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SAMMANFATTNING

Inledning: Patienter med sir forekommer 6verallt i vrden och det ir ett tillstdind som leder
till 6kat lidande hos de drabbade patienterna. Dessvirre fungerar inte alltid virden kring
patienter med sr pa dnskvirt sitt. Subjektiva bedomningar gors och dokumentationen #r
bristfillig. Syftet med denna litteraturstudie var att undersska om och hur bedémning och
beskrivning av sar enligt riktlinjer och bedémningsformulér resulterar i forbattrad
sarbehandling och sarlakning hos patienter jamfort med nar olika hjalpmedel inte
anvands. Metod: Resultatet baseras pa tio vetenskapliga artiklar. Nio av artiklarna ar
kvantitativa och en ar litteraturstudie. Artikelsékning genomférdes i databas, genom
manuell sokning samt s6kning pa forfattarnamn som togs fram via referenslistor.
Resultat: Fore inforandet av olika riktlinjer och bedémningsformuldr bekréftades det i
resultatet att beddmningen och beskrivningen av sar var bristfallig pa olika stt.
Bedomningen och beskrivningen av sar forbattrades genom att den blev mer objektiv
efter inforandet av riktlinjer och bedémningsformuldr, och darigenom forbattrades
ocksa sarbehandlingen och sarlakningen. Det ledde aven till strre kontinuitet i
datainsamlingen. Diskussion: Vikten av en mer objektiv bedomning enligt olika
riktlinjer eller bedomningsformular stods i resultatet. Genom inférandet av
evidensbaserade riktlinjer kan patienter med sar gynnas genom god och evidensbaserad
vard, som leder till forbattrad sarlakning och sarbehandling.
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INLEDNING

Patienter med sar kan férekomma 6verallt i varden och alla patienter kan drabbas av sar
oberoende av kon, alder, etnicitet och social bakgrund. Sjukskdterskor moter patienter
med olika slags sar, bland annat i form av diabetessar, operationssar, traumasar, bensar
och trycksar. Hos den drabbade patienten leder sar till okat lidande och minskat
vélbefinnande. Enligt handboken for halso- och sjukvardspersonal (1) & malet med
sarbehandling lakta sar for att darigenom kunna underlatta patientens dagliga liv samt
minska lidande och oka viélbefinnande (1). Dit ndr man genom ratt behandling.
Eftersom varje patient &r unik kan sar hos patienter med likartad sardiagnos vara i behov
av olika behandlingar.

Ute pa praktikplaceringar har mojligheten att reflektera Over hur varden ser ut i
verkligheten funnits, jamfort med det universitetet lar ut. Omvardnaden kring patienter
med sar ar fascinerande! Jag har deltagit i vard kring patienter med svarlakta sar som,
med hjalp av god och evidensbaserad beddmning, dokumentation och behandling,
forbattrats i sin sarldkning pa kort tid. Det ar en process, och en utmaning, som é&r
mycket inspirerande och rolig att vara med om, bade som vardpersonal och patient.
Tyvérr fungerar inte alltid varden kring patienter med sar pa ett onskvart sétt.
Omvardnadsdokumentationen kring sar ar ofta otillracklig, dar sr manga ganger kan
beskrivas som “sar ho u-ben” foljt av, “ser battre ut” och "ser fint ut”. Det &r inte heller
alltid den personal som lagt om saret som sedan dokumenterar omlaggningen i
journalen. Pa sjukhus delegeras ofta omlaggningsuppgiften till underskoterskor som
sedan berattar for sjukskoterskan om saret sag “bra” eller "daligt” ut, foljt av en muntlig
beskrivning av omlaggningsmaterial. Allt detta gor det svart att félja upp och utvardera
patienternas sarlakning. Aven om det skulle vara samma person som vid nasta
omlaggning foljer upp saret sa ar det nast intill omojligt att exakt minnas foregaende
sarstatus. Genom detta finns risken att en forandring i sarstatus obemarkt gar forbi,
vilket kan leda till forsamring av patienternas sar. Det ar darfor mycket viktigt att
patienternas sar bedéms och dokumenteras fran borjan och att sarbeskrivningen alltid
uppdateras for att kunna foljas upp av nasta personal.

Begreppet beskrivning ses som en subjektiv forklaring till nagot. Begreppen
beskrivning och dokumentation kommer i under denna litteraturstudie att anvéndas
synonymt.

BAKGRUND
HUDEN

Anatomi och fysiologi

Huden, cutis (2, 3), ar ett organ som &r uppbyggt av manga olika vavnadstyper (3). Den
ar kroppens storsta organ med en vikt pa cirka 5kg (4). Hudens och slemhinnornas
uppgifter ar bland annat att skydda kroppen fran omgivningens temperatur, mot
vatskeforluster och mot mekanisk, kemisk och bakteriell paverkan. Under solens
paverkan tillverkar huden D-vitamin (2, 3). Huden bestar av overhud (epidermis),
laderhud (dermis) och underhud (subcutis). Till cutis hor ocksa mjolkkortlar och naglar

).



Epidermis

Epidermis, hudens tunnaste lager, bestar av flerskiktat plattepitel (2). Dess tjocklek
varierar fran 0,05 mm till 1 mm eller mer och bildar en effektiv barridar mot
omgivningen (5). Detta lager saknar blodkérl, vilket &r anledningen till att det inte
bloder da man far en rispa i huden (3). Overst bestar epidermis av ett lager platta,
vattentata celler som hela tiden néts och byts ut mot nya celler. Celldelning sker da i
ytterhudens djupaste lager (4). | epidermis basala cellskikt, alltsa det djupaste lagret,
finns melanocyter som producerar fargdmnet melanin, vars funktion ar att skydda
hudcellerna fran ultravioletta stralar. Det ar melanin som bidrar till pigmentering i
huden dd man solat (3). Férutom melanocyter, bestdr epidermis aven av framforallt
keratinocyter som bland annat frisétter cytokiner (sma proteiner) vid immunologiska
reaktioner. | epidermis finns dven Langerhans”celler, vilka ar immunceller som fungerar
som ett filter mot frammande &mnen (5).

Dermis

Dermis ar 1-10 mm tjock och bestar av celler, fibrer och grundsubstans, dar blod- och
lymfkarl och nerver finns (5). Dermis, aven kallad laderhud, bestar framst av fibros
bindvav (3), som innehaller receptorer, nerver, blodkarl, svettkortlar, talgkortlar, har och
harresande muskler (2, 4, 6). Bindvav bestar till 90 % av kollagenfibrer som gar i flera
olika riktningar i huden, men i stort sett parallellt med hudytan. Ett snitt genom huden
parallellt med kollagenfibrernas huvudrikning laker snabbare med mindre arrbildning &n
om ett snitt gar tvars emot dess huvudrikning (3). Det ar kollagen som ger huden sin
hallfastighet, och brist pa kollagen ger skérhet i huden. Dermis ar viktig for epidermis
nutrition, da epidermis saknar blodkarl. Blodkarlen i dermis har stor betydelse for
kroppens temperaturreglering, men ocksa for inflammatoriska processer (5). Talgkortlar
producerar en oljig vatska som gor huden smidig och vattentat. Darmed skyddas de inre
organen fran vattenskador vid bad och regn (4).

Subcutis

Subcutis bestar av fett och lucker bindvav, som innehaller blodkarl och nerver. Mellan
bindvavstradarna finns fett lagrat (2). Hur mycket fett som finns lagrat beror pa
fodointag, heriditet och hormonbalans (5). Detta underhudsfett har tre funktioner,
namligen att verka som ndringsreserv, skyddande lager och isolerande lager (2). Den
luckra vavnaden innehaller &ven mycket vatten vilket gor den till ett viktigt vattenforrad
(3). Vid subcutis djupaste lager faster bindvévstradarna till underliggande vavnader som
muskulatur och benvavnad, vilket forhindrar huden att réra pa sig allt for mycket (2).

SAR

Definition
Sar definieras enligt Nationalencyklopedin (7) som:

“avbrott i eller undergang av en vavnad som uppstar nar paverkan ar
starkare &n hallfastheten i vavnaden. Sar kan uppkomma genom yttre
averkan, traumatiskt sar (vulnus), eller orsakas av en sjuklig process i
vavnaden (ulcus)’ (citat ur 7)



Historik

Allméant

Sar har varit fruktade i alla tider eftersom de ofta varit kéllan till infektioner, amputation
och i manga fall till och med doden. Papyrus fran 1700 f.Kr, som baserats pa Egyptiska
original fran 3000-2500 f.Kr, beskriver att sar var ett stort problem redan da (8). | det
antika Grekland var séar framst en manlig foreteelse da det horde samman med krig och
hjalteskap. Pa 100-talet e.Kr. skildras sagan om hjélten Akilles i Homeros Illiaden som
speglar det Trojanska kriget. Dar berattas historien om modern som doppade sitt barn i
floden Styx i tron om att det skulle géra honom osarbar. Modern holl det lilla barnet,
Akilles, i hélsenan, vilken blev den enda punkt som inte doppades i floden, och forblev
sarbar. Denna sarbara del, kand som "Akilleshalen”, kom senare att bli hans dod (9)
Lindholm (8) beskriver att sarlakning alltid varit en av de viktigaste uppgifterna for
lakare. Cirka 2000 f.Kr. beskrivs konsekvenserna av lakarens misslyckande pa foljande
sétt (8):

’Om en lékare behandlar en manniska for ett allvarligt sdr med kniv, och
om manniskan dor, skall hans hand avhuggas™ (8, sid. 9)

Sarbehandling &r troligen den aldsta medicinska atgarden i historien, lika gammal som
manniskan sjalv (8).

