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Sammanfattning

Bakgrund: Trycksar ar ett stort och kostsamt problem for samhallet som orsakar
lidande och smérta hos patienten. Sjukskoterskan ska framja hélsa, forebygga ohélsa
och lindra lidande samt har ansvaret att identifiera risker och ordinera atgarder for
trycksarsprevention. Syfte med studien var att beskriva och jamfora kunskap om och
attityd till prevention av trycksar hos distriktsskéterskan och sjukskoterskan inom
kommunala halso- och sjukvard. Metod: Beskrivande och jamférande design med
kvantitativ ansats. Enkater delades ut till distriktskéterskor och sjukskdterskor som
arbetade pa sarskilt boende och hemsjukvard i fem kommuner. Det var 67 av 150
tillfragade som deltog i studien. Resultat: Resultatet visade det att distriktskoterskans
och sjukskaterskans kunskaper om trycksarsprevention brister. Specifikt i fragorna om
schema for lagesandring som minskar trycksarsrisken mest, avlastning av hélar pa
tryckavlastande madrass, ratt sétt att reducera tryckkraften nér en patient glider ner i en
stol samt att syrebrist orsakar trycksar. Ingen signifikant skillnad mellan grupperna
fanns géllande kunskap om trycksarsprevention. Attityden hos bade distriktskéterskan
och sjukskoterskan var positiv och en signifikant skillnad fanns mellan grupperna.
Distriktskoterskans hade en positivare attityd jamfort med sjukskoterskan.
Sjukskaterskorna kandes sig mindre saker pa sin formaga att forebygga trycksar och
distriktskoterskorna svarade i hogre grad att trycksarsprevention ar en viktig uppgift.
Slutsats: | foreliggande studie har deltagarna bristande kunskap om prevention av
trycksar och attityden hos bade distriktskaterskan och sjukskéterskan var positiv till
trycksarsprevention. En skillnad mellan grupperna fanns déar distriktskoterskan hade en

positivare attityd jamfort med sjukskoterskan.

Nyckelord: Attityd, kommunal halso- och sjukvard, kunskap, prevention av trycksar



Abstract

Introduction: Pressure ulcer is a common and expensive problem for society which
causes suffering and pain for the patient. Registered nurses should promote health,
prevent illness and relieve suffering and is responsible for identifying risk and
prescribing measures for pressure ulcer prevention. The purpose of this study was to
describe and compare district nurses and registered nurses knowledge and attitude to
pressure ulcer prevention in municipal health care. The method: Descriptive and
comparative design with quantitative approach. A questionnaire was distributed to
district nurses and registered nurses who worked in nursing homes and home healthcare
in five municipalities. It was 67 out of 150 respondents who participated in the study.
The result: The result showed that district nurse and registered nurse’s lack in
knowledge about pressure ulcer prevention. Specific in the question about position
change that reduces pressure ulcer risk the most, relief of heels on pressure-reducing
mattress, the right way to reduce the pressure force when a patient slides down in a
chair and that oxygen deficiency causes pressure ulcer. No significant difference
between the groups knowledge on pressure ulcer prevention was found. The attitude of
both the district nurse and the registered nurse was positive and a significant difference
was found between the groups. The district nurse had a more positive attitude compared
to the registered nurse. Nurses felt less confident of their ability to prevent pressure
ulcer and district nurses responded to a greater extent that pressure ulcer prevention is
an important task. Conclusion: In this study, participants have insufficient knowledge
about pressure ulcers prevention and the attitude of both the district nurse and the
registered nurse was positive to pressure ulcer prevention. A difference between the
groups was where the district nurse had a more positive attitude compared to the

registered nurse.

Keywords: Attitude, municipal health care, knowledge, pressure ulcer prevention



Innehall

INEFOAUKLION ...t bbbt b e ene s 1
BaKGIUNG ...t 2
TTYCKSAN ..ttt ettt ettt e e es sttt se s st st et et e s st st et et ese et st etebesssn s etenens 2
PreVENtioN AV tIYCKSAN ........cuciiiiceciceiee ettt ettt 2

Riskbeddmning och riskbeddmningsSinstrument ...........cccoccevveveiieseene e 3
OMVArAdNAASALGATTET ........cveveveveverieeeieie ettt ettt er bbb 3
Sjukskoterskans preventiva arbete ..........cceecviieiieii i 4
OMVArdnadsteori 0Ch DEGIEPP.......vviiiiiiiie et 5
KUNSKAPD ..ttt et e st et e e st e s reeteenaesneenneeneenreennas 5
N 113 OO 6
Kunskap och attityd till tryCKSArSprevention ..............ccceeeevvvevereeeeeeseeeesieseeeeees e 7
ProblemformMUIBIING ........ooiiiii e 7
)Y 8
FIAGESTANININGAT . ..vvvvciciceete sttt 8

1V 1=] (oo SRR 8
DIBSIGN ..ttt bbb bbbttt b e e bbb 8
Urvalsmetod/ UndersOKNINGSGIrUPP ...ccvveiveereiieieeieieesieeieesreesteesiesieesreenesreesneesaesneesnas 8

BaKgrUNASUALA .......c.veviieiieiiiieiieiee e 9
DatainSamIiNgSMELOQ .........ccviiiiieie et 10
THIVAGAGANGSSALL ...ttt 11
DAtAANAIYS ....cvveceiecieeie ettt e et e e e e reenre e 11
Forskningsetiska OVErVAGaNGE..........c.coeriiiiiiiiii e 12

RESUITAL ......eeeieiecee e b e bbbttt e b b sbe st renneereas 12
Kunskap om prevention av tryCKSAr .............cevviveveirvereieieieisisieeiee s 13
Skillnad pa kunskap om prevention av trycksar mellan distriktskoterska och
STUKSKOTEISKA ...ttt bbbttt bbb 14
Attityd till Prevention aV trYCKSAT............ccceeveveieieceee ettt 15
Skillnad pa attityder till prevention av trycksar mellan distriktskoterskor och
UL N0 (=T 651 (o RSSO 16

I3]0 1S15] o o PSSR 18
HUVUGIESUITAL ...t 18
RESUIALAISKUSSION ...ttt rnesaeeraenreeee s 18
MELOAAISKUSSION ...ttt ettt nee e 20
KIiniska IMPIKATIONE ..........coiiiiiiieiee s 21
Forslag till fortsatt FOrskNiNg .........cocvveiiiiiiie e 21
SIULSALS ...ttt et n ettt e teer e e re e reenaenneenren 22

R BT I BINISEY ...ttt sttt et e et e e nnnnnnnnnnnnnnnnnnnn 23



Introduktion

Trycksar &r ett globalt problem for hélso- och sjukvarden, internationella trycksarsmétning pa
25 sjukhus i Europa visade att drygt 18 procent av inneliggande patienter hade ett trycksar
(kategori 1-4) och enbart 10 procent fick adekvata atgarder insatta (\Vanderwee, Clark,
Dealey, Gunningberg & Defloor, 2007). Férekomsten av trycksar nationellt var cirka 16
procent pa sjukhus och 14 procent pa sarskilt boende (Gunningberg, Hommel, Baath & ldvall,
2013). I arliga nationella trycksars matning pa sjukhus och kommunal halso- och sjukvard
pavisades en forekomst av cirka 13 procent varen 2016. | matningen ingick 15 570 patienter
varav 3070 hade risk for trycksar. Andelen trycksar pa nationell, regional och lokal niva

ligger stadigt sedan métningen 2012 (Sveriges kommuner och landsting [SKL], 2016).

| distriktsskoterskans och sjukskoterskans roll ingar att arbeta preventivt, genom att minska
forekomsten av folksjukdomar och personskador samt lindra lidandet som skadorna orsakar
(Svensk sjukskaterskeforening, 2017). Hadanefter benamns sjukskaéterska for bade

distriktsskoterska och sjukskoterska i texten.

