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Abstrakt

Innledning: Trykksar skaper lidelse for pasienten og er sydiepiessig sveert ressurskrevende.
Behandling av trykksar er blitt estimert til & k-3 ganger mer enn forebygging av trykksar og det
er derfor samfunnsgkonomisk & forebygge dem. Viedebygge trykksar hindrer man ogsa lidelse for
pasienten.

Hensikt: Beskrive hvilke erfaringer sykepleiere har medr@lhygge trykksar.

Metode: Oppgaven er basert pa en allmenn litteraturstumlieer bygd pa 13 forskningsartikler.
Resultat: Sykepleieres kunnskap og kompetanse, samt sykegsdieldninger og verdier er viktige
faktorer for a forebygge trykksar. Miljgfaktorepriaksis viser seg ogsa a ha betydning for forelmgggi
av trykksar.

Diskusjon: Det er viktig at sykepleiere er bevisste og ikkegda godtar fagets verdier om
forebygging av trykksar. Ved & veere kritisk kan readre holdninger og verdier som bedrer
utevelsen. Sykepleier ma sgrge for & gke og veuike sin kompetanse og kunnskap for & bedre
utavelsen av forebygging av trykksar. Miljget mgges til rette for kunnskapsutvikling og god
utnyttelse av ressurser.

Konklusjon: Sykepleiere ma holde seg faglig oppdatert og vetliikde sin kunnskap og kompetanse
om forebygging av trykksar. Deres holdninger, sgrverdier gjenspeiler kvaliteten av forebyggingen
som utaves. Det er viktig for sykepleiere med djensiom fokuserer pa kunnskapsutvikling,
samarbeid og gode rutiner for & utave god sykepleidold til forebygging av trykksar.

Ngkkelord: trykksar, forebygging, sykepleie, sykepleieresgnger

Abstract

Introduction: Pressure ulcers cause severe suffering for pateatsre very demanding on nursing
resources. Treatment of pressure ulcers have Istiemaged to cost two to three times more than
preventive care. It is therefore cost-effectivgtevent pressure ulcer rather than treat them. By
preventing pressure ulcers patients are prevenved $uffering.

Objective: Describe nurses’ experiences of preventing presdoess.

Method: The literature review included 13 studies.

Results:Nurses’ knowledge and competence as well as atstadd values were important factors in
preventing pressure ulcers. Environmental factas play a key part.

Discussion:lt is important that nurses do not passively aceaptes taught about the prevention of
pressure ulcers. By being critical nurses can chatiifudes and values and improve the practice of
pressure ulcer prevention. Therefore nurses must kaproving their expertise and knowledge in
order to improve prevention of pressure ulcers. dingronment must facilitate knowledge
development and utilization of resources.

Conclusion: It is central that nurses maintain their knowledgd expertise by staying informed about
the practice of pressure ulcer prevention. Nurat#gudes and values influence the quality of the
treatment delivered. It is essential that the emritent facilitate knowledge and cooperation in orde
to allow satisfactory practice of ulcer prevention.

Keyword: pressure ulcers, prevention, nursing, nurses expess
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1. INNLEDNING

Trykksar skaper store lidelser for pasienten ogykepleiemessig sveert ressurskrevende, det er i
tillegg kostbart for samfunnet (Skaug, 2011, s.28@)t 4-10 % av innlagte pasienter pa sykehus fa
trykksar. Prevalensen av trykksar i kommunene eskeligere & ansla, men det er estimert at ca 20 %
av beboere pa sykehjem/bofellesskap har trykksangBva, 2013). Kostnadene av trykksar gker med
alvorlighetsgraden og tilharende komplikasjonendekvensene kan ogsa bli livstruende.
Sengeliggende pasienter med trykksar har 37 %essganse for & dg enn dem uten (Bangova, 2013).
Behandlingen av trykksar er blitt estimert til &st@2-3 ganger mer enn a forebygge dem (Bangova,
2013), og gker ogsa lengden av sykehusoppholdeig@im, et al, 2011). Dette viser at det er
samfunnsgkonomisk & forebygge trykksar. Siden s§kkkaper lidelse for pasienten er det viktig at
profesjonelle helsearbeidere har kunnskapen ognetirée gjenkjenne tegn pa trykksar og forebygge

dem.

Trykksar er en skade i huden og i underliggendesean oppstar ved langvarig friksjon, trykk eller en
kombinasjon av disse. Trykket farer til iskemi @gdanning pa grunn av avklemming av kapillzerene i
omradet. Allerede etter 60-90 minutter er det gauisversibel skade i vev der det ikke er
trykkavlastning (Ingebretsen og Storheim, 201166)3Det er viktig & vaere klar over at det kan
foreligge en skade i vevet under en tilsynelaténtikt hud fordi underliggende vev kan tale mindre
trykk en selve huden (Johansen, 2011, s.117).

Trykksar er et smertefullt og potensielt livstruerilseproblem som rammer pasienter i ulike
helsesituasjoner, sykehus og i hjemmet (Ingebreigestorheim, 2011 s.366). | intervju med
pasienter kommer det frem at trykksar redusersklialiteten betraktelig. Det er sveert smertefudlt o
pasienten velger pa grunn av dette & holde seglaremertene er mest fremtredende ved aktivitet.
Lukt eller innbilt lukt fra saret, samt frykt fonfieksjon og smerter ved aktivitet kan ogsa hemmesde

sosiale liv (Hopkins, et al, 2006).

Sykepleieyrket har flere omrader og funksjoner sibssammen blir sykepleierens funksjons- og
ansvarsomrade. Et av sykepleierens funksjons- sgaasomrade er helsefremming og forebygging
(Kristoffersen, Nortvedt og Skaug, 2011, s.17).

Forebygging har utgangspunkt i identifiserte patdlesog reelle problemer. Helsefremming
har helse, velvaere og livskvalitet som mal og otefatitak rettet mot den enkelte pasient og
omgivelsene. Generelt er helsefremming og foremmgettet bade mot friske mennesker,
mot personer som er spesielt utsatt for helsessikinot mennesker som er utsatt for
komplikasjoner av ulike arsaker (Kristoffersen, tNedt og Skaug, 2011, s.18).



Det er viktig & kartlegge hvem som er i risikosof@ma utvikle trykksar. Det finnes flere
risikoverktgy som kan hjelpe sykepleiere & vurgesientens risiko (Ingebretsen og Storheim, 2011,
s.366). Pa verdensbasis er de hyppigste brukkevisiktayene for & vurdere risiko for utvikling av
trykksar Norton-skalaen, Waterlow-instrumentet agdgn-skalaen. | disse blir det registrert ulike
risikofaktorer for trykksar og det blir poengbereghvor utsatt pasienten er. Ut ifra poengbereggring
kan man iverksette forebyggende tiltak. | Norge@&rmest vanlig & bruke den enkelte sykepleierens
kliniske skjgnn for & vurdere risikoen for trykkstiemfor & bruke risikoverktay. Dette kan faresatil
identifisering av risikopasienter blir mangelfullis sykepleieren har liten klinisk erfaring og mearg

kunnskap om risikovurdering (Ingebretsen og Stonh&011, s.366).

Det anbefales regelmessig hudinspeksjon hos pasiergikosonen for a utvikle trykksar. Ved erksli
inspeksjon kan man identifisere radhet, varme, edem hardhet i underliggende vev. Det anbefales
& benytte en kombinasjon av hudinspeksjon, klimisklering og skjema for risikovurdering for & fa
en ngyaktig vurdering. @kt oppmerksomhet omkriggksar kan gi bedre pasientomsorg og ha en
forebyggende effekt (Johansen, 2011, s.128). Fggemde tiltak kan for eksempel veere regelmessig
forandring av pasientens stilling eller bruk akkgvlastende madrass (Ingebretsen og Storheim,
2011, s.366).

Sykepleieteoretiker Virginia Henderson viser tisggmal som er ngdvendig for god helse, helbredelse
og en fredfull dgd. Henderson var opptatt av aepdg omsorg skulle veere individualisert og tilgss
den enkelte pasient. | fglge Hendersons sykepliigsien skal sykepleiere hjelpe eller assistere
personer med gjgremal som de normalt ville ha ukfgis de hadde hatt ressursene til det. | tilfelle

der friske mennesker har behov for hjelp nar deigke klarer & utfare ngdvendige gjgremal for &
bevare helsa, vil helsefremming og forebyggingehliviktig sykepleieoppgave (Kristoffersen, 2011,
s.225).

Henderson har satt opp 14 punkter som hun merds grunnleggende sykepleieprinsippene. Disse
har hun kommet frem til ved & se pa mennesketsntgggende behov og utarbeidet dem til
sykepleiens mest sentrale gjgremal. Atte av Heondsrpunkter utgjar menneskets fysiologiske
behov, der et av behovene er & holde kroppen reelstelt og huden beskyttet (Kristoffersen, 2011,
s.225). Dette viser at man som sykepleiere haileig wppgave med & holde menneskets hud

beskyttet ved & forebygge trykksar.

Som tidligere nevnt skaper trykksar smerter ogsiglefor pasienten. Det er sykepleieres oppgave a
beskytte pasienten mot risikoforhold ut fra deruake situasjon. Sykepleiere har kunnskap om
forebygging, deriblant forebygging av trykksar ellel oppstar disse sarene. Behandling av trykksar

vil ogsé koste mer enn a forebygge dem og detts wisdet er til gevinst for samfunnet a heller



forebygge. Hensikten med denne oppgaven er & bedkvilke erfaringer sykepleiere har med

forebygging av trykksar.



2. METODE

2.1. Hvilken metode er blitt brukt?

Denne oppgaven er en allmenn litteraturstudie sonygd pa 13 vitenskapelige artikler. Hensikten
med denne litteraturstudien er & beskrive kunnskea@st innen et visst omrade (Forsberg og
Wengstrgm, 2003, s.25). | denne oppgaven er deutflart en tilnaermet systematisk mate a sgke
litteratur pa omradet. De utvalgte tekstene i oppgaer analysert ved & benytte tekstanalyse inpire

av innholdsanalyse.

2.2. Inklusjons- og eksklusjonskriterier

De inkluderte artiklene er valgt ut etter & ha bsgkeordene trykksar, sykepleie og forebygging.
Artikler med tydelig sykepleieperspektiv der sylapte fortalte hvilke erfaringer de har med
forebygging av trykksar er inkludert. Ekskludertéikder var artikler med andre perspektiv enn

sykepleieperspektiver, pilotstudier og review.

2.3. Avgrensning

Det er valgt & sgke etter artikler fra 2000 til gags dato for a fa den nyeste forskning innen

forebygging av trykksar.

2.4. Sgksstrategi

| denne oppgaven er det hovedsakelig databaserindestim er blitt brukt p& grunn av dens relevans
og at den er oversiktlig og enkel i bruk. Medlineea sgkebase som inneholder artikler fra
vitenskapelige tidsskrifter og er dermed en padjtkilde til informasjon. Artikler publisert i
vitenskapelige tidsskrifter er strengere kvalitiéi®gs enn artikler publisert i fagtidsskriftene (2ad,
2007, s.80).

Farste steg i arbeidet var & finne gode emneorsdbretter artiklene. Det ble plukket ut sgkeorftait
problemstillingen, og disse var: trykksar, forebggm sykepleie. Deretter ble Svemed og dens
funksjon med MeSH-sgkeord brukt, da den er mestikismessig a bruke for & oversette emneordene
fra norsk til engelsk. Emneordet "trykksar” kom feksempel opp som "pressure ulcer”. Andre

sgkeord som er blitt brukt i sgket er "nursing™pgevention”.

Farste sgk ble utfart i Medline. Pressure ulcesbld som keyword, merket av for explode og
inkluderte "Nursing” og "Prevention & control” soondertittel og AND. Dette farte til et resultat pa
977 artikler. For a fa mindre treff ble sgket avipet til engelsk tekst, abstrakt og publikasjorfisar
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2000 til dags dato. Dette resulterte i et tref2p& artikler. Alle titlene pa de 253 treffene késtl Ut
fra titlene ble 45 abstrakter plukket ut for & kedeet var 28 artikler som virket aktuelle, og diste
lest i fulltekst. Fra de 28 artiklene ble 5 artikiglgt til & brukes i oppgaven.

Andre sgk ble ogsa utfgrt i Medline. "Pressure ttilbée sgkt som keyword og deretter merket av for
"search as keyword” i overskriften av artiklene ti@darte til et resultat pa 9721 artikler. Foda f
mindre treff ble sgket avgrenset til engelsk tedsstrakt og publikasjonsar fra 2000 til dags dato.
Dette resulterte i et treff pa 2891 artikler. Digt jort et nytt sgk pa "nurse*” som keyword og
deretter merket av for "search as keyword”. Brukemnet "*” heter trunkering og brukes for & sgke
pa deler av et ord for & fa med entalls-/flertaitiglser og ulike varianter av et ord. Dette restdtieet
treff p& 256160. For & fa mindre treff ble det anget til engelsk sprak, abstrakt og publikasjofrsar
2000 til dags dato. Dette farte til et treff pa 8Qrtikler. Et nytt sgk ble gjort pd "Preventigtm
keyword, deretter merket av for "search as keywobitte farte til et treff pa 351114. For a gjare
sgket mindre ble dette avgrenset til engelsk s@tdsirakt og publikasjonsar fra 2000 til dags dato.
Resultatet ble et treff pa 160236. Deretter blersakmer 2, 4 og 6 sgkt sammen med AND og
resulterte i et treff pa 238 artikler. Alle titlepd de 238 artiklene ble lest. Ut fra titlene e 3
abstrakter plukket ut for a leses. Det var 24 ltikom virket aktuelle, og disse ble lest i fkke Fra
de 24 artiklene ble 7 artikler valgt til & brukegeinne oppgaven.

Se vedlegg Dversikt over inkluderte artikler

Begge sokene er utfert pa nytt i Cinahl og Sverbéske sgkene ga de samme resultatene som i
Medline og ikke ny relevant forskning og ble derildee tatt i betraktning. Det er sgkt etter, oggtal

ut artikler som belyser hensikten med oppgavempgoe og objektiv mate. Siden artiklene er
objektive, far man belyst flere sider av samme Bah.er valgt & sgke etter artikler fra de siste 14
arene for & sikre at forskningen er ny og mestgmelievant. Artiklenes publikasjonskanaler er sgtkk
opp mot DBHSs publikasjonskanaler og det er funmett % artikler har niva 2 og 7 artikler har niva 1
Artiklene med niva 2 er publisert i publiserings&ber som oppfattes som de mest ledende og har de
mest betydelige publikasjonene. Artiklene er keddivurdert ved bruk av artikkelgranskningsskjema.

