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ABSTRAKT
Bakgrund: Att forebygga sjukdom och lindra lidande ar tva av sjukskoterskans

huvuduppgifter. Trycksar riknas som vardskada och ar ett universellt problem med
relativt konstant frekvens som innebiar mycket smarta och lidande for patienten.
Trycksar kan forebyggas i de flesta fall vilket ar en del av vardpersonalens ansvar.
Syfte: Denna litteraturstudie avser att beskriva vardpersonalens kunskap om
trycksarsprofylax.

Metod: 11 kvantitativa forskningsartiklar om vardpersonals kunskap betraffande
trycksarsprofylax har granskats och sammanstillts for att fa en klarare syn pa
kunskapen.

Resultat: Aven om virdpersonalens kunskap om trycksarsprofylax éverlag ir relativt
god si har man anda kunnat identifiera stora kunskapsluckor.

Konklusion: Dessa kunskapsluckor kan vara en av orsakerna till att undvikbara
trycksar fortfarande uppstar.

Nyckelord: Sjukskéterska, trycksar, prevention, profylax, kunskap



ABSTRACT

Background: To prevent disease and relieve suffering are two of the Nurse”s main
tasks. Pressure ulcers are counted as a treatment injury and is a universal problem with
a relatively constant frequency, which causes pain and suffering for the patient.
Pressure ulcer are in most cases preventable which is one part of the health care
workers responsibility.

Aim: This literature study aims to describe health care workers knowledge in pressure
ulcer prevention.

Method: 11 Quantitative research articles regarding health care workers knowledge
of pressure ulcer prevention has been reeviewed and compiled to get a clearer view of
the knowledge.

Result: Even though the knowledge overall is generally good, major gaps in
knowledge has been identified.

Conclusion: Gaps in knowledge could be one of the reasons why avoidable pressure
ulcers still occurs.

Keywords: Nurse, pressure ulcer, prevention, knowledge
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BAKGRUND

Sjukskoterskans huvudomrade ar omvardnad med fyra grundlaggande
ansvarsomraden vilka innebar att fraimja halsa, forebygga sjukdom, aterstilla hilsa
och lindra lidande (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014) Vardskador ar oftast
undvikbara skador som uppstatt i samband med ett vardtillfille, trycksar ar en av de
vanligare vardskadorna i Sverige. Trots stort utbud av evidensbaserad kunskap och
forebyggande atgarder sa fortsatter trycksar att uppkomma och skapa stort lidande hos

patienter (Sveriges Kommuner och Landsting[SKL], 2016a).

I Sverige drabbas ca 100 000 personer per ar av en vardskada, 8% av dessa ar trycksar.
Det innebar att i sverige drabbas ca 8000 personer per ar av trycksar (SKL 2016a).
Aven om uppkomsten av trycksér 6verlag minskat de senaste fem aren s ir det ca 20%

av patienterna som drabbas av trycksar i vissa landsting (SKL 2016b).

Trycksar ar en skada som innebar att en viavnadsskada uppstar i hud och
omkringliggande vavnad pa grund av syrebrist i vivnaden orsakat av tryck, ofta vid
benutskott som till exempel korsben, hil, kna, hoft eller axel. Ett trycksar kan ocksa
uppsta genom friktion som till exempel vid skjuvning, niar huden och viavnaden
forskjuts vid forflyttning eller nedglidning i sidng eller stol (Wright och Dalton
O Connor 2015).

Vid en bedomning av trycksar klassificeras de i fyra olika skalor for att kunna bedoma
svarighetsgraden, dar kategori 1: 4r rodnad som inte bleknar vid tryck, kan vara svart
att se vid mork hudfarg, kategori 2: delhudsskada med mindre sar eller blasa utan
fibrinbildning, kategori 3: fullhudsskada utan sarhala och kategori 4: djup
fullhudsskada med sarhala dar sena, muskel eller ben syns (SKL 2011).

Trycksar ar en smartsam komplikation som innebar stort lidande for patienten. Detta
innebar ocksa forlangda vardtider, forsening av rehabilitering, forlangd sjukdomstid

och okade kostnader for sjukvarden (Parnham, Pankhurst och Dabell. 2015).

Det finns hundratals riskfaktorer beskrivna (SKL 2011). Man kan dela in riskfaktorerna
iinre och yttre riskfaktorer. Exempel pa inre faktorer ar: Nedsatt nutritions- och/eller
vatskestatus, nedsatt mobilitet, hog alder, nedsatt kdnsel, inkontinens, smarta, nedsatt

medvetandegrad, tidigare trycksar och kronisk, akut eller dodlig sjukdom. Exempel pa



yttre faktorer ar: tiden som trycket pagar under, smartlindrande medicinering, tryck,
skjuv, friktion och fukt (Riordan och Voegeli 2009). Varme som kan vara bade en yttre
och inre faktor okar damnesomsittningen och behovet av syre och niring, samt
borttransport av slaggprodukter blir storre. Det ger ett okat cirkulations behov.
Tillsammans med den 6kade varmen ar huden ofta fuktig och det ger ytterligare risk
for trycksar (Ek och Lindholm, 2016).

Det finns olika riskbedomningsinstrument att anvinda som: Modifierad Nortonskala,
RAPS och Braden. Alla bedomningar och atgarder skall dokumenteras, foljas upp,

journalforas och leda till en individuell vardplan (SKL 2016a).

Trycksarsprofylax ar ett forebyggande arbetssdtt som kan ge stora effekter for
patienters hilsa och vilbefinnande. Studier har visat att tidig identifiering av
riskfaktorer och insattning av forebyggande atgarder har god effekt for att hindra
uppkomsten av trycksar. For att forhindra att trycksar uppstar och darigenom undvika
stort lidande for patienten sa ar det viktigt med ett gott profylaktiskt arbete. I detta
ingar screening for att identifiera personer som ligger i riskzonen for att utveckla
trycksar oftast med hjalp av ett evidensbaserat riskbedomningsinstrument (Riordan
och Voegeli 2009).

Enligt internationella riktlinjer rekommenderas att en riskbedomning gors inom 8
timmar, da patientens vardperiod borjar (European Pressure Ulcer Advisory Panel
[EPUAP] 2016). Oavsett om patienten ar pa en vardinrattning eller i hemmet. (Ek och
Lindholm 2016).

Rekommendationerna fran SKL ar att varje patient 6ver 70 ar och de som forvantas bli
sangliggande eller stillasittande en langre tid, skall vid inlaggning riskbedomas sa fort
som mojligt efter inldggning, senast inom 4-6 timmar med uppfoljning 1 gang/dygn.
Nya bedomningar ska goras regelbundet och vid forsamrat sjukdomstillstdnd, storre
kirurgiska ingrepp och innan utskrivning. Insatta atgarder efter en screening beror pa
i vilken riskzon patienten befinner sig i, men om patienten har risk for trycksar eller
om patienten har eller har haft trycksar, sa ska en individuell vardplan upprattas.
Huden ska ocksé inspekteras och eventuella trycksar klassificeras vid ankomst och
upprepas dagligen hos personer Over 70 ar och pa dem som ar sangliggande,
rullstolsburna eller sitter stor del av dygnet (SKL 2011). Atgirder som har visat effekt

vid, eller risk for trycksar ar lagesandring, tryckavlastning, halla huden torr, mjuk och
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smidig, tillgodose nirings- och viatskebehov och information utbildning av personal,
patient och anhoriga (SKL 2011, Riordan och Voegeli, 2009).

Forskning har ocksa visat pa att metoder som inte visat sig ha nagon effekt eller till och
med visat sig vara skadliga for patienten fortfarande anvands for att forhindra och
behandla trycksar. Exempel pa dessa ar massage av det drabbade omradet, anvandning

av gel-madrasser och anvandning av farskinn (Meesterberends et al. 2013).

