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Sammanfattning

Bakgrund: Trycksar &r ett stort problem inom flera olika vardkontexter da det medfor ett stort
lidande for patienter, stor vardtyngd och hoga vardkostnader. Kunskap om riskfaktorer for att
utveckla trycksar finns, och vardpersonalens forhallningssétt till amnet ar relativt utforskat.
Patienternas medverkan har daremot skildrats sparsamt men beddms vara av stor vikt i strdvan
efter att reducera trycksarsprevalensen.

Syfte: Syftet var att beskriva delaktigheten i trycksarsprevention hos patienter med tillfallig
eller langsiktig rorelsebegransning.

Metod: For att erhalla en kunskapsoversikt inom omradet sammanstélldes relevant underlag i
denna allméanna litteraturéversikt. Litteratursokning genomfordes i databaserna CINAHL, Web
Of Science och PubMed och materialet analyserades genom integrativ innehallsanalys.

Resultat: Viktiga faktorer for 6kad patientdelaktighet var ansvarskénsla dver den egna halsan,
adekvat kunskap samt positivt bemotande av vardgivaren. Omvant illustrerades fysisk och
kognitiv oformaga utgora hinder. Aven vardgivarens roll och bemétande betonades.

Slutsats: Identifierade faktorer kunde harledas fran en enskild patient till den stora
organisationen och illustrerade ett samspel mellan predisponerande och hindrande faktorer for
delaktighet. Varje enskild situation kunde béra pa bade predisponerande faktorer och hinder,
vilket belyser vikten av medvetenhet och tillampning av personcentrering i den
trycksarspreventiva varden.

Nyckelord: Bemétande, egenvard, patientdelaktighet, trycksarsprevention, trycksar.
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Abstract

Introduction: Pressure ulcers are a major problem in several different healthcare contexts as
they cause a great deal of suffering for patients, high care-burden and high care-costs.
Knowledge of risk factors for developing pressure ulcers are available, and the healthcare
professionals approach to the subject is relatively explored. Patients' participation, on the other
hand, has been depicted sparingly but is considered to be of great importance in the endeavor to
reduce the prevalence of pressure ulcer.

Aim: The purpose was to describe the participation in pressure ulcer prevention in patients with
temporary or long-term disability.

Method: In order to obtain an overview of knowledge in the area, relevant documentation was
compiled in this general literature review. Literature search was conducted in the databases
CINAHL, Web Of Science and PubMed and the material was analyzed through integrative
content analysis.

Results: Important factors for increased patient participation was a feeling of responsibility for
the own health, adequate knowledge and positive attitude from the caregiver. Though it has
been illustrated that physical and cognitive inability would form an obstacle. Even the role of
caregivers attitude are underlined.

Conclusions: ldentified factors could be derived from an individual patient to the large
organization and illustrated an interaction between predisposing and hindering factors of the
participation. Each individual situation could carry both a predisposing and factors that was of
an obstacle which would highlight the importance of awareness and application of person-
centering in the pressure ulcer prevention care.

Keywords: Attitude, patient participation, pressure ulcer prevention, pressure ulcer, self-care.
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1. Inledning

“Jag hade precis somnat, nu kommer ni och vicker mig igen, ni maste sluta med detta, jag
orkar inte mer!” utbrister en gammal dam pa ett omsorgsboende nér underskoterskan forsiktigt
genomfor nattens fjarde lagesandring. Damen hade tidigare fatt en ordination pa lagesandringar
som beddémts nodvandigt for att fa bukt med utvecklingen av hennes trycksar i sacrum.

“Det gor ont, men det gor &nnu mer ont ndr jag dndrar sittstillning, sa jag forsoker sitta helt
still”, forklarar den rullstolsburne mannen. Han fortsétter “Det finns inget som motiverar mig
till att utstd den smaértan”.

| bada fallen ovan har begréansad rérlighet orsakat utveckling av trycksar. Forskning studerar
viktiga faktorer i amnet, sdsom riskfaktorer, resurser, kunskap och arbetssatt hos vardpersonal.
| den kliniska verksamheten laggs resurser pa att forebygga att trycksar uppstar. Trots detta
utgor trycksar grund for ett stort lidande bland patienter i modern sjukvard.

Forfattarnas gemensamma intresse for sar och den omvardnad som ar nara relaterad till sarvard
har sitt ursprung i tidigare praktikplaceringar under utbildningen, daribland patientmdtena ovan.
Hade den gamla damen haft battre talamod med lagesandringarna om hon informerats tydligare
om varfor dessa genomférs? Hade den rullstolsburne mannen motiverats till sma - om an
smartsamma lagesandringar, om han forstod att de hade avgdérande betydelse for trycksarets
forsamring eller forbattring?

Genom foreliggande uppsats har vi tittat narmare pa delaktigheten i trycksarsprevention hos
patienter med tillfallig eller langsiktig rorelsebegransning.



2. Bakgrund

2.1. Trycksar

Begransad eller avsaknad rorelseformaga, tillfallig savéal som langsiktig, ar ett tillstand som
manga manniskor lider av; vissa som en naturlig féljd av ett langt liv som lider mot sitt slut,
andra till foljd av traumatisk handelse eller svar sjukdom (Folkhalsomyndigheten, 2018).
Oavsett bakgrund, sa innebér rorelseinskrankning risker for en rad komplikationer, dar risken
for utveckling av trycksar &r ett observandum av hog relevans. Redan efter fyra till sex timmar
kan trycksar borja utvecklas, vilket gor alla patienter bor bedomas utifran potentiell risk for att
utveckla trycksar (Lindh & Sahlqvist, 2012; Raetz & Wick, 2015). Trots goda kunskaper om
trycksar sa ar de ett vanligt och allvarligt fenomen i manga av vardens kontexter. Viktiga
exempel &r att trycksar angavs vara den mest rapporterade patientséakerhetsavvikelsen i
Storbritannien aren 2011-2012 (Blenman & Marks-Maran, 2017), och risk for forhojd
dadlighet vid samsjuklighet med forekomst av trycksar har pavisats (Jaul, Meiron, & Menczel,
2016). En svensk prevalensmétning fran 2019 visade att 12,3 % av patienterna inom
slutenvarden hade trycksar (Sveriges kommuner och landsting, 2019a).

Vardhandboken (2019) beskriver trycksar som en skada i hud eller underliggande vavnad som
orsakas av tryck eller i kombination med tryck och skjuv. Den fysiologiska paverkan av
trycksar gor att den lokala vavnaden drabbas av syrebrist som i sin tur leder till vavnadsskada
och/eller vavnads deformation till f6ljd av trycket. Lindh & Sahlqvist (2012) beskriver
klassifikationen av trycksar som forekommer i en fyrgradig skala for att kunna rangordna
graden av tryckskada. Omfattande klinisk forskning har genererat stor medvetenhet och
kunskap kring risken for utveckling av trycksar. Manga yttre faktorer som samspelar kan
innebdra forhojd risk att drabbas (Herdman & Kamitsuru, 2015; Raetz & Wick, 2015). Till
dessa raknas bl.a. nedsatt fysisk formaga och rorlighet, kognitiv svikt, inkontinens,
nutritionsstatus och hudstatus. Inre faktorer som biologiska cellprocesser och anatomiska
skillnader hos den enskilde patienten spelar ocksa en viktig roll (Gould et al, 2019).

2.2. Vardgivarperspektiv

Mycket forskning fokuserar pa vardgivarens perspektiv, dels avseende organisationens
vardtyngd och vardkostnader, och dels vardpersonalens férhallningssatt och kunskaper kring
preventiva atgarder (Blenman & Marks-Maran, 2017; De Meyer,Verhaeghe, Van Hecke &
Beeckman, 2019; Gould et al, 2019; Moore, 2004; Varga & Holloway, 2016). VVardpersonalens
forhallningssatt till trycksarsprevention har givetvis stor betydelse for omvardnadens kvalité
och kontinuitet da vardpersonalens kunskap och attityd i manga fall &r avg6rande for vilka
arbetssatt som implementeras och tillampas kliniskt (Moore, 2004). Forekomsten av trycksar
kan, enligt bade Blenman & Marks-Maran (2017) och Moore (2004), kopplas till
sjukskoterskans kunskapsniva och forhallningssatt. Bedomningsformular som Braden,
Waterlow och Norton har tagits fram for att underlétta bedémning av risk for utveckling av
trycksar, men dessa kan varken garantera full sensitivitet eller specificitet, vilket lagger ett
ansvar pa vardgivarens kliniska blick (Balzer, Pohl, Dassen & Halfens, 2007).



| stravan efter att uppna en nollvision avseende trycksar behdver hela vardteamet vara delaktig i
de olika aspekter som rér omvardnad, rehabilitering och medicin (Lindh & Sahlqvist, 2012).
Blenman & Marks-Maran (2017) betonar betydelsen av att detta innefattar samarbete 6ver
professions- och institutionsgranser, likval som att inkludera patient och anhériga.