Enligt Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) &r trycksar en vardskada, vilken definieras som:
lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller dod som orsakas av hélso- och
sjukvarden och som inte dr en oundviklig konsekvens av patientens tillstand” (SFS 2010:659,

Kapitel 1).

Trycksar utgor en betydande kostnad globalt, i Storbritannien beréknades kostnaden vara hog
for bade patienterna och vardgivaren och utan en gemensam anstrangning kommer kostnaden
sannolikt att 6ka i framtiden nar befolkningen stiger i dlder (Dealey, Posnett & Walker,
2012). Enligt Jonkopings lan landsting med 339 487 invanare beraknades den totala
kostnaden for varden av trycksar vara 53 miljoner kr per ar (Bertov & Nordin, 2006).
Xakellis, Frantz, Lewis och Harvey (1998) pavisade att forekomsten av trycksar och
kostnaden per dag for trycksar reducerades med att infora ett program med intensiv
trycksarsprevention. Att behandla ett trycksar uppskattades kosta tva och en halv ganger mer
an intensivt preventivt arbete av trycksar. Trycksar fororsakade dessutom psykisk, fysisk,
social och emotionell lidande (Spilsbury et al., 2007) samt vallade stor sméarta (Hopkins,
2006; Spilsbury et al., 2007).



Bakgrund

Trycksar

Trycksar innebar en skada i huden och/eller underliggande véavnaden som orsakas av tryck
och/eller skjuv. Trycket bildades nar kroppstyngden pressas mot underlaget och trycket i
vavnaden overstiger kapillarernas tryck och syrebrist uppstar (Cushing & Philips, 2013).
Forekomst av trycksars ar vanligast 6ver benutskott sa som halar, armbage, korsben och
hofter. Stort tryck under kort tid var lika riskfyllt som litet tryck under lang tid. Skjuv skador
bildades vid lagesandring nar vavnader forskjuts mot varandra t.ex. huvudanden pa séangen
hojs eller séanks och individen glider ner. Friktionsskador erhalls nar patienten dras mot
underlaget i sdngen istéllet for att lyftas (European Pressure Ulcer Advisory Panel [EPUAP],
2014). Trycksar indelas av EPUAP (2014) i fyra kategorier. Kategori 1; intakt hud med
rodnad som vanligtvis sitter éver benutskott och inte bleknar vid tryck. Har patienten latt att
fa rodnade pa huden kan det vara tecken for djupare trycksar. Kategori 2; delhudsskada med
ett ytligt Oppet sar som inte fatt fibrinbelaggning eller en blodfylld blasa. Kategori 3;
fullhudsskada menas att underhudsfettet ar synligt men inga ben eller senor syns samt har
fibrinbelaggningar. Kategori 4; djup fullhudsskada dar ben, senor eller muskler ar synliga

och/eller har nekros (ibid.).

Risk att utveckla trycksar okar vid nedsatt rorlighet, inkontinens, hog alder, nedsatt
allmantillstand och malnutrition (Lindholm, 2012). Trycksar kan forhindras, den viktigaste
aspekten for prevention av trycksar ar tryckavlastning och att riskbedémning utfors
kontinuerligt. Nyinflyttade till sarskilt boende eller inskriven pa avdelningen pa sjukhuset ska
en formell och klinisk bedomning utforas for att identifiera risker och preventiva atgarder

séttas in (Statens beredning for medicinsk utvérdering [SBU], 2014).

Prevention av trycksar

Att arbeta preventivt innebar att identifiera risker som en patient utsatts for och att sétta in de
forebyggande atgarder som behovs (Statens beredning for medicinsk utvardering [SBU],
2014). Ar 2008 lanserade Svenska Kommuner och Landsting (SKL) riktlinjer om prevention
av trycksar som dr tagit fran EPUAP (2014) riktlinjer for att 6ka patientsakerheten och minska

vardskador. Framgangsrik prevention innefattade regelbunden riskbedémning, planera och



utfora atgardsplaner, uppféljning samt dokumentation (EPUAP, 2014). Varden bor vara
personcentrerad och preventiva atgarder anpassas efter patientens risker (Jones, 2013).

Riskbeddmning och riskbeddmningsinstrument

Séangliggande, rullstolsbundna och svart sjuka patienter ska riskbedémningar utforas
regelbundet och om tillstandet forandras ska de utforas med tatare mellanrum. (Gunningberg,
Lindholm, Carlsson & Sj6den, 1999). Bedémning bor inkludera aktivitet/rorlighet, hudstatus,
cirkulation, nutritionsstatus, inkontinens, hudfuktighet och allméantillstand. Riskbedémningen
utfors med ett instrument men ska alltid kombineras med klinisk bedémning (EPUAP, 2014).
Instrumentet modifierade Nortonskalan anvénds for att bedoma en individs trycksarsrisk och
skalan mater en individs psykiska status, fysisk aktivitet, rorelseférmaga, fodo- och
vatskeintag, inkontinens och allmantillstand. Minst fem poang och max 28, patienter med 20
poang eller lagre har storre risk for trycksarsutveckling (Ek, Unosson & Bjurulf, 1989). RAPS
(Risk Assessment Pressure Score) instrumentet bedémer allmantillstand, fysisk aktivitet,
rorelseformaga, i vilken grad huden utsétts for fukt, fodo- och vatskeintag, kansel, friktion och
skjuvning och kroppstemperatur. Minst nio podng och max 35 och vid 29 eller mindre finns
risk att utveckla trycksar och aktiv prevention ska inféras (Lindgren, Unosson, Krantz & EK,
2002). En noggrann utférd riskbedémning ger dversikt dver patientens risker och

individanpassade preventiva atgarder bor sattas in (Guy, 2012).

Omvardnadsatgarder

Patienter med trycksarsrisk ska en bedomning av hela huden utforas dagligen. Huden halls ren
och torr genom varsam rengdring med rengoringskram och torkas med klappteknik. Den
normala fuktigheten bevaras med krdmer som masseras in forsiktigt (Lindholm, 2012).
Massage ska inte ges 6ver hud med rodnad, det har visats i tidigare studier att
kroppstemperaturen sjonk efter massage har getts (Ek, Gustavsson & Lewis, 1985). Huden
skyddas mot @mnen som irriterar sdsom urin, faeces, svett och sarexudat genom att anvanda
inkontinenshjalpmedel och hudbarridrsprodukter (EPUAP, 2014).

Beddmning av nutritionsstatus genomfors till samtliga patienter som har risk for trycksar. Vid
undervikt eller néringsbrist kompletteras vanlig mat med tillskott av naring, kalorier och
protein for att minska risken att utveckla trycksar (Stratton et al., 2005). En individuell
atgardsplan innefattar energi, naringstillforsel samt vatska, planen dokumenteras och
utvarderas kontinuerligt (EPUAP, 2014).



Lagesandring utfors for att minska varaktigheten av trycket och genomférs under hela dygnet
oberoende av om individen &r liggande eller sittande, trycket bor inte vara férdelat direkt pa
ett benutskott (EPUAP, 2014). Lageséndring av liggande patient positioneras med 30 graders
vinkling omvaxlande vanster, hdger sida och rygglage, vilket avlastar halar, hofter och
korsben (Defloor, 2000). Kuddar placeras mellan knén och bakom skinkor och rygg for att
kroppen ska ligga i position, vid behov hdjs huvudandan till max 30 grader. VVandschema
etableras och lagesandringarna dokumenteras. En patient som har risk for trycksar ska alltid
anvanda en tryckavlastande sittdyna och patienten rekommenderas att andra lage regelbundet
for att &ndra trycket av belastningen och tiden i stolen ska begrénsas. For att minska risken for
skjuvskada och trycket mot sittbenskndlarna anpassas lutningen pa stolens ryggstod. Patienten
stadgas upp i stolen med kuddar eller kilar och fotterna ska vila mot ett plant underlag.
Frekvensen av lagesandringar anpassas till patientens vavnads kanslighet, allmantillstand och
mobilitet (EPUAP, 2014).