Vetenskaplig syn pa sar

Lindholm (8) sammanfattar sarets historia och beskriver hur Hippokrates (460-377 f.Kr)
lade grunden for en mer vetenskaplig syn pa medicinen i det gamla Grekland. Han var
troligen den forsta som noterade ett samband mellan varikdsa vener och bensar. Redan
vid denna tid foreslog han kompressionsbehandling for bensar. Orsaken till att bensar
uppstod var lange en gata, men 1658 beskrev William Harvey hur klaffarna i
underbenets vener forhindrade tillbakaflode av blodet. Under 1900-talets forsta ar
borjade man forstd sambandet mellan den tyngdkraft som verkar nar man star under
langa perioder och Klaffinsufficiens. John Gay upptickte 1866 sambandet mellan
posttrombotisk venskada och bensar. Det ar oklart nar man forstod sambandet mellan
hogt lokalt tryck i vavnaden med trycksar. Indiska skrifter beskriver cirka 600 f.Kr.
skillnader mellan olika typer av brannskador. Risken for kontrakturer i samband med
arrbildning efter brannskador belystes av Wilhelm Fabry of Hilden cirka ar 1600 (8).

Sarlakning

Sarlakningsprocessen borjar nar hudbarridren bryts och pagar sedan i flera ar (6). Direkt
efter skadan drar kérlen ihop sig och koagulation sker for att bilda en skorpa, som ger
ett provisoriskt skydd (5). | den normala sarlakningen ingar tre delar som alla &r viktiga
for optimal sarlakning (10): inflammationsfas, nybildningsfas och mognadsfas (6, 8).

Inflammationsfasen

Denna fas pagar vanligtvis mellan tre till fyra dagar (8) och har typiska
inflammationstecken som rodnad, varmedkning, smérta och svullnad (8, 10).
Blodkarlen vidgas lokalt och det sker en ansamling av leukocyter. Celler lockas till
saromradet med hjalp av tillvaxtfaktorer som slappts ut i samband med
koagulationsprocessen, som startar strax efter att kroppsskada skett (8). Kollagen bérjar
nybildas for att sedan komma att starkas i den fortsatta i sarlakningsprocessen (6). De



vita blodkropparna skyddar saret mot infektion och hjalper till med avlagsnandet av
nekrotisk vévnad (5, 8, 10).

Nybildningsfasen

Nybildningsfasen, proliferationsfasen (6), varar cirka tre till fyra veckor vid akuta sar
och pabdrjas inom 48 timmar efter att skadan uppstar. Under denna tid nybildas forlorad
eller skadad vavnad (8). Saret fylls med nybildade blodkérl vilka tillsammans med
fibroblaster och nybildat kollagen utgor granulationsvdvnad. Granulationsvévnaden
fungerar som en badd for nya epitelceller (6). Granulationsvavnaden som fyller ut
sarhalan innehaller rikligt med kapillarer, vilket s& smaningom bidrar till att hel
epidermis bildas som far sarskorpan att lossna (5).

Mognadsfasen

Denna fas, dven kallad rekonstruktionsfasen (5), paborjas en till tre veckor efter det att
skadan uppkommit (8). Denna fas, da dermis aterskapas, pagar vanligtvis i veckor till
manader (5) men kan paga i flera ar (8). Efter epiteliseringsprocessens slut, da
epitelceller métts i sarvavnaden, drar sig granulationsvavnaden samman och omvandlas
till arrvavnad (6). Kollagen utvecklas till fibrer som vrider sig for att skapa hallfasthet i
den nybildade vavnaden, som efter fyra veckor nar 70 % hallfastighet (8). Under
mognadsfasen drar sig den extra karlforsérjningen sakta tillbaka, men det kan ta
manader innan rodnaden lagt sig helt (5). Huden aterfar aldrig helt sin ursprungliga
styrka efter att saret lakt (6), utan max 80 % av den ursprungliga hallfastheten. Att sar
blir kroniska, svarldkta, tros bero pa stérningar i den exakta samverkan av
tillvaxtfaktorer under lakningsprocessen (8).

Faktorer som paverkar sarlakningen negativt

Prognosen for hur snabbt ett sar laker beror pa patientens tillstand (1). Hog alder ger
langsammare sarlakning genom en allman minskning av cellaktiviteten. Den framsta
orsaken till forsamrad sarldkning hos &ldre beror pa bristtillstand sasom forsamrat
immunforsvar och forsamrat naringstillstand. Proteiner och vitaminer ar viktiga faktorer
som bidrar till bland annat kollagensyntes (6). Vissa sjukdomar som diabetes mellitus
forsvarar sarlakningen pa cellular och vavnadsniva. Vavnadshypoxi fordrojer
bildningen av granulationsvévnad och epitelisering, samt minskar kollagenbildningen.
Livsstilsfaktorer som rokning, daligt matintag, nedsatt rorlighet och brist pa motion
paverkar sarlakningen negativt. Lakemedel som verkar inflammationshammande som
till exempel non-steroid antiinflammatory drugs (NSAID-preparat) och kortikosteroider
paverkar sarlakningen negativt, da inflammation ar en viktig del i sarlakningsprocessens
forsta fas (8).

BEDOMNING

Definitioner

Sjukskdoterskebeddmning (nursing assessment) definieras som att sjukskoterskan gor en
beddmning av en patients behov, forutsdttningar och formagor (12). Enligt
Nationalencyklopedin (11) definieras beddmning som en varderande beddmning Over
nagot (11). Sjukskoterskans bedomning inkluderar en intervju med och observation av
en patient dar bland annat symptom och tecken pa tillstandet skall uppmarksammas.
Bland de fysiska aspekterna som skall bedémas hér bland annat vitala tecken, hudférg
och hudens kondition, nutrition, somn samt aktivitet. Beddmning &r extremt viktig



eftersom den ger den vetenskapliga basen for sjukskoterskans kompletta vardplan, som
baseras pa bedémning och diagnos (12).

Bedémning av sarstatus

Bedomning av sarstatus ar grunden till sjuskéterskans val av lamplig behandling (13).
Innan saret bedoms gors saret rent (1). Darefter méts sarstorlek, det bredaste och langsta
stallet, samt sardjup (1,10). Dérefter kan saret ritas av pa en plastfilm eller fotograferas
dar storlek ska framga samt vilket som tillhor 6vre delen och nedre delen av saret.
Bedomning av eventuella tecken pa infektioner eller 6dem i omgivande vavnad samt
eventuella tecken pa eksem, klada i saromradet och lukt fran saret ska goras. Sarets
utsida ska bedémas efter sarsekretion, fibrinbeldggning och nekroser (1). Systematiska
ramverk som till exempel Tissue, Infection, Moisture, Edge (TIME) (14), och
Nortonskalan (15), finns att tillga for att underlatta bedémning och risbedémning av sar.
TIME kan anvandas av alla som bedomer sar och kan vara en hjélp till tydlig och
likartad vard (14). Den modifierade Nortonskalan (Bilaga 1) inkluderar forutom
bedomning av fysiskt tillstand, mentalt status, aktivitet, rorelseférmaga och inkontinens,
enligt den ursprungliga Nortonskalan, ocksa nutritions- och vatskestatus som faktorer
for att kunna bedoma patienters risk for att utveckla trycksar. Maxpoang pa skalan &r 28
poang och patienter med 20 poéng eller mindre har en 6kad risk for trycksar (16).

Omvardnadsprocessen

Omvardnadsprocessen ar det organisatoriska ramverket for omvardnad och innehaller
de steg sjukskoterskor utévar kring patientens omvardnad (12). Det éar
omvardnadsprocessen som bidrar med ordning och styrning i omvardnadsarbetet (17). |
processen ingar bedomning, planering, genomforande, utvardering och dokumentation
(18). Syftet med omvardnadsprocessen &r att arbeta malinriktat, systematiskt och
metodiskt vid genomférande av individualiserad god omvardnad  (15).
Omvardnadsprocessen startar med bedémningen varpa efterféljande steg foljer varandra
som i en cirkel (12). Sjukskoterskan gor forst en systematisk bedémning dér objektiva
och subjektiva observationer gors av patienten (18), darefter foljer stegen pa varandra
fram till dokumentationen. Dokumentationen &r inte en slutfas, utan processen fortsétter
med en ny beddmning etc. Genom att arbeta pa ett sadant sétt blir det mojligt att gora
aterkommande varderingar av bedomning, plan, mal och atgarder (12). | bedémningen
ingar &ven utarbetning av omvardnadsdiagnoser och faststallande av mal samt
bedémning av eventuella behov av annan experthjélp (18).

En god och saker vard forutsatter en stravan efter att evidenshasera den vard som ges.
Detta kan goras med hjalp av till exempel Kliniska riktlinjer, vardprogram,
standardiserade vardplaner och rutiner (19). Standardvardplaner (SVP) innehaller
omvardnadsdiagnoser som pa forhand tagits ut for att underldtta varden av en viss
patientgrupp. De kan tillampas pa patienter med samma diagnos, som en guide for att
organisera varden, dka patientséakerheten och vardkvaliteten (20). Forsberg och Edlund
(21) understryker att patientjournalen ar individuell, vilket innebar att SVP ibland
behover dvergd i en individuell vardplan (IVP). Genom SVP har man ett vardprogram
att utga ifran (21).

OMVARDNADSPROCESSEN | OLIKA OMVARDNADSTEORIER

King (22) menar att struktur, funktion, resurser och mal ar bestandsdelar som ingar i
alla system. Funktioner inom omvardnad ar bland annat observation och matning,



syntetisering och tolkning samt analys. Dessa funktioner utfors samtidigt inom ramen
for omvardnadsprocessen. De resurser som ingar ar manskliga och materiella, dar malet
ar hélsa (22). Olika omvardnadsteorier beskriver omvardnadsprocessen och begrepp
som &r av vikt vid bedémning och beskrivning av sar.

Beddmning och observation

Bedomning ar beroende av observation och grunden for observation &r var férmaga till
perception. King (22) menar att perceptionen later manniskan fa kunskap om personer,
objekt, och saker i omgivningen. Perception sker bade med hjélp av sinnesorganen och
av processer i hjarnan och den ar varje manniskas representation av verkligheten (22).
Beddmning (assessment) ar det medvetna, systematiska, och logiska insamlandet av
data. Det &r en aktiv process av observation och kritiskt tdnkande (23). Rooke (24)
hanvisar till Wiedenbach, som menar att detta ar grunden for sjukskoterskans formaga
att fatta beslut och det ar framférallt en kognitiv process (24). Nightingale (25) lade
grunden till den systematiska patientbeddmningen och fastslog att bedémning utgor en
standard for omvardnad. Hon menade att det som eftersoktes var fakta och inte asikter
nar det kom till frigan om en patient hade blivit battre eller inte.