2.3. Personcentrerad vard

Uppréattande av riktlinjer och kontinuerligt rutinarbete &r av stor vikt for att tillhandahalla
jamlik och evidensbaserad vard (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2016). Avsikten
med ett sadant arbetssatt ar att tillhandahalla det samlade kunskapslaget pa ett tillgangligt satt,
samt utgora kunskapsstod i samband med beslutsfattande. Med rutiner foljer dock ett
synnerligen stort ansvar i att se manniskan bakom ohalsan, och saledes en stor betydelse av det
enskilda vardmatet. Den tillgangliga evidensen ska tillampas utifran den enskilda patientens
unika forutsattningar och 6nskemal, vilket bast utfors genom att tillampa personcentrerad vard
(Ekman, et.al. 2011; Willman, 2013).

Personcentrering ar ett satt att betrakta patienten som nagot mer &n en mottagare av medicinska
tjanster, som en manniska med egen vilja, egna kénslor och egna upplevelser. Personcentrering
kan saledes i enlighet med omvardnadens salutogenes pastas vara motsatsen till reduktionism.
Patientcentrering &r ett annat begrepp inom varden som syftar till patientens delaktighet i den
egna varden, men med risk for att reducera manniskan till dennes sjukdom (Ekman et.al., 2011).

Att erbjuda personcentrerad vard &r att inbjuda till delaktighet och samspel i vardteamet och
saledes initiera ett partnerskap mellan de olika vardprofessionerna och patienten. God
tillampning av personcentrering ska begransa upplevelsen av vardens hierarkiska uppbyggnad,
dar patientens informerade upplevelse, onskemal och preferenser ska vaga lika tungt som den
generella medicinska kunskapen (Ekman et.al., 2011). En avgorande forutsattning for att detta
ska praktiseras &r att utrymme ges for den enskilde patienten att férmedla sin egen vilja, egna
kénslor och egna upplevelser; det vill sdga den egna beréttelsen. En forutsattning for att den
givna berattelsen ska beaktas och partnerskapet uppratthallas under hela vardtiden, langs hela
vardkedjan, &r att detta dokumenteras. Att fora personcentrerad dokumentation ger legitimitet
till patientperspektivet och bor enligt Ekman et al. (2011) betraktas vara lika viktigt som
kliniska fynd och analyssvar. | praktiken ska detta vara ett resultat av ett framgangsrikt
teamarbete dar patienten har uppmuntrats till att utgéra en aktiv roll i teamet (Lindh &
Sahlqvist, 2012).

Sammantaget &r patientmedverkan att betrakta som en resurs inom verksamheten, dar delad
information, delad medvetenhet och delat beslutsfattande har bevisat gynnsam effekt for
framgangsrik behandling och hogre grad av patienttillfredsstéllelse (Ekman et.al., 2011).



2.4. Omvardnad

Omvardnad avser hjalpa manniskor uppna basta maéjliga halsa, utifran en gemensam
vardegrund (Svensk Sjukskoterskeforening, 2016). Vardegrunden omfattar vikten av att kunna
forse patienten med god omvardnad och halsa, samt en formaga att se manniskan bakom sin
sjukdom eller ohélsa i processen. For att kunna ge god omvardnad och se manniskan behover
vardaren forst kunna reflektera éver sitt eget agerande, och sedan handla for att hjélpa patienten
med respekt for sarbarheten. Da patienter med rorelseinskrankningar &r i en sarbar situation och
behover olika former av stdd blir denna vardegrund sarskilt viktig i stravan efter att skapa
trygghet (Svensk Sjukskoterskeforening, 2016).

Trycksar utvecklas inte séallan som en foljd av oférmaga till sjalvstandig forflyttning eller
lagesandring i kombination med andra faktorer. | vardsammanhang kan uppkomst av trycksar
darfor ibland pastas vara ett resultat av bristfallig omvérdnad; “vardandet blir sérskilt synligt i
dess franvaro” (Arman, et.al., 2015, s. 293, [forfattarnas oversittning]). Detta synsétt pa
specifikt trycksar ar forenat med mycket skuld och skam hos béade patient, narstaende och
vardgivare som drabbas (Lindholm, 2003). Idag betraktas darfor uppkomsten av trycksar som
ett resultat av manga faktorer, dar patientens medicinska tillstand och férekomsten av
pafrestning pa vavnaden véger tyngst. Detta som ett led i arbetet med att uppmarksamma och
bearbeta problematiken framfor att skuldbeldgga och forsvara. Vikten av att uppmarksamma
och dokumentera enstaka riskfaktorer behGver dock betonas, da tidig riskbedomning i
forlangningen ar avgdrande for utfallet (Lindholm, 2003).

Manga omvardnadsatgarder tillampas i syfte att forebygga respektive behandla redan
uppkomna trycksar. Omvardnadsatgarderna ar av varierande tillampbarhet och effektivitet, och
avser daribland omlaggning med behandlande och/ eller avlastande férband (Ellis, 2016) och
att sakerstalla fullvardig nutrition (Cereda, Neyens, Caccialanza, Rondanelli, Schols, 2017),
samt kontinuerliga lagesandringar (Pickham et al, 2016). Omvardnaden kring en patient med
tillfallig eller langsiktig rorelsebegransning blir saledes relativt omfattande.
Omvardnadsatgarderna kan ta sin form som traning, skotsel och observation av huden, men i
syfte att bevara autonomi och uppna personcentrering kanske framst medverkan, information
och stod till egenvard (Herdman & Kamitsuru, 2015).

2.5. Centrala begrepp
2.5.1. Rorelsebegransning

Tillfalliga och langsiktiga rorelsebegransningar kan bade orsakas till foljd av samma eller av
olika anledningar. Gemensamt ar att de paverkar vardagen sasom att sjalvstandigt kunna éta,
skota sin personliga hygien, justera kroppsstallning och liknande aktiviteter som kraver
forflyttningsformaga eller motorik. Skillnaden &r att vid tillfallig begransning kan finns hopp
om aterhamtning och om att eventuellt bli fullstandigt aterstalld, medan en langsiktig ar
bestaende livet ut dar man behover hitta resurser for att framja eller ersatta patientens tidigare
formagor. Exempel pa tillfallig rorelsebegransning ar en lindrig stroke med viss paverkan pa
rorelseapparaten som med tiden gar att rehabilitera, olika former av lindrigare olyckor, sasom
fall men aven latta traumatiska hjarnskador. Exempel pa langsiktig rorelsebegransning ar



medfddda, grava och bestdende paverkan pa rorelseapparaten. ryggmargsbrack, nerv och
muskelskador samt forvarvade hjarnskador exempelvis CP-skada eller svar stroke som kan
efterlamna storre paverkan pa rorelseapparaten (Region Stockholm, 2016b).

Rorelsebegransningens omfattning kan saledes vara av varierande grad, fran lattare
begransningar som latt kan kompenseras med hjalpmedel, till totalt avsaknad rorelseformaga
som kraver omfattande omvardnadsbehov. Dessa begransningar kan ha negativ inverkan pa
valbefinnandet och patientens intresse for aktiviteter, men ocksa utgéra grund for inre oro och
otrygghet. Oavsett omfattning &r det av stor vikt att som vardgivare inta ett assisterande
forhallningssatt som bevarar och starker de kvarvarande formagorna i autonomibevarande syfte
hos denna sarbara patientgrupp (Rydholm Hedman, 2014).

2.5.2. Delaktighet

Delaktighet i den egna varden ar en forutsattning for utveckling av tillit och utrymme for
patientens autonomi vilket bygger pa en dialog mellan vardgivare och vardtagare. | modern
sjukvard &r patientens inflytande genom delaktighet att betrakta som en rattighet, likval som det
omvant ur ett vardgivarperspektiv ar att betrakta som en skyldighet att uppratthalla. Optimal
niva av delaktighet bygger pa en balans mellan patientens autonomi, livskvalitet,
tillfredsstéllelse av 6nskningar och patientsakerhet. Darfor kan delaktighet betraktas olika ur
olika perspektiv. Vardpersonal tenderar att likstalla delaktighet med aktiv medverkan i den
specifika behandlingen, medan patienter i sin tur varderar méjligheten att ha inflytande, bli
sedd och lyssnad till samt respekteras som viktiga aspekter pa delaktighet (Sandman &
Kjellstrom, 2013).

3. Problemformulering

Manga riskfaktorer till uppkomsten av trycksar ar kanda, dar tillfallig eller langsiktig
rorelsebegransning utgor en viktig bakomliggande orsak. Trots kunskapslaget om hur de kan
forebyggas ar problematiken fortfarande en faktor som genererar stort patientlidande och
vardtyngd. Vardpersonalens kunskap och forhallningssétt vid trycksarspreventiv vard har stor
betydelse for utfallet av insatta atgarder.

Denna litteraturdversikt ville, for att framja personcentrering, lyfta delaktigheten hos patienter
med tillfallig eller langsiktig rorelsebegransning vid trycksarsprevention. Detta bedomdes
skapa forutsattning for samforstand och dka kunskapen hos sjukskdaterskor som moéter denna
patientgrupp.
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4. Syfte

Syftet var att beskriva delaktigheten i trycksarsprevention hos patienter med tillfallig eller
langsiktig rorelsebegransning.