Se vedlegg Artikkelgranskningsskjema



Tabell 1 — Oversikt over sgksstrategi

Database Sgkeord Avgrensninger Antall | Antall Antall Antall
treff leste leste valgte
abstrakt | artikler | artikler
1 Medline Pressure ulcer| Abstract 253 45 28 5
01.02.14 explode English language
Year 2000 - current Gunningberg
AND ,
Panagiotopo
Subheadings: ulo,
Nursing og Samuriwo,
Prevention & Strand,
control Voz
2 Medline Pressure ulcer| Abstract 238 39 24 7
02.02.14 — search as English language
keyword Year 2000- current Athlin,
Demarré,
AND Kallman,
Moore,
Nurse* Samuriwo,
search as Sving,
keyword Tubaishat
AND
Prevention
- search as
keyword

2.5. Analyse av artiklene

| oppgaven er det utfgrt en tekstanalyse inspireitinholdsanalyse. Det som ferst ble gjort var &

skille relevant tekst fra irrelevant og sorteredééene av teksten som kunne beskrive

problemstillingen. Dette ble utfart ved en systaskagjjennomgang av alle artiklene linje for ling f

a identifisere meningsbaerende enheter (MalterutB,20100). Etter & ha tatt ut alt av materiale som

beskrev problemstillingen, ble disse utdragenet giomdre ved a fierne overfladige ord og erstattet

med en tekst som forklarte kort hva de meningsbderenhetene handlet om. Disse mindre utdragene

ble subkategoriene i oppgaven. Subkategorienedvktdr kategorisert ved bruk av farger for & finne

ut hvilke subkategorier som omhandlet det sammad¢nitter & ha samlet alt av materiale med

samme farge ble det utarbeidet kategorier til oppga resultatdel.

Vedlegg 10versikt over analyse




Tabell 2 — Utdrag

fra analysen

Artikkel Meningsbeerende enheter Subkategori Kategor
The impact of nurses’ Sykepleiere fglte at deres mulighet|tiMiljgfaktorer hindrer Miljo
value on the prevention qfa gi pasienten pleie i trad med deresarbeid i trad med
pressure ulcers verdier rundt trykksar ble hindret av sykepleieres verdier.

miljgfaktorer i klinisk praksis. Verdier

(Samuriwo)

Deltagerne mente at verdien man
hadde rundt forebygging av trykksg
hadde stor innvirkning pa pleien de
ga og gjorde at de vedlikeholdte

pasientens hud. Hadde man hgy ve
var man mer "fgre var” og satte

raskere i gang forebyggende tiltak.

De fleste sykepleierne falte at de ik
hadde nok tid til direkte og god
pasientpleie fordi medisinrunder,
visitt og organisering av avdelingen
blir prioritert i klinisk praksis. Dette
gjgr at studenter og assistenter tar
av den direkte pasientpleien. Eldre
sykepleiere er uenige og mente at (
hadde nok tid, men valgte a ikke
gjgre det.

Hvis det var problemer med huden
pasient var det ikke alltid
sykepleieren selv som undersgkte

den.

r Verdier pavirker pleien

man gir.

rdi

ke
Hadde ikke tid til direkte
pasientpleie pga

medisinrunder, visitt og

organisering av avdelingen.

seg
Studenter og assistenter

idradde ansvar for trykksar.

Sykepleiere vurderte ikke
alltid pasientene.
til




2.6. Etiske overveielser

Innholdet i resultatet er bearbeidet data som étkendret eller tolket annerledes enn det som
opprinnelig star i artiklene, det er ikke tilfgitann data, og det er heller ikke utelatt noe fiialanes
resultat som svarer mot oppgavens hensikt. Dekgg\at valgte artikler har fatt godkjenning fra

etisk komité eller at det er gjort noen form fdslkt¢ overveielser i artikkelen (Forsberg og
Wengstrgm, 2003, s.73). Ti av de tretten utvaldiklane er etisk vurdert pa ulike mater ved bruk a
for eksempel National Research Ethics Service,irl@tieklarasjonen og andre lignende. De tre andre
artiklene har sgrget for at deltagerne er anonygnat aeltagerne deltok frivillig. En av studiene

sendte ogsa det bearbeidede intervjuet tilbakkelibgerne for godkjenning.

2.7. Kildekritikk

| oppgaven er det enkelte steder henvist til Heswlegjennom annenhandslitteratur. Det burde ha

blitt brukt fgrstehandslitteratur da det Hendemns@mer kan ha blitt tolket annerledes av andre.

Av de utvalgte artiklene handlet 10 av dem om @vémr bade sykepleiere og annet helsepersonell har
med forebygging av trykksar. De delene av artiklem@ omhandler sykepleieres erfaringer med
forebygging av trykksar er tatt med, men undentivigen kan det ha blitt misforstatt og tatt med

erfaringer fra annet helsepersonell ogsa.

| diskusjonsdelen er det brukt en fagartikkel ogjifeeratur. For & styrke diskusjonens kvalitet kan

forskningsartikler blitt brukt i stedet.



3. RESULTAT

Funnene i analysen viser at sykepleiernes erfarimgel forebygging av trykksar falt innenfor tre
kategorier; den fagrste kategorien er holdninger,@y verdier, den andre er kunnskap og kompetanse

og den siste er miljg og barrierer.

3.1. Sykepleieres erfaringer av holdninger, syn og verdier i
forhold til forebygging av trykksar

Sykepleiere hadde generelt en positiv holdningdedigjaldt forebygging av trykksar (Tubaishat,
Aljezawi og Qadire, 2013; Moore og Price, 2004;IKdn og Suserud, 2009). De fleste sykepleierne
mente at regelmessig (Moore og Price, 2004) ogikoetlig risikovurdering av pasienter ville gi en
presis vurdering av risikoen for utvikling av trydde (Tubaishat, Aljezawi og Qadire, 2013; Moore og
Price, 2004; Kallman og Suserud, 2008).sykepleierne syntes 32 % at deres kliniske wimndevar
bedre enn tilgjengelig risikoverktay (Moore og Rri2004).

Flertallet av sykepleierne mente at de fleste tsgkkunne vaert unngatt og at sykepleiere selv burde
ha fokus pa forebygging av trykksar istedenfor aheésepersonell, som for eksempel assistenter og
hjelpepleiere (Tubaishat, Aljezawi og Qadire, 20M8pre og Price, 2004; Kallman og Suserud,
2009).1 en annen studie mente halvparten av deltagerdetatar sykepleieres ansvar, mens den andre
halvparten mente at det var annet helsepersomeiisa(Tubaishat, Aljezawi og Qadire, 2013).

Det var uenighet angaende forekomsten av trykksiam ene studien mente 74 % av sykepleierne at
pasienter ikke fikk trykksar na til dags (Tubaishlfezawi og Qadire, 2013), mens 75 % av
sykepleierne i en annen studie mente at alle pasieni risiko for a utvikle trykksar. Nesten adia

pa forebygging av trykksar som viktigere enn a bele likevel mente mange at trykksar tok mye tid
og hadde lav prioritet (Moore og Price, 2004). bletfunnet en tydelig uforenlighet mellom hva
sykepleierne visste om pleie av trykksar og hvordiaiog deres kolleger faktisk handlet (Athlin, let a
2009). Et fatall innremte at de var mindre inteeessi forebygging av trykksar enn andre deler av

sykepleien (Moore og Price, 2004).

Tegn pa radhet ble ikke sett pd som trykksar, egiblfor ikke rapportert. Forekomsten av trykksar
ble forbundet med skam og skyld, som kunne fgmetjlekt og mangel pa behandling blant
sykepleierne. Sykepleierne mente at trykksar vanlig og de var klare over at denne holdningen
kunne fare til at de ble lite observante (Athlinak 2009).

Sykepleiere med mest erfaring hadde en mer pdstaning sammenlignet med de med mindre

erfaring (Tubaishat, Aliezawi og Qadire, 2013). et forskjell pa holdning i forhold til trykksar



mellom sykepleiere som hadde tatt videreutdanmingrifor anestesi og akuttsykepleie og de uten. De
med videreutdanning mente at alle pasienter sikiasonen for utvikling av trykksar og sa de vkeli

interesserte i forebygging av trykksar som andredoier av pleien (Strand og Lindgren, 2010).

Det ble gjort undersgkelser for a kartlegge sykepds holdninger i forhold til forebygging av

trykksar. Den totale scoren om holdninger i forhidlttykksar var 74,5 %, noe som betyr at
sykepleiere generelt hadde en god holdning. Syleglenente at trykksar ikke pavirker pasienten i sa
stor grad, og at trykksar hadde en hay priorigé¢ien. Holdningen sykepleiere hadde i forhold til
forebygging av trykksar hadde stor betydning forfonebyggingen ble utfgrt i samsvar med
retningslinjene (Demarré, et al, 2011). Mange sataingslinjene bekreftet deres syn pa effektiv
forebygging av trykksar, og viser at de hadde easitpcholdning i forhold til retningslinjene
(Meesterberends, et al, 2010).

Personalets ansvarsfglelse og syn pa deres ardedle ietydning for arbeidet med a forebygge
trykksar. Deltagerne mente at pasienter haddeestigiko for a utvikle trykksar pa et sykehus et u

i kommunene, da man ute i kommunene har starresfpilgenerell pleie og ikke bare behandling av
pasientens sykdom. Forebygging av trykksar haddergé lav status hos sykepleiere og ble ofte
overlatt til annet helsepersonell (Athlin, et 2002). Selv om pleie av trykksar ble sett pd som en
oppgave for assistenter (Sving, et al, 2011), msykepleierne at hovedansvaret & pa dem selv og
deres hgyere utdanning. Dette ansvaret handlebmehyfgging, risikovurdering og overoppsyn av
assistentene. Erfarne assistenter ble sett pa lesperter angaende pleie av trykksar, men de trengte
likevel hjelp fra sykepleiere nar det gjaldt forglggnde pleie. Til tross for dette ble det sagt atge
sykepleiere ikke tok ansvar pa grunn av mangehfgiasse og lot assistentene sta uten hjelp (Athlin
et al, 2009). Hvis en pasient hadde problemer nuelé, var det ikke alltid sykepleieren som
undersgkte huden (Samuriwo, 2010- B).

Verdien man hadde rundt forebygging av trykksamdeastor innvirkning pa pleien de ga. Med verdi
mener man her hvor viktig og betydningsfull sykéglee mente forebygging av trykksar var. Hadde
man hgy verdi var man mer observante og satte maskang forebyggende tiltak (Samuriwo, 2010 -
B). Sykepleierne sa at deres verdi rundt forebygaw trykksar gikk fra lav til hgy etter mgte med
pasient med trykksar og ansvar for denne pasieBeinvar da de innsa at de hadde for lite kunnskap
og at de ikke anerkjente viktigheten av a forebytmgeksar. De hadde fatt forklart hvordan de skulle

forebygge, men ikke forstatt hvorfor (Samuriwo, Q01).

Forpliktelse og interesse i pasientens helhetstitsvar en viktig faktor for a forebygge trykksér o

vedlikeholde fokuset om forebygging pa arbeidsgiasElere sykepleiere sa at de ofte kontaktet andre
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institusjoner for & spagrre om mer informasjon orsi@atene pa grunn av forpliktelse eller profesjbnel

interesse. Dette personlige initiativet ble ikki: t&v alle sykepleierne (Athlin, et al, 2009).

3.2. Sykepleieres erfaringer av kunnskap og kompeta  nses
betydning for forebygging av trykksar

Kunnskap og kompetanse hos helsepersonell vaikég faktor for & forebygge trykksar (Athlin, et

al, 2009). Den totale scoren pa kunnskap angaeyklesér |a pa 29 % (Demarré, et al, 2011).
Sykepleierne konstaterte at pasientens genersliani var en faktor som pavirket forebygging og
utvikling av trykksar. Nedsatt fysiologisk tilstand sykelighet var faktorer som kunne bidra til
utvikling av trykksar. Pasienter med lammelsemieale pasienter eller sengeliggende pasienter var
spesielt utsatt (Athlin, et al, 2009; Sving, et2dl11). Nevnte forebyggende tiltak var bruk av
ernaering, regelmessig stillingsendring, trykkawdage madrasser og annen trykkavlastning (Kallman
og Suserud, 2009).

Pasientens psykologiske tilstand og deres evnenskedil a ta del i egen pleie ble nevnt a veerégrik
for & unnga utvikling av trykksar. Kognitive funksier som for eksempel demens var faktorer som
gkte faren for a utvikle trykksar. Sykepleiernedtie at mange eldre pasienter var redde for & sparre

personalet om hjelp med trykkavlastning og stikiegdring (Athlin, et al, 2009).

De fleste sykepleierne var i stand til & identifesgsikoomrader og foresla gode forebyggendektilta
for forebygging av trykksar (Kallman og Suserud)20Athlin, et al, 2009). Kunnskapen om trykksar
kunne ogsa mangle, veere utilstrekkelig og ikke apgrd (Athlin, et al, 2009). Sykepleiere pa sykehus
uttrykte at sykepleiere i kommunene ofte mangleirigkap om organisering og ansvarsfordeling
innen helsesystemet, og at dette kunne fare tillpnoer ved forebygging trykksar (Athlin, et al,
2009).

Sykepleiere konstaterte at strukturert arbeid sdogeyod pleie og resulterte i tidlig identifiseg av
pasienter med risiko for & utvikle trykksar. Forghgnde tiltak ble tilpasset den enkelte og man
fokuserte pa& hudstatus og forebygging av under@mggsving, et al, 2011). Nesten alle sykepleierne
sa de praktiserte forebygging av trykksar og aggtete det fordi de mente det var en essensiéll de
av yrket, de ble pavirket av praksisen og forvargaine hos kollegaer, eller fordi det sto i syketsise

polise (Moore og Price, 2004).

Det var et problem nar sykepleiere matte handlassétentenes rapporter om vurdering og tiltak

angaende trykksar. Dette kunne fungere, men infsjonan kunne ogsa veere irrelevant eller uklar.
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Mange mente at denne maten & fa informasjon paekpawirke forebyggingen av trykksar negativt.
Noen sykepleiere valgte & undersgke pasientenrselv,sa at dette kunne vaere vanskelig & utfere
uten & vise mistillit til kolleger (Athlin, et a2009).