”The most important lesson that can be given to nurses is to teach them
what to observe — how to observe — what symptoms indicate improvement
— what the reverse — which are of importance — which are of none...” (25,
sid. 59)

Under omvardnadsprocessens bedomningsfas skaffar sig sjukskoterskan information om
patienten och situationen. Sjukskoterskan anvander sig da av fardigheter i observation
och matning. Information fran matning paverkar hur man handskas med problemet (22).
Sjukskoterskans preliminara bedomning ar av stor vikt for att astadkomma en optimal
omvardnad av patienten (26). "Nyborjaren” och “experten” har olika omfattande
erfarenhet att grunda sina bedémningar pa, och Tanner (27) menar att experten darmed
I6per mindre risk att infora systematiska fel (27). Utvecklingen fran novis till expert
sker framst genom den erfarenhet sjukskoterskan skaffar sig genom att arbeta lange
inom samma verksamhetsfalt. Darmed &r det inte sagt att all erfarenhet leder till
inlérning och 6kat kunnande (26).

Eriksson (28) beskriver att beddomning vid systematisk observation sker pa ett
forutbestamt sétt. Uppgjorda observationsscheman kan anvéndas men det &r viktigt att
inte kanna sig helt bunden till observationsschemat, utan vara beredd pa att registrera
andra héndelser av varde. Observation betyder iakttagelse och ska vara relevant och
spegla det man vill fa reda pa. Vid osystematisk observation finns inget fardigstallt
observationsschema, utan det som anses vara av varde ar det som observeras. Risken ar
da att observatoren ser det den vill se genom att observatoren styrs av sina kanslor.
Detta kan undvikas genom att tva observatGrer observerar oberoende av varandra.
Oavsett om observation sker genom systematisk eller osystematisk observation, ska den
vara objektiv (28). Enligt Rooke (24) menar Abdellah att sjukskoterskan ska vara
skicklig pa att observera saval objektiva som subjektiva omvardnadsproblem hos
patienten (24). Kravet pa objektivitet inom varden innebar att man bor halla sig a jour
med de viktigaste vetenskapliga landvinningarna rérande hélso- och sjukvard.
Observation ska vara primar och alltsd i sa stor utstrackning som mojligt bestd av
forstahandsuppgifter och inte sekundaruppgifter (28).



Klinisk bedémning, innefattande sjukskoterskans metoder for att forsta patientens
problem, fragor eller bekymmer, &r inte endast rationell och problemlésande. Den
kliniska bedomningen kan existera utan medveten reflektion fran sjukskoterskan (29).
Systematisk dokumentation kan utvidga och utveckla den kunskap som ofta ligger
fordold i expertsjukskoterskans praktik. Novisen gar efter regler som végleder dennes
handlande. Stegen efter novis beskriver hur sjukskoterskan gar fran oerfaren och
beroende av regler, till att skapa sig en mer holistisk forstaelse och formaga att planera
flera steg i forvdg. Om man nar det sista steget, expert, uppfattar sjukskoterskan varije
situation intuitivt. Denna sjukskoterska gar direkt pa problemet istéllet for att prova sig
fram och &r inte langre medveten om alla regler och detaljer. Utévningen blir flytande,
flexibel och ytterst skicklig (26). En skicklig yrkesutovare vet vad hon gdr, men kan
inte alltid forklara varfor hon gor det hon gor. Detta kallas ibland fér magkansla,
intuition eller klinisk blick. Carlsson (30) citerar Schmidts ord:

””...genom att uttrycka egna och ta del av kollegors upplevda erfarenheter
lyfts de delar av kunskapen som inte alltid varit vedertagen och
respekterad fram. Tyst kunskap forblir inte langre tyst och darmed blir det
inte langre en motsattning mellan intuitionen och fakta. Vetenskap och
beprovad erfarenhet blir ett” (30, sid. 25)

Dokumentation

Enligt Kings (22) teori om maluppfyllelse har den malinriktade omvardnadsjournalen
fem  huvudelement, bland annat information fran  bedémningen och
omvardnadsdiagnoser som revideras allt eftersom ny information tillkommer. Ut6ver
detta ingar anteckningar om mal som frdmjar kontinuitet i omvardnaden,
omvardnadsatgarder som foljer malen, planering och anteckningar om framsteg (22).
Nybdrjarens omvardnadsutévande végleds av patientjournalens innehall. Da journalen
innehaller information om patienten kan den fungera som en vagledning i den kliniska
bedémningen, men journalen kan ocksa tvartom ge for lite information om tolkningar
och problem, genom att utelamna viktig information (29).

Omvardnadsdiagnostik

Problem kan inte hanteras effektivt om det inte diagnostiseras (27). Den diagnostiska
processen innefattar en kombination av observation och bearbetning av information
(23). Nar sjukskaterskan staller omvardnadsdiagnoser ar det viktigt att de medicinska
kunskaperna utnyttjas pa ett annorlunda satt an vid utférandet av medicinska uppgifter.
Medicinsk kunskap, kunskaper fran omvardnadsomradet och information om patienten
ar utgangspunkten som behévs for att stalla en omvardnadsdiagnos (27).
Dokumentationen maéjliggor ett systematiskt angreppssatt av omvardnadsdiagnoserna,
vilka i sin tur ar grunden for malséttning och vidare planering av varden (22). Rooke
(24) séager att omvardnad enligt Abdellah baseras pa fem grundlaggande funktioner, dar
observation dr en av dem. Det innebér att kunna observera och rapportera om symtom
och andra tecken hos patienten, vilket staller krav pa skicklighet i att kunna
kommunicera. Omvardnadens kvalitet kan forbattras om sjukskéterskor bland annat har
en formaga att observera och identifiera omvardnadsproblem (24). Experten kan fa fram
diagnoser pa ett effektivt satt utifran enskilda tecken eller monster av tecken eller
associationer till andra diagnostiska begrepp, eftersom experten har ett stort natverk av
kunskap. Utifran begreppet “ororlighet” till exempel sa kan experten, till skillnad fran
nybdrjaren, hamta ett flertal olika diagnostiska begrepp som associeras med riskfaktorer



vid "ordrlighet”, sasom till exempel trycksar. Forst da begreppet trycksar &r givet kan
nybdrjaren réakna upp tecken och symtom och tala om nér risk for trycksar foreligger.
Det kan alltsa finnas inlarda listor med tecken och symtom, som dyker upp da begreppet
namns (27).

ANSVAR OCH DOKUMENTATION

Ansvar

Sjukskoterskan har fyra ansvarsomraden, att framja halsa, forebygga sjukdom, aterstélla
hdlsa och att lindra lidande (31). Sjukskoterskan ska ha formaga att pa egen hand
tillampa omvardnadsprocessen, tillgodose patientens basala och  specifika
omvardnadsbehov samt observera, vardera, prioritera, dokumentera och vid behov
atgarda och hantera forandringar i patientens tillstdnd (32). Enligt socialstyrelsens
allmanna rad (SOSFS 1993: 17) om omvardnad inom héalso- och sjukvarden kravs
kunskaper fran olika omraden for att kunna bedéma vad god omvardnad &r i den
enskilda situationen. Allman omvardnad utdvas av all hélso- och sjukvardspersonal
medan specifik omvardnad kraver speciell kompetens. Allman omvardnad syftar till
kunskaper om manniskors normala funktioner medan specifik omvardnad aven kréaver
kunskap kring den aktuella sjukdomen och dess behandling (33). Sjukskoterskan ska
motverka komplikationer i samband med sjukdom, vard och behandling och ansvarar
for omvardnad, sarbehandling och val av lampliga sarforband (32). Viktiga beslut som
ror patientens halsa ska bygga pa basta tillgangliga vetenskapliga underlag fran
valgjorda undersokningar. Det vetenskapliga underlaget anvdnds sedan som
komplement till annan kunskap. Evidenshaserad vard betyder att den vard som ges
bygger pa basta mojliga vetenskapliga grund (evidens) genom systematisk och
medveten stravan att na dit (34).

"Evidensbaserad vard innebéar en strévan efter att ge en vard pa sakrare
vetenskaplig grund och att géra detta pa ett medvetet satt” (35, sid. 19).

Enligt lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade, far
sjukvardspersonal Gverlata en arbetsuppgift till ndgon annan om det ar forenligt med
god och séker vard. Den som Overlater uppgiften till nagon annan svarar for att den
personen har kvalifikationer att klara av uppgiften (33). Nar sjukskoterskan tar pa sig
ansvar maste den egna kompetensen varderas. Vid delegering, ska sjukskoterskan
vardera bade den egna och andras kompetens (31).

Dokumentation

Enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763) ska halso- och sjukvarden bedrivas sa att
den uppfyller kraven pa en god vard. Detta innebar att den bland annat ska vara av god
kvalitet och tillgodose patientens behov av kontinuitet och sakerhet i varden. For att
bidra till att trygga patientens sdkerhet ska dokumentation foras. Dokumentationen ska
dessutom utforas for att ge ett underlag for fortlopande utvardering av
omvardnadsinsatserna. | socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
1993:20) om patientjournallagen, framgar det att det i forsta hand ar sjukskoterskan som
har ansvaret for att dokumentation sker kring patientens omvardnad. Detta, eftersom det
i allmanhet aligger sjukskoterskan att svara for koordineringen av omvardnadsinsatserna
(33). I sarjournalen ska medicinsk sardiagnos anges tillsammans med lokalisation av
saret samt duration och uppkomst. Beddmning av patientens sar dokumenteras och



utdver detta dokumenteras eventuell sarsmarta, lokalforband, riskfaktorer for
forsamring, analgetika och allergier mot sarprodukter. Det ska ocksa framga hur
lakningen  fortskrider, om det Dblir battre, sédmre eller oférandrat (1).
Omvardnadsdokumentation enligt valbefinnande, integritet, prevention, sakerhet (VIPS)
foreslar dokumentation av sar under sokordet hud/vavnad. Under detta sokord
dokumenteras patientens status som avser hud, slemhinnor och annan vévnad.
Hudstatus omfattar bland annat eksem och hudens utseende, sarstorlek, sarsmarta och
eventuell lukt (15). Patientjournalen ska innehalla en tydlig omvardnadsdokumentation
dar vardens planering, genomfoérande och resultat ska beskrivas utifran patientens
individuella behov (33).