5. Metod

5.1 Design

Foreliggande litteraturoversikt sammanstélldes och redovisades systematiskt pa en niva inom
ramen for en kandidatexamen (Axelsson, 2008; Kristensson, 2014). Litteraturéversikten avsag
generera en 6verblick av nuvarande kunskapslage inom omradet (Kristensson, 2014). Denna
form av studiedesign majliggjorde for kritisk granskning av kvalité och kunde besvara syftet pa
ett tydligt satt (Axelsson, 2008). Insamlat underlag granskades genom induktiv ansats, dar
materialet bearbetades och sammanstélldes forutsattningslost (Priebe & Landstrém, 2017).

5.2. Datainsamling
5.2.1 Urval och begransningar

Studerat urval var kvantitativa och kvalitativa originalartiklar som undersokte patientgrupper
med tillfalligt eller langsiktigt, avsaknad eller begransad rorlighet i samband med
trycksarsprevention. Deltagarnas alder begransades till vuxna individer dver 18 ar. Inga
begransningar avseende geografisk spridning eller bakomliggande orsak till
rorelsebegransningen gjordes.

Ett naturligt val vid denna typ av design var att endast inkludera originalstudier, och saledes
begransa underlaget till primarkallor (Axelsson, 2008). Detta gjordes I6pande under
datainsamlingsprocessen och vid granskning av tillgangligt underlag.

For att sakerstalla att litteraturoversiktens resultat var av god kvalité begransades sokningarna
till artiklar som expertgranskats (peer-review). | Cinahl kunde denna begransning géras genom
att filtrera soktraffarna utifran expertgranskning [peer-review]. | PubMed saknas sadan
funktion, dar fick istéllet valda artiklar kontrolleras for expertgranskning via databasen
Ulrichsweb. Aven i Web of Science saknades sadan funktion, men de artiklar som &terfanns pa
denna databas var endast dubbletter fran tidigare sokningar och saledes kontrollerade for
expetgranskning enligt nagot av ovanstaende tillvagagangssatt.

Vidare begransningar som gjordes var krav pa tillgangligt abstract (ej mojligt pa Web of
Science), och endast artiklar skrivna pa engelska. | PubMed kunde lasning av traff-listan
forenklas genom att sortera soktréffarna efter funktionen “best match”, och i Web of Science
efter “relevans”. Det sistndmnda hade dock ingen betydelse for vilka soktraffar som erholls.
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5.2.2. Litteratursokning

Med hjalp av Svensk MeSH gjordes 6versattningar av svenska ord for att erhalla
korresponderande engelska ord. Trunkering [*] anvandes vid fritextsokning for att fa med alla
bojningar av respektive ord, da vissa artiklar annars riskerade att exkluderas (Willman,
Bahtsevani, Nilsson & Sandstréom 2016; Ostlundh, 2012). Booleska sokoperatérer anvandes;
AND for att avgransa till ett mer fokuserat omrade i sékningen for att 6ka specificiteten
(traffsékerheten), medan OR breddade sokningen och 0kade sensitiviteten (k&nsligheten) av
sokningen som gjordes (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011; Kristensson, 2014; Ostlundh,
2012).

Initialt utfordes sokningar med enstaka sékord och sma s6kblock [sokordskombinationer] for
att fa en dverblick i aktuellt kunskapslage samt studera och identifiera nyckelord for intressanta
soktraffar (Axelsson, 2008). Identifierade soktermer kombinerades i sokblock for sokning i
databaserna Cinahl, Pubmed och Web Of Science. Dessa presenteras i tabell 1, tabell 2 och
tabell 3 nedan. Insamling av vetenskapligt underlag &gde rum mellan 2019-09-08 och 2019-09-
16 och inkluderade bade studier som genomforts med kvalitativ och kvantitativ metod om de
beddmdes vara relevanta for syftet (Axelsson, 2008).

Sokningen i Cinahl, PubMed och Web of Science gjordes i fem olika steg, forst med de
respektive enskilda sékorden var for sig (trycksarsprevention, patientens upplevelser,
patientens perspektiv). Dessa hittades med hjélp av éversattning eller MeSH-term. Sékord
kombinerades i sokblock for att ge en sa heltackande bild som majligt av patienternas
perspektiv [patient experience OR patient perspective OR patient view] och av sin delaktighet
[patient participation OR self management OR patient knowledge] inom problemomradet
[pressure ulcer/ pressure ulcer prevention]. For att specificera sokningen kombinerades
sokblocken med varandra med den booleska sokoperatéren “AND”.

Soékningen i Cinahl begrénsades i varje sokning med att det skulle finnas ett abstrakt tillgangligt.
Den slutliga s6kningen begransades ytterligare med peer-reviewed och engelskt sprak som gav
74 traffar. Utifran relevanta titlar erholls 21 artiklar och efter granskning av relevanta abstrakt
reducerades antalet till 14 artiklar. Tretton artiklar granskades i fulltext varav nio artiklar gick
vidare till kvalitetsgranskning. Slutligen inkluderades atta artiklar i analysen varav sex aterkom
som dubbletter fran sokning i nagon av de andra databaserna (tabell 1).

Sokningen i PubMed sorterades utifran “best match” i alla sokningar. I den sista delen av
sokningen begransades sokningen med engelskt sprak och abstract tillgangligt vilket gav 79
traffar. Baserat pa artiklarna med relevanta titlar reducerades antalet traffar till 19, och baserat
pa relevanta abstrakt reducerades antalet ytterligare ner till elva artiklar. Dessa elva artiklar
gick vidare till granskningen i fulltext och d&refter kvalitetsgranskning. Slutligen inkluderades
sju artiklar i analysen, varav fyra av dem var dubbletter fran sékning i ndgon av de andra
databaserna (tabell 2).

Sokningen i Web Of Science gjordes pa samma satt som i Cinahl med lika sokord.
Kombination av sokblocken gav 68 traffar, och nar sokningen begrénsades till endast artiklar
och Web of Scinece-kategorin “nursing” gick antalet triaffar ner till 34. Av dessa hade sex
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relevant titel och fyra relevanta abstract. Dessa fyra var samma som tidigare funna och
inkluderade traffar pa Pubmed och Cinahl (tabell 3).

Tabell 1. S6kmatris: Flodesschema for litteratursokning i Cinahl

Databas, | Stk Sokord Begrinsningar | Antal Relevanta | Relevanta | Granskade | Inkluderade
datum: Nr. (MeSH termer och | (Limits, Filter) | triffar titlar abstracts | artiklar i artiklar
fritext termer) fulltext (Matrisnr.)
(* for
dubbletter)
Cinahl #1 Pressure ulcer Abstract 4,196
20190916 prevention® tillgangligt
#2 patient experience® | Abstract 208,890
OR patient tillgangligt
perspective® OR
patient view™
#3 patient participation™ | Abstract 126,650
OR self- tillgdngligt
management® OR
patient knowledge™
= #1 AND #2 AND #3 | Abstract 00
tillgdngligt
#5 #1 AND #2 AND #3 | Abstract 74 21 14 13 8
tillgangligt
(1,2% 4% 5%
English 6*, 7. 8% 0%)
Language
Peer- Reviewed
Tabell 2. S6kmatris: Flodesschema for litteratursokning i Pubmed
Databas, Nr. Sikord Begriinsnin | Antal triffar | Relevanta Relevanta | Granskade Inkluderade
Datum: (MeSH gar titlar abstracts | artiklar i artiklar
termer* och (Limits, fulltext (Matrisnr.)
fritext Filter) (* for
termer) dubbletter)
Pubmed #1 Pressure ulcer | Sort by: 17,164
20190912 Best match
#2 Patient Sort by: 427.019
experience OR | Best match
Patient
participation
#3 Patient Sort by: 324 541
knowledge OR. | Best match
patient
perspective
#4 #1 AND #2 Sort by: 90
AND #3 Best match
#5 #1 AND #2 Sort by: 79 19 11 11 7
AND #3 Best Match
(3, 4%, 5%,
English 6% 0% 10,
language 11)
Abstract
tillgingligt
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Tabell 3. S6kmatris: Flodesschema for litteratursokning i Web Of Science

Databas, | Stk Sikord Begrinsningar | Antal Relevanta | Relevanta | Granskade | Inkluderade
datum: Nr. (MeSH termer och | (Limits, Filter) | triiffar titlar abstracts | artiklar i artiklar
fritext termer) fulltext (Matrisnr.)
(* for
dubbletter)
Web of #1 Pressure ulcer 2,969
Science prevention*
20190917
#2 patient experience*® 640,676
OR patient
perspective* OR
patient view*
#3 patient participation* 310,900
OR self
management* OR
patient knowledge*
#4 #1 AND #2 AND #3 68
#5 #1 AND #2 AND #3 | English 34 6 4 4 4
language
(2%, 6%, 8%,
Endast artiklar 9¥)
Web of Science-
kategori:
Nursing

5.2.3 Kvalitetsgranskning

For slutgiltigt beslut om inkludering respektive exkludering av insamlat material, genomférdes
en kvalitetsgranskning. Vid sammanstallning av systematiska oversikter stélls hoga krav pa
formagan att bedoma kvalitén pa en studie (Bahtsevani, Nilsson, Sandstrom & Willman, 2016).
Inom ramen for ett examensarbete pa kandidatniva har inspiration till kvalitetsbedémning
hamtats fran Friberg (2012), Kristensson (2014), SBU (2017) samt Willman, Stoltz &
Bahtsevani (2011); bedémningsmallar for bade kvalitativa och kvantitativa studier. FOr var
kvalitetsgranskning lag huvudsakligen tydligt beskriven metodik, forekomst av etiskt
godkannande, logiskt presenterade resultat, fortroendeingivande diskussion samt forekomst av
bias som grund. De flesta originalartiklar som valts via abstrakten och hel-textlasning holl
enligt denna bedémning en medel- till hog kvalité (se bilaga 2, artikelmatris). Alla granskade
artiklar med kvalité som bedomdes vara lag exkluderades (Willman, Stoltz & Bahtsevani,
2011).
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Artiklar granskade i Artiklar exkluderade efter

fulltext ' fulltextlasning

(n=24) {n = 10)
Artiklar som Artiklar som exkluderades
kvalitetsgranskades - vid kvalitetsgranskning.
(n=14) (n=23)

!

