 2014.

Kvantitativ tvarsnittstudie

Enké&tundersokning.
Attityden mot
trycksérsprevention
undersoktes med
matinstrumentet APuP
(Attitude towards pressure
ulcer prevention)

Deltagare

=1241 deltagare (418

lakare, 531

sjukskoterskor, 272

dietister)

n=101 ssk

Resultat

Generellt pavisades tydliga
forbattringar i dokumentation, attityd
och sjélvskattad kunskapsniva &r 2014
jamfort med det resultat som erhélls ar
2004. Déaremot framgick ingen
forbattring géllande tillampning av
nutritionsvard da antalet
riskbeddmningar vid inskrivning
fortfarande var lagt

I undersdkningen av sjukskoterskornas
attityd mot trycksarsprevention
instdmde 80,5% av deltagarna att det
preventiva arbetet var mycket viktigt.
Sjukskoterskor med fortbildning i
forebyggande och behandlande
trycksérsarbete hade hogre poang &n de
utan utbildning. Férfattarna
rekommenderar fortbildningar pé
arbetsplatsen for att mojliggora
fordjupade kunskaper i forebyggande
och behandlande trycksarsarbete.

Kvalitet

Medel,
80 %

Medel,
79 %
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