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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Trycksar ar ett valkiant och aterkommande problem inom hilso- och sjukvarden,
trots att de betraktas som vardskador som till stor del kan forebyggas. For patienter innebar
trycksar bade fysiskt lidande och psykiska samt sociala konsekvenser som minskad
sjalvstandigt och forsamrad livskvalitet. Sjukskoterskor har en central men komplex roll i det
forebyggande arbetet, som paverkas av etiska 6verviaganden, organisatoriska forutsiattningar
och krav pa kunskap och kliniskt omdéme. Forskning visar att sjukskoterskor ofta hindras av
bristande resurser, hog arbetsbelastning och otillracklig utbildning, vilket forsvarar ett
konsekvent och personcentrerat arbete. Syfte: att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av
trycksarsforebyggande omvardnadsarbete. Metod: En allmén litteraturoversikt
genomfordes enligt Fribergs modell. Tio vetenskapliga artiklar inkluderades, dtta med
kvalitativa ansats och tvd med kvantitativa ansats. Artiklarna kvalitetsgranskades,
sammanstalldes och analyserades for att identifiera likheter och skillnader i sjukskoterskors
erfarenheter. Resultatet: Fyra teman framkom: Mellan ideal och organisatoriska villkor,
Resurser som forutsattningar, Professionell samverkan samt delaktighet. Resultatet visade
att organisatoriska faktorer och samarbete paverkar arbetet, medan tidsbrist och
utbildningsbrister utgor hinder. Slutsats: Kontinuerlig utbildning, organisatoriska stod och
resurser kravs for ett patientsidkert och evidensbaserat trycksarsforebyggande arbete.

Nyckelord: Allmin litteraturoversikt, erfarenheter, forebyggande omvardnad, sjukskoterskor,
trycksar.



ABSTRAKT

Background: Pressure ulcers are a recurring and well-known problem in healthcare, despite
being considered preventable patient injuries. For patients, pressure ulcers cause not only
physical suffering but also psychological and social consequences such as reduced independence
and decreased quality of life. Nurses play a central yet complex role in prevention, influenced by
ethical considerations, organizational conditions, and the need for knowledge and clinical
judgment. Research shows that nurses often face obstacles such as limited resources, heavy
workloads, and insufficient education, which hinder consistent and person-centered preventive
care. Aim: To describe nurses’ experiences of pressure ulcer preventive nursing care. Method:
A general literature review was conducted according to Friberg’s model. Ten scientific articles
were included, eight with a qualitative and two with a quantitative approach. The articles were
quality-assessed, compiled, and analyzed to identify similarities and differences in nurses’
experiences. Results: Four themes emerged: Between ideals and organizational conditions,
Resources as prerequisites, Professional collaboration and involvement. The results showed that
organizational factors, knowledge, and collaboration influence preventive work, while lack of
time and insufficient education act as barriers. Conclusion: Continuous education,
organizational support, and sufficient resources are required to ensure safe and evidence-based
pressure ulcer prevention.

Keywords: Experiences, integrative literature review, nurses, pressure ulcers, preventive
nursing care.
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1 INLEDNING

Patientsédker vard bygger pa delaktighet. I det tryckséarsforebyggande arbetet ar patienters
rost ofta svag eller dold. Trycksar fortsitter att vara en av vardens storsta utmaningar, trots
att de sedan lange ar kdnda som en vardskada som i hog grad gar att forebygga. Skadorna
innebar ett betydande lidande for patienter med konsekvenser som smarta, minskad
rorlighet och forsamrad livskvalitet. Samtidigt leder de till 6kade vardtider, 6kad
arbetsbelastning for personalen och en ekonomisk belastning f6r virden som helhet. Trots
forebyggande arbete uppstar trycksar fortfarande dagligen i svensk hélso- och sjukvard,
vilket viacker fragan om varfor insatserna inte nar det resultat som forvintats. Det
trycksarsforebyggande arbetet bygger i hog grad pa sjukskoterskor insatser.
Riskbedomningar, planering av atgirder och stod till patienters delaktighet dr centrala delar
av ansvaret. Samtidigt stracker sig uppdraget bortom riktlinjer och checklistor. Det kraver
erfarenhet, professionellt omdome och en lyhordhet for patienters unika behov i varje
vardsituation.