Skillnader i hur effektivt de rekommendationer for evidensbaserad trycksarsprofylax
som finns f6ljs har noterats (SKL 2016b, Gunninberg, Brudin och Idvall 2010). Enligt
Gunninberg, Brudin och Idvall (2010) sa ar kunskap hos sjukskoterskan en av de
faktorer som paverkar hur vil rekommendationer for trycksarsprofylax foljs.

Genom att identifiera kunskapen hos sjukskoterskorna kan man se om de
vetenskapliga och beprovade insatser som foresprakas efterfoljs. Det har en avgorande
rolli trycksarsprevention och omvardande atgarder vid redan forekommande trycksar.
Kunskap om trycksarsprevention behovs for att kunna bedoma vilka patienter som
behover preventiva atgiarder, vilka atgarder som behovs och hur dessa atgarder ska
anvandas. God trycksarsprevention ar ett matt pa kvaliteten pa omvardnaden (Nuru
et al. 2015). Betydelsen av sjukskoterskors kunskap paverkar hela vardteamet runt
patienten, sa att hela kedjan av insatser blir genomférda. Det genereras stora vinster
for patienterna och vardgivarna att omvardnaden/varden bedrivs enligt god och saker
vard och for att undvika vardskada (SFS 2010: 659). Mélet for omvardnaden ar en god
halsa pa lika villkor for alla, som skall ges med respekt for allas lika varde och for den
enskildes virdighet (SFS 1982:763). Nar det giller tidigare forskning kring
vardpersonalens kunskaper om trycksarsprofylax sa ar den vildigt motsagelsefull dar
man i vissa studier menar att kunskapen ar tillracklig medan andra menar att det finns
stora brister i kunskapen (Beeckman et al. 2011). Med utgangspunkt av att trycksar ar
undvikbara skador som dnda forekommer i relativt stor utstrackning, och att en av
barridrerna for god trycksarsprofylax ar sjukskoterskornas kunskap, sa ar syftet med

denna studie att beskriva vardpersonalens kunskap om trycksarsprofylax.



Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva vardpersonalens kunskap om

trycksarsprofylax.

METOD

Detta arbete bygger pa en litteraturstudie for att ta reda pa kunskapslaget rorande
vardpersonalens kunskap om trycksarsprofylax. En litteraturstudie innebar att man
genom att ta reda pa reda pa och samla befintlig forskning bilda en 6verblick 6ver det

aktuella kunskapsldget inom ett visst omrade (Friberg 2012, 133).

Sokmetoder

Litteratursokningen har skett i databaserna Cinahl och Pubmed. Vilka ar databaser
med hilso- och vardvetenskap samt medicinsk forskning (Backman 2008, 193).

Soktermen AND for att kombinera sokorden och darmed precisera sokningen samt
tunkering av orden prevent, for att for att tacka upp olika bojningar och variationer av
ordet (Backaman 2008, 174). Sokord som anvandes ar: Prevent®, pressure ulcer, nurse

och knowledge. Sokningarna presenteras i bilaga 1.

Urval
For att mota syftet har artiklar med kvantitativ ansats har anvants. Kvantitativa

studier ger matbara resultat, vilket i denna studie innebar att resultatet i artiklarna ar
matbara och presenterade i siffror (Olsson och Sorensen 2011, 54-56).

Urvalet har skett i flera steg dar titlar och abstract undersoktes for att se att de var
overensstimmande med litteraturstudiens syfte, resultatet kontrollerades sa att det
var anvandbart for litteraturstudiens syfte enligt Friberg (2012, 140).
Inklusionskriterier har varit empiriska studier av kvantitativ ansats som behandlar
omvardnadspersonalens kunskap om trycksarsprevention, ingen aldersbegransning
har gjorts for att ticka alla aldrar pa vardpersonalen. Vardpersonal inkluderar
sjukskoterskor, underskoterskor och vardbitraden. For att fa tillgang till sa aktuell
forskning som mojligt sa har bara artiklar publicerade 2010 eller senare anvints.
Artiklar som behandlar patienter eller anhorigas perspektiv har exkluderats for att
mota syftet. Pa grund av ekonomiska skil har ocksa artiklar som inte ar kostnadsfria
exkluderats. Funna artiklar kvalitetsgranskades med inspiration av Olsson och
Sorensens granskningsmall (2011, 284) for studier av kvantitativ metod (bilaga2). I
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modellen kunde den vetenskapliga kvaliteten graderas fran I-II1, dar grad I motsvarar
hog kvalitet och grad III 1ag kvalitet. Med utgdngspunkt fran kvalitetsgranskningens
resultat sa valdes 11 studier ut for vidare analys, av dessa berdknades kvaliteten pa gst
vara grad I och tva av artiklarna beraknades vara grad II. Utvalda studier presenteras
i bilaga 3.

Totalt var det 3504 deltagare varav 1094 var sjukskoterskor. Valda studier var utforda
i Sverige, Holland, Belgien, Tyskland, Etiopien, Egypten, Australien, Jordanien, Iran

och Brasilien.

Analys

Analysen har genomforts med utgangspunkt fran de statistiska viardena i resultaten.
Innehallet i artiklarna har lasts flera ganger for att ses i sin helhet for att sedan delas
upp och sittas ihop pa nytt i olika huvud- och underkategorier enligt riktlinjer i Friberg
(2012, 140).

Resultatet av studierna sammanstilldes och kategoriserades, for att ge en s god insikt
i innehallet som mojligt. Resultatet presenteras i antalet procent som svarat ratt pa
fragorna. Dar 70-100% av deltagarna svarat ratt bedomdes det som goda kunskaper,
medan 50-70% bedomdes som bristande kunskaper och 0-50% som daliga kunskaper.
Litteraturanalysens resultat presenteras bade i text och siffror.

For att fa en tydligare overskadlighet sd har en tabell med huvud- och
underkategorierna sammanstillts och presenteras i Tabell 1. Artiklarna har

dokumenterats i form av en oversiktstabell (Bilaga 3).

Forskningsetik
Endast artiklar som genomgatt etisk provning och/eller dir man kan visa pa ett gott

etiskt resonemang enligt Helsingforsdeklarationen (2013) har ingatt i studien. Det ar
viktigt att deltagarna fatt information om forskningen, att deltagandet varit frivilligt

och att deltagarna ar anonyma (Helsingforsdeklarationen 2013).



RESULTAT

Syftet med studien var att beskriva vardpersonalens kunskap om trycksarsprofylax. vid
litteraturgenomgang sa har kategorier, och underkategorier identifierats (tabell 1).

Tabell 1. Huvudkategorier och underkategorier

Kunskap om profylax relaterat till yttre Hudvard och hygien
riskfaktorer.

Minska tryck, friktion och skjuv

Madrasser och hjalpmedel

Kunskap om profylax relaterat till inre Nutrition
riskfaktorer

Observation, dévervakning och
riskbedémning

Ovrig kunskap Etiologi

Information och utbildning

Inkludering av patienter och
narstdende

Kunskap om profylax relaterat till yttre riskfaktorer

I denna kategori aterfinns resultat for hur vardpersonal svarat i fragor gillande

hudvard och hygien minska tryck friktion och skjuv samt madrasser och hjalpmedel.

Hudvard och hygien

Inom omradet hudvard och hygien sa visade deltagarna god kunskap pa fragor om
huden ska hallas ren och torr vilket 99% av deltagarna i Miyazaki, Larcher Caliri och
dos Santos (2010) och 80% i Rafiei et al. (2014) visste och om att huden luckras upp
av fukt dar 96% i Miyazaki, Larcher Caliri och dos Santos (2010) och 78% i Rafiei et
al. (2014) svarat riatt. Vidare hade man hade man dven god kunskap om att patienter
med inkontinens skall fa hjalp med hudrengoring vid nedsmutsning samt pa rutin-
intervaller dar 93% av deltagarna i Saleh, Al-Hussami och Anthony (2013), 88% av
deltagarna i Miyazaki, Larcher Caliri och dos Santos (2010) och 84% i Rafiei et al.
(2014) svarat. Att insattning av kateter for att undvika uppluckring av huden inte ar en
anvandbar metod visste 95 % av deltagarna (Abou El Enein och Zaghloul 2011) vilket

ocksa visade pa goda kunskaper.