SYFTE

Syftet med denna uppsats &r att undersoka om och hur bedémning och beskrivning av
sar enligt riktlinjer och bedémningsformular resulterar i forbattrad sarbehandling och
sarlakning hos patienter jamfort med nar olika hjalpmedel inte anvands.

METOD
ARTIKELSOKNING

Artikelsokningar gjordes i databaserna CINAHL, pre-CINAHL, PubMed, Academic
Search Elite och Blackwell Synergy (tabell 1). Darutéver har manuella sokningar i
tidskrifter och sékningar pa forfattarnamn gjorts.

Sokning i databas

Sokningen i Academic Search Elite, CINAHL och Pre-CINAHL gjordes initialt i form
av en gemensam sokning i namnda databaser (tabell 1). Sokningarna omfattar artiklar
pa alla sprak med avgransningar peer-reviewed i Academic Search Elite och
avgransningarna peer-reviewed och research i CINAHL och Pre-CINAHL. De artiklar
som jag fick fram var pa engelska. Darefter har skningar gjorts i databaserna CINAHL,
PubMed och Blackwell Synergy (tabell 1) var for sig. Avgrénsningar for PubMed
(tabell 1) var att de skulle l&anka till fulltext och endast visa artiklar med abstract.
Avgransningar for artikelsokning i CINAHL (tabell 1) var att de skulle lanka till
fulltext, endast visa artiklar med abtract och vara peer-reviewed och research. Sokningar
i Blackwell Synergy gjordes utan begransningar, samt en sékning med begrénsning till
artal 2007, dar abstract i de forsta 20 traffarna lastes igenom. Sokningar har dven utforts
utan avgransningar i CINAHL och PubMed 2007-12-05. Sokningarna paborjades
genom att anvanda fa ord till exempel "wound + nursing”. Antalet traffar 6kade
betydligt jamfort med gjorda sdkningar med begransningar. Fler sokord lades till
sokningen for att fa ner antalet traffar, till exempel "nursing assessment + improve
healing wound”, vilket gav farre antal traffar. Trots detta var fulltexttillgangligheten
knapp och de som lankade till fulltext svarade inte till syftet. Pa grund av den knappa
tillgdngligheten till fulltext laste jag endast igenom traffarnas artikeltitel for att
eventuellt hitta nagot som kunde vara intressant, och da det verkade intressant lastes
abstract igenom. De artiklar som saknade fulltextillganglighet och som kunde vara av
intresse fanns i tidskriften ”International wound journal”. S6kning pa denna tidskrift via



Gunda och Libris utférdes som visade att tidskriften inte fanns tillganglig. Endast en
artikel verkade vara av intresse men pa grund tidsbrist da denna sokning gjordes i ett
senare stadie, och ekonomiska skél, bestélldes inga artiklar hem.

Nagra artiklar dok upp under flera sokordskombinationer i sokningarna med
begrénsningar. Av de traffar som visas i tabell 1 har genomldsning av abstract
genomforts. Det antal artiklar som eventuellt kunde vara av intresse visas i tabell 1
under “granskade”. Dessa artiklar skrevs ut dar abstract aterigen lastes igenom. De
artiklar som inte var relevant for studien valdes darefter bort, alltsa de artiklar som inte
svarade till syftet. Efter detta gjordes en mer noggrann genomlasning, vilken gav
utrymme for fler bortfall av artiklar. Da en stor mangd sékordskombinationer anvénts,
valdes endast de sokordkombinationer vars tréffar visade artiklar som verkade
intressanta. De bortvalda artiklarna syftade inte till att undersoka beddémningen eller
beskrivningen av sar, om lakningsprocessen forbattrades eller handlade inte om sar éver
huvud taget.

Tabell 1. Artikelsokning i databaser

Databas Sokordskombinationer  Traffar Granskade Anvanda Referens-
Datum nummer
Academic Wound + 32 6 2 43, 45
Search Elite, documentation +
CINAHL, nursing
Pre-CINAHL
2007-11-12
Ulcer + documentation 18 3 2 40, 44
+ nursing
PubMed Wound documentation 3 1 1 42
2007-11-19 + nursing
Ulcer documentation + 12 1 1 41
nursing
PubMed Guidelines wound + 76 1 0
2007-11-22 assessment
Guidelines wound + 8 1 0
documentation
Guidelines ulcer + 13 2 0
assessment
Ulcer assessment + 12 1 1 39
nursing
CINAHL Guidelines + wound 18 3 1 37
2007-11-22
Guidelines + ulcer 32 1 0
Wound assessment + 19 1 0
nursing
Blackwell Assessment + healing 83 1 0
Synergy
2007-12-08

10



Implementation + 184 2 1 38
guidelines + wound

assessment

Wound assessment 102 4 1 46
(begransning till artal

2007)

Manuell s6kning i tidskrifter

Manuell sékning har gjorts 2007-11-21 och 2007-11-23 i alla tillgangliga nummer i
tidskrifterna: American Journal of  Nursing, 2003-2007, Australian Journal of
Advanced Nursing, 2002-2003, The Nurse Practitioner — the American Journal of
Primary Health Care, 2002-2004, och tidskriften Nursing Times, 2006-2007. Ur dessa
sokningar fanns en artikel som var relevant for syftet, men som exkluderades pa grund
av avsaknad av beskrivet syfte.

S6kning pa forfattarnamn

Allt eftersom sokningen fortgick uppkom vissa forfattarnamn flera ganger i samband
med artiklar som hade med sar att gora. Sokning i Academic Search Elite, Pre-CINAHL
och CINAHL har gjorts utan begransningar pa: Lindholm C + wound, Hess CT +
wound och Krasner D + wound. Inga av de artiklarna som uppkom har anvénts till
resultatet, da inget nytt uppkom eller inte svarade till syftet.

ANALYSMETOD

De artiklar som valdes ut for analys lastes initialt igenom i sammanfattning och resultat
for att fa en bild av vad varje artikel syftade till och resulterade i. Darefter gjordes en
mer noggrann genomlasning av de valda artiklarna dar jag forst fokuserade pa att hitta
nagot som handlade om beddémning och/eller dokumentation, for att i néasta
genomlasning se om ytterligare tema vaxte fram ur artiklarna. Utifran en induktiv ansats
framkom underteman som resultatet bygger sin struktur pa. De kvantitativa artiklarna
har kvalitetsgranskats enligt checklista for kvantitativa artiklar (36). Resultatet grundar
sig pa tio artiklar som presenteras i bilaga 2. De artiklar som ingar i resultatet har valts
ut enligt den beskrivning som finns i metoden. Resultatet presenteras utifran de teman
som framkom vid den induktiva analysen, namligen sarldkning, dokumentation,
bedémning och beskrivning, paverkan pa behandling och omvardnadsprocessen.

RESULTAT
SARLAKNING

Forbattrad sarlakning

Flera studier fann att lakningsfrekvensen tkade efter inférandet av nya rutiner (37, 38,
39) Sjukskaterskorna i en studie (39) fick genomga en utbildning infor inforandet av de
nya riktlinjerna om hur varden kring bensar ska ga till och hur bensar ska bedémas, for
att bli primérsjukskoterska. Varje patient tilldelades sedan en primarsjukskoterska vid
inskrivningen. Andelen patienter vars bensar lakt tre manader efter inforandet av de nya
riktlinjerna varierade mellan 48 % och 61 % (39). Fore inférandet av en ny
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sarbehandlingsstrategi var lakningsgraden lag, i studien gjord av Moffatt och Franks
(38), mellan 9 % och 24 % efter en tolv veckors period. Efter inférandet utvarderade
man pa nytt lakningsgraden efter tolv veckor, da varierade lakningsgraden mellan 19 %
och 39 %. Den genomsnittliga skillnaden i lakning mellan de bada grupperna gick fran
14 % till 37 % (38). Da Edwards et al (37) damnade undersoka om sjukskoterskeatgarder
bland annat forbattrar lakningstakten, fann de att Iakningen hade forbéttrats signifikant i
interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen. Redan tolv veckor in i studien fann
de att kontrollgruppens sararea minskat fran 10.63 kvadratcentimeter till 9.60
kvadratcentimeter. Interventionsgruppens sararea hade jamforelsevis minskat fran 9.12
kvadratcentimeter till 2.82 kvadratcentimeter. For att jamféra hur bra saren lakte,
anvande sig Edwards et al (37) av Pressure Ulcer Scale for Healing scores (PUSH), som
mater fran noll till sjutton, déar sjutton ar samst lakning och noll &r helt lakt.
Kontrollgruppen hade géatt fran ett medel pa 10.18 till 7.63 pa skalan.
Interventionsgruppen gick fran 10.31 till 4.75, detta ocksa en signifikant skillnad. Efter
tolv veckor hade sju patienter (43.8 %) i interventionsgruppen helt lakta sar, jamfort
med fyra patienter (23.5 %) i kontrollgruppen. Denna skillnad var dock inte signifikant
(37).

Fore inférande av riktlinjer

Tva studier (40, 41) som bada undersokte trycksar, fann att patienterna hade viss
frekvens av trycksar i borjan av studien. Av de femtiofem patienter som inkluderades i
studien gjord av Gunningberg et al (40), hade 10 % trycksar vid inskrivningen, dar
samtliga bedomdes ha laga poang enligt den modifierade Nortonskalan. Av alla
patienter utvecklade 45 % trycksar under sjukhusvistelsen, och av dessa beddomdes
tjugotre av tjugofem patienter ha laga poang enligt Nortonskalan vid minst ett tillfalle
under vardtiden (40). De Laat et al (41) fann en trycksarsfrekvens pa 18 % (grad I-1V)
innan inforandet av de kliniska riktlinjerna. Av 1091 patienter som genomgick
bedémning av hudstatus, bedomdes 84 % ligga i riskzonen for att utveckla trycksar eller
hade viss grad av trycksar. Av de patienter som bedomdes i studien hade 16 % trycksar
grad Il eller varre (41). Moffatt och Franks (38) papekade att nivan pa bedémningen var
lag innan inférandet av nya riktlinjer, da det visade sig att endast en patient fran en
inrdttning bevisligen hade mats enligt “ankle brachial pressure index” (ABPI) matning.
Detta visade att etiologin i de flesta fall var obevisad (38).