Under var utbildning vid Milardalens universitet har trycksar framtratt som ett
aterkommande problemomrade som vackt bade praktiska och etiska fragor. Intresset for att
fordjupa oss i detta omrade stiarktes nar infektions- och lungkliniken i Region Sormland
foreslog att studera sjukskoterskors erfarenheter av trycksarsforebyggande arbete. Forslaget
fangade vart engagemang genom att knyta samman de teoretiska utmaningar vi mott som
studenter med de praktiska behov som sjukskoterskor dagligen stills infor. I detta
sammanhang ar patientdelaktighet av central betydelse d& den utgor en nyckel i modern
vard. Trots detta har tidigare studier visat pa en klyfta mellan intention och verklighet i det
trycksarsforebyggande arbetet, vilket gor det angelaget att undersoka sjukskoterskors egna
erfarenheter. Mot denna bakgrund ar syftet med vart examensarbete att beskriva
sjukskoterskors erfarenheter av trycksarforebyggande omvardnadsarbete.

2 BAKGRUND

For att skapa en tydlig utgangspunkt presenteras i bakgrunden definitioner som &r av
betydelse for examensarbetet. Darefter presenteras trycksars definition och klassificering,
forebyggande atgarder samt trycksar som vardskada och folkhilsoproblem. Vidare
presenteras tidigare forskning for att bidra till en mer omfattande forstdelse av omradet.
Darefter beskrivs lagar och styrdokument samt ett vardvetenskapligt teoretiskt perspektiv
baserad pa Katie Erikssons teori. Avslutningsvis presenteras problemformuleringen.



2.1 Definitioner av begrepp

Begreppen Patient och virdskada definieras nedan eftersom dessa termer forekommer ofta i
examensarbetet och ar centrala for att skapa tydlighet i studiens sammanhang.

2.1.1 Patient

Med stod av Eriksson (2018) definieras begreppet patient i detta examensarbete som den
lidande ménniskan, en individ i behov av vird som mots av varden som en helhet av kropp,
sjil och ande.

2.1.2 Vardskada

Enligt patientsidkerhetslagen (2010:659) avses vardskada som en fysisk eller psykisk skada,
ett lidande eller ett dodsfall som hade kunnat undvikas genom adekvata vardinsatser.

2.2 Trycksarsdefinition och klassificering

Trycksér ar en typ av vardskada som medfor lidande hos patienter. Det leder samtidigt till
forlangda vardtider samt ett 6kat behov av insatser inom Hélso- och sjukvarden. Skador pa
huden uppstar nar vavnaden utsitts for tryck eller en kombination av tryck och skjuvning,
vilket forsamrar blodcirkulationen, reducerar syretillforseln och leder till celldod som i sin
tur kan orsaka viavnadsnekros. Riskzoner for trycksar finns framfor allt dar benstrukturer
ligger nira hudytan, till exempel vid hilar och sakrum (Lindholm & Baath, 2019).
Klassificeringen omfattar fyra kategorier som beskriver successivt 6kande svarighetsgrad (se
tabell 1). Den forsta kategorin kdnnetecknas av att huden ar intakt men uppvisar en rodnad
som inte bleknar vid tryck. For patienter med melaninrik hud kan rodnaden visa sig som en
morkare eller lilafargad ton. I den andra kategorin uppstar en delhudsskada som ofta visar
sig som ett ytligt 6ppet sar med rosarod sarbadd eller som en vitskefylld blasa. I den tredje
kategorin ar hudens alla lager skadade, vilket innebar att subkutant fett ar synligt, men
djupare vavnader forbli tackta. I den fjarde kategorin aterfinns den mest avancerade skadan,
dar vavnadsforlusten stracker sig genom hudens alla lager och kan omfatta underliggande
strukturer som sena, muskel och ben. Vanliga inslag ar fibrin, nekros, underminering och
fistelbildning (Baath & Kallman, 2024).

Forutom de fyra huvudkategorierna finns dven tva kompletterande klassificeringar. Ett icke
Klassificerbart trycksar innebar en fullhudskada dar sarbotten &r tackt av nekros eller fibrin,
vilket gor att djupet inte kan bedomas forran beldggningarna har avlagsnats. Vid misstanke
om djup hudskada framtréader ofta en lokal missfargning i omradet, vanligen i lilatoner eller
rodbruna nyanser, alternativt en blodfylld blasa som utvecklats till foljd av ldngvarigt tryck
eller skjuvning, (Lindholm & Bééth, 2019). Att systematiskt kategorisera trycksar ger bade
vagledning for att samordna kommunikation och behandling inom hilso- och sjukvarden
samt faststélla skadans niva. P4 sa sitt fungerar klassificeringen bade som en metod for att
sakerstilla vardens kvalitet och som en praktisk vigledning i vardarbetet (Baath & Kéllman,
2024).