Artiklar som

inkluderades i
dataanalys

(n=11)

Fig 1. Flodesschema for inkludering av artiklar till dataanalys

5.3. Dataanalys

Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades i analysen, darfér valdes integrativ
analysmetod. Den integrativa analysprocessen I6pte genom fyra faser som bearbetades
dynamiskt (Whittemore & Knafl, 2005). Se tabell 4.

1) Datareduktion: Resultatet i den inkluderade originalkallan granskades 6versiktligt och
preliminara kategorier identifierades. Utifran syftet identifierades relevanta meningsbarande
enheter och sorterades in i de respektive identifierade kategorierna (Whittemore & Knafl, 2005).

2) Sortering: De meningsharande enheterna bearbetades; vissa av dem kondenserades och
kodades for att erhalla hanterbart material att arbeta med. Materialet sorterades under mer
omfattande kategorier som grupperades for att fa en helhet (Whittemore & Knafl, 2005).

3) Tolkning: Det extraherade materialet bearbetades i en dynamisk process, dar de sarskilda
delarna jamfordes mot helheten i respektive originalstudie. | syfte att identifiera monster eller
samband skildrades dessa genom uppstallning i tankekartor. For att uppna tydliga/rattvisande
monster i materialet var ett kritiskt forhallningssatt och kreativitet av stor vikt. Kategorier och
grupperingar ifragasattes, provades och strukturerades i olika konstellationer for att betrakta
helheten ur olika perspektiv och stréva efter analytisk &arlighet och transparens. Liknande
underkategorier sorterades in i kategorier (se tabell 4, exempel ur analysprocessen)
(Whittemore & Knafl, 2005).

4) Verifiering: Pa detta stadium togs arbetet vidare fran beskrivning av monster till hdgre niva
av abstraktion - att ga fran det specifika till det generella (dvs arbeta induktivt). Forsakran om
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att materialet analyserats och tolkats korrekt erhélls genom aterkoppling till primarkéllorna. |
denna fas gavs saledes utrymme for kontroll av att alla relevanta data inkluderats i analysen,
och att inga relevanta delar utelamnats (Whittemore & Knafl, 2005).

Tabell 4: Exempel ur analysprocessen

Meningsbarande Kondenserad Kod Underkategori Huvudkategori
enhet meningsenhet

3# Ansvaret ligger Patienten har Ansvar Ansvarskansla for Faktorer som

inte hos vardarna ocksa ansvar den egna hélsan disponerar for
utan jag som patient patientdelaktighet
har ett eget ansvar.

4# Om jag hade Det var fel att Fortroende | Personalens Syn pa

vetat att hon inte lita pa kompetens och vardgivarens roll
hade koll pa vad hon | sjukskéterskan bedémning vid

gjorde sa hade jag trycksarsprevention
aldrig litat pa henne.

7# "work together” Patienten som Delaktighet | Positivt bem6tande | Faktorer som
teamet handlar om en del av av vardgivaren disponerar for

att vara delaktig... vardteamet patientdelaktighet
kunna paverka den

egna varden.

11# Det dr viktigt det | Jag kan inte fa Ignorans Fornekelse till Barridrer for

har med trycksar... trycksar behov av patientdelaktighet
lag skulle aldrig trycksarsprevention

kunna drabbas av

det.

5.4. Etiska dvervaganden

| enlighet med 82 i Lagen (SFS 2003:460) om etikprévning av forskning som avser manniskor,
ar vetenskapligt teoretiskt arbete pa hdgskoleutbildningens grund- eller avancerad niva
undantaget fran det lagstadgade kravet pa etikprévning vid etikprévningsnamnd. Detta &r dock
inte detsamma som undantag fran krav pa etiska 6vervaganden (Kjellstrom, 2017).

Denna uppsats ar en litteraturdversikt, vilket innebér att inga empiriska forstahands-data samlas
in fran forsokspersoner, patienter eller deltagare. Daremot har de etiska dvervaganden som
gjorts i inkluderade empiriska studier granskats, vilket ocksa var ett kriterium i genomférd
kvalitetsgranskning (SBU, 2017).

Kunskapsunderlaget bedéms kunna vara till gagn for den enskilda individen med
trycksarsproblematik, for vardgivare som méter denna patientgrupp, och pa sikt dven for
samhallet dar en forbattrad trycksarspreventiv vard skulle minska vardtyngd och kostnader for
densamma (Kjellstrém, 2017). Ett syfte av betydelse utgor en viktig aspekt i att arbetet var
etiskt forsvarbart att genomfora.
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Forfattarna vill betona att vi gjort vart yttersta for att tolka inkluderade artiklar och dess
studieresultat pa ett korrekt, rattvisande satt. Vi har efterstravat att skildra alla resultat relevanta
for syftet, aven sadana som varit mindre framtradande eller motsatter andra resultat (Kjellstrom,
2017).

6. Resultat

Resultatet baseras bade pa kvantitativa och kvalitativa originalartiklar, dar patientgrupper med
tillfalligt eller langsiktigt begransad rorlighet studerades i samband med tycksarsprevention.
Totalt inkluderades elva originalartiklar, varav fem var kvalitativa, fem var kvantitativa och en
var mixed method. Studierna kom fran Australien (n = 5), Storbritannien (n = 3),
Nederlanderna, Sverige och USA.

Granskat material skildrade viktiga faktorer av den egna delaktigheten i trycksarsprevention ur
patientgruppens perspektiv. Nio underkategorier kunde identifieras, vilka sorterades under tre
huvudkategorier; 1) Faktorer som disponerar for patientdelaktighet, 2) Barriarer for
patientdelaktighet samt 3) Vardgivarens roll vid trycksarsprevention.

6.1 Faktorer som disponerar for patientdelaktighet
6.1.1. Ansvarskansla for den egna halsan

Ett uttryckt ansvar for att uppratthalla eller ateruppratta den egna halsan var en aterkommande
och betonad faktor som disponerade for patientdelaktighet (De Laat, de Munter, van Der Burg,
Ulrich, & Kloeters, 2017; Gibson, 2002; Langemo, Melland, Hanson, Olson & Hunter, 2000;
Latimer, Chaboyer & Gillespie, 2014; Mclinnes, Chaboyer, Murray, Allen, & Jones, 2014;
Spilsbury et al., 2007). Med detta asyftades att egenvardsatgarder vidtogs av sjalvbevarelsedrift
och egenintresse, ibland pa naturlig instinkt, omedvetet om att atgarderna hade
trycksarspreventiv effekt (Mclnnes et al., 2014; Roberts et al., 2016; Roberts et al, 2017). Det
forekom en Gvertygelse om att en patient som var aktiv i sin egen vard hade en férmaga att
paverka vardpersonalen till storre engagemang (Latimer et al., 2014). Ytterligare motiverande
faktorer var att patienterna inte ville riskera att bli en belastning for narstaende och/eller
vardpersonal, samt att de ville minimera risken for ytterligare ohélsa till foljd av
trycksarsutveckling (Gibson, 2002).

“You don’t get a pressure sore from being a paraplegic right away. If you don’t take care
of yourself, you are going to get them. You can be a poor man or a rich man, smart or
dumb”

(Langemo et al., 2000, s 231)

“It is the person’s responsibility to look after their own body...”
(Latimer et al., 2014, s. 651)
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6.1.2. Kunskap, erfarenhet och god forstaelse

Att som patient besitta en grundlaggande kunskap och forstaelse beskrevs som en huvudsaklig
forutsattning for att kunna vara delaktig i den egna trycksarspreventiva omvardnaden (De Laat
etal., 2017; Gibson, 2002; Langemo et al., 2000; Latimer et al., 2014; Mclnnes et al., 2014;
Roberts et al., 2016; Roberts et al, 2017; Schoeps et al., 2017). Ut6ver att rent praktiskt forsta
hur egenvard kunde tillampas i preventivt syfte, belystes ocksa att medvetenhet om riskfaktorer,
konsekvenser och forebyggande atgarder hade motiverande effekt pa intresset for delaktighet
(Gibson, 2002; Roberts et al., 2016; Roberts et al, 2017). Den levda erfarenheten av trycksar
hade positiv inverkan pa dnskan om att forebygga ytterligare och/eller férnyad
trycksarsproblematik (Gibson, 2002; Latimer et al., 2014).