Tryckavlastande hjalpmedel minskar tryckets mangd mot kroppen genom att fordela trycket
pa en storre yta vilket okar forutsattningen for blodgenomstromning i vavnad (EPUAP, 2014).
En patient som ligger pa en vanlig madrass behover lagesandring utforas oftare an en som
ligger pa en tryckavlastande specialmadrass. Tryckavlastande hjalpmedel sasom kilar, kuddar,
sittdyna och madrasser ska nyttjas for att undvika tryck éver benutskott. Trogskumsmadrass
Okar belastningsytan vilket minskar trycket per ytenhet och anvénds for patienter med en viss
risk for trycksar vilket medfor farre lagesandringar. Patienter med hdg risk bor ha madrass
med luftflodessystem som minskar trycket genom att var femte minut vaxla trycket mot
kroppen (Lindholm, 2012). Val av tryckavlastande hjalpmedel ska individanpassas efter
patientens aktivitet och rorlighet, risk for skjuv, patientens vikt samt existerande trycksar
(EPUAP, 2014).

Aktivitet och rorelse ar kroppens forsvar mot trycksar och patienter behdver motiveras till
aktivitet. Vid langvarigt tryck hos en frisk individ uppstar en obehagskansla och omedvetet
andras kroppsstéllning, om patienten ar oférmdgen att dndra ldge ska vardpersonal hjalpa och
stodja i lagesandring (EPUAP, 2014).

Sjukskoterskans preventiva arbete

Sjukskoterskor inom halso- och sjukvard har ansvar for det preventiva arbetet och ska framja
halsa, forebygga ohélsa, aterstélla halsa och lindra lidandet (Svenska sjukskéoterskeféreningen,



2014). Distriktskoterskans kompetensomraden inbegriper ett halsoframjande arbetssétt for att
“mota, stodja, hjalpa, forebygga, rada, varda samt behandla en person och dennes familj i
livets alla skeden utifran fysisk, psykisk, social, kulturell och existentiell hilsa och sjukdom”
(Svensk sjukskoterskeforening, 2017, s.13). En distriktskoterska ska ha en fordjupad kunskap
och formaga att arbeta halsoframjande och preventivt (Svensk sjukskéterskeforening, 2017).
Omvardnadsansvaret innebar att sjukskoterskor ansvarar for att identifiera behoven och
ordinera preventiva atgarder till patienter med trycksarsrisk och har ett samarbete med 6vriga
professioner som patienten har behov av t.ex. arbetsterapeut, fysioterapeut eller dietist. Vid
forsamrat tillstand hos patienten ska nya riskbedémningar genomféras och vidtagna atgarder
utvarderas kontinuerligt (Stockholm lans landsting, 2010). Sedan borjan av 1990-talet har
kommunerna ansvaret for halso- och sjukvardsarbetet av éldre pa sérskilt boende och under de
senaste aren har allt fler landsting och regioner dverlamnat ansvaret av hemsjukvarden till
kommunerna. Kommunal halso- och sjukvard bestar av vard i hemmet bade i ordinart- och
sarskilt boende. Sjukskoterskor inom kommunal halso- och sjukvard har ansvaret for
omvardnadsarbetet och samordnar och leder varden i samarbete med andra professioner for
att ge god omvardnad (Socialstyrelsen & Sveriges kommuner och Landsting, 2016). |
kommunal halso- och sjukvard anvands kvalitetsregistret Senior Alert som ett verktyg for att
starka prevention i varden gallande fall, undernaring, munhalsa och trycksar. Syftet med
kvalitetsregistret ar att forbattra det preventiva arbetet (Edvinsson, Rahm, Trinks & Hoglund,
2015).

Omvardnadsteori och begrepp

Kunskap

Carper (1978) beskrev 1 sin teori ” Fundamental patterns of knowing in nursing” fyra
kunskapsomraden inom omvardnaden vilka bestar av empirisk, estetisk, personlig och etisk
kunskap. Teorin stodjer sjukskoterskan att fa en holistisk syn pa patienten vid bedémning,
planering och behandling. Empirisk kunskap avser fakta som verifierats genom systematiska
undersokningar och &r generaliserbar. Den naturvetenskapliga synen pa kunskap menade
Carper éar otillracklig for disciplinen omvardnad och ansag att det manskliga perspektivet
maste framhdvas. Estetiska kunskapen innebar att vardandet ar en konst dar sjukskoterskan &r
medvetenheten om patienten och dennes unika situation, omvardnad utgar fran ett
helhetsperspektiv av patienten. Personlig kunskap handlade om kunskap och attityd som

harstammade fran sjukskoterskans sjalvforstaelse och empati och tillat sjukskoterskan att fa
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inlevelse i patientens situation. Etisk kunskap har ursprung fran sjukskoterskans formaga att
kunna identifiera vad som ér etiskt ratt och fel i olika vardande situationer och inbegrep en
okad medvetenhet om moraliska fragor och val som sjukskdterskan motte i sitt dagliga arbete.
De fyra kunskapsomradena integrerade med varandra och enbart ett kunskapsomrade ansags
inte tillrackligt i omvardnaden till patienten (ibid.). Genom att ha forstaelse av att
kunskapsomradena integrerade med varandra kan sjukskéterskan ha ett reflekterande
forhallningssatt for att forena den empiriska kunskapen i sitt dagliga arbete med
trycksarsprevention. Evidensbaserad omvardnad bygger pa empirisk kunskap (Carper, 1978;
Willman, Stoltz och Bahtsevani, 2011) och enligt Willman et al. (2011) var evidensbaserad
omvardnad en process och ett forhallningssatt, dar det maste finnas en vilja att inkorporera
och anvéanda kunskapen i det dagliga arbetet samt veta hur kunskapen ska hittas. Genom
reflektion av sjukskoterskans handlande starks formagan att ta evidensbaserad kunskap och
anvanda det i omvardnaden till patienten (Carper, 1978; Tully, Ganson, Savage, Banez &
Zarins, 2007). Enligt Svensk sjukskoterskeforeningen (2017) innebar evidensbaserad
omvardnad att anvanda metoder som ligger till grund i vetenskap och beprovad erfarenhet och
sjukskaterskan uppdaterar kunskapen kontinuerligt inom sitt yrkesomrade. En legitimerad
sjukskaterska ska se till patientens behov och ge tillgang till de metoder som har mest fordel

med beaktande till vardens unika sammanhang.

Attityd

Enligt Ajzen och Fishbein (1975) var begreppet attityd svardefinierat, det paverkades av
kunskap, beteende och méangden patryckningar for eller mot ett beteende. Det var tva
oberoende faktorer som paverkade en individ att utfora ett specifikt beteende som t.ex.
trycksarsprevention. En av faktorerna var personlig (attityden till ett beteende) och om
attityden ar positiv fanns en storre chans att individen utférde beteendet. Den andra var
subjektiv norm som bestod av vad viktiga personer eller grupper ansag om beteendet i
individens omgivning. Installningen kunde antingen vara positivt eller negativ, vilket
paverkade individen att utfora ett beteende (ibid.). Om trycksarsprevention varderades positivt
av vardpersonal var det storre sannolikhet att prevention utférdes. Vid negativ attityd kunde
sjukskoterskan tycka att det var onddigt att utfora atgarder utan ytterligare motivation (Maylor
& Torrance, 1999). Cullen, Gill och Moore (2013) beskrev att undersokning av individens

attityd kunde ge en storre forstaelse till beteendet.