Selv om de fleste sykepleierne sa de brukte rigikdawy i praksis var det et fatall som klarte angav
eksakte verktgy i bruk (Moore og Price, 2004). benen studie sa 9 % av sykepleierne at de brukte
risikoverktgy nar de skulle vurdere pasienten, pattien av disse brukte skiemaet av og til (Kallman
og Suserud, 2009). Selv om ikke alle sykepleietherte risikovurdering, mente de likevel at dette
burde gjares. Noen hadde ambisjoner om & skapgtiee g fylle inn forskjellige skjemaer for
vaeske- og matinntak, men disse ble ikke alltidtfalgynoen sykepleiere mente det var ungdvendig
(Sving, et al, 2011). | den ene studien mente 3 %ykepleierne at det var en bestemt rutine for
forebygging av trykksar ved avdelingen, og at detiene fare til god forebygging. Sykepleierne
mente ogsa at kunnskap og tilgang pa trykkavlastemstyr bidro til dette (Kallman og Suserud,
20009).

Alle sykepleiere visste viktigheten av risikovuriderav pasienter i forhold til trykksar, men dette
sjelden brukt i det daglige arbeidet (Athlin, et2009). Det var delte meninger om klinisk vurdgrin
var bedre enn risikoverktgy for a vurdere pasieintisikosonen for utvikling av trykksar (Kallmamo
Suserud, 2009). Sju av atte sykehjem hadde risiktg, som for eksempel Norton, som ikke ble
brukt i praksis. P& sykehjemmene der et slikt \@yrlkkke fantes, syntes sykepleierne det var
vanskelig & vurdere risiko ved hjelp av klinisk dering (Meesterberends, et al, 2010). | en annen
studie konstaterte sykepleierne at risikoverktdg ikunne erstatte deres kliniske vurdering, og
rapporterte at de kunne identifisere pasientereisianen uten disse verktgyene (Sving, et al, 2@).
deltagerne var det 73 % som ikke visste hvilkegrasr som hadde en Nortonscore som satte dem i
risikosonen for a utvikle trykksar. Noen sykepleierente at pasienter med hgy risiko hadde lav
Nortonscore og omvendt. Det var kun 25 % som vaed#ktig i forhold til Nortonscorene (Voz,
Williams og Wilson, 2011). Nesten halvparten aveplkierne opprettet individuelle tiltak i forholidl t
forebygging av trykksar for pasienter i risikosonkknn 25% av sykepleierne dokumenterte i
pleieplanen daglig (Kallman og Suserud, 2009), 2ddkumenterte nar de husket og 4 %
dokumenterte aldri (Moore og Price, 2004).

Kunnskap hadde ikke betydning for om forebyggindgrgkksar ble utfart i trdd med retningslinjene.
Kun 7 % av beboerne i risikosonen fikk full forelgyg i trdd med retningslinjene, mens 27 % av
dem ikke fikk noen form for forebygging. Av beboemmottok 60 % forebygging som var delvis i trad
med retningslinjene ved sengeleie. Kun 18 % av éetsosom 1a pa en trykkavlastende madrass fikk
endret stilling regelmessig, mens 85 % av bebogsikbsonen som 13 pa en trykkavlastende madrass

mottok ikke stillingsendring (Demarré, et al, 2011)
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Nesten alle sykepleierne i en av studiene sa htudége retningslinjene for a forebygge trykksarlaag
(Meesterberends, et al, 2010), mens sykepleierenfa@nnen studie sa de visste hva som matte gjares,
0g at de derfor ikke brukte retningslinjene (Sviegal, 2011). Retningslinjer ble ikke jevnlig

oppdatert (Meesterberends, et al, 2010). | enetgjdrt i to ulike kommuner hadde den ene
kommunen mindre forekomst av trykksar enn den ardieéte gjaldt kommunen der ansatte hadde
dedikert tid til kvalitetsforbedring, der sykepledevar ansvarlige for forebygging av trykksar og de

kliniske retningslinjer for forebygging av trykkshie brukt (Gunningberg, Brudin og Idvall, 2010).

Utdanning eller kursing om trykksar ble gitt i deste sykehjemmene, selv om ekstern kursing ble
begrenset pa grunn av gkonomi. Det siste aret haeldalitt glemt & organisere kursing pa grunn av
andre prioriteringer. | noen av institusjoneneydapleierne at det ikke ble gitt nok utdanningrelle
kursing om trykksar og at det var ngdvendig med knenskap (Meesterberends, et al, 2010). Det var
noen forskjeller blant sykepleierne, men studieistevat mange ikke hadde fatt noe ekstra utdanning
eller kursing om forebygging av trykksar etter egtnnutdanning (Moore og Price, 2004; Tubaishat,
Aljezawi og Qadire, 2013). Halvparten av sykepleéchadde aldri lest forskningsartikler om
forebygging av trykksar, mens den andre halvpartdt pa med profesjonell videreutdanning om
forebygging av trykksar og/eller leste forskning farebygging av trykksar (Tubaishat, Aljezawi og
Qadire, 2013). Noen sykepleiere mente at forskmésgstater var lite brukervennlig og at de ikke
hadde tilgang eller kunnskap om relevant litter@Ruragiotopoulou og Kerr, 200Bykepleierne som
hadde tatt ekstra kurs, lest fagstoff eller artikégdatert til trykksar hadde mer kunnskap enn andr
(Kallman og Suserud, 2009).

3.3. Sykepleieres erfaringer av miljgets pavirkning og barrierer
ved forebygging av trykksar

Sykepleiere mente at utvikling av trykksar haddemsanheng med hvor pleien blir gitt. De mente at
andre arbeidsplasser enn der de selv arbeideisikostedet. Alle deltagerne mente de kunne se en
sammenheng mellom sykehusinnleggelser og utviktiragetrykksar og at korte sykehusopphold gkte
risikoen. Sykepleierne mente at pasientene fikkdeaubbilisering under sykehusinnleggelsene, men
at sykehusinnleggelse ogsa betydde darligere detilstand, som igjen gkte pasientenes risikodor
utvikle trykksar. Akuttmottaket og operasjonsstidmregnet som steder med hgy risiko for utvikling
av trykksar (Athlin, et al, 2009).

Samarbeid og kommunikasjon under overflytting asigrater mellom ulike institusjoner var en viktig
faktor angéende utvikling av trykksar. Kommunikagjno mellom personalet som var involvert i

overflyttingen ble sett p& som et svakt punkt. Alepleierne sa at de ga informasjon via telefon i

13



sammenheng med overflyttingen, men at sykepleigénandre institusjoner sjeldent gjorde dette, og
at trykksar ofte ikke ble nevnt. Skriftlig infornjas om pasienten fulgte ofte med ved overflytting,

men informasjon om trykksar ble sjelden inkludéth{in, et al, 2009).

Mangel pa rutiner ved overfaring av informasjon topkksar var et problem, da det var flere
meninger fra de involverte partene om hvordan dmitde gjgres. Det kunne veere retningslinjer og
rutiner om hvordan overfgring av informasjon skiiéadteres, men de varierte og ble ikke alltid
fulgt. Sykepleiere sa det var ngdvendig med enighehva som skulle rapporteres videre, nar det
skulle rapporteres, hvordan det skulle rapportegesvem det skulle rapporteres til. Bade skriftgy
muntlig rapport var gnskelig. Det faktum at komnmuog sykehuset var drevet av forskjellige
institusjonsledere var en risiko man bare kunnekmrame med enighet mellom partene involvert i
pleien for disse pasientene. Pasientens overflyftanen institusjon til en annen var en annen
risikofaktor, siden ingen tok ansvar for pasientgreventuelle trykksar pa den nye institusjonen
(Athlin, et al, 2009).

| en studie hadde alle sykehjemmene institusjometigingslinjer for forebygging av trykksar. Alle
deltagerne visste at retningslinjene eksistertsaogt de hadde lest dem. P& spgrsmal om hvilke
strategier som ble brukt for & ta i bruk retningjgihe varierte svarene fra det a fa dem pa intréihét
diskutere dem i team. Noen sykehjem brukte omfd#estrategier for a fa dem ut i avdelingen, mens
andre la et tekstdokument av retningslinjene tilggdig i avdelingen. For & fa inn de anbefalte
tiitakene i retningslinjene om trykksar ble detéméarbeidsplass oppfart en trykksarkomité som var
ansvarlig for organisering av pleien av trykksae. liiadde ogsa en sykepleier spesialisert pa hud elle
sykepleiere med spesielt fokus pa pleie av trykks@mn kunne svare pa spgrsmal fra personalet om
forebygging av trykksar og oppdatere personaletsgatanse, samt endringer i pleien. Det ble ogsa
utfgrt "sarrunder” der man besgkte pasienter mgdsar for & forebygge eller behandle
(Meesterberends, et al, 2010).

Kontinuitet i organisasjonen var en faktor som teathvirkning pa trykksar. Hvis det var for mange
helsepersonell involvert i pleien til de individigepasientene ble det raskt uklart hvem som hadde
ansvaret for hva. Dette kunne fgre til neglekt adig pleie av trykksar. Ved hjelp av kontinuitetsh
helsepersonellets timeplan og daglig inspeksjonisiikopasienters hud, kunne man tidlig identifisere
tegn og symptomer pa trykksar. Noen nevnte at ne@évha en ansvarlig sykepleier til hver enkelt

pasient, ville det gjare pleien av trykksar merfesnell (Athlin, et al, 2009).

Sykepleiere snakket om viktigheten av teamarbéi@nsdet var bruk for annet helsepersonells
kunnskap (Sving, et al, 2001). Deltagerne menteaaharbeid kunne fgre til god forebygging av

trykksar (Kallman og Suserud, 2009). | en studsewviet seg at man har bedre forebygging og
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behandling av trykksar pa avdelinger der sykepdeiar teamarbeid og far rapportert resultatene av
kvalitetsmalinger (Gunningberg, Brudin og Idval)1®). Fysioterapeuter ble regnet som en del av
teamet. Noen steder instruerte de om stillingseagedrisom var best for pasienter i risikosonen (@vin

et al, 2011), mens de pa andre steder ble regmefisw det overordnede ansvaret rundt pleie av
trykksar. Til tross for at de hadde det overordreagvaret var deres kunnskap rundt sarbehandling og

forebygging ofte utilstrekkelig (Athlin, et al, 29

Sykepleiere sa at hudinspeksjon og annen kartlgdgind forebygge trykksar ble utfart av assistente
den fgrste morgenen etter pasientens ankomst (Satirady 2011). Sykepleierne beskrev assistentene
som kunnskapsrike og erfarne nar det gjaldt trykk3gkepleierne og assistentene diskuterte ofte
pasientens behov, og hyppigheten for & endrengiilieie og snu pasientene. Sykepleierne stolté pa a
assistentene utfgrte avlastning selv om assisteritka dokumenterte dette. Sykepleierne beskrev
hvor viktig det var at assistentene informerte owrimger om pasientens status, da de ikke alltid
kunne observere pasienten selv (Sving, et al, 20Mange avdelinger hadde bade sykepleiere og

assistenter ansvar for forebygging av trykksar (@ugberg, Brudin og Idvall, 2010).

Sykepleiere fglte at deres mulighet til & gi patsiarpleie i trad med deres verdier rundt trykkdér b
hindret av miljgfaktorer i klinisk praksis (Samuayn2010 - B). De hyppigste nevnte barrierene var
mangel pa tid (Athlin, et al, 2009; Kallman og Susk 2009; Moore og Price, 2004; Samuriwo, 2010-
B; Strand og Lindgren, 2010; Tubaishat, Aljezawi@adire, 2013; Voz, Williams og Wilson, 2011),
mangel pa personell/ressurser (Athlin, et al, 26G3iman og Suserud, 2009; Moore og Price, 2004;
Panagiotopoulou og Kerr, 2002, Tubaishat, AljezegvQadire, 2013), mangel pa kvalifisert
personell/utdanning (Meesterberends, et al, 20kdhr®og Price, 2004; Strand og Lindgren, 2010),
pasientens selv (Athlin, et al, 2009; Kéllman og&ud, 2009; Moore og Price, 2004; Strand og
Lindgren, 2010; Sving, et al, 2011; Tubaishat, 2d&i og Qadire, 2013; Voz, Williams og Wilson,
2011) og mangel pa utstyr (Kéllman og Suserud, 2B@8agiotopoulou og Kerr, 2002; Strand og
Lindgren, 2010).

Mangel pa personell og tid, spesielt pa kvelder lnglgene var sett pa som et hinder nar det gjaldt
forebygging av trykksar. Nar det ble for mange @assir a ha ansvar for ble ansvaret for trykksar
overlatt til annet helsepersonell, til tross forqgmmalets ambisjoner og profesjonelle krav (Athdinal,
2009). En overfylt avdeling ble nevnt som en baeri@anagiotopoulou og Kerr, 2002), da store
arbeidsmengder farte til lav prioritet av forebyumav trykksar (Sving, et al, 2011). Alle sykeptai
var klar over at teknologisk utstyr var tilgjenggetig nyttig. Det ble rapportert at de hadde gode
verktay for dokumentasjon og risikovurdering, medette ikke alltid ble utfart pa grunn av darlig) t
(Athlin, et al, 2009). De fleste sykepleierne faitgsa at de ikke hadde nok tid til direkte og god

pasientpleie fordi medisinrunder, visitt og organisg av avdelingen var prioritert i klinisk pragsi
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Dette gjorde at studenter og assistenter tok segawdirekte pasientpleien. Eldre sykepleiere var
uenige og mente at de hadde nok tid, men valdtkedgrioritere direkte pasientpleie (Samuriwo,
2010- B).

Pasienten kunne veere en barriere i arbeidet mextByfgge trykksar. Sykepleiere fortalte om
pasienter som ikke var samarbeidsvillige (Athlinale2009; Meesterberends, et al, 2010; Moore og
Price, 2004; Voz, Williams og Wilson, 2011;Tubaishsjezawi og Qadire, 2013; Sving, et al, 2011)
eller pasienter som avviste forsgk pa & fa undetseleller behandling angaende trykksar (Athlin, et
al, 2009). Pasienten kunne ogsa veere for syk (Mogiterice, 2004; Strand og Lindgren, 2010;
Tubaishat, Aljezawi og Qadire, 2013). | en studeedndring av stillingsleie ikke gjort hver andre
time fordi man lot pasienten sove, pasienten vaelfoa avdelingen, pasienten hadde vondt eller at

pasienten var terminal (Voz, Williams og Wilson 12

Andre nevnte barrierer var blant annet prioritefirand og Lindgren, 2010), mangel pa samarbeid
med annet helsepersonell og mangel pa arbeids(@ledaishat, Aliezawi og Qadire, 2013). Kolleger
kunne ogsa veere en barriere i arbeidet med a fggeblyykksar. Noen kolleger fulgte ikke avtaler,
andre kolleger hadde ikke fokus pa forebyggingrgkkisar og var heller ikke motivert til & utave
forebygging (Meesterberends, et al, 2010).
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4. DISKUSJON

4.1. Metodediskusjon:

Det er valgt & fokusere pa forebygging og ikke Inelfiag av trykksar i oppgaven, da det stadig blir
starre fokus pa forebygging innen helsesektorety ®asgkeord har veert enkelt da vi har brukt ord
tatt direkte ut fra hensikten i oppgaven. Det dgtva ikke fokusere pa forebygging av trykksar pa e
spesiell arena, da man i oppgaven vil/ville fa regidringer fra alle arbeidsplasser. Likevel erikle
inkludert artikler om sykepleiere i hjemmesykepteia det ikke ble funnet relevante artikler. Dette
kan veere en svakhet i oppgaven. Det er hellerakigenset til noen spesiell pasientgruppe, da

trykksar kan oppsta hos alle pasienter, uavhengajder eller sykdom.