Efter inférande av riktlinjer

Tva studier fann att trycksarsprevalensen minskade efter inférande av riktlinjer (41, 42).
Gunningberg et al (42) som i en tidigare studie bland annat undersdkt prevention av
trycksar (40) fann att trycksarsincidensen hos patienter med hoftfraktur minskat
signifikant. Utgangspunkten i studien var att varken personalen pa akuten eller
ortopedavdelningen anvande sig av nagot systematiskt riskbedémningsformular eller
trycksarsklassifikation. Gunningberg et al (42) ville undersoka om trycksarsincidensen
kunde minska genom att infora daglig riskbedomning enligt den modifierade
Nortonskalan och observation av huden med trycksarsgradering. En
trycksarssjukskoterska inforde 1999 skrivna riktlinjer for trycksar hos patienter med
hoftfraktur. Dessa riktlinjer hade for avsikt att uppmuntra till anvandandet av
riskbedomningsformuldr, anvandandet av halkuddar, hoglage, samt inspektion av huden
vid varje skiftbyte, tre ganger dagligen. De fann att medvetenheten kring nutrition hos
aldre hade Okat och att alla patienter med hoftfraktur genomgick en riskbedémning
enligt den modifierade Nortonskalan vid inskrivningen i den jamférande studien 1999.
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Mellan 1997 och 1999 fann de att trycksarsincidensen hos patienter med hoftfraktur
minskat fran 55 % till 29 %, efter inférandet av den modifierade Nortonskalan och ett
graderingssystem for trycksar (42). Mofatt och Franks (38) fann att de nya riktlinjerna
paverkade bedomningen positivt gallande ABPI-maétning. Efter inférandet av nya
riktlinjer forbattrades bedomning gallande ABPI fran 79 % till 100 % (38). De Laat et al
(41) fann en generell minskning av trycksar fran 18 % till 13 % och trycksarsfrekvensen
gick ner till 13 % fyra manader efter inforandet av den nya policyn. Efter elva manader
hade ytterligare en minskning av bade trycksarsfrekvens och generell minskning av
trycksar skett till 11 % i bada fallen. Om man definierar trycksar grad I1-1V kunde man
se en minskning av trycksarsfrekvens fran 11 % till 7 % bade fyra och elva manader
efter infOrandet (41).

Inforandet av olika riktlinjer och strategier forbattrar alltsa sarlakning (37, 38, 39) och
minskar prevalensen av trycksar (40, 41). Insatta omvardnadsatgarder, sasom
vandschema, hoglage och inspektion av huden (42).

DOKUMENTATION

Bristfallig dokumentation

Flera studier (40, 42, 43, 44) fann att dokumentationen kring sar var bristfallig. Detta
framgick genom att bedomningen inte var konsekvent (44), att innehallet i
dokumentationen varierade (43) samt bristande dokumentation géllande val av
omlaggningsmaterial, omvardnadsatgarder och anteckningar i omvardnadsstatus. Hos
patienter som inte utvecklade trycksar var dokumentationen kring forebyggande och
behandlande atgarder mycket mindre omfattande &n hos de patienter som utvecklade
trycksar (40). Dokumentation kring patienternas nutritionsstod, minskning av friktion,
eller patientundervisning saknades helt i studien av Gunningberg et al (40, 44). Hos
endast tva av de tio patienter som inkom med trycksar vid ankomst till sjukhuset fanns
det dokumenterat under “omvardnadsstatus”. Val av omlaggningsmaterial
dokumenterades endast hos sex av de tjugofem patienter som utvecklade trycksar under
vardtiden. Hos de patienter som kom in med trycksar dokumenterades val av
omlaggningsmaterial hos endast tva av tio patienter. Hos fyra patienter, av de femtiofem
som inkluderades i studien, saknades dokumentation helt kring vilket
omlaggningsmaterial som anvandes, varvid en av dessa patienter hade fyra sar (40).
Ehrenberg och Birgersson (43) beskrev i sin studie hur dokumentationen varierar fran
faordig till alltfor beskrivande information med hela meningar beroende pa vem som
dokumenterat. Maylor (45) bekréftade att de ord som anvands fér information
reflekterar personlighetsstilen, da han undersokte den anvanda terminologin vid
sarbedomning. Olika méanniskor anvander sig av olika termer. Till exempel, menar
Maylor (45), sa kan "bra” vara en "uppskattande bedémning” om att nagon ser bra ut.
De sar som var i ofdrandrat status behovde en mer omfattande beskrivning an de sar
som hade férandrats genom lékning eller forsamring. Trots att det fanns gemensamma
ord for att beskriva oférandrade sar, lakning och forsamring, fanns det andra unika ord
som antingen kan eller inte kan forstas av alla. Detta gor att enigheten i vad de anvanda
orden verkligen bestar i kan ifragasattas (45).

Konsekvent dokumentation

Harrison et al (39) fann i sin jamférande studie fore och efter inférandet av riktlinjer och
anvandandet av formuldr, att konsekvent datainsamling okade vid anvandandet av
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formular (39). De vanligast dokumenterade atgarderna var forandring av lage,
vandschema, kuddar, mjukgoérande, och val av forband (44, 40) Ehrenberg och
Birgersson (43) fann att sarets utseende dokumenterades i 100 % av fallen och att det
var vanligt med anteckningar av forandring i status och dér atgarder vidtagits (43).

Standardvardplaner och individuella vardplaner

Gunningberg et al (42) beskrev att dokumentationen forenklades genom inférandet av
standardiserade vardplaner, men att omvardnadsprocessen dnda inte foljdes fullt ut (42).
Efter den forsta bedomningen utformades individuella vardplaner for alla trettiotre
patienter i den jamforande studien hos patienter med bensar (37). Av de femtiofem
patienter som ingick i en annan studie (40), hade fyra standardiserade vardplaner for
hoftfrakturer, inklusive prevention av trycksar. Dessa var dock inte fullstandiga och
saknade signatur (40).

Det visade sig alltsa i studierna (40, 42, 43, 44) att dokumentationen fore inforandet och
anvandandet av formuldr var bristfallig. Efter inférandet var datainsamlingen mer
konsekvent och dokumentationen forbattrades nagot (39, 40, 43, 44).

BEDOMNING OCH BESKRIVNING

Sarstorlek, sardjup och lokalisation

Ehrenberg och Birgersson (43) visade i sin studie att det saknades anteckningar om
sarstorlek och sargrad (43). Sjukskoterskors och lakares beddmning av ett och samma
sar gjordes olika. Matning av sardiameter varierade mellan tva till sju centimeter mellan
lakare och sjukskoterskor. Lakare uppgav ett djup pa 0.5 centimeter medan
sjukskaterskor uppgav ett sardjup pa mellan 0.6 centimeter och 2 centimeter. Sardjupet
bedomdes till en till tvd centimeter av 48.3 %, medan 37.5 % inte kommenterade
sardjupet. Fjorton deltagare, 87.5 %, uppgav att det fanns blottade senor medan tva
uppgav att det inte fanns blottade senor (46). Uppgifter om lokalisation saknades.

Hudens kondition

Hudens kondition dokumenterades i 78 % av fallen (43). Gunningberg et al (44) fann att
trettiotre sjukskoterskor (80 %) och trettiosju underskoterskor (84 %) uppgav att de
alltid bedémde hudens kondition, medan atta (20 %) av sjukskéterskorna och fem (11
%) av underskoterskorna uppgav att de ibland bedomde hudens kondition. De omraden
som inspekterades mest var sacrum och halar (44). Da ett och samma sar bedomdes
fanns det stora "oenigheter” kring bedémning av sarkanterna bland sjukskéterskor och
ldkare. Rodnade kanter beskrevs av 62.5 %, medan 37.5 % beskrev dem som “lugna”
(ingen rodnad) sarkanter (46).

Sarsmarta, lukt, sarsekretion, fibrinbelaggning och nekroser

Sarsmarta dokumenterades i 77 % av de etthundra journaler som granskades i en studie.
Faktorer som lukt fran saret dokumenterades i ungefar 25 % av fallen och sekretion
dokumenterades i 74 % av fallen (43). Stremitzer et al (46) som undersokte hur olika
personer bedomer ett och samma sar, fann att det som saknades mest i dokumentationen
var forekomst av nekroser och granulationsvavnad. Av sjukskoterskorna och lakarna
uppgav over 50 % att de inte visste om dessa vavnadstyper forekom i saret. Férekomst
av granulationsvavnad i saret uppgavs av 43 % och en deltagare uppgav att det inte
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forekom granulationsvdvnad, medan en annan deltagare uppgav att det férekom i
sarkanterna. Férekomst av fibrin i saret uppgavs av 93.8 % av deltagarna och 6.3 % (en
deltagare) visste inte. Forekomsten av en mattlig mangd exudat uppgavs av 62.5 %,
medan 25 % uppgav att det inte fanns, och 12.5 % uppgav att de inte visste (46).

Ovrig dokumentation

I 59 % av fallen fann man anteckningar om cirkulationen och i cirka 50 % av fallen
dokumenterades sarduration. Anteckningar om fysisk aktivitet dokumenterades i 10 %
av fallen, sémn 9 % och psykosocial situation i 7 % av fallen. Mentalt skick
dokumenterades endast av en av fyrtioen sjukskoterskor (44). Dokumentation om
patientens nutritionsstatus dokumenterades endast i 4 % av fallen (43). Nutritionsstatus
ingick hos fyra av fyrtioen sjukskoterskor i riskbedomningen av trycksar hos patienter
med hoftfraktur (44).