Det finns brister i kunskapen i frdgor som om tvatt med varmt vatten och tval okar
risken for trycksar dar 62% av deltagarna i Rafiei et al. (2014) och 57% av deltagarna i
Miyazaki, Larcher Caliri och dos Santos (2010) svarade ratt. Brister fanns ockséa i fragor
om att man inte ska anvianda alkohol 16sning pa huden dar 56% av deltagarna i Saleh,
Al-Hussami och Anthony (2013) svarade ratt.

I fragor som att man ska smorja huden svarade 16% ratt (Nuru et al. 2015) och om att
forhindra uppluckring av huden for att forebygga trycksar svarade 3%ritt (Abou El
Enein och Zaghloul 2011) vilket tyder pa daliga kunskaper. I frdgan om massage av
utsatta omraden visste 37% i Miyazaki, Larcher Caliri och dos Santos, 23% i Rafiei et
al. (2014) och 21% i Saleh, Al-Hussami och Anthony (2013) att det inte ar en
anvandbar metod vilket visar visar pa dalig kunskap, med ett undantag i Abou El Enein
& Zaghloul (2011) dar drygt 88% av deltagarna visste att man inte skulle massera

utsatta omraden.

Minska tryck, friktion och skjuv
Fragor gallande skjuv dar deltagarna visat pa god kunskap ar fragor sisom att man ska
vara tva personer nir man ska forflytta en immobiliserad patient vilket 98% visste
(Miyazaki, Larcher Caliri och dos Santos 2010). Pa fragor om att patienter som kan ska
informeras om att lagesandra var 15 minut vid sittande svarade 92% i Miyazaki,
Larcher Caliri och dos Santos (2010), 85% i Saleh, Al-Hussami och Anthony (2013) och
74% 1 Rafiei et al. (2014) ratt. Att man ska undvika friktion vid benutskott vid
forflyttning visste 91% av deltagarna samt att en person som behover hjalp med
forflyttning inte ska sitta langre dn tva timmar visste 82% (Saleh, Al-Hussami och
Anthony 2013). Drygt 90% visste att ett bra satt att undvika trycksar pa hilarna ar att
hoja upp dem frén tryck mot underliggande yta och att alla patienter som bedéms ha
risk ska ha tryckavlastande underlag att sitta/ligga pa( Miyazaki, Larcher Caliri och dos
Santos 2010). 86% i Rafiei et al. (2014) och 78% i Saleh, Al-Hussami och Anthony
(2013) visade pa kunskap om anvindning av vindschema.
63% av deltagarna visste att det inte ar ndgon verksam prevention att vinda 9o grader
i singen (Abou El Enein och Zaghloul 2011) samt att 69% visste att det ar viktigt att
bibehalla patientens mobilitet och uppmuntra aktivitet utifran patientens halsa (Saleh,
Al-Hussami och Anthony 2013).
I fragor som tog upp kunskaper om att minska tryck och Skjuv svarade 48% i
Gunningberg et al. (2013), 30% Demarré och 21% i Abou El Enein och Zaghloul (2011)
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ratt. Daliga kunskaper visades ocksa upp i fragor gallande frekvens av tryck lindrande
atgarder dar mellan 15-37% svarade riatt (Gupta, Loong och Leong 2012) Att
huvudindan i siangen inte ska lyftas hogre an 30 grader for att undvika skjuv visste
72% 1 Rafiei et al. (2014) och 27% i Nuru et al. (2015) samt att man ska andra sida med
30 graders sidolutning minst var fjarde timma i singen vilket 79% av deltagarna i Rafei
et al. (2014) och 37% av deltagarna i Miyazaki, Larcher Caliri och dos Santos (2010)
svarade ratt pa. Att skjuv ar kraften som blir nar huden fastnar i underlaget och
kroppen skjuts at sidan visste 79% i Rafiei et al. (2014), 45% i Miyazaki, Larcher Caliri

och dos Santos (2010) och 36% av deltagarna i Nuru et al. (2015).

Madrasser och hjalpmedel

Goda kunskaper har identifierats i fragor som ifall stolsburna patienter ska ha en
tryckavlastande yta dar 84% av deltagarna i Rafiei et al. (2014) och 73% av deltagarna
i Miyazaki, Larcher Caliri och dos Santos (2010) svarade ratt och att man ska anvinda
vand- eller lyftlakan, dar 96% i Miyazaki,Larcher Caliri och dos Santos (2010) och 83%
i Rafiei et al. (2014) svarade ratt. Deltagarna visade ocksa pa goda kunskaper i fragor
som handlade om anviandning av kuddar och skumkilar for att minska tryck éver
benutskott, i Saleh, Al-Hussami och Anthony (2013) svarade 94% ritt och i Abou El
Enein och Zaghloul (2011) svarade 74% ratt. I fragor gillande anvandning madrasser
med skumlager, luft och geldynor, svarade 95% ratt i Abou El Enein och Zaghloul
(2011) och 85% svarade ritt i Saleh, Al-Hussami och Anthony (2013) . 64% svarade
ratt pa att man inte ska anvinda vattenmadrasser eller vattenkuddar (Abou El Enein
och Zaghloul 2011) Stor spridning i kunskapen i fragor om att man inte ska anvinda
ringformade kuddar diar 92% i Abou El Enein och Zaghloul (2011), 52% i Miyazaki,
Larcher Caliri och dos Santos (2010), 36% i Saleh, Al-Hussami och Anthony (2013) och
12% i Rafiei et al. (2014) svarat ratt. En annan frdga med stor sprining var om att man
inte ska anvidnda vattenfyllda handskar for tryckavlastning dar 92% i Abou El Enein
och Zaghloul (2011), 67% i Miyazaki, Larcher Caliri och dos Santos (2010)och 15% i
Rafiei et al. (2014) svarat ratt. Pa fragor om man ska avlasta hdalar med kuddar under
benen svarade 28% av deltagarna i Nuru et al. (2015) ratt och endast 8% i Abou El

Enein och Zaghloul (2011) svarade ratt pa samma fraga.

Kunskap om profylax relaterat till inre riskfaktorer



I denna kategori aterfinns resultat for hur vardpersonal svarat i fragor gallande

observation, dokumentation och riskbedomning samt nutrition.

Nutrition

Nir det géller nutritionens betydelse for trycksar visar deltagarna pa god kunskap dar
97% 1 Strand och Lindgren (2010), 96% i Miyazaki, Larcher Caliri och dos Santos
(2010), 90% i Nuru et al. (2015) och Rafiei et al. (2014), 87% Saleh, Al-Hussami och
Anthony (2013) och 81% i Gunningberg et al. (2013) av deltagarna svarat ratt.
Undantag visas upp i Demarré et al. (2013) dar knappt 4% svarade ratt om nutrition i
relation till trycksarsprofylax och i Nuru et al. (2015) dar kunskapen om patienter med
lagt BMI behover kost med hogt kalori- och proteininnehaéll visade sig vara bristfillig

da 67% svarade ratt.

Observation, dokumentation och riskbedomning

Kunskapen om riskfaktorer samt inspektion och dokumentation har visat sig vara god
diar 90% av deltagarna svarade ratt(Rafiei et al. 2014; Miyazaki, Larcher Caliri och dos
Santos 2010). P4 fragor gillande riskbedomning har kunskapsldaget visat sig vara
valdigt varierat, 76% i Gunningberg et al. (2013), 75% i Abou El Enein och Zaghloul
(2011), 64% i Demarré et al.(2011), 63% i Miyazaki, Larcher Caliri och dos Santos
(2010), 61% i Nuru et al. (2015) och 36% i Beeckman et al. (2011) svarat ratt. Pa fragor
om klassning och observation har 57% i Rafiei et al. (2014), 56% i Gunningberg et al.
(2013), 48% i Beeckman et al. (2011) och 23 i Demarré et al. (2011) svarat ratt. 39%

varade ratt pa fragor om tidiga tecken pa trycksar (Nuru et al. 2015).