Kunskap och attityd till trycksarsprevention

Beeckman, Defloor, Schoonhoven och Vanderwee (2011) internationella studie hade
sjukskaterskorna bristfallig kunskap om prevention av trycksar och atgarderna som sattes in
berodde pa attityden, var attityden positiv sattes fler preventiva atgarder in. Waugh (2014)
litteraturstudie beskrev att sjukskaterskors attityder till trycksarsprevention var generellt
positiv och deltagarna hade tillfredsstéllande kunskap trots detta sattes inte tillrackligt med
preventiva atgarder in. Internationell studie pa sarskilt boende visade att sjukskoterskors
kunskap till trycksarsprevention var bristfallig och attityden hade ett samband med hur
riktlinjer foljdes (Demarré et al., 2012). Sjukskdterskor i tidigare nationella studier (Sving,
Gunningberg, Hogman & Mamhidir, 2012; Gunningberg et al., 2013) tyckte att prevention av
trycksar inte hade hog betydelse i omvardnadsarbetet och litade pa att underskoterskorna hade
kunskapen, vilket ledde till att ansvaret lades pa underskéterskorna att utfora preventionen.
Kéllman och Suserud (2009) pavisade att sjukskoterskor pa bade sjukhus och inom kommunal
verksamhet hade ofullstandig kunskap om prevention och behandling av trycksar, ingen
skillnad kunde urskiljas dem emellan. Detta relaterades till att tillganglig aktuell forskning
och riktlinjer inte kommit ut till personalen. Tidiga tecken av trycksar kunde latt missas om
inte det inte fanns kontinuitet i omvardnaden till patienten (ibid.). Brist pa kunskap hos
sjukskoterskor och vardpersonal beskrevs i Gunningberg et al. (2015) studie som
genomfordes pa svenska sjukhus. Personalen hade mer kunskap om nutrition och
riskbeddmningsinstrument och mindre kunskap om orsaken till varfor sar uppkommer (ibid.).
For att minska och forhindra forekomsten av trycksar bor sjukskoterskan inse och acceptera
sin roll i det preventiva arbetet. Kunskap behovs for att 6ka medvetenheten om
trycksarsprevention och framgangsrikt arbete berodde pa sjukskoterskans kunskap, fardighet
och attityd (Anthony, 1996; Land, 1995).

Problemformulering

Forekomsten av trycksar inom vardinrattningar internationellt (Vanderwee et al., 2007) och
nationellt (Gunningberg et al. 2013) &r hdg och orsakar lidande och smarta for patienten.
Trycksar utgor en betydande kostnad bade for patient och for halso- och sjukvarden (Bertov
& Nordin, 2006; Dealey, Posnett & Walker, 2012). Forskning har pavisat att det &r mer
kostnadseffektivt med trycksérsprevention 4n att behandla trycksar (Xakellis et al., 1998). Ar
2008 lanserade Svenska Kommuner och Landsting (SKL) riktlinjer om prevention av trycksar

som &r tagna fran EPUAP (2014) for att oka patientsakerheten och minska vardskador.



Sjukskoterskan ska arbeta och anvanda metoder som ar baserat pa vetenskap och beprévad
erfarenhet (Svensk sjukskoterskeforeningen, 2017). Sjukskoterskan har en viktig roll i
prevention av trycksar och ansvarar for att identifiera behoven och ordinera preventiva
atgarder till patienter med trycksarsrisk (Stockholm lans landsting, 2010) och
distriktsskoterskans specialistutbildning inriktas pa preventivt arbete (Svensk
sjukskoterskeforeningen, 2017). Evidensbaserad omvardnad ar en process och ett
forhallningssatt (Willman et al. 2011) och attityden paverkade instéllningen och utférandet av
trycksarsprevention (Maylor & Torrance, 1999). Flertal studier om sjukskoterskans kunskap
till och attityder om prevention av trycksar har utforts pa sjukhus men fa har utforts pa
kommunal hélso- och sjukvard. Distriktsskoterskan har en hdgre utbildningsniva jamfort med
sjukskoterskan darav finns intresse att utforska om en skillnad forekommer pa kunskaper och

attityder dem emellan.

Syfte

Syftet var att beskriva och jamfora kunskap om och attityd till prevention av trycksar hos
distriktsskaterskan och sjukskoterskan inom kommunala hélso- och sjukvard.

Fragestallningar

1. Vilken kunskap har distriktskaterskor och sjukskaterskor om prevention av trycksar?

2. Finns det skillnad pa kunskap om prevention av trycksar mellan distriktsskéterskor
och sjukskoterskor?

3. Vilka attityder har distriktskoterskor och sjukskéterskor till prevention av trycksar?

4. Finns det skillnad pa attityder till prevention av trycksar mellan distriktsskoterskor och

sjukskoterskor?

Metod

Design

Deskriptiv och komparativ design med kvantitativ ansats (Polit & Beck 2016).

Urvalsmetod/ Undersdkningsgrupp

Urvalsmetoden bestod av bekvadmlighetsurval (Polit & Beck, 2016). Distriktsskoterskor och

sjukskaterskor som arbetade inom kommunal hemsjukvard och sarskilt boende i fem



kommuner i Mellansverige erbjods att delta i studien. Inklusionskriterier var distriktskoterskor
och sjukskaterskor som arbetar dag- eller nattskift inom kommunal hélso- och sjukvard vid
respektive sarskilt boende och inom hemsjukvarden. Distriktskaterskor och sjukskéterskor
som arbetade natt inkluderades relaterat till att prevention av trycksar sker aven under natten.
Vikarier och nyexaminerade sjukskdterskor erbjods att delta. Exklusionskriterier var
distriktskoterskor och sjukskoterskor som var sjukskrivna, foraldralediga och tjanstlediga. 150
enkater lamnades ut i samband med arbetsplatstraff och 67 (45%) besvarades och samlades in

fran utvalda kommuner varav 21 (31%) distriktskoterskor och 46 (69%) sjukskoterskor.

Bakgrundsdata

En man och 66 kvinnor deltog i studien. Medelaldern pa deltagarna var 48 (28-66).
Distriktskoterskor medelalder var 51 och sjukskoterskor 46. Fyra personer uppgav inte sin

alder. Undersokningsgruppen har arbetat inom varden varierande mellan tva och 46 ar, se

figur 1.
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Figur 1. Bakgrundsfakta: yrkeserfarenhet

Sju av deltagarna har en annan specialistutbildning &n distriktskoterska vilket bestod av vard
av aldre, intensivvard och astma och kol. Fem har uppdrag som sarombud och tva av
deltagarna har en universitetsutbildning inom sar och sarbehandling pa 5,0 respektive 7,5
hogskolepoéng. Totalt har 57 av deltagare fatt internutbildning inom sar och sarbehandling

varierande fran en timme till> mer an en dag, se figur 2.
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Figur 2. Bakgrundsfakta: Internutbildning inom sar och sarbehandling