PAVERKAN PA BEHANDLING

Val av behandling

Inforandet av riktlinjer resulterade i att underbehandling minskade fran 60 % till 31 %
efter bade fyra och elva manader hos 176 patienter som hade grad Il eller vérre. Denna
minskning resulterade i en signifikant 6kning av medelmattig behandling pa 28 % fore
inforandet till 40 % och 39 % vid fyra respektive elva manader efter inférandet. Detta
innebar dven en okning av adekvat behandling fran 13 % till 31 % och 27 % vid fyra
respektive elva manader efter inforandet (41). Harrison et al (39) fann att andelen
patienter som fick passande behandling néastan dubblades under deras studie. Patienter
som behandlades med kompressionsbehandling dkade signifikant, jamfort med innan
inforandet av de nya riktlinjerna da kompressionsbehandling anvéandes orutinerat och
ibland olampligt till bensar med arteriell orsak (39). Moffatt och Franks (38) noterade
aven de en 6kning av kompressionsbehandling fran 11 % till 85 % under inforandet av
den nya strategin for sarvard, och variationen av behandlingsmetoder gick fran ett
medelvérde pa 24.0 fore inforandet till 13.5 efter inforandet (38). Stremitzer et al (46)
fann oenigheter i valet av omlaggningsfrekvens. Efter bedémning av ett och samma sar
gjort av sexton sjukskoterskor och lékare, ansag 43.8 % att omlaggningsfrekvensen
borde vara en gang varje dag, medan 37.5 % ansag att omlaggningsfrekvensen borde
vara tva ganger dagligen (46).

Kostnadseffektiv vard

Harrison et al (39) fann att sjukskéterskorna planerade signifikant farre besok efter det
att den initiala bedémningen gjorts. De dagliga besoken gick fran 38 % till 6 %. Genom
att jamfora patienter som nyss skrivits in under den senaste sex manaders perioden
under bada undersokningsperioderna avslojades att medianen av sjukskoterskebesok
hade minskat fran trettiosju till tjugofem (39). Mofatt och Franks (38) kom fram till att
patienterna ofta fick besok av sjukskoterskan pa grund av sina bensar, detta med ett
medelvérde pa 20.1 till 29.2 ganger under en tolv veckors period. Efter inférandet av
den nya strategin for sarvard togs de flesta patienter omhand pa klinik med undantag for
de mest immobila patienter, som togs om hand i hemmet. Vardandet i hemmet gick fran
79 % till 14 %, medan vardandet pa kliniker 6kade fran 3 % till 77 % (38). Medianen
for kostnader av material minskade fran 1923 dollar till 406 dollar per fall, och
medeltalet for antal bestk per patient minskade. Kostnaderna for denna vard 6kade inte
jamfort med tiden fore inférandet av den nya modellen, vilket gor den kostnadseffektiv
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med tanke pa okad andel lakning. Denna riktlinjestyrda vard forbattrade varden stort
géllande hélsoresultat och effektivitet utan att kostnaderna 6kade (39).

OMVARDNADSPROCESSEN

Omvardnadsprocessen ar en viktig del i sjukskoterskans arbete och dess genomférande
namns i ett flertal artiklar (40, 42-44). Fyra artiklar fann brister i genomforandet av
omvardnadsprocessen (40, 42-44). Endast en studie redovisade att ett
omvardnadsproblem foljde och dokumenterades helt enligt omvardnadsprocessen (43).

Omvardnadsdiagnostik

Gunningberg et al (40) fann total avsaknad av omvardnadsdiagnoser (40). | den
jamforande studien tva ar senare fann de att omvardnadsdiagnoser fortfarande saknades
helt, trots inforandet av standardiserade vardplaner (42).

Omvardnadsmal

Inga omvardnadsmal sattes upp i nagra av journalerna enligt Gunningberg et al (40) och
precis som med omvardnadsdiagnoserna, saknades aven omvardnadsmal helt dven efter
inforande av standardiserade vardplaner (42). Ehrenberg och Birgersson (43) beskriver i
sin studie att uppsatta omvardnadsmal i dokumentationen var begransade.

Omvardnadsatgarder

Av de atgarder som genomfordes var nastan inga planerade atgarder. De atgarder som
sattes in, gjorde det forst da trycksaret ntt stadie | eller 11 (40). I sin jamforande studie
tva ar senare, fann Gunningberg et al (42) att fler planerade atgarder dokumenterades
efter inférandet av standardiserade vardplaner 1999 (42). Ehrenberg och Birgersson (43)
beskrev i sin studie att omvardnadsatgarder fanns men att de var knapphéndiga i
dokumentationen. De identifierade totalt 493 beskrivna symtom i dokumentationen. Av
dessa var 264 symtom eller problem som kravde atgarder. De kvarstaende 229
symtomen indikerade att symtomen inte férekom, till exempel ”ingen smarta” (43). De
Laat et al (41) satte in atgarder som lagesandringsschema och antidecubitusmadrass hos
de patienter som hade risk for att utveckla trycksar eller de med grad | (41).

Trots inforandet av kliniska riktlinjer var dokumentationen i studien otillracklig for en
exakt beskrivning av vardprocessen. Da dokumentation sker utan en klar struktur enligt
omvardnadsprocessen menar Ehrenberg och Birgersson (43) att blir det svart att folja
processen, vilket hammar kontinuitet och sakerhet i varden (43).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Det visade sig att det fanns en mangd tillgangliga artiklar att tillgd inom saromradet.
Dessvarre fann jag inom kort att det skulle bli svart att hitta artiklar som svarade till
studiens syfte. De artiklar som framkom vid artikels6kningarna syftade ofta till att
undersoka behandlingsmetoder vid olika typer av sar, val av férband, sarinfektioner
eller prevention av framforallt trycksar. De vanligast beskrivna sartyperna i de olika
artiklarna ar trycksar, bensar, och diabetessar. Artiklar som endast syftade till att
undersoka bedémningen och/eller beskrivningen av sar fann jag inte. De artiklar som
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analyserats i resultatet valdes da det i artiklarnas resultat fanns information som svarade
till syftet. Det var efter manga genomforda artikelsokningar som antalet artiklar
slutligen stannade vid tio artiklar (37-46). Av dessa artiklar ar nio artiklar kvantitativa
(37-44, 46), och en artikel &r en litteraturstudie (45).

Initialt var syftet att undersoka hur sjukskoterskor bedémer och beskriver sar, men efter
manga motgangar i artiklesokningarna dndrades syftet nagot, dock utan att andra
riktning i uppsatsen. Fokus skulle fortfarande ligga pa bedémningen och beskrivningen
av sar. En svarighet i att hitta artiklar som svarar till syftet kan vara att vard av patienter
med sar ar en vard som kraver helhetssyn av patienten. Darigenom finns det svarigheter
att dela upp de olika delar som ingar i varden av patienter med sar. Detta ses som en
svaghet, inte i uppsatsen utan inom forskningen. Det finns dock en stor méngd
forskning kring andra delar av sarvarden som syftar till att undersoka en del av varden,
till exempel behandling av sar. Behovet av mer forskning kring bedémning och
beskrivning av sar &r stort.

For att hitta de sokord som bast ansags kunna svara an till syftet, avseende
vetenskapliga artiklar, gjordes initialt sokningar med farre sokord for att sedan bygga pa
med fler om antalet traffar var for stort. Vid artikelsokning utan begrénsningar fanns en
stor mangd artiklar som inte hade tillgdng till fulltext. Artiklar som saknade
fulltexttillgdnglighet och som inte var tillgangliga via Gunda eller Libris, bestalldes inte
fram bland annat pd grund av att dessa databassokningar gjordes i ett senare skede.
Detta innebar att de inte skulle hinna fram i tid. Ekonomiska skél till att artiklar som
saknade fulltexttillganglighet inte bestalldes fram fanns ocksé. Detta ses som en svaghet
i uppsatsen, da det kan finnas mer material att tillgd. Ytterligare en svaghet ar att
resultatet mestadels grundar sig pa kvantitativa artiklar. Kvalitativa artiklar skulle
mojligen kunna bidra med information kring vad sjukskoterskor anser vara av intresse
att observera och beddéma samt faktorer som hindrar optimal beddémning och
dokumentation av sar. | traffarna som framkom vid artikelsokning utan begransningar
verkade endast en artikel vara av intresse efter genomlésning av titlar och abstract.
Genom detta knappa urval ar det mindre troligt att en ytterligare artikel skulle paverka
resultatet, da resultatet i stort sett &r kongruent.

Eftersom antalet sokningar var omfattande, valdes endast de sokningar och
sOkordskombinationer, som gav traffar av intresse fOr uppsatsen, ut att presenteras
(tabell 1). De artiklar som exkluderades svarade inte till syftet. Vid genomlasning av
referenslistor fann jag aterkommande forfattarnamn vid titlar som verkade intressanta
for syftet. Sokningar pa dessa forfattarnamn gjordes, men inget nytt eller intressant
uppkom genom denna sokning. For att ytterligare undersoka kunskapsomradet gjordes
manuella sokningar i fyra tidskrifter. Det fanns en mangd artiklar som handlade om sar
och sarvard, men de flesta saknade vetenskaplig grund. Ur dessa fanns en artikel som
var relevant for syftet, men som exkluderades da den helt saknade beskrivning av syfte.
Anledningen till val av antal ar som genomsdktes under den manuella sokningen
berodde pa hur utbudet av artiklar om sarvard sag ut i de olika tidskrifterna.

De artiklar som slutligen inkluderades i denna litteraturstudie uppfyllde i tillrackligt hdg
grad kriterierna for vetenskaplig artikel. De tio artiklarna stracker sig fran 2000-2007,
vilket tillhor en av uppsatsen styrkor, da resultatet grundar sig pa relativt aktuell
information. Det kan ocksa indikera att den typ av information som sokts till denna
uppsats, inte har uppmarksammats inom forskningen i séarskilt manga ar. Detta visar
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aterigen pa behovet av ytterligare forskning inom omradet. De nio empiriska artiklarna
som anvants till resultatet har gett en bred bild 6ver kunskapsomradet. Genom statistik,
enkatundersokningar, interventioner och journalgranskningar som presenteras i de
kvantitativa artiklarna blir det mojligt att jamfora likheter och skillnader mellan de olika
artiklarna. Alla artiklar som tagits med i resultatet saknar teoretisk anknytning (37-46)
och genusperspektiv ndmns ofta i samband med vilket kon deltagarna har, bade
patienter och personal. Bortfall i studierna var fa, men da det forkom gjordes
bortfallsanalysen tydligt endast i en studie (44). Etiska aspekter togs upp i form av
anonyminitet (45) och skriftligt godkénnande (41), men i 6vrigt saknade artiklarna
diskussion kring etiska aspekter.