Ovrig kunskap

I denna kategori aterfinns resultat for hur omvardnadspersonal svarat i fragor gillande

etiologi, information och utbildning samt inkludering av patienter och nirstdende.

Etiologi

I fragor gallande orsak till trycksar sa finns det stora skillnader i deltagarnas kunskap
dar resultatet skiljer sig, 71% i Nuru et al. (2015), 64% i Gunningberg et al. (2013), 50%
i Beeckman et al. (2011) och 18% i Demarré et al. (2011). Endast 26% hade kunskap om

att trycksar orsakas av syrebrist i vivnaden (Beeckaman et al. 2011).
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Information och utbildning

Kunskapen i frigor om utbildningsprogram minskar risken for trycksar var i huvudsak
mycket god dar 99% av deltagarna i Miyazaki, Larcher Caliri och dos Santos (2010),
91% av deltagarna i Saleh, Al-Hussami och Anthony (2013), 82% av deltagarnai Rafiei

et al. (2014) och 71% i Nuru et al. (2015) svarat ratt.

Inkludering av patienter och nirstaende
Pé en fraga om patienter och vardgivare ska utbildas om risker och orsaker till trycksar

sa svarade 98% ja (Miyazaki, Larcher Caliri och dos Santos 2010).

DISKUSSION

Syftet med denna studie har varit att beskriva omvardnadspersonalens kunskap om
trycksarsprofylax. Huvudresultatet i denna litteraturstudie ar att det var otillracklig
kunskap gillande trycksarsprofylax. Genomgaende inom alla de kategorier som har
identifierats ar att kunskapen har visat sig vara varierad. Det finns delar med béade bra,
bristande och dalig kunskap inom alla omraden. I vissa fragor har kunskapen ocksa
varierat mellan studierna. Liknande resultat har identifierats i ett antal tidigare studier
(Gunninberg et al. 2001; Kallman och Suserud 2009; Iranmanesh, Rafiei och Ameri
2011; Gallant et al, 2010; Pancorbo-Hidalgo et al. 2007).

Om man jamfor resultatet i denna studie med prevalensen av trycksar i svensk sjukvard
sa uppger SKL (2016b) att det finns stora skillnader i uppkomst av trycksar mellan
olika landsting i landet, vilket kan forknippas med att det i vissa fragor gillande

trycksarsprevention visade pa varierande kunskaper.

I en amerikansk studie dar man testade sjukskoterskornas kunskaper 3 géanger, en
gang fore och sedan tva ganger efter man genomforde ett utbildningsprogram. Dar
visade man pa forbattringar i kunskapen efter utbildningen men efter 20 veckor var
den nistan tillbaka pa utgangslaget (Tweed & Tweed. 2008).

Kunskapen kan dirigenom ses som en farskvara vilket stods i den svenska studien av
Gunningberg et al (2013). Dar man kommit fram till att inom vissa omraden sa hade
sjukskoterskestudenter hade battre kunskaper an anstillda sjukskoterskor, de storsta
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skillnaderna var inom riskbedomning och nutrition. Detta kan ses som att det ar
avgorande med utbildning och repetitionsutbildning for att bibehalla och oka
kunskapsnivan, som i sin tur ger forbattrade forutsattningar for god och siaker vard
som ingar i sjukskoterskans arbetsomréade.

Man har ocksa sett att kunskapen som finns inte alltid anvands i praktiken. I Nuru et
al. (2011) var 7% som angav att dom alltid avlastade hilarna med en kudde och 33%
som gjorde det ibland trots att det bara var 28% som hade kunskap om
preventionsmetoden. Det tyder pa att man utfor atgarder som i detta fall var korrekt
prevention men utan att ha kunskap i sitt handlande. Aven atgirder utan evidens som
till exempel att anvanda vattenmadrasser och vattenkuddar eller att ha ringformade
kuddar for avlastning i preventivt syfte, ar det nastan 68% som alltid eller ibland
anvander en metod som saknar evidens och/eller vetenskaplig grund (Mesterbeerands
2013). Det skulle kunna vara en orsak till att trycksarsforekomsten kvarstar relativt
oforandrad. I Nuru et al. (2011) redovisar man att det ar 50% av sjukskoterskorna som
har kunskap om att man skall anvanda riskbedomningsskalor i preventivt syfte, men
att det enbart ar 6% som alltid anvander riskbedomningsskalor och 80% som aldrig
anvander det. I studien av Demarré et al (2011) sa framkom att de patienter som enligt
Braden riskbedomningsskala hade risk for trycksar sa var det endast 18% som erholl
total prevention trots att medelviardet av kunskapen i studien var pa 29%. D& en
forutsattning for att kunna utfora en atgard ar att skaffa sig en bild av vilka insatser
som behover sittas in, sa ar bedomningsskalorna ett verktyg for detta. Om det ar en sa
stor andel av de som har kunskap men trots det inte anvander sig av den, sa blir
forutsattningarna for korrekta atgarder svara att genomfora pa ett sakert satt.
Orsaken till detta kan forklaras i Buss et al. (2004) dar man menar att
sjukskoterskornas kunskap om trycksarsprofylax till stora delar baseras pa
erfarenheter, tradition och grundliaggande utbildning och information fran kollegor.
Man menar foljaktligen att den grundlidggande utbildningen ar en viktig kunskapskalla
vilket ar viktigt att anvidnda sig av i utbildningen av nya sjukskéterskor. Nuru et al.
(2011) anser att det ar nodvandigt med forbattringar och utbildning.

Liknande resultat kan ses i en studie gjord i Sverige (Sving et al. 2012) dar man p4 tre
olika avdelningar undersokte hur man anvande sig av trycksarsprevention. Dar kunde
man se att bade kunskapen och anvindandet av den var vialdigt beroende av kulturen

pa arbetsplatsen.
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Med tanke att kunskapen ar en farskvara och att den ocksa ar beroende av kulturen pa
arbetsplatsen si kan det vara en forklaring till att resultaten i vissa fragor skilde sig at
mellan de olika studierna i analysen. Ett exempel ar fragor gillande kunskap till
trycksar dar bara 18% av deltagarna i Demarré et al. (2011) svarat ratt medan det i
Gupta, Loong & Leong (2012) var upp till 100% som svarat ratt pa dessa fragor.
Bristande kunskap inom detta omréde innebar att man inte vet varfor evidensbaserade
metoder har effekt. Vilket kan innebara att man har kunskap om vilka metoder som
borde sattas in men eftersom man inte har kunskap om patofysiologin sa tvivlar man
pa dess effektivitet och prioriterar da inte dessa atgarder.

Bristande kunskap innebar att svarigheter i implementeringen av de profylaktiska
atgarderna vilket beskrivs i Sving et al. (2012) dir en sjukskoterska pa en av
avdelningarna forsokte infora vindschema och nutritionsovervakning av riskpatienter
men motte pa motstidnd fran kollegor som inte hade kunskaper om vikten av dessa

atgarder for att forhindra uppkomst av trycksar.

Beeckman et al (2011) skriver i sin artikel att det inte fanns nagot signifikant samband
med att det var hog kunskapsniva och dirmed adekvat prevention, diremot beskriver
dom att det finns samband mellan kunskap och attityd. Detta kan kopplas ihop med
Buss et al. (2004) som beskriver att sjukskoterskornas kunskap till stora delar baseras
péa erfarenheter, tradition och grundlaggande utbildning och information fran kollegor.
I den mén man genom trycksarsprevention kan foérebygga uppkomsten av trycksar sa

ar det, det halsofraimjande arbete som genomsyrar sjukskoterskans arbete.