1

“I knew how to cope with it. Knowledge is always power...’
(Roberts et al, 2017, 5.389)

6.1.3. Positivt bemé6tande av vardgivaren

Vardgivarens bemotande var en mangfacetterad faktor som innefattade bade praktiska,
psykosociala och emotionella aspekter (De Laat et al., 2017; Gibson, 2002; Latimer et al.,
2014; Mclnnes et al., 2014; Roberts et al., 2016; Roberts et al, 2017; Schoeps et al., 2017).
Inbjudan och uppmuntran till delaktighet fran vardpersonalens sida hade motiverande effekt,
samtidigt som det gjorde patienterna tryggare i sin roll i vardteamet och disponerade for 6ppet
klimat (Latimer et al., 2014; Mclnnes et al., 2014; Roberts et al., 2016; Roberts et al, 2017,
Schoeps et al., 2017). Vidare angavs paminnelser om egenvarden, och kontinuitet i den
trycksarspreventiva omvardnaden ha en engagerande effekt hos patienterna (Gibson, 2002).
Uppféljning och utvardering av insatta preventiva atgarder skapade ocksa en kansla av mening,
att insatserna var viktiga och betydelsefulla vilket ocksa disponerade for engagemang (Mclnnes
et al., 2014; Roberts et al, 2017).

“It’s very nice to have someone coming around, at least the interest is there, you know. It
makes a lot of difference... mentally as well as physically”
(Roberts et al, 2017, 5.388)

6.2. Barriarer for patientdelaktighet
6.2.1. Oférmaga till delaktighet eller egenvardsatgarder

Oférmaga beskrevs, mot olika bakgrund, vara den framsta barriaren for patient-engagemang
och involvering i trycksarsprevention. Avsaknad rorlighet och/eller kanselbortfall var en
naturlig begransning avseende delaktighet (Gibson, 2002; Latimer et al., 2014; Roberts et al,
2017). Smarttillstand beskrevs aterkommande som en barriar (Latimer et al., 2014; Mclnnes et
al., 2014; Schoeps et al., 2017), tatt foljt av svaghet och orkesldshet (Mclnnes et al., 2014;
Roberts et al, 2017; Schoeps et al., 2017). Kognitiv svikt och oférmaga att ta till sig
information begransar formagan till egenvard (Langemo et al., 2000; Latimer et al., 2014;
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Roberts et al, 2017). Andra barriérer for patientdelaktighet som beskrevs var
sjukvardsrelaterade lakemedelseffekter och lakemedelsbiverkningar (Latimer et al., 2014;
Roberts et al, 2017), medicinsk utrustning som forsvarar egenvard (sasom dran, KAD,
omlaggningar, slangar, etc.) (Mclnnes et al., 2014), samt anestesi och operativa ingrepp
(Roberts et al, 2017; Spilsbury et al., 2007).

” You have to move, even when you lie in bed... . If you sit down you have to move....
Unfortunately... when you be a certain age, it’s not so easy. You get tired.”

(Roberts et al, 2017, s. 390).

6.2.2. Fornekelse till behov av trycksarsprevention

Fornekelse till behov av trycksarsprevention beskrevs bade med och utan insikt hos patienterna
vilket paverkade delaktigheten negativt (Gibson, 2002; Latimer et al., 2014; Roberts et al,
2017; Schoeps et al., 2017). | intervjustudier kunde nagon deltagare beskriva sin bild av en
patient (“typ-patient”) som 16pte risk for att drabbas av trycksar, men inkluderade inte sig
sjalva i denna bild. Saledes fanns en kunskap om riskfaktorer och varningstecken, samtidigt
som sjalvet exkluderades. (Gibson, 2002; Latimer et al., 2014; Roberts et al, 2017; Schoeps et
al., 2017). Fornekelse till behov av trycksarsprevention kunde ocksa uttryckas mot bakgrund av
okunskap eller avsaknad erfarenhet (Roberts et al, 2017).

I have never had personal experience but I have heard of it... I had known some people
who did [have PUs] but it didn’t mean much to me because it wasn’t me was it?”’
(Roberts et al, 2017, s. 389).

”[...] you never think it’s going to happen to you.”
(Gibson, 2002, s. 456)

6.2.3. Kanslomassigt forhallningssatt

Patientens kanslomassiga forhallningssatt utgjorde en barriar mot delaktighet nar det blev av
negativ karaktar, antingen utifran tidigare sankt grundstamning eller till foljd av ohalsa och
negativa vardmoten (Langemo et al., 2000; Latimer et al., 2014; Mclnnes et al., 2014; Roberts
et al, 2017; Spilsbury et al., 2007). | en stressig vardkontext gavs ibland inte patienterna den tid
som hade behdovts, vilket skapade en kénsla av att vara bortglomd, bortprioriterad eller oviktig,
vilket i sin tur skapade frustration och uppgivenhet (Latimer et al., 2014; Spilsbury et al., 2007).
En kansla av exkludering kunde uppsta om den tid som gavs patienten i vardmétet var av
negativ karaktar och daligt engagemang hos vardpersonalen (Latimer et al., 2014). Det
kanslomassiga forhallningssattet beskrevs kunna bottna i patientens egen ignorans eller
ointresse (Langemo et al., 2000; Roberts et al, 2017), men ocksa i avsaknad tillit for den egna
formagan (Mclnnes et al., 2014) eller en uppfattning av att vara beroende av vardpersonal
(Spilsbury et al., 2007).
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“I've asked numerous times ‘what’s happening?’ and it’s got to the point where I just
stop asking ‘cos it’s frustrating”
(Latimer et al., 2014, s. 651)

6.3.Vardgivarens roll vid trycksarsprevention
6.3.1. Patientutbildning

Trycksars-preventiv patientutbildning som tillhandahalls av sjukvarden beskrevs vara en faktor
som vagde tungt for patientdelaktigheten (Brace & Schubart, 2010; Gibson, 2002; Langemo et
al., 2000; Latimer et al., 2014; Mclnnes et al., 2014; Spilsbury et al., 2007).
Patientutbildningens konst beskrevs nyanserat, dar faktorer som verkar bade for och emot
effektiv patientutbildning belystes. | en kvantitativ studie som studerade betydelsen av
patientdelaktighet och tillimpande av evidensbaserade riktlinjer i trycksarsprevention, kunde
dock inte statistisk signifikans sakerstéllas avseende risken for att utveckla trycksar. Detta utgor
en motsattning i betydelsen av patientdelaktigheten avseende trycksarsprevalens (Chaboyer et
al., 2016). | den majoritet av studier som anda belyste betydelsen av adekvat patientutbildning
poangteras att informationen behover ges pa en lattillganglig niva dar innehallet inte ar for
avancerat (Mclnnes et al., 2014). Information som gavs under ett fysiskt méte med en
sjukskaterska/ forskningsassistent [intervention] tenderade att vara mer langsiktig an tryckt
information (Schoeps et al., 2017). Huruvida informationen kan bli framgangsrik genom att
visa skrick-exempel” ridde delade meningar om, men patienter som fick de skrackexempel pa
trycksar beskrevs att de kande sig mer motiverade till delaktighet genom 6kad medvetenhet
(Gibson, 2002). Tillfallet for att erbjuda information maste vara lampligt for att patienten ska
vara mottaglig (Mclnnes et al., 2014). Det ar ocksa viktigt att informationen som finns
tillganglig (muntlig respektive skriftlig) ar enhetlig for att inte skapa forvirring eller
motsattningar i kunskapen (Langemo et al., 2000; Spilsbury et al., 2007).

6.3.2. Personalens kompetens och bedémning

Personalens kunskaper kring trycksarsprevention, och dess formaga att gora adekvat
riskbeddmning utgjorde bade en resurs och en begransning, bade i bemarkelsen av hur den
genomfordes kliniskt och hur den upplevdes av patienterna (Gibson, 2002; Langemo et al.,
2000; Latimer et al., 2014; Mclnnes et al., 2014; Schoeps et al., 2017; Spilsbury et al., 2007).
Om personalens kompetens var lag upplevdes inte beddmningen betryggande, vilket
begransade fortroendet och riskerade att paverka motivationen till delaktighet pa ett negativt
sétt (Gibson, 2002; Langemo et al., 2000; Spilsbury et al., 2007). Schoeps et. al. (2017) och
Spilsbury et.al. (2007) betonade personalens formaga att bedoma om patienten i fraga var
kapabel till delaktighet. Langemo et.al. (2000) och Mclnnes et.al. (2014) tog denna faktor till
ett hogre plan och belyste behovet av att erbjuda assistans till egenvard - sa att patienten
erbjuds delaktighet &ven om denne inte klarar av att genomféra momentet sjalvstandigt. Vidare
ar ocksa personalens kompetens kring att bedoma behov av trycksarsprevention en kritisk
faktor, dar trycksarsforebyggande atgarder maste sattas in i tid. En ocksa férekommande
installning var att all trycksarsprevention var vardgivarens ansvar, och att patienterna darfor
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intog en passiv roll (Latimer et al., 2014; Roberts et al, 2017; Spilsbury et al., 2007). Denna
sistndmnda uppfattning var pa intet satt unik i ndgon patientgrupp, utan framgick i studier av
bade akut- och langvards kontext.