Det er valgt & bruke artikler publisert etter 40@@or a finne den nyeste forskningen innen
forebygging av trykksar. En styrke i oppgaven ettefleste artiklene er publisert fra 2009 til dags
dato. To av artiklene er eldre og kommer fra 2092@04. Ulempen med begrensningen av arstall er
at gode artikler kan ha blitt ekskludert fra oppgravPa den andre siden har det de siste arenghHilitt
fokus pa forebygging og det ble derfor valgt &keefrem den nyeste forskningen innen dette
omradet. De utvalgte kvalitative artiklene har btatfall og er derfor av god kvalitet. De kvantiive

har middels svarprosent og ligger pa rundt 50 % efier. Nesten alle de utvalgte artiklene er fra de

vestlige verden og studien er derfor overfgrbanele den vestlige verden, inkludert Norge.

Det har veert utfordrende & skrive en oversiktlichethetlig resultatdel. De utvalgte artiklene hadtle
noe likt innhold i tillegg til at de tok for segiké omrader innenfor forebygging av trykksar. Dat h

veert utfordrende a kategorisere nar alle kategereulde en sammenheng med hverandre. Da mange
artikler hadde likt innhold ble det ogsa utfordrendorhold til kildehenvisning i lgpende tekst.rfo

lzse dette har det blitt brukt mye tid pa & renvgkdg sammenskrive for & fa en helhet og natuglig f

i teksten. Likevel er det steder i teksten som\kane uoversiktlig & lese pa grunn av mange
kildehenvisninger pa samme sted. Dette kunne iged ved & bruke Vancouver og nummerere

referansene, da APA eller Harvard var et av ketegifor denne oppgaven.

Det kunne blitt valgt en teoretiker som er oppaatsykepleieres forebyggende funksjon. Har ikke
funnet noe om dette i forhold til Henderson. Delilevel valgt & bruke Hendersons teori da hun er

opptatt av pasientens grunnleggende behov og sikeps rolle og ansvar.
Selv om deler av oppgaven kan inneha erfaringeairireet helsepersonell, tar oppgaven likevel opp et

tema som er relevant for sykepleiere og viser rfpgging av trykksar er en problemstilling man ma

holde fokus pa i helsevesenet.
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4.2. Resultatdiskusjon

Hensikten med denne oppgaven er a beskrive sykegteerfaringer i arbeidet med a forebygge
trykksar. Resultatet viser at sykepleieres kunnsipkompetanse, samt sykepleieres holdninger og
verdier er viktige faktorer for & forebygge trykksililjafaktorer i praksis viser seg ogsa a ha

betydning for forebygging av trykksar.

4.2.1. Sykepleieres erfaringer av holdninger, syn o g verdier i forhold til
forebygging av trykksar

Resultatet i studien viser at verdien sykepleierertndt forebygging av trykksar har stor innvirkai

pa pleien de gir og hvordan de vedlikeholder pasienhud. Verdsetter de dette hayt setter de msker
i gang forebyggende tiltak. All profesjonell omsamgverdiladet. Handlinger og valg man gjer vil ha
basis i verdier, selv om verdier ikke alltid er lsste eller uttalte. Som profesjonell bgr man
bevisstgjgre seg det verdigrunnlaget en handlifaubDet som er relevant i en slik sammenheng er
bade verdiutfordringer i fagmiljgene, omsorgsfageverdier, pasientens verdier og sykepleierens
personlige verdier (Brodtkorb, 2011, s.311).

Resultatene viser at flere sykepleiere utfgrerdpgging av trykksar i praksis av flere grunner. Noe
mener det er en essensiell del av yrket, noerpéliirket av praksisen og forventningene hos
kollegaer, mens noen mener det blir utfart fordisiar i sykehusets polise. Dette viser at sykepdei
kan bli pavirket av omstendighetene rundt og awutematisk kan bli en del av arbeidsplassens. Det e
derfor viktig at man som sykepleier er bevisstldgipassivt godtar fagets verdier, men har en aktiv
og kritisk holdning nar det gjelder forebyggingtaykksar. Dersom man velger & vaere kritisk og
reflektere rundt fagets verdier kan det skape mjéninger og verdier som kan bidra til bedre

utavelse av forebygging av trykksar.

4.2.2. Sykepleieres erfaringer av kunnskap og kompe  tanses betydning
for forebygging av trykksar
Sykepleierne mener at deres kunnskap og kompetaregeviktig faktor for & unnga trykksar.
Kunnskapsnivaet blant sykepleiere varierer naggtler forebygging av trykksar. Noen sykepleiere

har god kunnskap om forebygging av trykksar, memkkapen kan ogsd mangle eller veere

utilstrekkelig oppdatert.

Kunnskapen som ligger til grunn for sykepleieutgeal er avgjgrende for hvordan pasienter og

pargrende erfarer kvaliteten pa tjenesten, ogdohdlsemessige utfallet av pasientbehandlingen. Et
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gkende antall studier viser hvilke konsekvensergigale kunnskap kan fa for pasientsikkerheten ved
at pasienter for eksempel far trykksar. Disse kkwvesasene kan forekomme dersom sykepleiere pa
grunn av manglende kunnskap ikke observerer, gjateringer og iverksetter tiltak for & hjelpe
pasienten med & ivareta sine grunnleggende behuite(tH2011, s.145). God kompetanse hos
sykepleiere gker kvaliteten pa behandlingen tilggaene, og farer til gode pasientresultater og
mindre feilbehandlinger og komplikasjoner (Naust@8ll1). For at sykepleiere skal kunne gke deres
kompetanse og kunnskaper rundt forebygging av s&kkan det veere ngdvendig med utdanning eller

kursing rundt dette omradet.

Studien viser at mange sykepleiere ikke har fa&trakutdanning eller kursing om forebygging av
trykksar etter endt utdanning. Halvparten har dési forskningsartikler, mens den andre halvparten
driver med profesjonell videreutdanning om forebipgaav trykksar og/eller leser forskning om dette
emnet. Sykepleiere sier ogsa at forskningsresuhatdite brukervennlig, at de ikke har tilgantgel
kunnskap om relevant litteratur. Deltagerne sont&iarekstra kurs, lest fagstoff eller artikleratelrt

til trykksar har mer kunnskap om forebygging akksar. Henderson mener det er sykepleieres
ansvar & sette i gang og utfgre forskning runéteuyiroblemer og at man skal innhente radgivning om
ngdvendig (Henderson, 1998, s.69) Hun sier ogigskning er den mest effektive maten for &
komme frem til gode resultater (Henderson, 1998)s0g at ingen profesjon, yrke eller industri kan
forbedre sin praksis tilfredsstillende uten forskn{Henderson, 1998, s.75). Det at sykepleiere med
mer kunnskap om forebygging av trykksar faktiskr gji bedre forebyggende jobb kommer ikke fram
i studien. Man kan likevel anta at en sykepleied mer kunnskap rundt forebygging av trykksar ogséa
vil nyttiggjare seg av denne kunnskapen i pral&ygepleiere med kunnskap om forebygging av
trykksar og eventuelle konsekvenser dette medtmesom det ikke blir utfart, vil kanskje ha et star
fokus pa dette omradet og se viktigheten av & j@gé. Resultatet viser at bruk av forskningsantikle
for & gke kunnskapen om forebygging av trykksardyepleiere varierer. Det er uklart hvorfor det er
sa stor variasjon i den generelle kunnskapen sglapke har om forebygging av trykksar og bruk av
forskningsartikler om dette emnet. Man kan spegegean at resultatet av for darlig kunnskap om
forebygging av trykksar er en konsekvens av at iklea skjgnner viktigheten av a holde seg
oppdatert og lese forskningsartikler med ny ogddriet informasjon. | rammeplanen for
sykepleierutdanning fra 2008 star det at sykesaidenter skal kunne lese forskningsrapporter og
nyttiggjare seg forskningsresultater i yrkesutemelsom sykepleier@unnskapsdepartementet,
2008).De skal kunne begrunne handlinger basert pa viggnel forskning (Mikkelsen og Hage,
2011, s.261). Variasjonen blant sykepleierne kasadm noe & gjgre med arbeidsplassen, da
sykepleierne blant annet sier at de ikke har tigaé relevant litteratur. Dette kan speiles tilbtike
arbeidsplass og hvor stor vekt arbeidsplassen tgggbruk av forskning og tilrettelegging for & gke

kunnskapen om forebygging av trykksar hos sykepieie
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Resultatene viser at utdanning eller kursing orkkisgir blir gitt i de fleste sykehjem, men at
muligheten for ekstern kursing er begrenset parmgawngkonomi. Kursing har ikke blitt gitt det siste
aret fordi man glemte a organiserer det og pa gavnandre prioriteringer. Naustdal (2011) viseatil
kompetanseutviklingstiltak som internundervisnifeggmater og fagdager pa turnus lett kunne bl
nedprioritert ved hektisk aktivitet i avdelinggykepleiere har ansvar for & vedlikeholde og uévilih
kunnskap, men likevel bar arbeidsplasser leggetts for laering og kunnskapsutvikling. Dersom
kurs ikke blir prioritert eller glemt av arbeidsgivkan dette fare til at arbeidstakerne ogsa
nedprioriterer og glemmer & holde seg oppdatertefke kurs kan veere nyttig ved at man far

kunnskap fra et annet miljg inn i sitt eget.

Sykepleiere har et ansvar for sin egen og fagetaskapsutvikling (Holter, 2011, s.145).

Vi har et profesjonelt ansvar for a definere, freenmg beskytte et forsvarlig og akseptabelt
kvalitetsniva. Det dreier seg for eksempel om dpekam for forbedringstiltak, fagutvikling
og forskning, om a stille seg kritisk og konstrukil utavelse av sykepleiefaget, & veere aktiv
medspiller i arbeidet med & etablere, vedlikeholgieidereutvikle gode fagmiljger, a ivareta
etiske aspekter ved arbeidet og a ta del i livslaring (Holter, 2011, s.145)

Som tidligere nevnt utfgrer sykepleiere forebyggingrykksar blant annet pa grunn av
pavirkningsfaktorer i miljget. Ved & passivt bli@el av kulturen ved ei avdeling stiller man seg
verken kritisk eller konstruktiv til utavelse avkepleiefaget. Det & stille seg kritisk til hvordan
forebygging av trykksar utfgres kan bidra til deneutviklefagmiljget og fremme at sykepleiere
opptrer faglig forsvarlig. Sykepleiere har en ptik@ sarge for sikkerhet og kvalitet for pasiemge

som mottar helsehjelp (Helsepersonelloven, 2001).

Undersgkelser viser at sykepleiere i mindre gradagmre helsefaggrupper bruker forskningsbasert
kunnskap om forebygging av trykksar i sin prakBist er uklart om den gjeldende praksisen er
relevant og faglig forsvarlig ut fra nyere forskgjma sykepleiepraksisen preges av egne og andres
erfaringer. Sykepleiere skal ut@gve sin praksis kldapsbasert. Dette er en praksis som kombinerer
bade den kliniske erfaringen og den best tilgjeingainnskapen fra forskning som er kritisk vurdert
(Mikkelsen og Hage, 2011, s.260).

Sykepleiere har delte erfaringer med bruk av rigékktay og dokumentasjon nar det gjelder
forebygging av trykksar. Noen sykepleiere sieiisakoverktgy blir lite brukt, mens andre sier at de
aktivt bruker risikoverktgy. Mange sykepleier siede bruker risikoverktay i praksis, men de fleste
klarte ikke & navngi hvilke verktay de bruker. I8§kepleiere ikke klarer & navngi hvilke
risikoverktgy de bruker, kan det virke som at wsiérktay i virkeligheten ikke ble brukt. Nar

sykepleierne likevel hevder at de bruker risikoweyk kan det tyde pa at sykepleierne skjgnner at
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slike verktgy bar benyttes i praksidet er uenighet om det er mest hensiktsmessigkiebru
risikoverktgy eller klinisk vurdering. Sykepleierneener at risikoverktay ikke kan erstatte deres
kliniske vurdering og at de kan identifisere pat@enfaresonen for & utvikle trykksar. Likeveldst
kun 25 % som vurderer pasientene riktig i forhdl®lortonscorene ved bruk av kun klinisk

vurdering.

Retningslinjer og risikoverktay skal kvalitetssilegkepleien som utfgres og brukes som et
hjelpemiddel for & forebygge trykksar. Det kan véne arsaker til at sykepleiere i praksis ikke

bruker disse verktgyene. Noen sykepleiere siee amed kun sin kliniske vurdering kan vurdere
pasientenes risiko for utvikling av trykksar. Deusikkert om dette kommer av at sykepleierne faler
de burde klare & vurdere uten bruk av risikoverkédlgr om de mener at deres kliniske kompetanse er
nok for & vurdere riktig. Resultatet viser at déinikke kompetansen ikke alltid er nok for a fétigk
vurdering av risikopasienter. Sykepleiere ma huthae skal utfgre faglig forsvarlig sykepleie og at
man ved hjelp av risikoverktay kan fa riktig vurohgy av pasienter. Bruk av risikoverktgy er en
kvalitetssikring ved at alle har samme utgangspogkille vurderer pA samme mate. Dette kan gjare

det enklere a samarbeide, fa riktig vurdering okudaentere.

Studien viser at nesten halvparten av sykepleigppeetter individuelle tiltak i forhold til forebyging

av trykksar for pasienter i risikosonen. Kun 25%sgkepleierne dokumenterer i pleieplanen daglig,
24 % dokumenterer nar de husker og 4 % dokumerakter Malet for all dokumentasjon i praksis er

a forbedre kvaliteten pa det arbeidet sykepleitharer. For a finne ut hvordan sykepleietiltak har
fungert kan resultatene evalueres opp mot dokursm@n. Dersom man gjennom dokumentasjon ser
at tiltak ikke fungerer slik man gnsker, ma tiltakurderes og forbedres. | fglge Henderson forgente
det at en kompetent sykepleier tar selvstendigaarfev & kontinuerlig vurdere effekten av

sykepleietiltak, forbedre dem eller iverksette (ienderson, 1998, s.74).