Datainsamlingsmetod

Datainsamling gjordes med enkéaten som ar skapad och validerad av Beeckman, Defloor,
Demarré, Van Hecke, Vanderwee (2010a) samt Beeckman et al. (2010b) och ar uppdelad i tva
delar: attityddelen Attitude towards Pressure ulcer Prevention instrument (APuP) och
kunskapsdelen The Pressure Ulcer Knowledge Assessment Tool (PUKAT) och mater
attityder till och kunskap om trycksarprevention. Enkaten har ingatt i studier i Belgien
(Beeckman et al., 2011; Demarré et al., 2012). 2011 dversattes enkaten av Gunningberg,
Lindholm och Baath till svenska och reviderades 2013 av ovanstaende. Trycksar, Attityder,
Kunskap (TAK) enkaten har anvants av forskare i Sverige (Florin, Baath, Gunningberg &
Martensson, 2016; Gunningberg et al., 2015). TAK enkéaten omfattar totalt 44 fragor som
inkluderar attityd, kunskap samt sex tillaggsfragor som innefattar majligheter/hinder den
senaste veckan angaende mobilisering/tryckavlastande atgarder. Attitydsdelen bestar av 13
fragor med ett fyrgradigt svarsalternativ skala fran Instammer helt till Instimmer inte alls.
Kunskap gentemot prevention av trycksar innefattar 26 fragor som ar indelad i sex teman,
varje fraga har fyra pastaende dar deltagarna valjer ett alternativ. Tema etiologi och
utveckling bestar av sex fragor, klassificering och observation har fem fragor,
riskbedomningsinstrument och riskbedomning har tva fragor, nutrition har en fraga,
forebyggande atgarder for att reducera mangden tryck/skjuv har sju fragor (reducera méangd
av tryck/skjuv) samt fem fragor om férebyggande atgarder for att reducera varaktigheten av
tryck/skjuv (reducera varaktighet av tryck/skjuv). Godtagbara varden ansags vara 15,6 poang

(60%) enligt Beeckman et al. (2010Db). Pa tillaggsfragorna ar svarsalternativen: ofta, ibland,
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aldrig och behdvdes inte och deltagarna kryssar i det alternativ som stdimmer bast in. Sista
sidan av enkaten bestar av bakgrundsfragor sa som alder, kon, utbildning och hur lange
deltagarna arbetat inom varden. Enkéaten beraknas ta 15 minuter att fylla i. Lena Gunningberg
har gett tillstdnd att anvanda TAK-enkéten.

Tillvagagangssatt

Kontakt togs via telefon med verksamhetscheferna vid varje kommun for att soka tillstand att
utfora studien och ansokan skickades per post for godkannande och underskrift. Efter tillstand
fran verksamhetscheferna ringde forfattarna respektive enhetschef och gav muntlig
information om studien samt bokade tid for information vid arbetsplatstraff. Varje kommun ar
indelad i omraden som enhetscheferna har ansvar 6ver vilket inkluderar bade
distriktskoterskor och sjukskoterskor i hemsjukvard och i séarskilt boende. En av forfattaren
informerade om studien pa respektive arbetsplatstraff och samlade in enkaterna i tva
kommuner samt hemsjukvarden i den tredje kommunen och den andra forfattaren informerade
pa respektive arbetsplatstraff och samlade in enkaterna fran sarskilt boende i den tredje
kommunen samt resterande tva kommuner. Informationsbrev och enkéter delades ut under
arbetsplatstraffarna. Enkaterna var inte kodade. Till de deltagare som inte fanns pa plats
lamnades informationsbrev och enkater till respektive enhetschef. Enkaterna samlades in pa
arbetsplatserna i en avsedd lada som placerades pa varje arbetsplats och hamtades efter tva
veckor av forfattarna i respektive kommun. Vid atta arbetsplatser var svarsfrekvens lag och
skriftliga pAminnelser lamnades vid ladan dar enkaterna samlades in. Efter ytterligare tva
veckor gjordes en ny kontroll och tio enkéter hade besvarats och paminnelse nummer tva

lamnades vid ladorna och forfattarna kunde inhamta fyra enkater till efter tva veckor.

Dataanalys

Windows IBM SPSS Statistics 22 “Statistical Package for Social Sciences” (2017) anvéndes
for att bearbeta och analysera data. Informationen fran enkaterna 6verfordes till Excel, data
dubbel kontrollerandes innan det importerades in i SPSS programmet. Forfattarna
kontrollerade min och max varden for att patraffa inmatningar som kunde vara fel. For att se
om data fordelningen var symmetrisk jamférdes medianvarden och medelvarden.
Fragestallning 1 och 3 besvarades med att anvanda deskriptiv statistik och presenteras i
tabeller och lI6pande text med antal deltagare, procent, medelvarde, median.
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Nar deltagare inte kryssat i ett svarsalternativ pa en fraga samt nar tva svarsalternativ var i
kryssade pa kunskapsdelens fragor behandlades fragan som ett felsvar. For att besvara
fragestéllning 2 om en skillnad fanns mellan distriktskoterskors och sjukskoterskors kunskap
anvandes parametrisk statistik i form av oberoende T-test.

Fragestallning 4 besvarades genom att summan av poangen raknades ihop efter att
attitydfragorna justerades sa att alla svarsalternativ har viints 4t samma hall d& “instédmmer
helt” kan bade vara negativt och positivt i enkéten (Tabell 3). Tre av sjukskoterskorna hade
inte fyllt i en av frdgorna och har réaknats som bortfall pa attityddelen. Icke-parametrisk
statistik Mann-Whitney U test anvéandes for att jamfora distriktskoterskors och
sjukskaterskors attityder. Signifikansnivan bestamdes till P <0,05 (Polit & Beck 2016).

Forskningsetiska 0vervagande

Forfattarna har beaktat VVetenskapsradets krav gallande samtycke-, information-, nyttjande-
och konfidentialitetskravet (Vetenskapsradet, 2012). Deltagarna informerades att medverkan i
studien var frivillig och kunde avbrytas nar som helst. Forfattarna poangterade att enkétens
kunskapsfragor inte var ett prov utan en kartlaggning om kunskapen av prevention av
trycksar. Samtycke till studien medgavs nar deltagarna svarade och lamnade in enkéten.
Resultatet av studien redovisas pa gruppniva sa att varken arbetsplats eller individ kunde
identifieras. Enké&terna var avidentifierade vilket gor att deltagandet i studien ar konfidentiellt
och forvarades inlast i ett skap. Forfattarna och handledaren var de enda som haft tillgang till
de besvarade enkaterna. Uppgifterna anvéndes enbart i studien och sparades till arbetet var

godkant som sedan forstordes.

Resultat

Svaret pa studiens fragestallning 1: vilken kunskap har distriktskoterska och sjukskéterska om
prevention av trycksar presenteras i tabell 1 och i I6pande text.

Svaret pa studiens fragestallning 2: finns det skillnad pa kunskap om prevention av trycksar
mellan distriktsskoterskor och sjukskoterskor, presenteras i tabell 2 och i I6pande text.

Svaret pa studiens fragestallning 3: vilka attityder har distriktskoterska och sjukskoterska till
prevention av trycksar, presenteras i tabell 3 och i I6pande text.

Svaret pa studiens fragestallning 4: finns det skillnad pa attityder till prevention av trycksar

mellan distriktsskoterskor och sjukskaoterskor, presenteras i tabell 4 och i 16pande text.
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Kunskap om prevention av trycksar

Kunskap till trycksarspreventions medelvarde for samtliga deltagare var 15,8 (61%), dar den
maximala poéngen for deltagarna var 25, median 16 och variationsbredd 8-25. Totalt klarade
37 (55%) av deltagarna den godkanda grénsen for enkétens kunskapsdel, varav
distriktskoterska 12 (57%) och sjukskoéterska 25 (54%). Hogsta poangen var i tema
riskbedémning och riskbeddmningsinstrument (76%) och nutrition (79%). Lagsta podngen
hittades i tema reducera mangd tryck/skjuv (43%).