“My district nurse she dealt with me, she said she’d cure it no problem and I had 100%
faith in her... If I had it all over again... | would have gone to the unit straight away to
somebody who has more knowledge on pressure sores.”

(Gibson, 2002, s. 458).

6.3.3. Tillgang till trycksarspreventiv utrustning

Tillgang till hjalpmedel beskrevs som en naturlig och viktig forutséttning for patientdelaktighet,
men ocksa som en begransande faktor (De Laat et al., 2017, Latimer et al., 2014; Mclnnes et al.,
2014). Trycksarspreventiv utrustning omfattar bade omlaggningsmaterial som avser ha en
avlastande effekt och hjalpmedel som avser underlatta eller mojliggora egenvardsatgérder (De
Laat et al., 2017; Mclnnes et al., 2014). Tillhandahallande av trycksarsforebyggande material
inger bade forutsattning och ett seridst intryck av satsning pa omradet (De Laat et al., 2017). |
manga fall tillhandah6lls denna utrustning vid vistelse pa sjukhus, men i situationer dar
utrustningen behover inforskaffas privat kunde ekonomiska forutsattningar vara begransande
(Latimer et al., 2014).

7. Diskussion

7.1. Metoddiskussion
7.1.1. Design

Utgangspunkten med litteraturéversikten var att anvanda en design som besvarade syftet samt
problemomradet, vilket en litteraturdversikt uppfyller (Segersten, 2012). Induktiv ansats
anvandes for att kritiskt granska det insamlade materialet. 1 sin helhet kunde materialet
betraktas som litet, men beddémdes tillrackligt for att kunna sammanstalla detta examensarbete
(Friberg, 2012). Genomfoérande av en litteraturéversikt bedomdes vara vetenskaplig pa en
hanterbar niva for forfattarnas kunskaper pa kandidatniva, i férhallande till andra vetenskapliga
dversikter (exempelvis systematiska Oversikter) som stéller hogre krav pa metodologiskt
forfarande (Kristensson, 2014).

7.1.2. Studerat urval

Den aktuella patientgruppen for denna litteraturdversikt var personer med tillféllig eller
langsiktig rorelsebegransning och paféljande risk for utveckling av trycksar. Denna
patientgrupp kan vara nagot svar att studera med anledning av att bakomliggande
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sjukdomsmekanismer eller medicinska diagnoser kan utgdra en begransad mojlighet att delta i
studier, sdsom kognitiv svikt, oformaga till delaktighet eller oférmaga att formedla sin
upplevelse. Detta, i kombination med att fa studier utforts inom omradet resulterar i att
tillgangen pa vetenskapligt underlag inom detta omrade var begransat.

En direkt foljd av den begransade tillgangen pa empiriskt underlag &r att inklusionskriterierna
for litteraturdversikt var nodvandiga att vidga for att erhalla tillfredsstallande mangd underlag.
Effekten av detta blev att inkluderade studiernas metoder skiljer sig at avseende bade design,
datainsamlingsmetod och analysmetod, vilket genererar en metodologisk svaghet da empirin
studerats pa olika sétt (Henricsson, 2017). Samtliga inkluderade studier ar dock peer-reviewed i
syfte att hoja kvalitén och darigenom stérka trovérdigheten (Henricsson, 2017).

7.1.3. Datainsamling

Forfattarna var vid genomférandet av datainsamlingen till denna litteraturéversikt pa
kandidatniva inte sa bekanta med databasernas Thesaurus vilket ledde till att majoriteten av
soktermerna skrevs i fritext. Detta bedoms ha genererat fler artiklar da sensitiviteten for
sokningen okar, men med risk for minskad specificitet. Saledes kan det 6kade antalet traffar
som fritextsokning innebar tankas bero pa fler irrelevanta traffar (Kristensson, 2014).

Litteratursokning genomfordes med utgangspunkt i den vardvetenskapliga databasen CINAHL
da denna databas bedémdes vara av hogst relevans for litteraturdversiktens syfte.
Kompletterande sokningar gjordes i den mer medicinskt inriktade databasen PubMed och den
tvarvetenskapliga databasen Web of science. Majoriteten av soktraffarna blev dubbletter fran
sokningen i CINAHL vilket manifesterar sokningarnas sensitivitet och darmed trovardighet
(Henricsson, 2017).

En ytterligare viktig begransning som kan ha en negativ inverkan pa arbetet ar spraket. Det
faktum att var litteratursokning begransades till engelska artiklar kan ha lett till bortfall av
intressanta artiklar skrivna pa andra sprak inom omradet och paverka helheten (Granskar &
Nilsen, 2008). Dock har en av forfattarna engelska som modersmal och den andra har svenska
som modersmal vilket haft kompletterande effekt pa det lasta och det skrivna materialet, vilket
bedomts vara fordelaktigt.

En annan begransning var krav pa tillgangligt abstract. Detta kan ha paverkat datainsamlingen
negativt genom att begransa antalet traffar och exkludera annars relevanta artiklar som saknar
abstract. Detta beddmdes dock vara en nddvandig begrénsning att gora i syfte att underlatta
genomgangen av relevanta soktraffar.

Begréansningar avseende geografisk spridning och bakomliggande orsak till rérelsebegransning
utelamnades avsiktligt da variation inom dessa variabler snarare betraktades som berikande for
helhetsbilden av patient-involverande trycksarsprevention. Att inte begransa underlaget
avseende geografisk spridning paverkar dock 6verforbarheten till svensk kontext.
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Kvalitetsgranskningen av insamlat underlag genomfordes av de bada forfattarna individuellt for
att sedan diskuteras och motiveras sinsemellan. Detta bedoms stérka litteraturéversiktens
reliabilitet. Vidare exkluderades studier som bedémdes halla Iag kvalitet, vilket bedoms starka
trovardigheten (Henricsson, 2017).

7.1.4. Dataanalys

Insamlat vetenskapligt underlag utgjordes av originalkéallor med olika metodologiska ansatser,
vilket innebar en utmaning vid val av analysmetod (Whittemore & Knafl, 2005). Att kombinera
kvantitativ och kvalitativ forskning hade berikande och kompletterande effekt pa den kunskap
som erhélls. Integrering av kvantitativa och kvalitativa data kunde saledes vidga forstaelsen av
fenomenet, vilket var en stor tillgang i den salutogena, professionella omvardnaden (Polit &
Beck, 2014; Whittemore & Knafl, 2005). Integrativ analysmetod gav utrymme for inklusion av
bade kvalitativa och kvantitativa originalkallor, varfor namnd analysmetod var ett naturligt val
(Whittemore & Knafl, 2005).

Dataanalys genomfordes forst individuellt och darefter gemensamt. Vid den gemensamma
analysen diskuterades det individuella analysmaterialet for att identifiera likheter och skillnader
och féra resonemang kring detta. Slutligen sammanstélldes materialet gemensamt. Att granska
insamlat material genom induktiv ansats forutsatter medvetenhet och god hantering av
forforstaelse for att tolkning ska kunna goras sa forutsattningslost som mojligt (Henricsson,
2017). Forfattarna har rannsakat den egna forforstaelsen och ifragasatt eventuella egna
uppfattningar i amnet. Det faktum att analysen genomforts bade individuellt och gemensamt
kan ocksa anses begransa inflytandet av forforstaelse pa det slutliga resultatet. Detta starker
litteraturdversiktens trovardighet. Handlednings-seminarier har givits I6pande under arbetets
gang vilket ocksa gett utrymme for opponentskap och respondentskap under processen
(Henricsson, 2017).

7.2. Resultatdiskussion

Sammantaget syftade denna litteraturéversikt till att beskriva delaktigheten i
trycksarsprevention hos patienter med tillfallig eller langsiktig rorelsebegransning. De resultat
som erholls var faktorer som pa nagot satt paverkade patientdelaktigheten, bade till det battre
och det samre. Delaktigheten beskrevs i analyserat material i ett ndra samspel med de
foreliggande forutsattningarna. Viktiga faktorer som framjade delaktighet var patientens egen
kansla for ansvar, kunskap samt forutsattningar som givits av vardgivaren. Omvant hade
exempelvis fysiska och kognitiva begransningar negativ inverkan pa delaktigheten. Vidare
betraktades ocksa vardgivarens roll, trots personcentrering och patientens perspektiv som
antagen utgangspunkt, vara en viktig faktor i sammanhanget. Det behover darfor betonas att
manga faktorer samspelar och inte kan tas ur sin helhet eller betraktas fristaende. Samspelet
stracker sig mellan samtliga identifierade underkategorier och huvudkategorier. Varje unik
situation kan saledes bara pa bade predisponerande faktorer och barriarer avseende
patientdelaktighet i trycksarsprevention.
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7.2.1. Trycksarsprevention: ett samspel

| detta samspel spelar forutsattningar hos bade patient, sjukskoterska, och inte minst
organisationen en viktig roll. Utéver den standigt narvarande tidsndden inom sjukvarden rader
en tydlig relationell asymmetri mellan parterna (Dahlberg & Ekman, 2017; Ekebergh, 2017).
Patienterna befinner sig i ett hierarkiskt underlage, bade avseende organisationens uppbyggnad,
men ocksa genom att vara sjuk, svag och behdvande. Samtidigt besitter vardpersonal per
definition ett maktdvertag. Utifran detta kan pastas att vardpersonal bar ett ansvar att genom
medvetet handlande ge utrymme for den andre genom att avsdga sig en viss auktoritet
(Bjorkman & Jakobsson Ung, 2017; Javinger, 2017).