Det som kjennetegner kvalitet i helsetjenestersultatene man sitter igjen med etter & ha fulgt
bestemte faglige vurderinger, tiltak og behandlingvis man som sykepleier dokumenterer effekten
av sykepleietiltak og beskriver hvilke vurderingerundersgkelser som er blitt gjort, vil
dokumentasjonen fortelle oss i hvilken grad pasieiar mottatt tienester av god faglig kvalitet
(Hellesg, 2011, s.214). Dersom kun et fatall awepjgierne velger & oppdatere og dokumentere i
forhold til trykksar, vil man aldri fa oversiktenan trenger for & vurdere pasientens risiko og sette

gang de riktige forebyggende tiltakene for den #akgasient.

Resultatet i studien viser at sykepleier er uenigedet er sykepleiere eller annet helsepersoneil so
for eksempel hjelpepleiere eller assistenter samhtakansvaret for forebygging av trykksar. | de

yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere staraiesykepleiere skal ivareta et faglig og etisk
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veiledningsansvar for andre helse- og omsorgsagbeigbm deltar i pleie- og/eller omsorgs-
funksjoner (Norsk Sykepleierforbund, 2011). | gi¢etil dette har sykepleiere igjennom rammeplanen
fra 2008 ansvar for & informere, undervise og deilmedarbeidere og studenter
(Kunnskapsdepartementet, 2008). Sykepleiere hbrestere og lengre kompetanse enn hjelpepleiere

og assistenter og bgr derfor ha det overordnedaeeidor en faglig forsvarlig pleie.

4.2.3. Sykepleieres erfaringer av miljgets pavirkni  ng og barrierer ved
forebygging av trykksar

Studien viser at miljget pavirker forebygging axklsar i stor grad. Sykepleierne nevnte flere
faktorer. Bruk av retningslinjer ved arbeidsplasseangel pa tid, mangel pa personell eller ressurse
mangel pa kvalifisert personell, mangel pa utdagynasientens selv og mangel pa utstyr er barrierer
de mgter i arbeidet med & forebygge trykksar. Déster at barrierene sykepleierne ofte mgter har en

sammenheng med hvordan arbeidsplassen er organisert

Prioriteringer og god utnyttelse av ressurser eiktig tema i dagens helsetjeneste og dette krever
godt samarbeid, god kommunikasjon og en sterkenesfansfordeling innen helsesektoren.
Henderson sier at sykepleie er en politisk aktivi@man i helsevesenet far tildelt knappe ressiurse
forhold til etterspgrsel (Henderson, 1998, s.24t & stadig flere sykehusinnleggelser og detterfar
til utfordringer for helsepersonellet. Det blir faye & gjare og de far ikke utfgrt jobben pa basgign
mate, i tillegg faler de at det er mangel pa kisdift helsepersonell (Jakobsen 2006, s. 24). ltegst
sier sykepleierne at det er for mange pasientaranBvar for og at de ofte ma overlate ansvaret for
forebygging av trykksar til annet helsepersonedl. & sikre et godt tilbud til den enkelte pasiant e
helsetjenesten avhengig av tilgang pa kvalifiserspnell og at man kan utnytte det personalet man
har tilgjengelig. Undervisning og fagutvikling kaf satt til side nar sykehuset far et gkt kravém
utfgre flere behandlinger pa kortere tid (Jakol2@06, s. 24). Henderson sier likevel at helsehjelp
skal veere tilgjengelig og av god kvalitet for atkennesker, til tross for eventuelle gkonomisker elle

politiske omstendigheter i landet de bor i (Henderd 998, s.19).

Helsetjenestens suksess er dens problem da maprekékre, lede, organisere og finansiere et
helsevesen for a fa starst mulig effektivitet oglitet (Grund, 2006, s.16). Det kan veere vansKelig
sykepleiere & yte best mulig tjenester for pasientéir budsjettrammer og byrakrati kan hindre den
beste pleien (Grund, 2006, s.17). For & fa gjenmoingfod forebygging av trykksar i
sykepleieutavelsen er det viktig & ha fokus parogyipere det a yte best mulig pleie til den enkelt

pasient.
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De fleste mener ledere er viktig for & fa mobiliseedarbeidere og for at ressurser skal utnyttes
effektivt (Grund, 2006, s.155). Lederen skal ikierg jobben selv, men pavirke, motivere og gjare
andre i stand til & bidra til en organisasjonsktifétet og suksess (Grund, 2006, s.155; Grund53€9
50) Alle virksomheter, som for eksempel sykehuendger noen som kan samordne oppgaver, utforme
felles mal, falge opp resultater og legge til rétieleering og utvikling (Grund, 2006, s.155; Nalzdt
2011). Ledere bar prioritere utdanning og kunnskggging blant sykepleier for & heve kunnskapen
om forebygging av trykksar.

Ledelse ma skje gjennom en dialog mellom lederarmatte. For at systemet skal fungere ma man ha
en klar strategi og en ledelse som er preget &atini personlig resultatansvar og evne til & atee

team (Grund, 2006, s.24). Det ma ogsa utviklesarhde kultur og legges til rette for innovasjon,
kompetanseutvikling og kontinuerlige forbedring@rind, 2006, s.25). Et sykehus ma ha rutiner og
systemer som sikrer at fagfolk holder seg oppdé&mind, 2006, s.26). Resultatet viser at ledetgen
enkelte avdelinger ikke fglger opp krav om rutiogrkvalitetsforbedringer. Enkelte steder var det
mangel pa rutiner og kontinuitet ved pleie av pasie Noen sykepleiere hadde heller ikke tilgang pa
relevant forskning eller litteratur, i tillegg &t det ikke var blitt gjennomfart noe kursing om
forebygging av trykksar ved arbeidsplassen. Datter\at ledere ikke har lagt til rette for en lagien

kultur og kompetanseutvikling ved disse avdelingene

Ledere sier at hverdagen er hektisk og at dettddantil vanskeligheter med & planlegge faglige
aktiviteter, da personaladministrative oppgaverlalit til avdelingsniva. De er ogsa bekymret fend
sykepleiefaglige kompetansen, da gkonomi, effetetivproduksjon og tall er det som ble etterspurt.
De sa at dette fokuset farer til at flere og flee¢sepersonell ikke ser pasienten og helheten (Nalys
2011). Dette viser at bade sykepleiere og ledanessylet er utfordrende a fylle alle kravene som

forventes i helsevesenet.

| resultatet sier sykepleierne at kontinuitet iamigasjonen er en viktig faktor som har innvirknjidg
forebygging av trykksar. De mener det er uklartrhws®m har ansvaret nar det blir for mange
helsepersonell involvert i pleien til de individligepasientene. Sykepleierne mener at man ved &yelp
ansvarlig sykepleier til hver enkelt pasient kaargjpleien av trykksar mer profesjonell. Dersom kun
én sykepleier har hovedansvaret for en pasiemtevihe sykepleieren ha god kontroll og oversikt over
pasientens situasjon. Dette gjer at det kan bliezelkd observere og fglge opp forebygging av
trykksar. Tidligere ble kontinuiteten ivaretatt vaidsykepleierne hadde ansvaret for de samme
pasientene sa lenge det var behov for sykepleien®maten & arbeide har blitt utfordret etter hvert
som det skjer endringer i bade helsepersonellsdsti@ninger og helsevesenets organisering
(Hellesg, 2011, s.215).
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Sykepleiere mener at teamarbeid er viktig og atgebpa samarbeid med annet helsepersonell er en
barriere i arbeidet med a forebygge trykksar. Ratatli studien viser ogsa at det er bedre foreimggg
av trykksar pa avdelinger der sykepleiere folateahar teamarbeid. Noen sykepleiere mener derimot
at det kan bli for mange helsepersonell involveieien til de individuelle pasientene. Noen forgke
mener at det ikke alltid er like stor gevinst atiedrsamarbeid, og at det kan oppsta uenigheter og
problemer. De mener at ledelsens rolle og ansvakeg ved samarbeid. Andre forskere statter opp
under dette og sier at det er funnet dokumentasjoat samarbeid ikke alltid fungerer. Forskere
hevder videre at det ikke finnes forskningsmessigdy for & si at samarbeid alltid er bra, selv om
samarbeid tas som en selvfglge i nordiske landigwi#en, 2009, s.28). Det er press pa offentlig
sektor om effektiv bruk av ressurser og et kravkwalitetssikring. Det spekuleres i om det er far st
tro pa at samarbeid er bra, og at samarbeid egemtét hap om effektivisering og billige lgsninger
helsesektoren (Willumsen, 2009, s.29). Funn frakioing og litteratur viser at samarbeid kan veere
bade positivt og negativt. Positivt ved at maneftilrettelagt og helhetlig tilneerming, negatiedvat

man kan miste oversikt og ikke observere godt rarbeidet med & forebygge trykksar.

Resultatet viser at sykepleierne har delte meniagedet fungerer bra at assistenter tar ansvaret fo
forebygging av trykksar. Ved enkelte avdelingeresyaykepleierne det fungerer bra at assistentene
har ansvaret for trykksar da de mener at de erdkapsrike og erfarne innen dette arbeidet. Dette
viser at det kan fungerer at annet helsepersanedirtsvar for a forebygge trykksar. Andre stedier fg
sykepleierne derimot at det fungerer darlig atsasstene tar ansvar for forebygging av trykksardear
selv ikke har tid. | mange avdelinger har bade glgiere og assistenter ansvar for forebygging av
trykksar. Sykepleiere ma selv sgrge for at de bdrkpmpetanse om forebygging av trykksar, og at de
som skal ta ansvar for forebygging av trykksarmgiéd opplaering og veiledning innen dette feltet.
Ledere har ansvar for & legge til rette for at etgen pa avdelingen er faglig forsvarlig. Godeneuti

ved avdelingen trengs for at dette skal veere gjehadart.
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5. KONKLUSJON

Hensikten med oppgave er a finne ut hvilke erfairgykepleiere har med forebygging av trykksar.

Sykepleieres kunnskap og kompetanse har betydomgdvelsen av forebygging av trykksar. Det er
viktig at sykepleiere sgrger for & holde seg opgrtiaig vedlikeholde sin kunnskap og kompetanse om
forebygging av trykksar for & utave optimal foregiygy. Hvilke holdninger, syn og verdier

sykepleiere har rundt forebygging av trykksar gpailes i hvordan kvaliteten pa sykepleien utgves.
Miljgfaktorer i praksis viser seg ogsa a ha betydrior forebygging av trykksar ved at sykepleiere

blir pavirket av arbeidsmiljg og kolleger. Det éktig for sykepleiere & ha et miljg som fokuserar p
kunnskapsutvikling, samarbeid og gode rutiner fatave god sykepleie i forhold til forebygging av

trykksar.

Helsesektoren er under press og dette pavirkepsikenes arbeidsplasser. Det er krav om a utnytte
ressurser pa best mulig mate og veere effektiveDatordrer den sykepleiefaglige utgvelsen og sette
krav til at sykepleier ma holde orden i en travglpoesset hverdag. Til tross for dette er det giti
holde pasienten i fokus og sgrge for & forebyggeksar.

Det er funnet fa forskningsartikler som omhandien kykepleieres erfaringer ved forebygging av

trykksar. Forslag til videre forskning pa feltetdarfor studier med kun sykepleieres erfaringer.
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Vedlegg 1 — Oversikt over analyse

Artikkel

Meningsbeerende enheter

Subkategori

Kategor

Factors of importance to
the development of
pressure ulcers in the cal
trajector : perceptions of
hospital and community

care nurses

(Athlin, Idvall, Jernfalt,

Johansson)

Alle sykepleiere konstaterer at
pasientens generelle tilstand var en

efaktor som pavirker bade pa

forebygging og utvikling av trykksar.

Sykepleiere fra bade sykehus og uteMiljg og arena har

kommunene mente at utvikling av
trykksar hadde sammenheng med
hvor pleien blir gitt. De mente at
"den andre” arbeidsplassen var
risikostedet. Alle deltagerne mente
de kunne se en sammenheng mellg
sykehusinnleggelser og utvikling ay
trykksar, da sykehusinnleggelser vz
forbundet med en generelt darlige
tilstand hos pasientene og

immobilisering.

Personalets syn og verdier hadde
mye & si for utviklingen av trykksar.
Hovedfokus pa sykehus var pa
sykdommen og behandlingen av
denne, mens hovedfokus ute i
kommunene var generell pleie,
deriblant forebygging av trykksar.
Trykksar hadde lav status hos
sykepleiere og ble ofte overlatt til

annet helsepersonell.

Det & ta ansvar, veere forpliktet og
veere interessert i pasientens

helhetstilstand, i tillegg til kunnskap
og kompetanse ble sett pa som en

viktig faktor ved forebygging av

m

Pasientens tilstand.

sammenheng med pleien

som blir gitt.

Personalets syn og verdier.

Trykkséar hadde lav status
hos sykepleiere og ble ofte
overlatt til annet

helsepersonell.

Ansvar, forpliktelse og

interesse.

Kunnskap og kompetanse

Holdninger

Kunnskap og

kompetanse

Miljg

Hindringer/barrierer
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trykksar. Det ble opplevd at annet
helsepersonell sto uten hjelp fra
sykepleiere, selv om sykepleiere sg

med kunnskapen som trengtes.

Fysioterapeuter ble regnet som & haFysioterapeuter hadde

det overordnede ansvaret rundt
behandling av trykksar, men deres
kunnskaper rund sarbehandling og

forebygging var ofte utilstrekkelig.

Samarbeid og kommunikasjon
angaende pleie av pasientene og
overflytting mellom ulike
institusjoner var en viktig faktor
angaende utvikling og reversering 4

trykksar.

Kontinuitet i organisasjonen var en
viktig faktor som hadde innvirkning
pa trykksar. For mange
helsepersonell var involvert i pleien
til de individuelle pasientene, og de!
var uklart hvem som hadde ansvarg
for hva. Mangel pa rutiner rundt
kommunikasjon angaende trykksar
var et problem, da det var flere
meninger om hvordan dette burde
gjgres. Retningslinjer og rutiner
rundt hvordan man skulle handtere
sar, men de varierte og ble ikke allt

fulgt.

Mangel pa personell og tid, spesiell

pa kvelder og i helgene var et hindeg

hovedansvaret, men ikke

tilstrekkelige kunnskaper.

Samarbeid og
kommunikasjon mellom

ulike institusjonene.

AV

Kontinuitet i

organisasjonen.

For mange helsepersonell
t involvert i pasienten —

sthvem har ansvar for hva?

Mangel pa rutiner angaende

kommunikasjon.