Dorothea Orem har utvecklat en omvardnadsteori som speglar sjukskoterskans ansvar
att framja och stodja patientens egna mojligheter att tillgodose sina behov. Da patiens
egna formaga till egenvard minskar sa ar det sjukskoterskans uppgift att tillgodose
omvardnaden. Hon menar bland annat att sjukskoterskans roll ar att stodja personen
att bevara eller aterfa hilsan och att det da behovs kunskap om patientens behov men
ockséd kunskap om evidensbaserad omvardnad. Teorin bygger pa att sjukskoterskan
har och underhaller sin evidensbaserade kunskap (Wiklund Gustin och Lindwall 2012,
163-195). Da man i denna studie uppmarksammat att det finns brister i kunskapen hos
vardpersonal och sjukskoterskor innebar detta att sjukskoterskan inte har den
kunskap som kravs for att kunna tillgodose omvéardnaden hos patienter med trycksar
eller med risk for trycksar. Det betyder ocksa att kunskapen for att bevara eller aterfa
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hilsan pa ett fullt ut evidensbaserat siatt saknas. Sa lange dessa kunskapsbrister
gillande trycksarsprofylax hos sjukskoterskor och annan vardpersonal kvarstar
innebar det att de patienter i behov av detta far bristande trycksarsprofylax och

undvikbara trycksar fortsatter att forekomma och orsaka stort lidande hos patienter.

Det har inte framgatt i ndgon av studierna vilken Kklass eller etnicitet deltagarna i
studien tillhor. Likvdl sa har det inte framgatt nagon ovrig skillnad i
forskningsartiklarna utifrdn ett intersektionellt perspektiv. Det har i en
forskningsrapport (Nurhusien et al, 2015) tagits upp om deltagarna var singlar, gifta
eller skilda vilket inte sedan redovisats om det gjorts nagon skillnad i urvalet eller
resultatet.

Dock har det varit genus och alder med i vissa av artiklarna dar det framkommit att
flertalet av deltagarna har varit kvinnor, av de som angett var det 77% kvinnor och att
ldersspannet pa deltagarna varit mellan 20 ar-65 ar. Aven ar av erfarenhet har funnits
som kategorier. Det har inte pavisats ndgon skillnad i urval av deltagare eller nigra
generella resultat relaterat till dessa skillnader.

Utifrdn samhaillsperspektivet sd innebar omvardnad och vard av patienter med
trycksar omfattande insatser och stora kostnader jamfort med den preventiva varden.
I Sverige och Europa ar trycksarsprevalensen mellan ca 8-27% beroende pa om det ar
sjukhus, sjukhem eller dldreboende (SKL 2014). Enligt Socialstyrelsens studie
Vardskador i somatisk slutenvard (Socialstyrelsen 2008) sa leder en vardskada i snitt
till 6 extra varddygn och ett varddygn kostar 8000 kronor. Enligt SKL (2014) ar
trycksar den nast dyraste typen av vardskada och star for 20 % av hela kostnaden for
vardskador. D& SKL (2014) redovisar tva typer av diagram sa ligger den nationella
vardkostnaden for trycksar mellan 2 miljarder kronor per ar enligt journalgranskning
till 8 miljarder kronor per ar enligt punktmatningar.

Bortsett fran de faktiska kostnader som trycksar dstadkommer sa ar det alltid patienten
som drabbas varst med bade fysiskt, mentalt, emotionellt och socialt lidande. Smartan

fran trycksar beskrivs som “oandlig”.

Metoddiskussion
Malet med denna studie har varit att skapa en 6versikt over aktuell forskning utifran

studiens syfte. For detta andamal passar det att utfora en litteraturstudie (Friberg 212,
135).
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Eftersom denna studie har omvardnad som huvudomrdde har litteratursokning
genomforts i databaserna Cinahl och PubMed, vilka ar databaser med fokus pa medicin
och omvardnad (Backman 2008, 193) Sokningarna i databaserna hade kunnat utokas
ytterligare genom anvandandet av fler sokord, som kunde ha identifierats genom en
grundligare inledande litteratursokning, vilket beskrivs i Friberg (2012, 40). Vid
sokning i databaserna anviandes trunkering endast pa sokordet prevent, vilket okade
antalet traffas fran 15 till 95. Trunkering av de andra sokorden gav ingen skillnad i
traffbilden. De booleska sokordet AND anvandes for att kombinera sokorden. Enligt
Friberg (2012, 68-77) sa ar det viktigt att underséka om man ska trunkera och pa vilket
sitt. Anvandning av trunkering och booleska soktermer bidrar till att fa en sidkrare
traffbild, som blir bdde mer heltackande och dar man kan gora begransningar sa att
traffbilden moter syftet (Friberg 2012, 69). Det ar viktigt att traffbilden blir
overblickbar, far man allt for manga traffar kan en artikel relevant for resultatet bli
forbisedd. En god genomford sokning okar tillforlitligheten genom att all litteratur

relevant for studien kan identifieras.

Forskning med kvantitativ ansats har valts da det pa ett bredare satt kan visa pa
sjukskoterskornas kunskap. Kvalitativ forskning som ar beskrivande och lyfter
manniskors upplevelser, skapar forstaelse for ett fenomen medan kvantitativ forklarar
och ger matbara resultat. Kvantitativ forskning ger fa upplysningar om flera enheter
medan kvalitativ ger manga upplysningar om fa enheter (Olsson och Sorensen 2011,
96-127).

Eftersom endast de artiklar som var kostnadsfria anviandes i litteraturstudien sa kan

artiklar med relevans for resultatet ha exkluderats.

De granskade studierna har genomforts i tio olika lander vilket 6kar overfoérbarheten
pa global niva. Tva av de granskade studierna var utforda i Sverige vilket ocksa ger god
overforbarhet pa svensk sjukvard. Da studierna inte var gjorda med samma urval och
olika frageformular anviandes for att testa deltagarnas kunskaper kan det ha paverkat
overforbarheten. Det hade varit optimalt for resultatet om de granskade studierna
anvant sig av samma frageformular och samma urval vilket hade gjort resultaten i
studierna mer jamforbara med varandra (Olsson och Sorensen. 2011, 23-24). For att
oka tillforlitligheten och undvika feltolkningar lastes resultatet enskilt ett flertal ganger

innan de jamfordes, diskuterades och sammanstilldes. For att ytterligare oka
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tillforlitligheten sd har vagledande litteratur anvants sasom Olsson och Sorensen
(2011), Backman (2008) och Friberg (2012). Analysen har genomforts i flera steg dar
man efter att ha last resultatet noggrant ett flertal ganger identifierat kategorier och
underkategorier. Resultaten i de granskade studierna delades upp i de identifierade
kategorierna for att sedan sammanstillas. Detta i reflekterande process tillsammans
med handledaren, for att siakra tillforlitligheten. Enligt Olsson och Sorensen (2011,
124) ar det viktigt for tillforlitligheten ar att man mater ratt saker. En jamforelse med
de granskade studiernas resultat mot denna studies syfte har skett for att sakerstilla

att de har matt sjukskoterskornas kunskap.

Artikelforfattarnas forforstaelse ar inte enhetlig men anses inte spela nagon avgorande
roll for forskningsresultatet da det var kvantitativa resultat. D& man har haft olika
frageformular sa ar validiteten olika men generellt sa ar det hog validitet. Reliabiliteten
var hog i de valda artiklarna dd& man har haft relevanta fragestillningar med

tillforlitliga matningar.