Utifran foreliggande litteraturéversikts resultat framtrader personliga egenskaper som kan
betraktas vara av stor betydelse avseende patientdelaktighet i den trycksarspreventiva varden.
Detta kan tankas skapa ojamlikhet da olika individer exempelvis inte besitter ssmma
mojligheter att fora sin egen talan, eller har tillracklig kunskap for att vara initiativtagare i den
egna trycksarspreventiva varden. Férmagan att uppratthalla den egna delaktighetens omfattning
kan saledes till del bero pa personliga egenskaper (Sandman & Kjellstrom, 2013).

| syfte att tillhandahalla jamlik och rattvis vard laggs darfor ett stort ansvar pa vardpersonalens
formaga att tolka patientens formaga till delaktighet och framja de resurser som den enskilda
patienten besitter. Okad kunskap om, och medvetet positiv attityd till trycksarsprevention bland
vardpersonalen paverkade delaktigheten till det positiva hos patienterna. Om sjukskéterskorna
och annan vardpersonal daremot saknade kunskap inom omradet trycksarsprevention
paverkades patienterna negativt avseende delaktighet i preventionsarbetet och upplevde att det
var bade tidskravande och Iagt prioriterat (Kaddourah et al., 2016).

For att gora den trycksarspreventiva varden hanterbar och rimlig ur vardpersonalens perspektiv
maste vardpersonalens skyldigheter inom trycksarsprevention foregas av rattigheter. Chefen
Over sjukskoterskorna anses vara ansvarig for att se till att dennes personal har kunskap om
trycksar och hur uppkomsten av dessa kan minimeras pa bésta satt. Denne ansvarar darfor for
att forse sin personal med réatt verktyg for att de ska kunna utfora evidensbaserad vard samt
informera om nya direktiv. Mot bakgrund av detta faller det sig naturligt att sjukhus med
larandemiljo [universitetssjukhus] tycks vara mer framgangsrika i detta jamfort med sjukhus
utan denna milj6 (Gunningberg, Brudin & Idvall, 2010).

Utifran detta resonemang forstas att trycksarsprevention maste prioriteras och integreras i den
dagliga varden for att fylla sin funktion. Det trycksarspreventiva samspelet maste stodjas och
uppmuntras pa organisatorisk niva for att bli av langsiktigt hallbar karaktar. Detta innefattar
inte enbart ekonomiska faktorer som kompetensutveckling och materiella tillgangar, utan dven
tydligt utformade riktlinjer, rutiner, malsattningar och uppféljning pa den enskilda vardenheten
(Hommel, Gunningberg, Idvall, & Baath, 2017).
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7.2.2. Personcentrerad trycksarspreventiv vard

Olika patienter bar pa olika omfattande riskfaktorer for utveckling av trycksar, liksom olika
forhallningssatt och kunskap kring den egna hélsan och halsoframjande atgarder. Dessa
patienter erhaller vard inom olika kontext, allt ifran stora akutsjukhus till sma omsorgsboenden
eller i det egna hemmet. Dessa patienter méter ocksa personal med olika kunskap kring
riskfaktorer samt formaga att bedéma och prioritera utrymme for trycksarspreventiv omvardnad.
Med utgangspunkt i dessa olikheter skildras vikten av att utrymme ges for patientberattelsen i
varden. Att erhalla vardtagarens levda erfarenhet genom patientberéttelse utgor en fundamental
forutsattning for att kunna bedriva god, personcentrerad vard (Dahlberg & Ekman, 2017;
Ekebergh, 2017; Ekman et.al., 2011; Miller, 2016, Javinger, 2017; Ohlén, 2017).

| en kontext dar trycksarsprevention ar av hog relevans bedoms patientdelaktigheten kunna
starkas genom tillampning av personcentrerad vard. Genom att skapa utrymme for
patientberattelsen erhalls en mer omfattande forstaelse av den enskilda patientens
forutsattningar hos vardpersonalen. Vardpersonalen kan sedan utifran dessa forutsattningar
gora avvagningar i vilka trycksarspreventiva insatser som ar nédvéndiga, vilka som behover
utforas av vardpersonal, och vilka insatser patienten ar kapabel och motiverad till att utfora
sjalvstandigt, samt tillhandahalla hjalpmedel och ge adekvat information, instruktion och
radgivning. Att vardpersonalen givit information &r dock inte att likstalla med att patienten ar
informerad. Det maste sakerstallas att given information har natt fram och tolkats korrekt
(Ohlén, 2017). Miller (2016) beskriver ett exempel pa hur detta kan sikerstéllas genom den sé&
kallade teach-back metoden. Vid tillampning av denna metod ombeds patienten aterberéatta
given information for att kunna sakerstalla att patienten mottagit, tolkat och forstatt given
information korrekt.

Kliniskt bor tillampningen av personcentrerad vard ta sig uttryck i handlingar som avser starka
patientens tillit till vardpersonalens vilja att gora gott. Ett viktigt exempel ligger i
arbetsanvisningen for personcentrerad vard, med uppmaningen om att som vardpersonal vaga
vara tyst (Moberg, 2017). Detta disponerar for att patienten ges utrymme att géra sig hérd, men
ocksa en kansla av att bli lyssnad pa. Det ar ocksa av stor vikt att som vardpersonal inta en
attityd som utstralar 6ppenhet, dmsesidighet och jamlikhet (Danielsson, 2017; Ekebergh, 2017;
Lindholm, 2003 Moberg, 2017; Olsson, 2017).

| ett patientmote dar vardpersonalens maktovertag ar reducerat och jamlikheten starkt kan det
foraldrade synséttet pa linjar kommunikation 6verges till forman for kommunikationens
samspel som dialog (Ohlén, 2017). | detta skapas utrymme for ett dmsesidigt utbyte mellan
patient och personal, vilket starker patientdelaktigheten i varden (Ekebergh, 2017). | detta
skede skapas forutsattningar att vinna tillit och fortroende, vilket ocksa disponerar for att
patienten blir mottaglig for radgivning och villig att ta emot hjalp (Javinger, 2017).

For att skapa en langsiktigt hallbar patientdelaktighet ar det av stor vikt att den erhallna
kunskapen om patientens levda erfarenhet dokumenteras pa ett adekvat satt, for att sakerstalla
att de patient-involverande, preventiva insatserna fortléper och att 6verenskomna
omvardnadsmal uppratthalls och efterstravas trots att personalen inte & densamma (Ekman
et.al, 2011). Ekman et.al. (2011) betonar vidare det faktum att varden tenderar att aterga till att
bli sjukdoms-centrerad vid tidsbrist. Detta bedoms ta sin utgang i att stor uppmarksamhet riktas

25



mot de objektiva patologiska defekterna, vilket leder till att vardpersonalen blir ouppmarksam
pa personen bakom ohalsan (Dahlberg & Ekman, 2017). Detta bor betraktas som ett kortsiktigt
hallbart forfarande dven ur en finansiell aspekt da personcentrerad vard allt mer beskrivs som
mer ekonomisk &n &n den traditionella och mer sjukdoms-centrerade varden (Danielsson, 2017).
Arbetssattet i den traditionellt organiserade sjukvarden kan dock ténkas vara svarare att férena
med den personcentrerade varden, vilket bor ses 6ver. Darfor bor rutiner som inleder, skyddar
personcentrerad vard integreras i daglig klinisk praxis (Ekman et.al., 2011). Nagot som gar i
linje med detta och badar gott for framtidens vard ar att Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) har fattat ett kongressbeslut om att genom olika nationella insatser och projekt verka for
personcentrerad vard (Moberg, 2017; Sveriges kommuner och landsting, 2019b).

7.2.3. Omvardnad

Uppkomst av trycksar beskrivs aterkommande som ett tecken pa bristfalliga
omvardnadsinsatser (Gunningsberg, 2013; Lundholm, 2003). Samtidigt rader oklarheter kring
vem som bar omvardnadsansvaret 6ver de trycksarspreventiva insatserna; sjukskoterskan som
har hogre omvardnadsutbildning, eller underskéterskan som genom sina arbetsuppgifter
vanligen har mer patientkontakt. Dessa oklarheter &r att betrakta som en riskfaktor for att
patienter med risk for att utveckla trycksar inte upptacks i ett tidigt stadium (Gunningsberg,
2013; Sjukskoteskeforeningen, 2017). Detta dr ocksa att betrakta som ett hot mot
patientsakerheten, och bor klargoras for att starka patientsékerheten (Sveriges kommuner och
landsting [SKL], 2018b).