Retningslinjer og rutiner
fantes, men varierte og ble
dkke alltid fulgt.

Mangel pa personell og tid

rfgrte til mange pasienter &
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bade pa sykehus og ute i kommune
nar det gjelder pleie av trykksar. Dg
ble for mange pasienter & ha ansva
for, og dermed ble ansvaret for

trykksar overlatt til annet

de hadde gode verktay for
dokumentasjon og risikovurdering,
men dette ble ikke alltid gjort pa

grunn av darlig tid.

helsepersonell. Det ble rapportert at

riea ansvar for.

t

rAnsvar for trykksar ble
overlatt til annet

helsepersonell.

Verktay for dokumentasjor
og risikovurdering fantes,
men ble ikke brukt pga
darlig tid.

Pressure ulcers:
knowledge and attitutdes
of nurses and nursing
assistants in Belgian

nursing homes

(Demarré, Vanderwee,
Defloor, Verhaeghe,

Schoonhoven, Beeckmai

Kun 6, 9 % av beboerne i risikoson
fikk full forebygging i trdd med
retningslinjene, mens 26,6 % av de
ikke fikk noen form for forebygging.
Ca 60 % av beboerne fikk
forebygging som var delvis i trad
med retningslinjene nar de 14 i
sengen. Kun 17,9 % av beboerne s
1)a pa en trykkavlastende madrass f
endret stilling regelmessig.

85 % av beboere i risikosonen

mottok ikke stillingsendring.

Den totale scoren pa kunnskap var
28.9 %. De laveste scorene ble fun
i emnene ernaering (9%), aetiologi (
utvikling (25,9%), klassifikasjon og
observasjon (23,7%) og reduksjon
mengden trykk (26,8%). Den hgyes
scoren ble funnet i emnet
risikovurdering (57,9%)

Den laveste scoren funnet i
holdninger i forhold til trykksar var

om innflytelsen trykksaret hadde p§

e un 6,9 % av beboerne
fikk full forebygging i trad
mmed retningslinjene, rester
fikk ingen eller delvis
forebygging i trdd med

retningslinjene.

08D % av beboere i
kiisikosonen mottok ikke

stillingsendring.

Kunnskapsnivaet |& pa
nes,9 %.
b9

jSY

\"

Holdninger.

N
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pasienten (68%), mens den hgyest
ble funnet pa hvilken prioritet
trykksar hadde i pleien (81,7%)

Det ble funnet at kunnskap ikke
hadde en signifikant betydning for
om forebygging av trykksar ble
utfert i trad med retningslinjene. |
kontrast til dette viste det seg at
holdningen sykepleiere hadde i
forhold til forebygging av trykksar
hadde en signifikant betydning for
forebygging og samsvaret med

retningslinjene.

[0

Holdninger hadde en
signifikant betydning

for forebygging av trykksar
i trad med retningslinjene,
motsetninger til

kunnskaper.

Nurse Managers’
prerequisite for nursing
development: a survey o
pressure ulcers and
contextual factors in

hospital organizations

(Gunningberg, Brudin,
Idvall)

Risikoen for trykksar i grad 2-4 var
lavere i kommune B (7,7%) enn i
nkommune A (11,3%). Det var
pasienter med trykksar i begge
kommunene som ikke mottok noen
form for trykksarforebygging. 41,2 9
i kommune A og 27,7 % i kommune

B fikk ingen forebygging.

Flere rapporterte at det var
teamfglelse pa avdelingen og at de
rapporterte resultatene av
kvalitetsmalinger til personalet i

kommune B.

det var miljg for laering og
evaluering av sykepleie og at

sykepleiere med master er verdifull

Risikoen for trykksar var

lavere i kommune B enn Al

Noen mottok ingen form

for forebygging.

[=)

Teamfglelse.

Personalet fikk resultater 3

kvalitetsmalinger.

Begge kommunene var enige om at Milja for leering.

Evaluering av pleie.
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De var og enige om at tid til & utvikleMangel pa tid til & forbedre

sykepleie, kompenente ansatte,

kontinuerlige kvalitetsmalinger og at fysioterapeuter og

fysioterapeuter deltar var mangelfu

Flere NM i kommune B rapporterte
at de ansatte hadde dedikert tid til
kvalitetsforbedring, og at sykepleier
var ansvarlige for forebygging av
trykksar og at kliniske retningslinjer

for forebygging av trykksar ble bruk

| kvalitetsmalinger.

Tid til kvalitetsforbedring.

eSykepleiere er ansvarlig fg

forebygging av trykksar.

t.Retningslinjer blir tatt i
bruk.

pleien, kompetente ansatte

=

Knowledge, attitudes and
practice among nursing
staff concerning pressure
ulcer prevention and
treatment — a survey in a
Swedish healthcare

setting

(Kallman, Suserud)

Sykepleiere pa sykehus og ute i
kommunene hadde en positiv
holdning néar det gjaldt forebygging
av trykksar. Nesten alle sykepleiern
folte at det var deres jobb a
forebygge trykksar, og de fleste
mente at de fleste trykksarene kunr

blitt unngatt. Det var splitte meningg

Positive holdninger.

Sykepleieres jobb &
dorebygge.

De fleste trykksar kunne
élitt unngatt.

er

om hvor vanlig trykksar er i dag, om Klinisk vurdering bedre en

klinisk vurdering var bedre enn
verktgy for a risikovurdere og om
forebygging av trykksar tok mye av

tiden.

De fleste sykepleierne var i stand ti

bruk av verktgy for

risikovurdering?

Tar trykksar for mye tid?

&ompetanse hos

identifisere risikoomrader og foresla sykepleierne.

gode forebyggende tiltak.

Deltagere som hadde tatt ekstra ku
lest fagstoff eller artikler relatert til
trykksar hadde mer kunnskap enn

andre.

r4)Jtdanning har betydning

for kunnskap.

—
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37 % av deltagerne mente det var ¢

bestemt rutine for forebygging av

et risikoverktgy nar de skulle vurde
risikoen til pasienter, halvparten av

disse brukte skjemaet av og til.

Nar det gjaldt dokumentasjon svart
42 % av sykepleierne at de alltid

laget en individuell plan i forhold til
a forebygge trykksar for pasienter i
risikosonen. 25 % rapporterte at de

oppdaterte disse daglig.

Deltagerne mente at tilgang pa
trykkavlastende utstyr, kunnskap,
forebyggende rutiner og godt
teamarbeid kunne fare til god
forebygging av trykksar. Nevnte
barrierer var for darlig tid, pasienter
tilstand og mangel pa ressurser elle

mangel pa utstyr.

trykksar ved avdelingen. 9 % brukte

erRutiner for forebygging veg
avdelingen.

D

reBruk av risikoverktay.

e Dokumentasjon og

individuell plan.

Tilgang pa utstyr,
kunnskap, forebyggende
rutiner og teamarbeid fare

til god forebygging.

\Barrierer: darlig tid,

rpasientens tilstand, mange

pa ressurser eller utstyr.

Evaluation of the
dissemenation and
implementation of
pressure ulcer guidelines

in Dutch nursing homes

(Meesterberends, Halfen
Lohrmann, Schols, de
Wit)

Alle sykehjemmene hadde
institusjonelle retningslinjer for
forebygging av trykksar. Alle
deltagerne visste at disse eksistertg
og sa at de hadde lest dem.
Deltagerne sa at retningslinjene
shekreftet deres syn pa effektiv
forebygging av trykksar, og viste at
de hadde en positiv holdning til
retningslinjene. Alle deltagerne sa &
de brukte disse retningslinjene
daglig, men retningslinjene ble ikke

oppdatert jevnlig pa alle

Institusjonelle retningslinje

pa avdelingen.

2 Deltagerne viste en positiyv,

holdning til retningslinjene,

Deltagerne sa at

atretningslinjene ble brukt.

Retningslinjene ble ikke

oppdatert jevnlig.
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sykehjemmene.

Deltagerne avslgrte at sju av atte
sykehjem hadde et
risikovurderingsskjema, Braden var
den mest nevnte. Svarene til
deltagerne fikk frem at denne ikke
ble brukt i praksis. Deltagerne kunn
fortelle at klinisk vurdering ble bruk

i de sykehjemmene der det ikke

fantes et slikt skjiema, og at dette varikke fantes.

vanskelig & vurdere pa egenhand.

| tre sykehjem fantes det skjema fo
endring av stillingsleie. Det ble
rapportert at disse ofte ikke ble utfy
pga darlig tid eller det ble avglemt.
Noen mente at disse skjemaene blg
utfylt selv om pasientene ikke hadd
fatt endret stillingsleie, og at noen
kolleger mente at det ikke var
nadvendig og endre stillingsleie na
pasientene la pa trykkavlastende
madrasser. | noen tilfeller ble ikke
pasientene snudd p3, da pasienten

selv ikke ville.

Deltagerne ble spurt om hvilke

barrierer de ble mgtt med ved bruk

e

Sju av atte sykehjem hadd

D

risikovurderingsskjema,
men denne ble ikke brukt i

praksis.

e
Klinisk vurdering ble brukt

pa sykehjemmet der skjema

- | tre sykehjem fantes det
skjema for endring av
tstillingsleie. Disse ble ofte
ikke utfylt pga darlig tid

> eller det ble avglemt.

Noen mente skjemaene bl

11}

utfylt uten at pasientene bl

1)

snudd pa.

Noen mente det ikke var
nagdvendig & endre
stillingsleie nar pasienten
hadde trykkavlastende

madrasser.

Motstand fra pasient.

Nevnte barrierer: Mangel

pa kvalifisert personell,
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av forebyggende tiltak anbefalt i
retningslinjene. Barrierene som ble
nevnt var mangel pa kvalifisert
personell og mangel pa sykepleiere
kunnskap eller utdanning, motstand
fra beboere, mangel pa motivasjon
fra kolleger for & gi optimal
forebygging av trykksar, staheten ti
sykepleiere, det at noen ikke fulgte
avtaler, mangel pa fokus rundt
forebygging av trykksar hos kollege

og darlig kommunikasjon.

For & fa inn de anbefalte tiltakene i
retningslinjene om trykksar ble det
oppfart en trykksarkomité, en
sykepleier spesialisert pa hud,
sykepleiere med spesielt fokus pa
pleie av trykksar og "sarrunder” der|
man besgkte pasienter med trykksg

for & forebygge eller behandle

Utdanning/kursing om trykksar ble
gitt i de fleste sykehjemmene, pga
gkonomi ble muligheten for ekstern
kursing begrenset. | noen hjem sa
sykepleierne at det ikke ble gitt nok
utdanning/kursing om trykksar, at

kunnskapen rundt dette ikke var go
nok og at det var ngdvendig med n

kunnskap.

personell generelt,

1\

sykepleieres kunnskap ellé

=

utdanning, motstand fra
sbeboere, mangel pa
motivasjon og fokus fra
kolleger for & gi optimal
forebygging, staheten til
sykepleiere — noen fulgte
ikke avtaler, darlig

kommunikasjon.

=

For & bruke retningslinjene:
Trykksarkomité,
hudsykepleier, sykepleiere
med spesielt fokus pa
trykksar, og sarrunder.

18

Utdanning/kursing om

®

trykksar ble gitt pa de flest
sykehjemmene, men noen
mente at dette ikke var nol
for & f& mer kunnskap.
d

er

Nurses’ atttitudes,
behaviours and perceive
barriers towards pressure

ulcer prevention

67 % av sykepleierne hadde ikke f§
i mer trening pa forebygging av

» trykksar etter endt utdanning.

Sykepleierne viste en positiv

t67 % av sykepleierne hadde
ikke fatt mer kursing om

trykksar.

Sykepleiere viste en positi
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(Moore, Price)

holdning mot forebygging av
trykksar. 75 % mente at alle pasien
er i risiko for & utvikle trykksar, de
fleste trykksar kunne blitt unngatt
(76 %), sykepleier burde ha mer
fokus pa forebygging av trykksar
(99 %), forebygging av trykksar ble
sett pa som mer viktig enn &
behandle (92 %) og regelmessig (8
%) og kontinuerlig risikovurdering
(94 %) ble sett pa som den beste
maten for & fa et bilde av pasienten
risikostatus. 41 % fglte at
forebygging av trykksar tok mye tid
mens 51 % fglte at trykksar hadde
lav prioritet. 28 % innrgmte at de va
mindre interesserte i forebygging a
trykksar i motsetning til andre deler
av sykepleien. 32 % folte at deres
kliniske vurdering var bedre enn

tilgjengelig risikovurderingsverktgy.

Barriere sykepleiere mgtte i arbeide
med a risikovurdere pasienten for
trykksar var: pasienten selv (60 %)
(for syk, ville ikke samarbeide),
mangel pa tid (60 %), mangel pa fo
(36 %). Mangel pa trening, ressursg
og retningslinjer, samt problemer
med risikoverktgyene ble ikke sett |
som et problem (9 %). Kun 4 %
mente at mangel pa utdanning var
problem. Barrierer for & utfare
forebygging av trykksar var mye de
samme: personell (57 %), tid (42 %
pasient (35 %). Mangel pa utdannir]

holdning.
ter
Forebygging er viktigere

enn & behandle.

Regelmessig og
kontinuerlig

risikovurdering er viktig.

=

Forebygging tar mye tid og

shar lav prioritet.

Lite interesse for trykksar.

irKlinisk vurdering er bedre

en risikovurderingsverktagy

2tNevnte barrierer: pasiente
selv, mangel pa tid og

personell.

KVangel pa trening,

pressurser, retningslinjer og
vanskeligheter med verktg

vdle ikke sett pa som
barrierer.

Pt

g

-
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og trening ble ikke nevnt her.

Risikoverktay for trykksar ble brukt
95 % av praksisen, de vanligste va
Maelor (40 %), Waterlo (22%) og
Norton (13 %). 70 % av sykepleierr
sa at slike verktgy ble bruk i praksis
men de fleste av sykepleierne

(78 % ) klarte ikke & navngi eksakt
verktay i bruk.

Grunnen til at sykepleierne brukte

forebygging av trykksar i praksis var de mente det var viktig,

fordi de mente det var en essensiel
del av yrket, noen ble pavirket av
praksisen og forventningene hos
kollegaer, mens noen mente det blé
gjort fordi sykehuset mente det sku

gjares.