Forskningsetisk diskussion
Eftersom denna studie endast baseras pa tidigare forskning s behovdes inget etiskt

tillstand (CODEX 2016). Forskningsetiska aspekter  baseras pa
Helsingforsdeklarationen (2013) och det grundas pa samtycke, information,
konfidentilitet och nyttjande. Det ar ocksa viktigt att studierna inte ska innebara nagon
risk for deltagarna. I de valda artiklarna till denna studie svarades det pa frageformular
sa ingen deltagare utsattes for nagon risk. Alla artikelforfattare hade samtycke fran
deltagarna antingen skriftligen eller genom att dom hade mgjlighet att lata bli att
lamna in frageformularet, vilket d&ven kan ses som valfrihet och att dom kunde vilja att
avbryta niar som helst. Eftersom frageformulédren eller svarskuverten inte inneholl
nagra personuppgifter s var deltagarna anonyma. Svaren i frageformularen var
konfidentiella. Manga av artiklarna hade ocksa genomgatt provning och godkants av
en Etisk kommitté. Deltagarna var informerade om studierna och att materialet enbart
var avsett att anvandas i forskningssyfte.

Det har inte ingatt ndgra patienter i artiklarnas forskning utan det har enbart varit
frageformular for sjukskoterskor att svara pa. Det kan ses som en svaghet att
deltagarna skulle kunna prata med varandra om fragorna innan alla deltagare gjort

frageformularen, och dirmed kunnat paverka/ bli paverkad av andras kunskap.
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Forfattarna har forsokt att valja artiklar for urval och analys utan att paverkas av sina
egna asikter och varderingar, fortsattningsvis har de inkluderade studiernas resultat
redovisats neutralt oavsett utfall. Vilket ar en etisk forpliktelse for forskare enligt
Helsingforsdeklarationen (2013)

Att gora gott ar en etisk princip som man som sjukskoterska ska arbeta efter. For att
resultatet av studien ska kunna gora gott, s méaste den vara sa korrekt genomford som
mojligt och resultatet behover vara 6verensstimmande med verkligheten. Genom ett
noggrant arbete for ett korrekt resultat s har man i denna studie arbetat for att

resultatet ska kunna anvandas till att gora gott, i preventivt syfte.

Konklusion
Man har i denna studie identifierats brister i kunskapen hos sjukskoterskorna inom

alla omraden, dven om deltagarna i vissa fragor visade pa goda kunskaper. Dessa
luckor i kunskapen skulle kunna vara en faktor till att man inte lyckas forhindra alla av
de undvikbara trycksédren. Vilket innebar att patienter far trycksar som hade kunnat
undvikas och utsitts for onodigt lidande. Man har ocksa sett att det finns stora
variationer i kunskapen vilket kan forklaras av att kunskapen ar en fiarskvara som
paverkas av kulturen pa arbetsplatsen. Genom regelbundna utbildningar av
sjukskoterskorna dven sedan dessa kommit ut i arbetslivet skulle kunna bidra till att
oka och héilla kunskapen pa en battre niva. I utbildning av bade blivande
sjukskoterskor och redan praktiserande sjukskoterskor behover man lyfta trycksarets
patofysiologi. Andra omraden som behover lyftas ar traditionella metoder som inte ar
evidensbaserade eller ar direkt skadliga, sd att dessa slutar forekomma.

Ett behov av ytterligare forskning dar man anvander sig av samma frageformular och
urval for att man tydligare kunna urskilja var kunskapen brister och tydligare se
variationer och likheter mellan arbetsplatser, har identifierats. Empiriska studier som
lyfter frdgan om vilka tillvigagdngssatt som ar effektivast nar man utbildar
sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter angaende trycksarsprofylax samt studier
for att identifiera faktorer som begriansar kunskapen, badde vid inldrning och
vidmakthallande av kunskap, ar andra forslag pa forskning som behdvs for att

ytterligare kunna utveckla sjukskoterskornas kunskap om trycksarsprofylax.
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Bilaga 1 Soktabell
Soktabell. Sokvigar som anvints under litteratursokningen samt urvalen

2016-11- English Pressure 95 32 12 10 10
25 language ulcer,
Publish date: knowledge,

2010-2016 nurse,

prevent*
English Pressure 109 32 7 6 6
language ulcer,

Publish date: knowledge,

2010-2016 nurse,
prevent*
Utvalda 11
artiklar
exclusive
dubbletter

Urval 1 = Titel 6verensstimmer med litteraturstudiens syfte,
Urval 2 = Abstrakt stimmer 6verens med syftet,

Urval 3 = Hel artikel svarar pé syftet,

Urval 4 = Valda artiklar till resultat.



Bilaga 2. Kvalitetsgranskningsmall.

Bedémningsmall for studier med kvantitativ metod

0 1 2 3
Abstrakt (syfte, metod, resultat =
3p) Saknas 1-3 2-3 Samtliga
Introduktion Saknas Knapphéandig Medel Valskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodval adekvat till frégan Ej angiven Ej relevant Relevant
Metodbeskrivning (repeterbarhet
moijlig) Ej angiven Knapphandig Medel Utforlig
Urval (antal, beskrivning,
representativitet) Ej acceptabel Lag Medel God
SSK, USK, SSK-studenter Ej undersokt Liten andel Halften Samtliga
Bortfall Ej angivet >20% 5-20% <5%
Bortfall med betydelse for
resultatet Analys saknas / Ja Nej
Kvalitet pd analysmetod Saknas Lag Medel Hog
Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Fragestallningen besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning (redovisning,
tabeller etc.) Saknas Otydlig Medel Tydlig
Statistisk analys (berékningar,
metoder, signifikans) Ej acceptabel L3g Medel God
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av egenkritik och
felkéllor Saknas Lag God
Anknytning till tidigare forskning Saknas L3g Medel God
Slutsatser
Overenstdammelse med resultat A
(resultatets huvudpunkter belyses) Slutsats saknas Lag Medel God
Ogrundade slutsatser Finns Saknas

Total podng (Max 47 p)

Grad 1: 80% Grad 2: 70%

Grad 3: 60%




Bilaga 3. Artikeloversikt

Miyazaki, Knowledge Att beskriva och Kvantitativ. Medelvarde pa | Grad 1
Margereth on Pressure analysera ratta svar:
Yuri., Ulcer, kunskapen om Kunskapstest, 79%
Larcher Prevention trycksarsprevention | Piper’s
Caliri, Maria | Among i omvardnadslaget | knowledge test | Hudvard och
Helena., Nursing som arbetar i direkt | (PUKT). hygien: 55-
dos Santos, | Professionals | vard av vuxna och 98,5%
Claudia aldre patienter pa Randomiserat svarade ratt
Benedita. ett urval
universitetssjukhus. Nutrition: 96%
2010. Analys: svarade ratt
Statistical
Original Package for Observation,
Artikel. Social Science dokumentation
(SPSS). och
Brasilien Deskriptiv 6vervakning:
statestik, Chi- 62-99%
square, Fishers | svarade ratt
exact test
Minska tryck,
Alla 158 friktion och
sjukskoterskor skjuv : 71-
pa sjukhuset 96% svarade

tillfragades och | ratt
136 svarade.

Ytterligare Madrasser och
deltog 250 hjalpmedel:
slumpvist 67-96%
utvalda svarade ratt
underskoéterskor

och sjukvards- | Information
Eg;&:den utbildning:
85,5% var 99% svarade
kvinnor och .

14,5% var man | "ot

Alder:

<308r: 21,2% Inkludering av
30-403r: 36,3% 9
40-503r: 30,3% | patienter och
50-603ar: 9,3% .
Frsn 608r 0,8‘?/0 anhoriga: 98%
svarade ratt
Etiskt godkand




Bilaga 3. Artikeloversikt

Strand,
Tillan.,
Lindgren,
Margareta.

2010

Intensive
and
Critical
Care
Nursing

Sverige

Knowledge,
attitudes
and
barriers
towards
prevention
of pressure
ulcers in
intensive
care units:
A
descriptive
cross
sectional
study

Undersoka
sjukskoterskors,
attityd, kunskap och
uppfattade barriarer
mot
trycksarsprevention

pa
intensivvardsavdelning
i Sverige

Kvantitativ
studie

Kunskapstest:
Frageformular

Urval: All
vardpersonal p3
4 intensivvards-
avdelningar.
Totalt 315
personer, varav
146 svarade. Av
dessa var 52,1%
Sjukskoéterskor
och 47,9%
underskdterskor.