Tabell 1. Kunskap om prevention av trycksar

Tema Fraga Totalt Procent
antal ratt

n=67 svar
14 19 28,4
15 52 77,6
16 59 88,1
17 55 82,1
18 63 94
19 42 62,7
20 36 53,7
21 30 44,8
22 58 86,6
23 49 73,1
24 37 55,2
25 56 83,6
26 46 68,7

Nutrition 27 53 79,1
28 35 52,2
29 21 31,3
30 38 56,7
31 20 29,9
32 28 41,8
33 41 61,2
34 20 29,9
35 28 41,8
36 61 91,0
37 37 55,2
38 21 31,3
39 56 83,6

Fem fragor hade en lag andel ratta svar, se tabell 1. En av fragorna var i tema etiologi och
utveckling déar det var 19 (28%) som hade kunskap om att orsaken till att trycksar uppstar ar

syrebrist. | tema reducera mangd av tryck/skjuv var det tre av fragorna, 21 (31%) svarade ratt
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pa att rygglage-sida 30°-sida 30°-rygglage ar schemat for lagesandring som minskar trycksar
mest. Av deltagarna svarade 20 (30%) korrekt att en tjock luftkudde skulle anvédndas om en
patient glider ner i stolen for att reducera tryckkraften mot sétet och 20 (30%) svarade ratt pa
att det ar viktigt att lyfta halarna for avlastning nar patienten ligger pa en tryckreducerande
skummadrass. En av fragorna var i tema reducera varaktighet av tryck/skjuv, dar 20 (30%)
svarade korrekt svar att hdlarna ska avlastas med en kudde under vaderna nar patienten ligger
pa en tryckreducerande luftmadrass.

Majoriteten av deltagarna 63 (94 %) svarade rétt att trycksarsrisken okar vid viktminskning pa
kort sikt om patienten ligger under sin idealvikt och 59 (88 %) kande till att skjuvkraften dkar
nar huden fastnar vid underlaget nar en patient glider ner fran sittande stallning i sangen, vilka
ar i tema etiologi och utveckling. | tema reducera varaktigheten av tryck/skjuv svarade 61 (91

%) korrekt pa att farre patienter kommer att utveckla trycksar om de mobiliseras.

Skillnad p& kunskap om prevention av trycksar mellan distriktskoterska och

sjukskoterska

Distriktskoterska totala medelvarde var 16,7 (3,6), median 17 och variationsbredd 9-25.
Sjukskdterska medelvarde var 15,4 (3,13), median 15,5 och variationsbredd 8-23 (Tabell 2).
En viss skillnad fanns i tema etnologi och utveckling dar distriktskoterska hade ett
medelvarde pa 4,61 (1,35) och sjukskoterska 3,82 (1,25) samt i nutrition dar distriktskéterska
hade 0,85 (0,35) och sjukskéterska 0,76 (0,43), men skillnaden var inte signifikant. |
forebyggande atgarder for att reducera varaktigheten pa tryck/skjuv lag grupperna nara
varandra i medelvarde, dar distriktskoterska hade 3,04 (0,92) och sjukskéterska 3,02 (0,8).
Ingen signifikant skillnad pa kunskap om trycksarsprevention fanns mellan distriktskoterska

och sjukskoterska.
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Tabell 2. Skillnad i testade kunskaper om prevention av trycksar

Tema

Etnologi och utveckling.

Klassificering och
observation.

Riskbeddmning och
riskbedémningsinstrument.

Nutrition

Reducera mangd av
tryck/skjuv.

Reducera varaktighet av
tryck/skjuv.

Total poang

Totalt n=67

M (SD)
4,32 (1,29)
3,1(1,19)

1,5 (0,65)
0,79 (1,46)

3,02 (1,46)
3,02 (1,35)

15,8 (3,3)

Attityd till prevention av trycksar

Dsk n=21

M (SD)
4,61 (1,35)

3,33 (1,11)

1,57 (0,59)
0,85 (0,35)

3,28 (1,48)
3,04 (0,92)

16,7 (3,6)

Ssk n=46

M (SD)
3,82 (1,25)

3,04 (1,22)

1,5 (0,69)
0,76 (0,43)

2,91 (1,45)
3,02 (0,80)

15,4 (3,13)

P-Varde t
0217 1,25
0,36 0,92
0,684 041
0,376 0,89
0,338 0,96
0,907 012
0,146 147

df
65

65

65
65

65

65

65

Summan av medelvérdet pa attityddelen for alla deltagare var 47,3 (91%), dar den maximala

podngen var 52, median 48 och variationsbredd 30-52 (Tabell 3). Tre sjukskoterskor svarade

inte pa en av fragorna i attityddelen och tog bort fran resultatet och raknas som bortfall.

Distriktskoterskor och sjukskoterskor skattade hdgt sin kompetens och tycker att det ar viktigt

att prioritera trycksarsprevention och ansag att konsekvenserna av trycksar ar obehagliga for

patienten och kostsamma for samhéllet. Deltagarna kanner ett ansvar om trycksar utvecklas

hos patienten samt anser att det ar viktigt med prevention och ett trycksar kan nastan alltid

forebyggas.
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Tabell 3. Attityder till prevention av trycksar

Instdimmer | Instdmmer i | Instdimmer i | Instdmmer | Totalt
helt ganska ganska inte alls antal
hog grad lag grad svar
n (%)
1. Jag kanner mig saker pa 25(39,1) |37(57,8) 2(3,1) 64
min formaga att forebygga
trycksar
2. Jag ar valutbildad for att 16 (25) 37 (57,8) 11 (17,2) 64
forebygga trycksar
3. Att forebygga trycksar ar 1(1,6) 11 (17,2) 23 (35,9) 29 (45,3) | 64
allt for svart. Andra kan battre
an jag *
4. For mycket uppmarksamhet | 1 (1,6) 4 (6,2) 10 (15,6) 49 (76,6) | 64
gar till att forebygga trycksar
*
5. Att forebygga trycksar ar 1(1,6) 63 (98,4) | 64
inte sa viktigt *
6. Att forebygga trycksar bor | 57 (89,1) | 5(7,8) 2(3,1) 64
prioriteras
7. Ett trycksar orsakar nastan | 2 (3,1) 2(3,1) 2(3,1) 58 (90,6) |64
aldrig obehag for patienten *
8. Ett trycksar utvecklas, men 3(4,7) 11 (17,2) 50 (78,1) | 64
konsekvenserna ska inte
overdrivas *
9. Samhallskostnaderna for att | 46 (71,9) | 14 (21,9) 4 (6,2) 64
behandla trycksar ar hoga
10. Jag ar inte ansvarigom ett | 1 (1,6) 5(7,8) 15 (23,4) 43 (67,2) |64
trycksar utvecklas hos en av
mina patienter *
11. Jag har en viktig uppgifti | 55(85,9) | 8(12,5) 1(1,6) 64
att forebygga trycksar
12. Trycksar kan forebyggas | 48 (75) 15 (23,4) 1(1,6) 64
hos patienter med hog risk
13. Trycksar kan nastan aldrig 12 (18,7) 52 (81,3) |64

forebyggas *

* negativt formulerade pastaende

Skillnad pa attityder till prevention av trycksar mellan distriktskoterskor och

sjukskoterskor

Distriktskoterskor totala medelvarde var 48,8 (94%), median 50 och variationsbredd 44-52.
Sjukskaterskor medelvérde var 46,5 (90%), median 48 och variationsbredd 30-51 (Tabell 4).
Det var fler sjukskoterskor som svarade att de inte var tillrackligt utbildad for att férebygga
trycksar (2,98) an distriktskoterskor (3,29).
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Det fanns en signifikant skillnad mellan distriktskoterskors och sjukskoterskors attityd till
trycksarsprevention. | specifika fragor fanns en skillnad mellan deltagarna, fraga ett visade att
sjukskaterskorna kande mindre sakerhet pa sin formaga att férebygga trycksar jamfort med
distriktskoterskor. Fraga 11 dar distriktskoterskor svarade i hogre grad att trycksarprevention

ar en viktig uppgift.