Ikke alle pasientene i risikosonen
hadde en individuell plan, 24 %
oppdaterte planene nar de husket g
mens 4 % sa at de aldri oppdaterte

planen.

i Sykepleiere sier
risikoverktgy ble brukt i
nesten all praksis.

e

D

Forebygging ble gjort fordi

pavirkninger av praksisen
og forventninger fra
kollegaer og sykehusets
> retningslinjer.

le

Ikke alle hadde individuell
plan.

et,

Pressure area care: an
exploration of Greek
nurses’ knowledge and

practixe

(Panagiotopoulou, Kerr)

49,6 % av sykepleierne rapporterte
de hadde lest en forskningsbhasert

artikkel som gjaldt pleie av trykksar
de siste 6 manedene. 66,7 % hadd
hatt oppleering pa arbeidsplassen o
pleie av trykksar i lgpet av de to sis

arene.

Det var stor enighet med

ekspertmeninger om risikofaktorer

at9,6 % hadde lest en
forskning om trykksar de
siste 6 mnd, 66, 7% hadde

e hatt oppleering pa

narbeidsplass de siste 2

térene.

Enighet med

ekspertmeninger om

39




som hgyt trykk pa benete omrader
over lengre tid, inkontinens, friksjon
og lav albumin. Nivaet av enighet
med ekspertmeninger var 71%.
Nivaet av enighet med
ekspertmeninger om risikoomrade
var 70,5 %.

Enigheten med ekspertmeninger or
metoder som kan brukes til alle
pasienter som er i risikosonen for &
utvikle trykksar var hgy. Men likeve
brukte 22,2% av intervjuobjektene
ikke risikovurderingsskjema og
21,4% rapporterte at de ikke forsgk
a forebygge eller behandle
undererneering for pasienter i
risikosonen. Det viste seg & vaere
vanskelig & skille mellom hva som
burde gjgres individuelt til pasiente
og hva som kunne gjgres hos alle i

risikosonen.

Det var en statistisk signifikant

forskjell i forhold til kvalifikasjoner,

Barrierer de mgtte i arbeidet med
trykksar var: mangel pa personell,
mangel pa utstyr, overfylt avdeling,
forskningsresultater var ikke
brukervennlig, fikk ikke tilgang til
relevant litteratur og de manglet

kunnskap om relevant litteratur

risikofaktorer.

n22,2 % brukte ikke

risikovurderingsskjema.

21,4 % forsgkte ikke a
forebygge eller behandle
undererneering til

teisikopasienter.

Hva skal gjares til alle, hva

skal gjares til hver enkelt?

Nevnte barrierer: mangel
personell, utstyr, overfylt
avdeling, vanskeligheter
med a forsta
forskningsresultater, ikke
tilgang eller kunnskaper

nok om relevant litteratur.

|

Effects of education and
experience on nurses’

value of ulcer prevention

Verdi om trykksar gikk fra lav til hay
etter mgte med pasient med trykksg

og ansvar for denne pasienten. Det

Mgte med en pasient med
aitrykksar fikk verdien hos

sykepleiere til & ga fra lav
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(Samuriwo)

var da de farst innsa at de hadde lit
kunnskap om trykksar og hvordan

forebygge dem. De hadde fatt leert
viktigheten av a forebygge trykksar
men ikke anerkjent det. De hadde f
forklart hvorfor de skulle gjgre det,

men ikke forstatt hvorfor de gjorde

det. De som hadde hatt mgte med

trykksar forebygget mer enn kollege

som ikke hadde det.

etil hay.

afbe hadde fatt forklart hva
de skulle gjgre, men forsta

ikke hvorfor.

D

=

The impact of nurses’
value on the prevention @

pressure ulcers

(Samuriwo)

Sykepleiere fglte at deres mulighet
f& gi pasienten gi pleie i trdd med

deres verdier rundt trykksar ble

hindret av miljgfaktorer i klinisk

praksis.

Deltagerne mente at verdien man

hadde rundt forebygging av trykksar man gir.

hadde stor innvirkning pa pleien de
ga og gjorde at de vedlikeholdte
pasientens hud. Hadde man hgy ve
var man mer "fgre var” og satte

raskere i gang forebyggende tiltak.

De fleste sykepleierne fglte at de ik
hadde nok tid til direkte og god
pasientpleie fordi medisinrunder,
visitt og organisering av avdelingen
blir prioritert i klinisk praksis. Dette
gjer at studenter og assistenter tar
av dette arbeidet. Eldre sykepleiere
uenige og mente at de hadde nok t

men valgte 8 ikke gjare det.

Hvis det var problemer med huden

pasient var det ikke alltid

tiMiljgfaktorer hindrer
arbeid i trdd med

sykepleieres verdier.

Verdier pavirker pleien

rdi

keladde ikke tid til direkte
pasientpleie pga
medisinrunder, visitt og

organisering av avdelingen.

5eg
Studenter og assistenter

chadde ansvar for trykksar.

tiBykepleiere vurderte ikke

alltid pasientene.
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sykepleieren selv undersgkte den.

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

sectional study

(Strand, Lindgren)

Det kommer frem at det var stor
forskjell pa holdning i forhold til
trykksar mellom sykepleiere som

hadde videreutdanning i

og sykepleiere som ikke hadde
videreutdanning. De med
videreutdanning mente at alle
pasienter har risiko for utvikling av
trykksar og var uenige i at de var
mindre interesserte i forebygging a
trykksar enn andre omrader av

pleien.

Barriers sykepleiere mgter i arbeidsg
med a forebygge trykksar: For darli
tid (57,8 %), prioritering og darlige

pasienter (28,9%), kunnskap (38 %

(35,5 %) Rutiner for risikovurdering
ja: 7,5 %, nei 67,8 % og 22,6 %

visste ikke

D

- akuttsykepleie eller anestesisykeple

og tilgang pa trykkavlastende utstyr.

Stor forskjell pa holdninger
hos sykepleiere med

videreutdanning.

e

3tNevnte barrierer: Mangel
gpa tid, prioritering og
darlige pasienter, kunnska
og tilgang pa
trykkavlastende utstyr.

Rutiner for risikovurdering.

Registered nurses’
attention to and
perceptions of pressure
ulcer prevention in

hospital settings

(Sving, Gunningberg,
Hggman, Mamhidir)

Sykepleiere forventet at assistenter
skulle avlaste trykk og holde huden

tarr.

Sykepleiere snakket om hindringer
for & avlaste trykk: store
arbeidsmengder farte til lav priorite
av avlastning, trykkavlastning var
ikke mulig dersom pasientene ikke

samarbeidet, pasienter som kunne

Assistenter skulle avlaste

trykk og holde huden tgarr.

Hindringer for avlastning
av trykk: arbeidsmengder,

pasienten

spgrre om avlastning bidro til at de
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fikk den avlastningen de trengte.

Sykepleierne mente at Norton Scor

hjalp pleierne & gi en helhetlig pleie.

Sykepleierne mente dette burde
gjgres, men ikke alle sykepleiere
utfgrte risikovurdering.

Noen hadde ambisjoner om a skap
en rutine og fylle inn forskjellige
skjemaer for veeske- og matinntak,
men disse ble ikke alltid fulgt. Noen
sykepleiere mente de var
ungdvendig. Andre sykepleiere
mente at trykksaravlastning ble gjo
automatisk, og de brukte ikke
retningslinjer da alle visste hva som

matte gjares.

Sykepleiere sa at hudinspeksjon bl¢
gjort av assistenter den fgrste
morgenen etter pasientens ankoms
andre sa at assistenter utfgrte
risikovurderinger om immobilitet og
evaluerte ngdvendigheten av bruk
trykkavlastende madrasser eller

annen trykksaravlastning.

Sykepleiere konstaterte at strukture
arbeid sgrget for sikker pleie og
resulterte i tidlig identifisering av
pasienter med risiko for & utvikle
trykksar. Pasientens ernzgeringsstat
ble kartlagt innen to dager og gjord

evalueringen solid. Forebyggende

Risikovurdering burde
gjares, men ikke alle utfarte
edet.

Ungdvendig og fylle inn
eskjemaer for veeske- og

matinntak.

Retningslinjer

—

Hudinspeksjon og
risikovurderinger blir gjort

b av assistenter.

AV

rStrukturert arbeid sikrer
god pleie og tidlig
identifisering av pasienter
risikosonen.

US

D

Forebygging tilpasset den
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tiltak ble tilpasset den enkelte og
fokuserte pa hudstatus og

forebygging av underernaering.

Sykepleiere snakket om viktigheten Viktigheten av teamarbeid

av teamarbeid, siden annet
helsepersonells kunnskaper trengs
Fysioterapeutene instruerte om
stillingsendringer som var best for

pasienter i risikosonen.

Sykepleiere konstaterte at

kartleggingsverktgy ikke kunne

erstatte deres kliniske vurdering. De vurdering.

rapporterte at de kunne identifisere
pasienter i faresonen uten disse

verktgyene.

Sykepleierne beskrev assistentene
som kunnskapsrike og erfarne nar
gjaldt trykksar. Assistenter fikk
ansvaret for pleien av trykksar.
Sykepleierne og assistentene
diskuterte ofte pasientens behov, o
hyppigheten for & endre stillingsleie
0g snu pasientene. Sykepleierne
stolte pa og var sikker pa at
assistentene utfgrte avlastning selv
om assistentene ikke dokumenterte
dette. Sykepleierne beskrev hvor
viktig det var at assistentene
informerte om endringer om
pasientens status, da de ikke alltid

kunne observere pasienten selv.

enkelte.

Kartleggingsverktgy kan

ikke erstatte klinisk

Sykepleierne beskrev
Jeissistentene som
kunnskapsrike og erfarne
nar det gjaldt trykksar, da
de ofte hadde ansvaret for

gdette.

Nurses’ attitudes and

perceived barriers to

Nesten halvparten (49%) av

deltagerne hadde ikke fatt noe ekst

49 % hadde ikke fatt ekstra

r&ursing/utdanning, mens
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pressure ulcer preventior

in Jordan

(Tubaishat, Aljezawi,
Qadire)

kursing/utdanning om forebygging
av trykksar etter endt
grunnutdanning. 120 sykepleiere
hadde aldri lest forskningsartikler o
forebygging av trykksar. Nesten
halvparten av sykepleierne (51 %)
holdt pa med profesjonell
videreutdanning om forebygging av
trykksar (122 stk = 51 %) og/eller
leste forskning om forebygging av
trykksar (50 % = 121)

Sykepleierne hadde generelt en
positiv holdning nar det gjaldt
forebygging av trykksar. Sykepleier|
falte at kontinuerlig risikovurdering
(utfart av sykepleier) av pasienter
ville gi en presis vurdering av
risikoen for utvikling av trykksar (82
% = 197), de mente at de fleste
trykksar kunne veert unngatt (82 %
198), 74 % =180 mente at pasiente
ikke fikk trykksar na til dags og
sykepleiere mente at de skulle ha
fokus pa forebygging av trykksar i
praksis (79 % = 190). 47 % = 111
mente at det var sykepleieres ansv
mens 41 % = 98 mente at det ikke

var det.

Sykepleiere med mest erfaring had
en mer positiv holdning
sammenlignet med de med mindre

erfaring.

Nevnte barriere i arbeidet med

51 % hadde fatt dette.

120 sykepleiere hadde les
mforskningsartikler om
temaet, 121 hadde ikke.

Positive holdninger.

Kontinuerlig
risikovurdering gir presis
vurdering og de fleste

trykksar kan unngas.

Ca halvparten mente at

=sykepleier skal ha fokus og¢

ransvar for forebygging av
trykksar, halvparten gjorde
ikke.

ddo mer erfaring, jo hgyere

positiv holdning.

Nevnte barrierer: mangel

[

J
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forebygging av trykksar var: den
vanligste var mangel pa personell,
mangel pa tid, pasienten —nar de
ikke er samarbeidsvillig eller
medisinsk ustabil. Halvparten ment
at mangel pa retningslinjer og
policies,mangel pa samarbeid med
annet helsepersonell og mangel pa

arbeidsglede.

personell, tid, pasienten,

mangel pa retningslinjer,

1%

samarbeid og arbeidsgledg

D

Who is turning the

patients?

(Voz, Williams, Wilson)

73 % av deltagerne visste ikke hvilker3 % visste ikke pasienten

pasienter som hadde en Norton scoriorton score. Mange

som satte dem i risikosonen for
utvikling av trykksar. Sykepleierne
svarte forskjellige fra Norton score
pa 32,7 % av pasientene. 25 % var

100 % riktig med Norton score.

Noen sykepleiere mente at pasienter

med hgy risiko hadde lav Norton
score (36 %) og omvendt (11,5%).

7 % av pasientene i risikosonen fikk
ikke endret stillingsleiet i det hele
tatt.

Grunnen til at endring av stillingslei
ikke ble gjort hver andre time: lot
pasienten sove, pasienten var borte
fra avdelingen, pasienten nektet,
mangel pa tid, familien nektet,
pasienten hadde vondt, pasienten

terminal, ikke nok hjelp.

n

sykepleiere vurderte
pasienten feil ut fra deres

Norton score.

7 % av pasientene i
risikosonen fikk ikke endref
stillingsleiet. Grunnen til at
dette ikke ble gjort hver
eandre time: lot pasienten
sove, pasienten var borte
> fra avdelingen, pasienten
nektet, mangel pa tid,
familien nektet, pasienten
aradde vondt, pasienten var

terminal, ikke nok hjelp.