Medeldldern pa
deltagarna var

38,8 ar fér SSK
och 43,53r for

USK.

Analys:
Statistical
Package for
Social Science
(SPSS).

Deskriptiv
statestik, Chi-
square, the
Mann-Whitney
U-test

Medelvérde pa
ratta svar:
60,4%

Hudvard och
hygien: 75%
svarade ratt

Nutrition:
36,8%
svarade ratt

Observation,
dokumentation
och
6vervakning:
3,9%-85%
svarade ratt

Minska tryck,
friktion och
skjuv : 86,8%
-97,4%
svarade ratt

Grad 1




Bilaga 3. Artikeloversikt

El Einen
Nwaga
Younes Abou,
Zaghloul
Ashraf
Ahmad

2011
International
journal of

nursing
practice

Egypten

Nurse ’s
knowledge of
prevention
and
management
of pressure
ulcer at a
Health
Insurance
Hospital in
Alexandria

Bedoma
skoterskors
kunskap om
prevention
och
hantering av
trycksar pa
ett halso-
forsakrings-
sjukhus i
Alexandria

Kvantitativ

Kunskapstest:
frageformular

Urval

Alla
sjukskodterkor
och
underskdterskor
inkluderades
totalt deltog 122
personer varav
25,4%
sjukskoterskor
och 74,6%

underskoterskor.

Alder:

<2038r: 13,1%
20-30ar: 56,6%
Fran 30ar:
30,3%

Analys
tvarsnittsstudie
Statistical
Package for
Social Science
(SPSS).

Etiskt godkand

Medelvérde pa
ratta svar:
63,18%

Hudvard och
hygien:3,3%-
98,45 svarade
ratt

Nutrition:
90,2%
svarade ratt

Observation,
dokumentation
och
6vervakning:
75,4%
svarade ratt

Minska tryck,
friktion och
skjuv: 8,2%-
90,2%
svarade ratt

Madrasser och
hjalpmedel:
95,1%
svarade ratt

Inkludering av
patienter och
anhoriga: 9%-
57,4%
svarade ratt

Grad 1




Bilaga 3. Artikeloversikt

Beeckman,
Dimitri,
Defloor Tom,
Schoonhove
Lisette,
Vanderwee
Katrien

2011.
Journal of
Clinical

Nursing

Belgien

Knowledge
and Attitudes
of nurses on
Pressure Ulcer
Prevention: A
Cross-
Sectional
Multicenter
Study in
Belgian
Hospitals

kunskap,
attityd och
anvandningen
av de trycksars
profylaktiska
riktlinjer for
patienter
boende pd
vardhem, med
risk for
trycksar

Kvantitativ

Kunskapstest:
Frageformular

Urval

P& 14 sjukhus
deltog minst 5
slumpvist
utvalda
sjukskoterskor
och
underskdterskor
pad 94
avdelningar,
totalt 553
stycken.
Varav52,3% var
sjukskoterskor
och 47,7% var

underskoterskor.

Koén:

89,7% av
deltagarna var
kvinnor och
10,3% var man.
Alder:

<253r: 14,3%
25-34ar: 32%
35-5038r: 41,4%
>50ar: 11,4%
Analys
Tvarsnittsstudie

Statistical
Package for
Social Science
(SPSS).

Etiskt godkand

Medelvarde pa
ratta svar:
49,6%

Observation,
dokumentation
och
overvakning:
35,6%-48,4%
svarade ratt

Minska tryck,
friktion och
skjuv: 43,9%-
44,5% svarade
ratt

Etiologi och
utveckling
26%-50%
svarade ratt

Grad 1




Bilaga 3. Artikeloversikt

Demarré,
Lisbet.,
Vanderwee,
Katrien.,
Defloor,
Tom.,
Verhaeghe,
Sofie.,
Schoonhoven,
Lisette.,
Beeckman,
Dimitri.
2011.
Journal of
Clinical

Nursing

Belgien

Pressure
ulcers:
knowledge
and attitude
of nurses
and nursing
assistants in
Belgian
nursing
homes

Att f3 insikt i
kunskap och
attityder hos
sjukskoterskor
och
underskoterskor

samt att
studera
samband
mellan
kunskap, attityd
och
anvandningen
av de trycksars
profylaktiska
riktlinjer fér
patienter
boende pa
vardhem, med
risk for trycksar

Kvantitativ
Kunskapstest:
PUKAT

Urval

Minst 5
slumpmassigt
utvalda
sjukskoterskor
pa 18
sjukhems-
avdelningar. 54
sjukskoterskor
deltog.
Ytterligare 91
underskdterskor

deltog i studien.
Kon:

Av deltagarna
var 93,1%
kvinnor och
5,5% man
Alder:

<358r: 46,9%
>358r: 53,1%

Analys
Statistical
Package for
Social Science
(SPSS).

Chi-squaretest
tvarsnittsdesign

Etiskt godkand

Medelvérde pa
ratta
svar:29,3 %

Nutrition:
3,7% svarade
ratt

Observation,
dokumentation
och
Odvervakning:
22,6%-63,9%
svarade ratt

Grad 1




Bilaga 3. Artikeloversikt

Gupta N,
Loong B,
Leong G

2012
International
Spinal Cord
Society

Australien

Comparing
and
contrasting
knowledge of
pressure
ulcer
assessment,
preventing
and
management
in people
with spinal
cord injury
among
nursing staff
working in
two
metropolitan
spinal units
and
rehabilitation
medicine
training
specialists in
a tree-way
comparison

Att jamfora
skéterskornas
kunskap och
hantering av
trycksars-
prevention pa
tva sjukhus.
Att bedéma
om kunskapen
varierade med
ar av
erfarenhet. Att
avgora om det
ar signifikant
skillnad mellan
skoéterskor och
rehabiliterings-
specialister

Kvantitativ

Kunskapstest:
frageformular

Urval

En grupp av
fastanstdllda
sjukskoterskor,
rehabiliterings-
specialister och
ldkare

I ena gruppen
var det 28
sjukskoterskor
och i den
andra 24 som
tillfragades, i
den forsta var
det 20 som
deltog och i
den andra 19
sjukskoterskor

Analys
Tvavags
ANOVA test
Etiskt godkand

Medelvérde pd
ratta svar:
64,4%

Observation,
dokumentation
och
Overvakning:
73,7%-90%
svarade ratt

Minska tryck,
friktion och
skjuv: 25%-
47,4%
svarade ratt

Etiologi
92,3%-100%
svarade ratt

Grad 1




Bilaga 3. Artikeloversikt

Gunningber
g Lena,
Martensson
Gunilla,
Mambhidir
Anna-Greta,
Florin Jan,
Muntlin
Ahtlin Asa,
Baath
Carina
2013
Internation
al Wound

journal

Sverige

Pressure
ulcer
knowledge
of
registered
nurses,
assistant
nurses and
student
nurses: a
descriptive,
comparativ
e
multicentre
study in
Sweden

Beskriva och
jamfora
kunskapen om
trycksars-
prevention
bland svenska

sjukskdterskor,
underskoétersko

r och
skoterske-
studenter.

Kvantitativ

Kunskapstest:
PUKAT

Urval

Alla 577 p& valda
avdelningar tillfrégades,
och 418 deltog, varav
196 var sjukskoterskor,
97st underskoéterskor
och 122st
sjukskoéterskestuderand
e.

Koén:

92,6% av deltagarna
var kvinnor och 6,6%
man.

Alder:

Alder mellan 20-658r
med medeldldern pa
38,2ar.

Analys
Statistical Package for
Social Science (SPSS).