Tabell 4. Skillnad i attityder till prevention av trycksar

Total n=64 Dskn=21  Sskn=43 p-

M (SD) M (SD) M (SD) varde
1. Jag kénner mig saker pa min
forméga att forebygga trycksar 3,36 (0,54) 3,62 (0,49) 3,25(0,52) 0,008
2. Jag ar valutbildad for att forebygga
trycksar 3,8 (0,65) 3,29 (0,56) 2,98 (0,67) 0,099
3. Att forebygga trycksar ar allt for
svart. Andra kan béttre an jag * 3,25(0,79) 3,29 (0,84) 3,23(0,78) 0,595
4. For mycket uppmarksamhet gar till
att forebygga trycksar * 3,67 (0,66) 3,71(0,78) 3,65(0,61) 0,297
5. Att forebygga trycksar ar inte sa
viktigt * 3,98 (0,12) 4 3,98 (0,15) 0,499
6. Att forebygga trycksar bor
prioriteras 3,83(0,57) 3,95(0,21) 3,77(0,68) 0,216
7. Ett trycksar orsakar nastan aldrig
DEElE e [P 381(0,63) 3,86 (0,65) 3,79 (0,63) 0453
8. Ett trycksar utvecklas, men
konsekvenserna ska inte overdrivas * 373(0,54) 3,86 (0,35) 3,67(0,60) 0,29
9. Samhallskostnaderna for att
behandla trycksér ar hoga 3,66 (0,59) 3,86 (0,35) 3,56(0,66) 0,051
10. Jag &r inte ansvarig om ett trycksar
utvecklas hos en av mina patienter * 3,56 (0,71) 3,62 (0,59) 3,53(0,76) 0,864
11. Jag har en viktig uppgift i att
forebygga trycksar 3,83 (0,49) 4 3,74 (0,58) 0,031
12. Trycksar kan forebyggas hos
patienter med hdg risk 3,72(048) 3,81(0,40) 3,67(0,52) 0,379
13. Trycksar kan nastan aldrig
forebyggas * 3,71(0,39) 3,95(0,21) 3,74 (0,44) 0,06
Totalt 47,3(359) 48,8 (2,16) 46,6(3,92) 0,012
* negativt formulerade pastaende.

U=278,000, distriktskoterskor = 21, sjukskoterskor = 43, p= 0,012 two-taild
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Diskussion

Huvudresultat

Efter analys av inhdmtade enkéter visade det att vissa delar av kunskapen hos
distriktskoterskans och sjukskoterskans brister i prevention av trycksar. Specifikt i fragorna
om schema for lagesandring som minskar trycksarsrisken mest, avlastning av halar pa
tryckavlastande madrass, ratt satt att reducera tryckkraften nar en patient glider ner i en stol
samt att syrebrist orsakar trycksar. Ingen signifikant skillnad mellan grupperna fanns.
Attityden till prevention av trycksar hos bade distriktskéterskans och sjukskoterskans var
positiv och en signifikant skillnad fanns mellan grupperna. Distriktskoterskans hade en
positivare attityd jamfort med sjukskoterskan. Sjukskoterskorna kandes sig mindre séker pa
sin formaga att forebygga trycksar och distriktskoterskorna svarade i hdgre grad att

trycksarsprevention ar en viktig uppgift

Resultatdiskussion

Totalt klarade 55 procent av deltagarna den godkénda gransen (>60%) for enkétens
kunskapsdel, varav distriktskoterskor 57 procent och sjukskoterskor 54 procent. Resultatet
sammanfaller med Beeckman et al. (2011) studie dér det var drygt 23 procent av
sjukskoterskor fran Belgien som hade ett medelvérde 6ver 60 procent. Gunningberg et al.
(2015) studie dar legitimerade sjukskoterskor (59%) och sjukskoterskor studenter (61%)
deltog var kunskapen till trycksarsprevention gransfall eller nastintill oacceptabla varden.
Trots att kunskapen var hdgre i Gunningsberg et al (2015) studie hade Sverige en hogre
forekomst av trycksar an i Belgien (Gunningberg et al., 2013; Vanderwee et al., 2007). Att
forekomsten av trycksar var lagre trots mindre kunskap kunde bero pa battre befintliga rutiner
och arbetssatt som foljdes eller har en annan arbetsbelastning. Halso- och sjukvardspersonal
ska arbeta enligt Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) utefter vetenskap och beprévad
erfarenhet. Genom att konstant reflektera dver sitt handlande vid trycksarsprevention kan
sjukskoterskan omvandla evidensbaserad kunskap till praktisk kunskap (Carper, 1978) som
sjukskoterskan kan anvénda i sitt dagliga arbete med trycksarsprevention. Att vardpersonal
inte har adekvat kunskap om trycksarsprevention kan leda till missuppfattningar i

omvardnaden och resultera i otillrackliga atgarder till patienten.
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Ingen signifikant skillnad fanns mellan distriktskoterskor och sjukskoterskor kunskapsniva
om prevention av trycksar, vilket sammanfaller med Gunningberg et al. (2015) studie som
utfordes mellan sjukskéterskor och sjukskaterskestudenter pa ett sjukhus i Sverige.
Distriktskoterskans specialistutbildning inriktas till stor del pa preventivt arbete (Svensk
sjukskaterskeforening, 2017) likval visade det inte nagon skillnad mellan sjukskoterskor och
distriktskoterskor i forfattarnas studie. Dock pavisade Beeckman et al. (2011) en skillnad pa
kunskap mellan sjukskoterskor och sarsjukskoterskor samt sjukskdterskor som gatt ytterligare
utbildning inom prevention av trycksar (ibid.). For att hoja kompetensen i trycksarsprevention
behdvs specifik utbildning och se till att befintliga riktlinjer kommer ut pa arbetsplatsen.
Ké&llman och Suserud (2009) relaterade den bristfalliga kunskapen till att riktlinjer och aktuell
forskning om trycksarsprevention inte natt ut till personalen vilket kan visa pa att en

arbetsplats behdver en drivande person for att uppdatera personal i evidensbaserad kunskap.

Attityden for alla deltagare till trycksarsprevention var positiv. Resultatet sammanfaller med
Florin et al. (2016) studie dar vardpersonalen pa olika avdelningar fran tre sjukhus i Sverige
visade pa en positiv attityd (89%). Ajzen och Fishbein (1975) beskrev att beteendet
paverkades av attityden, har en distriktskéterska och sjukskoterska positiv attityd till
trycksarsprevention okar chansen att hen utfor preventionen. Demarré et al. (2012) studie som
utfordes pa sérskilt boende i Belgien dar sjukskoterskor och underskoterskor pavisade en
mindre positiv attityd hade samband med att riktlinjer foljdes daligt. Beeckman et al. (2011)
studie var det enbart halften av sjukskoterskor som hade en positiv attityd till
trycksarsprevention och de som hade en positiv attityd satte in fler preventiva atgarder jamfort
med sjukskoterskor som inte hade positiv attityd. Negativ attityd till trycksarsprevention
minskade sjukskoterskors forstaelse till varfor preventionen utférdes och inget mer &n vad
som forvantades av dem genomfordes (Samuriwo, 2010) och en negativ attityd hos
vardpersonal paverkade hur mycket riktlinjerna efterfoljdes (Demarré et al., 2012). |
foreliggande studie hade deltagarna en positiv attityd till trycksarsprevention som kan vara en
indikation pa battre foljsamhet till befintliga riktlinjer och att ta till sig aktuell forskning om
trycksarsprevention. Gunningberg, Brudin och Idvall (2010) pavisade att forekomsten av
trycksar var lagre nar ledande sjukskaéterska var mer medvetna om forebyggande strategier. |
Hommel, Gunningberg, Idvall och Baath (2017) intervjustudie framkom att
chefsjukskoterskans positiva attityd och engagemang var avgérande for att personalen skulle