Av de artiklar som induktivt analyserats till resultatet kommer fyra fran Sverige och tva
fran Storbritannien. De resterande fyra kommer fran Holland, Kanada, Australien och
Osterrike. Trots att landerna sakerligen skiljer sig i hur behandling av sar bor ske, fanns
liknande problem i form av bristande bedémning och dokumentation av sar samt att
dessa faktorer kunde forbattras vid inférandet av nya rutiner eller riktlinjer, oberoende
av var studien gjorts. Detta ar en styrka som visar pa att resultatet till stor del kan
appliceras i svenskt kontext.

En artikel (45) svarade inte direkt till syftet, men inkluderades da resultatet var av vikt
for uppsatsen. Maylor (45) beskriver i sin artikel precis sa som jag fran borjan beskrivit
problemet, namligen att sar beskrivs som bland annat “bra”. Nationalencyklopedins
definition av sar finns beskriven i bakgrunden (7), men konstigt nog finns ingen
definition av begreppet séar i varken medicinska ordbdcker eller Svenska Akademiens
ordbok, som endast har en grammatisk forklaring till ordet.

Denna uppsats har varit en utmaning pa manga satt da jag skrivit den ensam, bland
annat genom att disciplinera sig och hela tiden kritiskt granska det man sjalv skrivit.
Nackdelar har varit att det inte funnits nagon att "bolla” med pa samma satt som nar
uppsats skrivs tillsammans med nagon annan. Fordelaktigt har varit att jag kunnat lagga
upp hur och nér jag skrivit och arbetat med uppsatsen. Kénslan av att ha klarat av att
skriva uppsatsen pa egen hand har starkt mitt sjalvfortroende, genom att mina kunskaper
pa manga olika plan, satts pa prov.

RESULTATDISKUSSION

Sar har historiskt sett alltid varit ett problem for bade patient och vardgivare (8). Det ar
ett tillstand som leder till okat lidande hos den drabbade patienten, och sjukskoterskor
har en central funktion nar det géller omvardnaden hos de drabbade patienterna.
Bedomning och beskrivning av sar ar tva viktiga element i varden kring patienter med
sar. Syftet var att underséka om och hur beddmning och beskrivning av sar resulterar i
forbattrad sarbehandling och sarlakning vid anvandandet av olika riktlinjer och
bedémningsformular jamfort med da dessa typer av hjalpmedel inte anvéands. Resultatet
visar att bade bedémning och dokumentation kan forbattras med hjélp av inforandet av
nya rutiner, strategier och riktlinjer. Resultatet visar ocksa att beddmningen och
beskrivningen ofta utfors utan olika hjalpmedel, och att den da ofta &r otillracklig (38,
40, 42-44, 46). Studier visar att bedomningen paverkar val av behandling (38, 39, 41)
och att inférandet av riktlinjer bidrar till att bedémningen forbattras och déarigenom
ocksa behandlingen. Genom anvandandet av formular forbattras kontinuiteten for
datainsamling (39). Genom detta resultat anses syftet vara uppnatt.
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Resultatet bekraftade det ursprungliga intrycket av att dokumentation av sar ar
bristfallig (38, 40, 42, 44) och faordig (45). Overlag visar resultatet att bedomning och
beskrivning av sar ar viktiga for valet av ratt behandling (38, 39, 41, 46) och att
bedémning enligt riktlinjer leder till en forbattrad sarlakning (37-39). Resultatet visar
ocksa att en subjektiv beddmning av sar leder till olika bedomningsresultat beroende pa
vem som utfor bedomningen (46). Detta visar pa hur viktigt det ar att bedomningen blir
mer objektiv, genom anvandandet av riktlinjer.

Forbattrad sarlakning

Flera studier beskriver att sarlakningen forbéattrats efter inférandet av nya riktlinjer eller
rutiner (37-39), och manga ganger med en signifikant skillnad. Malet med
sarbehandling ar lakta sar (1) och darigenom minskar patientens lidande och detta leder
till 6kat valbefinnande. Att aterstalla halsa, lindra lidande, forebygga sjukdom och
framja halsa hor till sjukskoterskans fyra ansvarsomraden (31). Genom att anvanda sig
av riktlinjer och bedémningsformular, blir det alltsa majligt for sjukskoterskan att na
upp till sitt ansvar, da patienten erbjuds evidensbaserad, god vard. Den evidensbaserade
varden &r en stravan att ge en vard pa sakrare vetenskaplig grund och att gora det pa ett
medvetet satt (35). Kravet pa objektivitet inom varden innebér, enligt Eriksson (28), att
man bor halla sig a jour med de viktigaste vetenskapliga landvingarna rérande halso-
och sjukvard. Observationen ska ocksa vara primara och alltsa i sa stor utstrackning
som mojligt besta av forstahandsuppgifter och inte sekundaruppgifter (28). Detta
problem stéter man ofta pa i den kliniska verkligheten, dar inte samma person ar den
som aterkommande skéter omlaggningar av ett och samma sar. En god och séker vard
forutsatter en stravan efter att evidensbasera den vard man ger och detta kan goras med
hjalp av till exempel riktlinjer (16). Varden ska inte bero pa vem som jobbar, utan hur
man arbetar. Genom att arbeta enligt till exempel riktlinjer hos patienter med sar far
patienterna en kontinuitet i varden som grundas pa en god och séker vard, oberoende av
vem som arbetar.

Beddmning av sar

Bedomning &r en varderande beddmning over nagot (11), vilket indikerar att det &r
nagot subjektivt. Wiedenbach menar enligt Rooke (24) att bedémning ar grunden till det
sjukskaterskan fattar beslut pa. Eriksson (28) séager att ett observationsschema ska vara
till hjalp for observatdren, utan att denne ska kanna sig bunden till det. Observatéren
maste vara beredd pa att registrera andra handelser som ar av varde. Vidare talar
Eriksson (28) om att observation ska vara relevant och spegla det man vill fa reda pa.
Bedomning av sar ar grunden till sjuskéterskans val av lamplig behandling (19). For att
sjukskaterskor ska kunna bedoma och beskriva sar maste de veta hur den normala
sarlakningsprocessen ser ut. Trots att sjukskoterskan kanner till sarlakningsprocessens
faser indikerar resultatet att det inte alltid racker till. Stremitzer et al (46) beskriver i sin
studie hur sjukskoterskor och lakare ofta bedémde sarets utseende pa olika satt, allt
ifrdn att det fanns nekroser, att det inte fanns nekroser, till att inte veta om det fanns
nekroser i saret. Nightingale (25) beskriver att bedémning dr nagot av det viktigaste en
sjukskoterska kan lara sig; vad som ska observeras, hur observationer ska ske, vad som
tyder pa forbattring, och vad som inte gor det, vad som é&r viktigt, och vad som inte &r
viktigt (25). Riktlinjer och formulédr kan vara en hjalp for sjukskoterskor att veta vad
som &r viktigt att observera och inte. Nybdrjaren och experten som beskrivs av Benner
(26) och Tanner (27) har olika erfarenheter att grunda sina bedomningar pa. Benner (26)
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beskriver att experten ar mindre bunden till regler och formulér &n vad novisen,
nybdrjaren, ar. Carlsson (30) beskriver ocksa att experten vet vad hon gor, men att hon
har svarare att forklara varfor hon gor det hon gor.

King (22) menar att perception sker med bade sinnesorgan och processer i hjarnan som
gor den till varje manniskas representation av verkligheten (22). Detta verifieras i
studien av Stremitzer et al (46) dar resultatet visade hur sexton olika ménniskor,
sjukskaterskor och lakare, bedomde ett och samma sar pa olika satt och darigenom
ocksa gav olika forslag pa omlaggningsfrekvens. Enligt socialstyrelsens
kompetensbeskrivning  for  sjuskoterskor (32) ska sjukskdterskan  motverka
komplikationer i samband med sjukdom, vard och behandling och ansvarar for
omvardnad, sarbehandling och val av lampliga sarforband (32). For att kunna avgora,
aterigen, vad lampliga forband ar maste sjukskoterskan veta hur saret ser ut samt vilka
forutsattningar och motséttningar patienten har gallande sarlakning.

Dokumentation av sar

Det ar sjukskoterskans ansvar att allt dokumenteras i patientjournalen (1, 33).
Patientjournalen ska innehalla en tydlig omvardnadsdokumentation dar vardens
planering, genomforande och resultat ska beskrivas utifran patientens individuella
behov (33). Bedémning av sar dokumenteras avseende eventuell sarsmarta,
lokalforband, riskfaktorer for forsamring, analgetika, allergier mot sarprodukter (1),
sarstorlek, sarsmarta och eventuell lukt (15). Det ska ocksa framga hur lakningen
fortskrider, om det blir battre, sdmre eller of6randrat (1). “Battre”, “sdmre”, eller
"oforandrat” ar alla begrepp som kan uppfattas pa olika satt. For att dokumentationen
kring sar ska kunna forbattras maste mer objektiva begrepp foras in i det anvanda
spraket. Det bor vara ord som kan anvandas och forstas av alla, som Maylor (45) ocksa
beskriver det.