Medelvarde
pa ratta
svar:59,3%

Nutrition:
81,1%
svarade ratt

Observation,
dokumentatio
n och
overvakning:
55,8%-76%
svarade ratt

Minska tryck,
friktion och
skjuv:
47,6%-62%
svarade ratt

Etiologi och
orsak:64,4%

ratt svar

Grad 1

Bilaga 3. Artikeloversikt




Meesterberends
, Esther.,
Wilborn, Doris.,
Lohrmann,
Christa.,
Schols, Jos
MGA., Halfens,
Ruud JG.

2013.

Journal of
Clinical Nursing

Tyskland och
Holland

Knowledge
and use of
pressure
ulcer
preventive
measures
in nursing
homes: A
compariso
n of Dutch
and
German
nursing
staff

Att undersdka
kunskap och
anvandning av
trycksdrsprofylaktisk
a atgarder bland
Sjukskoéterskor i
Tyska och
Hollandska
vardhem.

Kvantitativ

Kunskapstest:
Frageformular

Urval

En eller flera
avdelningar
fran 10
sjukhem i
Holland och 11
sjukhem i
Tyskland. I
Holland
tillfrégades 600
sjukskoterskor,
underskdtersko
r och
vardbitréaden
454 svarade.
Varav 8,4%
var SSK,
34,6% var USK
och 57% var
vardbitraden.I
Tyskland
tillfrégades 578
sjukskoterskor,
underskdtersko
r och
vardbitraden,
283 svarade.
Varav 17,7%
var SSK,
45,1% var USK
och 37,2% var
vardbitraden.
Kén: 92,5% av
deltagarn i
Holland och
80,6% av
deltagarna i
Tyskland var
kvinnor.

Alder:

18-25ar:
14,8%H,
14,7%T
36-45ar:
28,2%H
25,1%T
46-55ar:
23,8%H
26,5%T
56-65ar:
4,8%H 7,5%T

Analys
Statistical
Package for
Social Science
(SPSS).

Ratta svar:
Medelvarde
Holland
71,9%
Tyskland
68,6%

Hudvard och
hygien:
Holland
64,6%-99,1%
Tyskland
10,4%-97,4%

Nutrition:
Holland
89,8%
Tyskland
94,1%

Observation,
dokumentatio
n och
6vervakning:
Holland
80,2%-82,4%
Tyskland
89,3%-93,4%

Minska tryck,
friktion och
skjuv:

Holland
57,3%-86,4%
Tyskland
66,4%-93,3%

Madrasser och
hjalpmedel:
Holland
25,7%-66,7%
Tyskland
20%-27,9%

Inkludering av
patienter och
anhoriga:
Holland
59,8%-61,9%
Tyskland
70,1%-79,3%

Grad 1




Tvarsnittsdesig
n med PUQ-
2003

Etiskt godkand
I bada
landerna




Bilaga 3. Artikeloversikt

Saleh,
Mohammad
Y.N., Al-
Hussami,
Mahmoud.,
Anthony,
Denis.

2013.
Journal of
Tissue
Viability

Jordanien

Pressure
ulcer
prevention
and
treatment
knowledge
of
Jordanian
nurses

Faststalla
1.Jordanska
sjukskoterskors
kunskapsniva
gallande
trycksarsprevention
och behandling av
patienter inlagda pa
sjukhus baserat pa
riktlinjer for
trycksarsprofylax och
behandling.

2. Frekvens pd
anvandande av
trycksarsprofylax och
behandling i klinisk
praxis.

3. Variabler
forknippade med
sjukskoterskor
utnyttjande av
trycksarsprofylaktiska
och behandlande
dtgarder.

Kvantitativ

Kunskapstest:
Frageformular

Urval

Alla
sjukskdterskor
som arbetade
pa sjukhus
med mer an
200 séngar
och som hade
medicin,
kirurg och
intensiv-
Avdelning.
600
sjukskoterskor
tillfragades
och 460
svarade.

Koén: 49,9%
av deltagarna
var kvinnor
och 50,1%
var man.

Analys
Statistical
Package for
Social Science
(SPSS).

Deskriptiv
statestik,
Mann-Whitney
test och
Kruskall Wallis
test

Etiskt
godkadnd

Medelvérde pa
ratta svar:80,8%

Hudvard och
hygien: 55,9%-
92,7% svarade
ratt

Nutrition:87,1%
svarade ratt

Observation,
dokumentation
och dvervakning:
60,9%-96,1%
svarade ratt

Minska tryck,
friktion och
skjuv: 65,6%-
95,1% svarade
ratt

Madrasser och
hjalpmedel:
64,3%-93,6%
svarade ratt
Information
utbildning:88,5%
-90,5% svarade

ratt

Inkludering av
patienter och
anhoriga:88,5%-
90,5 % svarade

ratt

Grad 2




Bilaga 3. Artikeloversikt

Rafiei,
Hossein.,
Abdar,
Mohammad
Esmaeli.,
Iranmanesh,
Sedigheh.,
Lalegani,
Hedayatollah
., Safdari,
Ali.,
Hassanpoor
Dekori, Ali

2014

International
Journal of
Orthopedic
and Trauma
Nursing

Iran

Konowledg
e about
pressure
ulcer
prevention,
classificatio
n and
managment
: A survey
of
registered
nurses
working
with
trauma
patients in
the
emergency
department

Undersoka
trauma-
skoterskors
kunskaper om
trycksarspreventio
n, klassifikation
och hantering.

Kvantitativ
Kunskapstest,
Piper’s
Pressure Ulcer

Knowledge test

(PPUKT)

Urval

Alla
sjukskoterskor
pa 2
utbildnings-
sjukhus.159
sjukskoterskor
deltog av 185
tillfragade.
Kon:

80,5% av
deltagarna var
kvinnor och

19,5% var man

Alder:

Medeldldern pd

deltagarna var
32,8ar.

Analys:
Statistical
Package for
Social Science
(SPSS).

Tvarsnittsdesig

n.

Etiskt godkdnd

Medelvérde pa
ratta svar: 58,7%

Hudvard och
hygien: 22,6%-
83,6% svarade
ratt

Nutrition:89,9%
svarade ratt

Observation,
dokumentation
och évervakning:
16,4%-84,9 %
svarade ratt

Minska tryck,
friktion och
skjuv: 13,2%-
89,3% svarade
ratt

Madrasser och
hjalpmedel:11,9
%-83,6 %
svarade ratt
Information
utbildning:81,8%
svarade ratt

Grad 2




Bilaga 3. Artikeloversikt

Nurhusien
Nuru,
Fisseha
Zewdu,
Senafikish
Amsalu,
Yohannes
Mehretie

2015

BMC
Nursing

Etiopien

Knowledge
and practice
of nurses
towards
prevention of
pressure
ulcer and
associated
factors in
Gondar
University
Hospital,
Northwest
Ethiopia

Att bedéma
kunskap,
praktik och
faktorer
kopplade till
trycksars-
prevention
hos
sjukskdterskor
pa Gondar
universitets-
sjukhus i
nordvastra
Etiopien

Kvantitativ

Kunskapstest:
Frdgeformular

Urval

Alla 255
sjukskdterskor
och
underskoterskor
tillfrégades och
248 deltog,
Varav 62,5%
var
sjukskoterskor
och 37,5% var

underskodterskor.

Kén:

49,2% av
deltagarna var
kvinnor och
50,8% var man

Alder:

20-30ar: 206st
31-403r: 31st
F&n40 ar: 11st

Analys
Tvarsnittsstudie

Statistical
Package for
Social Science
(SPSS).

Etiskt godkand

Medelvérde pa
ratta svar:
12,79%

Hudvard och
hygien: 16,1%
svarade ratt

Nutrition:
67,3%-79%
svarade ratt

Observation,
dokumentation
och
6vervakning
39,1%-60,5%
svarade ratt

Minska tryck,
friktion och
skjuv: 26,6%-
78,2%
svarade ratt

Madrasser och
hjalpmedel:
27,8%
svarade ratt
Information
utbildning:
53,6%

svarade ratt,

Grad 1