Tabell 1: Oversikt av trycksarskategorier
(bearbetat utifran Baath & Killman, 2024; Lindholm & Baath, 2019)

Kategori Beskrivning
Kategori 1 Hudrodnad
Kategori 2 Delhudsskada
Kategori 3 Fullhudskada
Kategori 4 Djup fullhudskada
Icke Kklassificerbart trycksar Tackt sérbotten, djup kan inte faststillas
Misstiankt djup hudskada Lokal missfargning eller blodfylld blasa och
djupet oklart

2.3 Forebyggande atgérder

For att minska risken for trycksar kravs ett systematiskt och strukturerat forebyggande
arbete inom hilso- och sjukvarden. Arbetet bygger pa tidig riskbed6mning, regelbunden
hudinspektion och anpassade omvéardnadsatgarder. Lagesandring och tryckavlastning ar
centrala insatser for att frimja cirkulationen och darmed minska belastningen pa utsatta
omraden. Vidare behover patienternas hudvard prioriteras genom att hallas ren, torr och
aterfuktad for att uppratthalla hudens skyddsbarriar. Ett tillrdckligt narings och vitskeintag
ar ocksa avgorande for saval forebyggande som for lakningsprocessen. For patienter med hog
risk ar det sarskilt betydelsefullt att sjukskoterskor sikerstiller en adekvat energi och
proteinintag. Aven patienternas och de nirstiendes delaktighet i det preventiva arbetet ir
centralt, eftersom 6kad kunskap bidrar till forstéelse och foljsamhet i vardatgarderna. Med
hjalp av dokumentation och kontinuerlig uppfoljning av riskbedomningar och preventiva
atgirder kan sjukskoterskor tidigt uppticka forandringar i patienternas tillstdnd och darmed
forhindra utvecklingen av trycksar. Ett exempel pa ett strukturerat bedomningsinstrument ar
Modifierad Norton-skalan, men i praktiken anvinds den inte alltid konsekvent, vilket kan
minska effekten av det forebyggande arbetet (Socialstyrelsen, 2022; Lindholm & Béaath,
2019).

2.4 Trycksar som vardskada och folkhalsoproblem

Trycksér ar en av de vanligaste vardskadorna inom svensk hilso-och sjukvard och utgor bade
ett hot mot patientsiakerheten och ar ett halsoproblem. De definieras som en vardskada nar
det uppstar till foljd av otillrackliga forebyggande dtgarder, till exempel utebliven



riskbedomning, bristande tryckavlastning eller avsaknad av regelbundna hudinspektioner
(Socialstyrelsen, 2023). Omkring var tionde patient inom slutenvarden drabbas, vilket
belyser problemets omfattning (Region Stockholm, 2019). Trycksar orsakar inte bara
lidande, utan ar dven forknippande med 6kade kostnader och lédngre vardtider. I storre
internationell analys berdknades trycksar for betydande samhéllsekonomiska konsekvenser
och 6kade kostnader relaterat till vardtid och vardintensitet (Padula et al.,2019). For
patienten innebar trycksar smarta, risk for infektion och paverkan pa livskvalitet.
Forskningen visar att riskfaktorer for att utveckla trycksar bland annat ar hog alder, nedsatt
rorlighet, nutritionstillstdnd och kognitiv svikt vilket 6kar sarbarheten for utveckling av
trycksar, vilket leder att patienten innebar trycksar smarta, risk for infektion och paverkan pa
livskvalitet. (Coleman et al., 2013).

2.5 Tidigare forskning

Tidigare forskning inom omradet presenteras for att ge en fordjupad forstaelse av patienters
perspektiv. I sammanstéllningen av olika studier framtrader en bredare bild av hur
erfarenheter kan beskrivas och tolkas. Genomgangen bidrar till att sdtta resultaten i ett storre
sammanhang och belyser centrala aspekter som ar relevanta for det aktuella
forskningsomradet. Den forskning som lyfts fram baseras pa patienters erfarenheter i
hemmilj6 och sjukhusmiljo, deras forstaelse av risker vid trycksér, deras erfarenheter av
trycksarsvard, kroppsligt lidande och psykosocialt lidande.