Flera studier visade brister i dokumentationen kring sar fore infoérandet av nya riktlinjer
och rutiner (40, 42-44), och trots att flera artiklar uppgav att dokumentationen
forbattrades efter inférandet, namndes endast sarsmarta i en av artiklarna (43). De fann
ocksa att det saknades anteckningar om sarstorlek och sargrad och bristfallig
dokumentation om patienternas nutritionsstatus (43). Sarsmarta, analgetika, och
allergier mot sarprodukter presenterades inte i ndgon av artiklarna. Detta indikerar att
anvandandet av riktlinjer och formular inte star som ensam faktor till forbattring, utan
att aven andra faktorer spelar in. Vilka faktorer detta ar, ligger pa forskningen att
undersoka. Det skulle kunna bero pa bristande kunskaper kring vad som ska
dokumenteras eller att man noterar for sig sjalv, utan att dokumentera det. Hur som
helst fanns det inte med i dokumentationen, vilket kan paverka den efterféljande varden
negativt. King (22) menar att det i journalen ingar anteckningar om mal som framjar
kontinuitet i omvardnaden, omvardnadsatgarder som féljer malen, planering och
anteckningar om framsteg (22). Detta gick inte att folja i resultatet dd manga studier
saknade omvardnadsprocessens olika steg. Nyborjarens omvardnadsutovande végleds,
enligt Benner et al (29), av patientjournalens innehall. Lika val som att journalen kan
vagleda i den kliniska beddmningen av patienten, kan den dven ge foga information om
kliniska tolkningar och problem genom att utelamna viktig information (29). Genom
denna kunskap blir det &n viktigare for experten att sétta ord pa det denne gér. Genom
att satta ord pa det man gor, lyfter man kunskapen sa att den tysta kunskapen inte langre
forblir tyst (30).
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Omvardnadsprocessen

Omvardnadsprocessen bidrar med ordning och styrning i omvardnadsarbetet (17). King
(22) menar att funktioner inom omvardnad bland annat ar observation och matning,
syntetisering och tolkning samt analys (22). Flera studier fann att genomférandet av
omvardnadsprocessen var bristfallig bade fére och efter inférande av nya riktlinjer och
rutiner (40, 42-44). Syftet med omvardnadsprocessen ar att arbeta malinriktat,
systematiskt och metodiskt vid genomforande av individualiserad god omvardnad (15).
SVP kan tillampas pa patienter med samma diagnos som en guide for att organisera
varden och 6ka patientsakerheten och vardkvaliteten (20). Gunningberg et al (42) fann
att inférandet av SVP underlattade varden men att omvardnadsprocessen anda inte
tillampades fullt ut (42). | beddémningen ingar &ven utarbetning av
omvardnadsdiagnoser och faststallande av mal (18). Flera studier fann total avsaknad av
omvardnadsmal och omvardnadsdiagnoser (40, 42) och en studie fann att
omvardnadsdiagnoser var knapphéandiga (43). Utan inférandet av omvardnadsprocessen
forsvaras omvardnadsarbetets styrning. Genom att nyborjare och experter har olika
mycket erfarenheter &r det viktigt att det finns en klar struktur for hur arbetet ska laggas
upp, sa att alla stravar at samma hall och arbetar malinriktat. Genom anvéandandet av
omvardnadsprocessens alla delar mojliggors detta och sa dven en kontinuitet i arbetet,
vilket i sin tur leder till en god vard.

Implikationer for sjukskoterskans yrkesfunktion

Sar, och framforallt svarlakta sar, ar ett stort problem inom varden idag och kan ta lang
tid att laka. Detta innebér att patienten behandlas av ett flertal personer pa vagen mot
malet. Allmansjukskoterskor kommer inte i kontakt med olika typer av sar sasom
sjukskoterskor inom dermatologin gor. Detta innebar att sjukskoterskan kan vara novis
inom detta omrade. Aven yrkeserfarna sjukskoterskor kan vara noviser inom ett visst
omrade. For att vara expert inom ett omrade kréavs det till en borjan en lang tids arbete
inom samma omrade. Da omradet inte kanns lika familjart kan det vara till nytta att
anvanda sig av bedomningsformular och riktlinjer, inte minst for patientens skull men
ocksa for att verka for att 6ka kontinuiteten i varden. Pa sa satt gor alla samma och far
ocksa en forstaelse for varandras beskrivningar. Genom denna litteraturstudie erbjuds en
okad forstaelse till att sarvarden kraver kontinuitet for basta resultat, vilket ocksa
innebar att bedomning fran personal till personal maste vara sa lika varandra som
mojligt. Detta kan astadkommas genom en mer objektiv bedomning genom till exempel
bedémningsformuldr. Precis som Eriksson (28) noterar, ar det viktigt att inte fastna i
formularen, utan vara vaksam pa andra saker som kan vara av intresse. For att veta vad
som ar av intresse, och vad som inte ar det som Nightingale (25) beskriver det, ar det
viktigt att kunskaperna etableras redan under utbildningen.

Utbildningens mojligheter och ansvar

Att kénna sig trygg i sitt yrkesutdvande och kénna att man ger varje patient den goda
vard vi som sjukskoterskor ar skyldiga att erbjuda dem, &r viktigt for bade
nyutexaminerade men dven sjukskoterskor som arbetat lange. Eftersom alla dr noviser
inom nagot omrade, galler det att kunna tillampa evidensbaserad vard dven nar man inte
ar ute pa sa valkand mark. Under utbildningen till sjukskoterska vid Goteborgs
Universitet har det vid ett flertal tillfallen erbjudits undervisning kring temat sar. |
utbildningen ingar anatomi och fysiologi dar hudens anatomi och fysiologi ar en del. Vi
har &ven last mikrobiologi for att bland annat fa en okad forstaelse for bakterier och
dess smittspridning. Vidare har undervisningen tryckt pa vikten av god hygien i
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vardarbetet. Flera ganger har mojligheten att delta vid forelasningar kring sar erbjudits,
dar det har undervisats om olika typer av sar, dess orsak och eventuella risker. Utover
detta har vi aven fatt undervisning i olika typer av sarmaterial samt teknik vid
benlindning genom forelasning och praktisk traning pa avdelningen for
fardighetsutveckling (AFU). En uppgift som utbildningen kan verka for ar att tidigt i
utbildningen trycka pa vikten av bedémning och dokumentation for att Oka
kontinuiteten i varden. Nagra punkter som &r viktiga att framhalla:

e Vad &r viktigt att bedéma, och vad &r mindre viktigt

e Avséatta mer tid att trana pa att géra bedomningar

e Lata studenterna gora skriftliga beskrivningar av sar efter till exempel bilder, for
att sedan jamfora med varandra och upptécka olikheter

Forslag till framtida forskning och utveckling

Mer forskning kring delarna “beddmning” och “beskrivning” av sar behover
undersokas, precis s som behandling av sar plockats ur helheten och undersokts.
Forutom detta foljer ytterligare behov till mer forskning:

e Undersoka olika evidenshaserade riktlinjer och bedémningsformular for att fa
fram ett generellt bedomningsformular som kan anvandas overallt — till alla sar

e Undersoka faktorer som paverkar foljsamheten till riktlinjer och
bedémningsformular

e Undersoka semantiska skillnader da vardpersonal bedémer och beskriver olika
sar samt ta fram vedertagna begrepp inom omradet som forstas och kan
anvéndas av alla

KONKLUSION

Sammanfattningsvis &r det viktigt hur sjukskéterskor tillsammans med kollegor kan
arbeta for att forbattra patienters valbefinnande genom minskat lidande da patienter
erbjuds en evidensbaserad och god vard, den viktigaste inneb6rden hos denna uppsats.
Det finns ocksa stora mojligheter for utbildningen att infora vikten av anvandandet av
riktlinjer/formuldr hos patienter med sar sa att den nyfardiga sjukskoterskan sedan har
mojlighet att infora sina kunskaper i den kliniska varden.
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BILAGA 1
Modifierad Nortonskala for bedémning av patienters risk att utveckla trycksar (21)

A. Psykiskt status Poéng:.....
4. Helt orienterad till tid och rum
3. Stundtals forvirrad
2. Svarar ej adekvat pa tilltal
1. Okontaktbar

B. Fysisk aktivitet Poéng:.....
4. Gar med eller utan hjalpmedel
3. Gar med hjalp av personal (ev. rullstol for oberoende forflyttning)
2. Rullstolsbunden hela dagen
1. Sangliggande

C. Rorelseformaga Poang:.....
4. Full
3. Nagot begransad (assistans vid lagesandring)
2. Mycket begrénsad (behover fullstandig hjélp vid 1ageséndring, men kan bidra)
1. Ororlig (kan ej alls bidra vid lageséndring)

D. Foédointag Poéng:.....
4. Normal portion (eller fullstdndig parenteralt)
3. ¥ av normal portion (eller motsvarande parenteralt)
2. Halv portion (eller motsvarande parenteralt)
1. Mindre &n halv portion (eller motsvarande parenteralt)

E. Vitskeintag Poéng:.....
4. Mer &n 1000 ml/dag
3. 700-1000 ml/dag
2. 500-700 ml/dag
1. Mindre &n 500 ml/dag



BILAGA 1

F. Inkontinens Poéng:.....
4. Nej
3. Tillféllig (vanligen kontinent men ej just nu)
2. Urin- eller tarminkontinent (KAD)
1. Urin- och tarminkontinent

G. Allmantillstand Poang:.....

4. Gott (afebril, normal andning, frekvens, rytm, normal puls och blodtryck, ej smartpaverkad, normal hudfarg,

utseende motsvarande aldern)

3. Ganska gott (afebril-subfebril, normal andning, puls och blodtryck, ev. latt tachycardi, latent hypo-hypertoni,

ingen eller latt smartpaverkad, vaken, hud ev. blekhet, latta 6dem)

2. Daligt (ev. feber, paverkad andning, tecken pa cirkulationsinsufficiens, tachycardi, dem, hypo- eller hypertoni,
smartpaverkad, somnolent eller vaken men apatisk. Huden ev. blek eller cyanotisk, varm fuktig eller kall
fuktig eller nedsatt turgor eller 6dem)

1. Mycket daligt (ev. feber, paverkad andning, utpraglade tecken pa cirkulationsinsufficiens ev. chock, starkt smartpaverkad

somnolent, stupords, comatds. Huden blek eller cyanotisk, varm och fuktig eller kall och fuktig
eller nedsatt turgor eller 6dem)

20 podng eller lagre = 6kad risk for tryckskada.
Mycket aktiv trycksarsprofylax och skarpt totalomvardnad!
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