arbeta aktivt med trycksarsprevention (ibid.). En sjukskoterska som arbetar inom kommunal
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halso- och sjukvard har behov av att bli regeloundet pamind om vikten av trycksarsprevention

av t.ex. en ledande sjukskoterska eller sarsjukskoterska

Studiens resultat visade en signifikant skillnad dar distriktskdterskor hade en positivare attityd
till trycksarsprevention jamfort med sjukskoterskor. Vilket 6verensstammer med Beeckman et
al. (2011) resultat att sarsjukskaoterskor hade en signifikant hogre positiv attityd till prevention
korrelerat med sjukskoterskornas attityd men ingen skillnad i attityden kunde ses mellan
sarsjukskaterskan och seniorsjukskaterska. Enligt Tubaishat, Aljezawi och Al Qadire (2013)
okade den positiva attityden efter antal ar sjukskoterskan arbetat med trycksarsprevention.
Samuriwo (2010) menade att en sjukskoterskans attityd inte &ndrades pga. utbildning inom
prevention utan forst efter att vardat en patient med trycksar och sett konsekvenserna ett

trycksar kan orsaka samt sag vilken inverkan den preventiva omvardnaden hade pa patienten.

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva och jamfora kunskap om och attityd till prevention av
trycksar hos distriktsskoterskan och sjukskéterskan inom kommunala halso- och sjukvard.
Studien hade deskriptiv och komparativ design med kvantitativ ansats, detta relaterat till att fa
fler antal deltagare for att kunna beskriva och utféra en jamforelse mellan distriktskéterskors
och sjukskaterskors kunskaper till och attityder om prevention av trycksar (Polit & Beck,
2016). Urvalet bestod av 21 distriktskoterskor och 46 sjukskoterskor vid kommunal
verksamhet som arbetade inom hemsjukvard och sarskilt boende. Bekvamlighetsurval
anvandes i studien, vilket var en svaghethet relaterat till att resultatet inte kan dra slutsatser pa
en storre population (Polit & Beck, 2016). 150 enkater delades ut och svarsfrekvensen var
45%, om svarsfrekvens var hogre kunde utfallet av resultatet blivit annorlunda (Polit & Beck,
2016). For att fatt ett storre antal deltagare kunde forfattarna dven paminna genom mail inte
enbart satta uppmaning vid insamlingsladan. Forfattarna tillfragade verksamhetschefen och
tog kontakt med enhetscheferna pa respektive arbetsplats som kan ha bidragit till att
personalen blev mer positiv till studien, detta kan ha 6kat deltagandet (Polit & Beck, 2016).
En styrka i studien kunde ha varit att enkaten delades ut och information om studien gavs pa
arbetsplatstraffar vilket gjorde att deltagarna fick ett ansikte pa forfattarna. Svarsfrekvensen
kunde ha varit hogre om deltagarna fatt svarat pa enkaten under métet men en svaghet kunde
da ha varit att gruppen diskuterat svaren sinsemellan. Genom att lamna ut enkaterna kan inte
forfattarna med sékerhet veta om deltagarna har diskuterat svaren eller sokt information fran
annat hall, vilket kan ha paverkat resultatet i kunskapsdelen. Vissa deltagare i studien har
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uttalat att nagra fragor har varit svara att forsta som kan ha minskat svarsfrekvensen. Att
deltagarna diskuterat svaren sinsemellan och att vissa fragor har varit svara att forsta har dven
tagits upp i Gunningberg et al (2015) studie. Forfattarna har reviderat enk&tens bakgrundsdel
genom att ta bort underskoterska och i stéllet skrivit distriktskoterska i fragan “Jag arbetar
som”. Tillaggsfragorna i enkéten har inte tagits med 1 studien relaterat till att det inte var
relevant till vart syfte. Fragorna handlade om rutiner och patientnara arbete pa avdelningarna.
Kunskapsdelen och attityddelen beskrevs med medelvéarde, median, procent och
standardavvikelser. Vid kontroll av data sag forfattarna att medelvérdet och medianvardet lag
néra varandra och darav kunde medelvardet anvéndas. | kunskapsdelen raknades medelvérdet
ut for de sex teman samt det totala. Den normalférdelade data analyserades med oberoende t-
test for att jamfora mellan distriktskoterskors och sjukskoterskors medelvarden, bade totala
och emellan teman. Attityddelens medelvarde raknades ut fraga for fraga samt det totala,
jamfoérelsen analyserades med Man-Whitney U test. Enkéten &r utformad och validerad av
Beeckman et al. (2010a) och Beeckman et al. (2010b) samt Oversatt och av Gunningberg,
Lindholm och Baath 2011 och reviderad 2011. Enkaten har anvants i flertal nationella studier
(Florin et al, 2016; Gunningberg et al., 2015; Hultin, Olsson, Carli & Gunningberg, 2017).
Enkaten matte vad den skulle méta och svarade pa studiens syfte och fragestallningar vilket

starker validiteten.

Kliniska implikationer

| denna studie framkom att vissa delar av kunskapen hos distriktskoterskans och
sjukskaterskans brister till prevention av trycksar. Arbetsledningen skulle kunna utvérderar
kunskapen pa varje arbetsplats for att kunna ge riktad utbildning déar kunskapen brister om
trycksarsprevention och ha tema dagar med foreldasningar och gruppdiskussioner. Under
hogskoleutbildningen till distriktskoterska och sjukskoterska kunde mer handfast kunskap ges
om trycksar och trycksarsprevention relaterat till att stor del av distriktsskaterskans arbete ar
att mota patienter med sar. | varje arbetsgrupp bor en av personalen ta ett storre ansvar for

trycksarsprevention for att 6ka kompetensen for hela gruppen.

Forslag till fortsatt forskning

Det skulle vara av intresse att gora en liknade kvantitativ studie med storre och slumpmassigt

urval som kan generaliseras. Aven en kvalitativ studie som &r baserat pa teamarbetet mellan
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lakare, fysioterapeut, arbetsterapeut och dietist géllande trycksarsprevention, for att fa en

djupare forstaelse hur teamet arbetar preventivt kring patienten.

Slutsats

| resultatet framkom att distriktskoterskans och sjukskoterskans kunskaper brister i vissa delar
gallande prevention av trycksar. Kunskapen var otillracklig kring schema for lagesandring
som minskar trycksarsrisken mest, avlastning av halar pa tryckavlastande madrass, ratt satt att
reducera tryckkraften nar en patient glider ner i en stol samt att syrebrist orsakar trycksar.
Ingen skillnad i kunskap fanns mellan distriktskoéterskan och sjukskoterskan. Attityden hos
bade distriktskoterskan och sjukskoterskan var positiv till trycksarsprevention. En skillnad
mellan grupperna fanns dar distriktskoterskan hade en positivare attityd jamfort med
sjukskaterskan. Sjukskoterskorna kandes sig mindre saker pa sin formaga att férebygga
trycksar och distriktskoterskorna svarade i hogre grad att trycksarsprevention ar en viktig
uppgift. For att uppdatera kunskapen bor tid avsattas for distriktskoterskan och sjukskoterskan
pa arbetsplatsen och utbildningsdagar ska planeras in, det bor vara en aterkommande punkt pa
arbetsplatstraffen dar personal uppdaterar kollegor och att en 6ppen dialog forekommer.
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