Sveriges kommuner och landsting [SKL] bedriver sedan 2008 en nationell satsning for
minskade vardskador och 6kad patientsakerhet, dar trycksar ar ett av atta prioriterade omraden
(Gunningsberg, 2013; Sveriges kommuner och landsting [SKL], 2018a). Pa regional niva
bedriver Stockholms lans landsting en satsning kallad TUFF som avser forebygga trycksar,
undernaring och fall (Stockholm lans landsting [SLL], 2016). Utifran detta har trycksar som
forvérvats i samband med sjukhusvistelse kommit att betraktas som en valid och reliabel
kvalitetsindikator avseende den omvardnad som bedrivs (Gunningsberg, 2013). Detta ar nagra
konkreta exempel som visar pa aktualiteten, men ocksa behovet av trycksarsforebyggande
insatser i modern svensk sjukvard.

ICN’s etiska kod for sjukskoterskor lyfter fram viktiga aspekter kring sjukskoterskans arbete i
den kliniska verksamheten med utgangspunkt i sjukskoterskans ansvar i att framja halsa,
forebygga sjukdom, aterstalla halsa och lindra lidande (Svensk sjukskoterskeforening [SSF],
2017). Detta belyser etikens betydelse i att vdrna om patienternas delaktighet i
trycksarsprevention. Nagra viktiga exempel &r sjukskoterskans ansvar i att forse patienten med
information for att kunna ge sitt samtycke till erbjuden vard, att ha hand om den patientnara
kontakten samt skapa forutsattningar for en god arbets- och vardande miljo (SSF, 2017).
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8. Fortsatt forskning

Att erhalla ett tillfredsstallande underlag av originalstudier som skildrade syftet i foreliggande
litteraturstudie var en utmaning. Detta skildrar i sig det generella behovet av fortsatt forskning
inom omradet, i stravan efter att uppna en forstaelse for patientdelaktigheten i
trycksarspreventiv vard.

Utifran foreliggande litteraturéversikt askadliggjordes att det férekommer motstridiga resultat
av patientutbildningens effekt pa patientdelaktigheten i det trycksarspreventiva arbetet, da
betydelsen av detta betonades men samtidigt inte genererade nagon statistiskt sakerstalld
signifikans. Detta indikerar behovet av fortsatt forskning inom omradet (Whittemore & Knafl,
2005). Mot bakgrund av detta staller sig forfattarna fragande till vilka organisatoriska
forutsattningar som paverkar motstridigheten i dessa resultat. Tidsramen som avsatts for
patientutbildning, dess kvalitet eller utformningen av den enskilda verksamhetens riktlinjer kan
tankas vara relevanta faktorer. Utifran detta skulle fortsatt forskning inom omradet med fordel
kunna skildra korrelationen mellan trycksarsprevalens och tidsramen for trycksarspreventiva
insatser samt utformade riktlinjer pa den enskilda vardenheten, men ocksa hur dessa ar méjliga
att uppratthalla.

Generellt beskrivs patientens delaktighet aterkommande som en viktig resurs for att insatta
atgarder ska vara framgangsrika. For att skildra detta i en kontext dar trycksar utgér omfattande
problematik skulle patientdelaktighet med fordel kunna studeras i exempelvis en RCT-studie
dar interventionen &r framjad patientdelaktighet for att studera utfallet.

| stravan efter att reducera uppkomsten av trycksar och framja den personcentrerade varden
finns saledes flera viktiga omraden i den trycksarspreventiva varden kvar att utforska.

9. Klinisk implikation

Ett klargorande av patientdelaktigheten i det trycksarspreventiva arbetet forfinar kunskapen
kring hur vardgivaren pa basta satt kan méta patienten i den trycksarspreventiva omvardnaden
(Blenman & Marks-Maran, 2017). Att framja personcentrering inom trycksarsprevention ar att
stérka och skapa forutsattningar for patientdelaktighet inom densamma (Ekman et. al., 2011;
Javinger, 2017; Moberg, 2017; Bjorkman & Jakobsson Ung, 2017). En framgangsrik
tillampning av detta skulle spara pa bade vardens och samhallets resurser, minimera kostnader
och inte minst minimera den enskilda patientens lidande.

Utifran resultat av foreliggande litteraturstudie ges forslag pa klinisk tillampning som kan ha
gynnsam effekt i den trycksarspreventiva omvardnaden.

Optimera forutsattningar till patientdelaktighet och patientmedverkan, genom att bland
annat tillhandahalla smartlindring, hjalpmedel for lagesandring, fixering for medicinsk
utrustning (sasom KAD) som mojliggor sjalvstandig forflyttning, samt anpassa information
efter olika kognitiva forutséttningar.
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Vardgivarens attityd och forhallningssatt till den trycksarspreventiva varden har stor
betydelse for hur patientgruppen upplever meningfullhet och delaktighet i densamma. For att
skapa och uppratthalla en kéansla av meningsfullhet for bada parter behéver uppféljning och
utvardering av insatta atgarder ges utrymme och integreras i den dagliga varden.

Smidig tillgang till trycksarspreventiv utrustning pa olika vardnivaer ar nédvandigt for att
mojliggora och underlatta det trycksarspreventiva arbetet.

En vasentlig faktor for att den personcentrerade trycksarspreventiva varden etableras i
daglig klinisk praxis &r att det pa ett organisatoriskt plan ges utrymme for inhdmtning av
kunskap om behov av trycksarsprevention, ur bade ett patientperspektiv och
personalperspektiv.

Implementering av just denna litteraturéversikts tillampningsomraden bedéms bli smaskalig
men anda forekommande i den bemérkelsen att vi som forfattare har utvecklat en kunskap for
omradet, som vi kommer att bara med oss i vart yrkesliv och beakta i arbetet pa vara framtida
arbetsplatser. En viss spridning kan ocksa tankas uppnas genom utlamning av denna
litteraturdversikt, samt presentation av innehallet pa opponentskap under seminarium pa
Karolinska Institutet i Stockholm under hostterminen 20109.

10. Slutsats

Denna litteraturstudie syftade till att sammanstélla kunskapsléaget av patientdelaktighet i
trycksarsprevention, vilket kopplades nara samman med begreppet personcentrerad vard. En
aspekt var att patienten manga ganger kan genomfora preventiva insatser sjalvstandigt om
tillracklig kunskap fanns. I de fall dar patienten var helt eller delvis beroende av assistans for
genomforande av trycksarspreventiva atgarder var det av stor vikt att patienten upplevde
samforstand till dessa da detta hade stor betydelse for kanslan av delaktighet, men ocksa
mening och vardighet. Tillampning av personcentrerad vard betraktades déarfor som en viktig
komponent i det trycksarspreventiva arbetet, i synnerhet med hansyn till patientgruppens
sarbarhet. Likasa var det viktigt att personalen hade forstaelse for patientens perspektiv for att
genomford vard ska vara langsiktigt framgangsrik. Det tals saledes att upprepa att den
asymmetriska vardrelationen som uppstar mellan en patient med risk for att utveckla trycksar,
och vardpersonal med ett naturligt maktGvertag bygger pa ett samspel mellan manga faktorer. |
denna relation bar bade den enskilda individen och den stora organisationen pa forutsattningar
och barriarer gentemot nollvisionen trycksar.

For att applicera de sammantagna slutsatserna av denna litteraturéversikt i kliniska
sammanhang vill vi aterkoppla till litteraturéversiktens inledning. Om foreslagna kliniska
implikationer tillampats i de tva patientfallen hade kanske situationerna utspelat sig annorlunda.
Det vill saga, om kunskapen funnits hos bade personal och patient, och denna hade tillampats
med en positiv attityd och organisatoriskt utrymme fran hogre led och ned till den enskilda
patienten. Hade den gamla damen som ordinerats lagesandringar och den rullstolsbundne
mannen kunnat kanna ett samforstand och mening med de insatta omvardnadsatgarderna? Hur
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hade situationerna paverkats om de givits information och kunskap, om denna férmedlats med
ett positivt forhallningssatt och en 6ppen och 6msesidigt inbjudande attityd, samt om
trycksarspreventiv utrustning fanns att tillga? Om forutsattningar for patienten att géra aktiva,
informerade och halsosamma val kanske deras inledande trycksarsproblematik till och med
kunnat upptackas och avhjalpas i ett tidigare skede, vilket hade besparat bade lidande och
resurser.

11. Sjalvstandighetsdeklaration

Forfattare Evelina Markstrom och forfattare Abgirl Jemide har i lika stor omfattning bidragit
till alla delar av denna uppsats.

12. Tack till

Tack till var handledare Anna-Lena Brorsson, adjunkt vid Institutionen for neurobiologi,
vardvetenskap och samhalle, Karolinska Institutet, var handledningsgrupp som foljt
utvecklingen av var litteraturstudie och kommit med vardefulla asikter, samt opponenter som
granskat materialet infor slutgiltig revidering.
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delaktigheten i trycksarsprevention.
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