Vedlegg 2 - Oversikt over inkluderte artikler
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Forfattere Tittel Studiens Design/ Deltagere | Hovedresultat | Kommentar til
Land hensikt intervensjon/ kvalitet
Ar instrument Bortfall
Tidsskrift
Athlin, E. Idvall, Factors of | Finne ut Kvalitativ 30 Pasienten selv| Relevant for
E. importance | hvordan studie deltagere | helsepersonell| oppgaven.
Jernfalt, M. to the sykepleiere ser et og
Johansson, I. developme | pa faktorer Ingen helsesektorens Godkjenning fra
nt of som medvirker bortfall. struktur er nursing services
Sverige pressure progresjon og faktorer som | ble hentet inn.
ulcers in regresjon av pavirker
2009 the care trykksar trykksar. Studien har fulgt
trajector : etiske
Journal og Clinical | perceptions retningslinjer.
Nursing of hospital (Ethical
and guidelines for
community nursing researvh
care nurses in the Nordic
countries)
Alle deltagerne
fullfgrte studien.
Demarré, L. Pressure Fa innsikt i om| Kvantitativ 145 Kunnskapen | Relevant for
Vanderwee, K. ulcers: kunnskapen og deltagere. | om oppgaven.
Defloor, T. knowledge | holdningene til| Tverrsnittstudie forebygging av|
Verhaeghe, S. and sykepleiere og Ingen trykksar var Studien er
Schoonhoven,L. attitutdes of| sammenhenge bortfall. for lav blant godkjent av etisk
Beeckman, D. nurses and | n mellom sykepleiere. komité ved Ghent|
nursing kunnskapen, universitetssykeh
Belgia assistants in holdningen og Sykepleiere us.
Belgian samsvaret til hadde god
2011 nursing retningslinjene holdning i Alle deltagerne
homes for forhold til fullfgrte studien.
Journal of Clinical forebygging forebygging av|

Nursing

av trykksar i

trykksar.
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Belgiske

sykehjem Holdningen
man hadde
omkring
forebygging av|
trykksar hadde
mye a si for
om man brukte
forebyggende
tiltak i trad
med
retningslinjene
Gunningberg, L. Nurse Beskrive og Kvantitativ 72 | kommune B | Relevant for
Brudin, L. Managers’ | sammmenlign deltagere. | oppstod det oppgaven.
Idvall, E. prerequisite| e prevalensen | Deskriptiv og mindre
for nursing | av trykksar i to| komparativ 27 trykksar enni | Studien ble
Sverige developme | kommuner og | design deltagere | kommune A. | godkjent av
nt: a survey| undersgke fra sykehusdirektarer
2010 on pressure| sykepleieres kommune | Sykepleiere i | og fulgte
ulcers and | syn pa hvilke A og 45 kommune B | prinsippene i
Journal of Nursing | contextual | faktorer som deltagere | var mer Helsinkideklarasj
Management factors in | pavirker fra bevisste pa onen i tillegg til
hospital trykksar pa kommune | forebyggende | nasjonale og
organizatio | sykehus. B. tiltak enn lokale etiske
ns sykepleierne i | retningslinjer for
2 bortfall | kommune A. | forskning.
fra
kommune | Flere Kun 2 av 72
B. sykepleiere i | deltagere trakk
kommune B sd seg.
det var en
teamfglelse

ved avdelinger
og at de
rapporterte

resultater av

N
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kvalitetsmalin
ger til de
ansatte enn de
var i kommune
A.

Mange flere
sykepleiere i
kommune B sa
at de hadde
dedikert tid til
a gke
kvaliteten, at
sykepleiere
hadde ansvare
for
forebygging av|
trykksar og at
de brukte
kliniske

retningslinjer.

Kallman, U.
Suserud, B-O.

Sverige

2009

Scandinavian

Journal of Caring

Science

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

a survey in

Identifisere
barrierer og
muligheter i
forhold til
forebygging
av trykksar og
behandling
ved a se pa
sykepleieres
holdninger,
kunnskaper
om
forebygging
og behandling,

Kvantitativ

studie

Deskriptiv

design

Tverrsnittstudie

230
skjemaer
ble sendt
ut, 154
skjemaer
returnerte
utfylt

76
skjemaer
ble ikke

returnert

Sykepleiere pa
sykehus og ute
i kommunene
hadde en
positiv
holdning og
hadde generelt
god
kunnskaper
nar det gjaldt
forebygging av|
trykksar.

Nyere

Relevant for

oppgaven.

Et medlem fra
Research Etichs
Committe pa
universitetet i
Gothenborg har
bestemt at studier
ikke trengte noen
spesiell etisk

godkjenning.

N

49



a Swedish
healthcare

setting

samt
risikovurderin
g og
dokumentasjo

n

forskningsresu
Itater og
retningslinjer
ble ikke mye
brukt.

Kun et fatall
mente at de
hadde en fast
strategi for
forebygging av|
trykksar pa

avdelingen.

Det var delte
meninger om
klinisk
vurdering var
bedre enn
risikovurderin

gsverktay.

Sykepleiere
mente at for
darlig tid,
pasienten selv
og mangel pa
ressurser og
utstyr var

barrierer.

Meesterberends, H

Halfens, RJG.

Lohrmann, C.

t.Evaluation
of the

dissemenat

Undersgke der
ndvaerende

situasjonen om

1 Kvalitativ

studie

64

deltagere

Iverksettelse
av

retningslinjer

Relevant for

oppgaven.
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Schols, IMGA. on and iverksetting og| Semi- manglet i noen| Det star ingenting
De wit, R. implementa| formidling av | strukturerte sykehjem. om at studien er
tion of retningslinjer i | intervjuer etisk vurdert.
Nederland pressure forhold til Risikovurderin| Etter at
ulcer forebygging gsskjemaer og| intervjuene ble
2010 guidelines | av trykksar pa skjemaer fra | fullfgrt ble
in Dutch et Nederlandsk stillingsendrin | omskrivningen
Journal of nursing sykehjem ger ble ofte sendt tilbake til
Evaluation in homes ikke brukt. intervjuobjektene
Clinical Practice for godkjenning.
Kunnskap om
retningslinjene| Ingen deltagere
manglet. trakk seg fra
studien.
Utdanning/kur
sing om
trykksar var
darlig.
Nevnte
barrierer var
oftest relatert
til personell og
kommunikasjo
n.
Moore, Z. Nurses’ Identifisere Kvantitativ 20 Sykepleiere Relevant for
Price, P. atttitudes, | sykepleieres | studie skjemaer | generelt har en oppgaven.
behaviours | holdninger og ble sendt | positiv
Irland and arbeid i Tverrsnittstudig ut. holdning i Etisk godkjent av
perceived | forhold til forhold til The Local
2004 barriers forebygging 16 forebygging av| Research Ethics
towards av trykksar, i skjemaer | trykksar. Committee.
Journal of Clinical | pressure tillegg til ble utfylt.
Nursing ulcer barrierer Forebyggende| 4 skjemaer ble
prevention | sykepleiere 4 skjemaer| tiltak ble ikke returnert.
mgter i ble ikke likevel ofte
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arbeidet med 3 returnert. tilfeldig og
forebygge uregelmessig
trykksar. 0g negativt
pavirket pga
darlig tid og
personalet.
Dette farte
gjorde at
sykepleierne
ikke utfagrte en
effektiv klinisk
praksis.
Panagiotopoulou, | Pressure Utforske Kvantitativ 166 Selv om Relevant for
K. area care: | greske studie skjiemaer | kunnskapen til| oppgaven.
Kerr, S.M. an sykepleieres ble sendt | sykepleierne
exploration | kunnskaper Utforskende og| ut var bra, kunne| Studien var ikke
Hellas of Greek om deskriptiv ogsa tiltak for | etisk godkjent,
nurses’ risikofaktorer, | design med en a forebygge men deltagerne
2002 knowledge | risikoutsatte | tverrsnittlig 118 trykksar veere | fikk beskjed om
and steder, og tilneerming skjemaer | utdatert og lite| at deltagelse var
Journal of practixe anbefalte ble hensiktsmessig frivillig og at
Advanced Nursing forebyggende returnert responsen de ga
strategier i Mange ville bli behandlet
forhold til sykepleiere sa| konfidensielt
forebygging at de ikke
av trykksar hadde tilgang,
ikke kunne
lese eller
kunne forsta
forksningsresu
ltater.
Samuriwo, R. Effects of | Finne ut hvilke| Kvalitativ 16 Verdien Relevant for
education | verdier studie? deltagere | sykepleiere oppgaven.
England and sykepleiere hadde rundt
experience | har i forhold Semi- Ingen forebygging av| Studien er etisk
2010 on nurses’ | til forebygging | strukturert bortfall. trykksar gikk | vurdert av
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h

value of av trykksar. intervju fralav til hgy | National Researc
British Journal of | ulcer etter mgte med Etich Service.
Nursing prevention Straussan en pasient med
grounded trykksar og Alle deltagere
theory? ansvaret for | fullfgrte studien.
denne
pasienten.
Samuriwo, R. The impact | Finne ut hvilke| Kvalitativ 16 Verdien Relevant for
of nurses’ | verdier studie? deltagere | sykepleiere har oppgaven
England value on sykepleiere om
the har i forhold Semi- Ingen forebygging av| Studien er etisk
2010 prevention | til forebygging | strukturert bortfall. trykksar er vurdert av
of pressure | av trykksar intervju viktig. De National Researc
British Journal of | ulcers med hgyest Etich Service.
Nursing Straussan verdi satte
grounded raskere inn Alle deltagerne
theory tiltak for & fullferte studien
forebygge
trykksar.

Organisering
av avdelingen
og kollegers
verdi rundt
forebygging av|
trykksar var

barrierer.

Assistenter
matte ofte ta
seg av
forebygging a
trykksar da
sykepleiere
ikke hadde

)
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nok tid.

Strand, T. Knowledge | Finne ut hvilke| Kvantitativ 315 Kunnskapen | Relevant for
Lindgren, M. , attitudes | holdninger, skjemaer | rundt oppgaven.
and barriers kunnskap, Deskriptivt ble sendt | forebygging av
Sverige towards synlige design ut, 146 trykksar var Studien trenger
prevention | barrierer og skijemaer | generelt for ikke etisk
2010 of pressure | muligheter Tversnittstudie | ble darlig. vurdering da
ulcers in sykepleiere returnert deltagelsen var
Intensive and intensive har i forhold utfylt. Barrierer man | frivillig, alle
Critical Care care units: | til forebygging mgtte i skjemaene ble
Nursing A av trykksar arbeidet med § behandlet
descriptive forebygge konfidensielt og
cross- trykksar var | svar pa spgrsmal
sectional mangel pa tid | var anonyme.
study og darlige Studien var ogsa
pasienter. basert pa
helsinkideklarasjo
nen.
Sving, E. Registered | Hvordan Triangulering | 9 deltagere| Sykepleiere Relevant for
Gunningberg, L. nurses’ sykepleiere av kvalitativ og hadde ikke oppgaven.
Hggman, M. attention to | opptrer, kvantitativ Ingen fokus pa
Mambhidir, A-G. and dokumenterer | metode bortfall. forebygging av| Studien var
perceptions| og reflekterer trykksar. godkjent av
Sverige of pressure | over Inneholdsanaly Regional Etichal
ulcer forebygging se Sykepleierne | Review Board og
2012 prevention | av trykksar (i delegerte direktgrer pa de
in hospital | sykepleie- Deskriptivt ansvaret for | sykehusene som
Journal of Clinical | settings pasient design forebygging av| deltok i studien.
Nursing situasjon og trykksar til Den etiske

generelt pa ei

sykehusavdeli

ng)

assistentene d
de stole pa at
de kunne gjgare

en god jobb.

astandarden var
basert pa
Helsinkideklarasj
onen og National
Etichal Guideline

for Research.
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Alle deltagerne

fullferte studien.

Tubaishat, A. Nurses’ Undersgke Kvantitativ 428 Sykepleiere Relevant for
Aljezawi, M. attitudes sykepleieres skijemaer | hadde en studien.
Quadire, M AL. and holdninger og | Tverssnittstudi | ble sendt | positiv
perceived | identifisere e med flere ut. holdning nar | Etisk vurdert av
Jordan barriers to | deres barrierer institusjoner det gjaldt Research Etichs
pressure i arbeidet med 241 forebygging avj Committees og a\
2013 ulcer a forebygge skjemaer | trykksar. de sykehusene
prevention | trykksar i ble som var med i
Journal of Wound | in Jordan | Jordan. returnert | Flere barrierer| studien.
Care ferdig i arbeidet med
utfylt. a forebygge
trykksar ble
nevnt.
Barrierene var
mangle pa tid,
mangel pa
personell og
pasientens
tilstand.
Voz, A. Who is Finne ut om Kvalitativ 101 De fleste Relevant for
Williams, C. turning the | sykepleier kan| studie deltagere | sykepleierne | oppgaven
Wilson, M. patients? identifisere sa at de ikke
hayrisikopasie| Tverrsnittstudie visste Godkjenning av
USA nter for pasientenes | prosedyrer rundt
trykksar og om| Deskriptivt Nortonscore. | studien ble gitt av
2011 ressursene design den institusjonelle

Wound, Ostomy
and Continence

Nurses Society

som trengs for
& endre leie til
disse

pasientene er

tilgjengelig

Grunnen til at
pasientene
ikke ble
reposisjonert
var at
pasienten fikk
sove,

pasienten

reviewboard.

Kun de involverte
i
datainnsamlingen
hadde tilgang pa

informasjonen.
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befant seg ikke
i avdelingen,
pasienten
nektet, mangel
pa tid, familien
nektet,
pasienten
hadde smerter
for lite hjelp

0g at pasienten
fikk

terminalpleie.

Sykepleier
vurderte
pasientene til §
ha hay
Nortonscore
nar de hadde
lave og

omvendt.

Vedlegg 3 — Skjema for artikkelgranskning
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Artikkelgransking/vurdering
(Sj6blom & Rygg (2012),
inspirert av Hellzén, Johanson & Pejlert for uriv8BU-rapport (1999).

Database :........c..cooveviiiiiiii Dato:. . ..o
L] PPN
0] 1= 11 (=T = PP TPRTPPTRP
A TidsKriftjournal:............cooviiiviiieii e
Land hvor studien ble gjennomfart:............oo i e
Type studie Original O Review o Andre O......oooevevvvinnnn.

Kvantitativ o Kvalitativ o
N7 1 [ {0 PSP PPPPPPR
KVALITETSVURDERING
Problemstilling/NYPOtESE. .. ...

Type studie

Kvalitativ : Deskriptiv m Intervension o

Andre PP PPPPRPPRN
Kvantitativ:  Retrospektiv m Prospektiv o

Randomisert m Kontrollert m

Intervention m Andre i
Studiens omfang Antall farsgkspersoner (N):........... Fraf@) ..................
Tidspunkt for studien?........cccccveeeveeviaacccennn. Studiens lengde...............
Betraktes: Kjgnnsforskjeller? Ja  Neio Aldersaspekter? da Neio

Kvalitative studier

Tydelig avgrensing/Problemformulering? Ja Nei
Er perspektiv/kontekst presentert? Ja Nei
Finns et etiskt resonnement? Ja Nei
Er utvalget relevant? Ja Nei
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Er forsgkspersonene vel beskrevet? Ja Nei

Er metoden tydelig beskrevet? Ja Nei
Kommuniserbarhet: Er resultatet klart beskrevet? a J Nei
Gyldighet: Er resultatet logist, forstaelig, i

overensstemmelse med virkeligheten, fruktbar/nigtiga Nei

Kvantitative studier
Utvalg: Fremgangsmaten beskrevet nJa Neio
Representativt Jao Neb
Kontekst beskrevet da Neio
Frafall: Analysen beskrevet da Neico
Starrelsen beskrevet iJa Neio
Intervensjonen beskrevet da Neio
Adekvat statistisk metod da Neio

Hvilken statistisk metode ble brukt?

Etisk resonnement da Neio

Hvor troverdig er resultatet?

Er instrumentet -valide Ja Neio
-reliable da Neio

Er resultatet generaliserbart? wla Neio

Hovedfunn:

Kvalitetsvurdering: Hgy (I) o Middels (ll) o Lav (lll) o
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o Neio
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