2.5.1 Patienters erfarenheter i hemmiljé och sjukhusmiljé

Patienters erfarenheter av vard formas av den vardkontext de befinner sig i. I hemmiljo
beskriver patienter ofta smartan relaterad till trycksar som en genomgripande erfarenhet och
en standig borda som paverkar vardagen, begriansar aktivitet, stor somnen och forsamrar
livskvaliteten (Jackson et al., 2017; Ledger et al., 2023). Patienter erfar att smartan i sig
skapar kanslor av maktloshet och en bristande forstielse fran sjukskoterskor (Jackson et
al.,2017). Patienter erfar ocksa att de ofta sjalva forsoker tolka sin risk for trycksar (Ledger et
al.,2023). Fler studier visar att kommunikation mellan patienter och sjukskdterskor i
hemsjukvard ofta upplevs som svar att omsétta i praktiken (Ledger et al., 2023; Oozageer et
al., 2024). Patienterna beskriver att informationen inte alltid kinns relevant, vilket forsvérar
foljsamhet till reckommendationer om till exempel positionering och kost. Sarskilt personer
med mork hudton beskriver 6kad sarbarhet da de sjdlva maste identifiera subtila symtom,
nagot som kan forstarka kanslan av bristande stod fran varden (Oozageer et al., 2024).

I sjukhusmiljo framtrader andra erfarenheter, dar trycksar ofta beskrivs som en
vardrelaterad skada som vacker oro och beroende. Samtidigt visar studier att
utbildningsinsatser kan bidra till 6kad kinsla av delaktighet och kontroll. Patienter fick
genom samtal och broschyrer storre forstéelse for risker och forebyggande atgarder (Chegini
et al., 2023), medan ett strukturerat vardpaket (PUPCB) stiarkte patientens kinsla av
trygghet och egenmakt (Roberts et al., 2017).

Tidigare forskning visar att patienternas erfarenheter av trycksar varierar beroende pa
vardkontext. I hemmiljo beskrivs smirta som en central erfarenhet (Jackson et al., 2017),
medan bristande kommunikation lyfts som ett aterkommande problem (Ledger et al., 2023;



Oozageer et al., 2024). I sjukhusmiljo framkommer oro for vardrelaterade skador (Chegini et
al., 2023), medan betydelsen av delaktighet genom utbildningsinsatser betonas (Roberts et
al., 2017).

2.5.2 Patienters riskforstaelse vid trycksar

Patienters erfarenheter visar att riskforstdelse ar nira kopplad till delaktighet i varden. Fler
studier beskriver hur foljsamheten till forebyggande atgarder paverkas av hur vil patienter
forstar sin risk att utveckla trycksar (Ledger et al., 2020; Ledger et al., 2023). Vissa patienter
erfor sig inte som riskutsatta, dven efter tidigare trycksar, medan andra utvecklar en stark
vaksamhet baserat pa egna eller narstaendes erfarenheter (Ledger et al., 2023).

En dterkommande erfarenhet ar konflikten mellan vardagslivet och de krav som
forebyggande atgirder innebir. Patienter beskriver att arbete, studier eller sociala aktiviteter
ibland prioriteras hogre an att folja rad om vila och regelbundna lagesandringar (Ledger et
al., 2020). Foljsamheten uteblir darfor inte pa grund av okunskap, utan for att livskvalitet
och funktion i vardagen vager tyngre. Samtidigt framgar att motivationen 6kar nar patienter
bjuds in i beslutsfattande och far inflytande 6ver hur rdden ska genomforas (Ledger et al.,
2023).

Kunskap och information framtrader som centrala faktorer for riskforstaelsen. Manga
patienter beskriver muntliga instruktioner fran sjukskoterskor som mer viardefulla 4n
skriftliga broschyrer, eftersom muntlig information ger mojlighet till dialog och anpassning
till individuella behov. Samtidigt erfor patienter ofta att skriftligt material ar svartillgéangligt
pa grund av trotthet, synproblem eller kidnslan av att inte vilja belasta sjukskoterskor med
fragor (Ledger et al., 2023). Till skillnad fran dessa erfarenheter visade en kvasiexperimentell
studie att strukturerad patientutbildning signifikant 6kade (p <0,001) patienternas kunskap,
kommunikation med sjukskoterskor samt deras delaktighet i beslut om
trycksarsforebyggande arbete (Chegini et al., 2023).

Patienter beskriver en balansgang mellan olika risker, dar behovet av positionering viags mot
smarta, ororlighet och radsla for fall. Vissa viljer till och med att sova i en stol istéllet for
sang. Utover detta framhalls 4ven nutrition som en skyddsfaktor, men f6ljsamheten kan
paverkas av kulturella traditioner (Ledger et al., 2023).

Patienternas halsotillstind kan utgora en ytterligare barriar for riskforstdelse. I samband
med inforandet av riskbedomningsinstrument PURPOSE T pa en svensk ortopedavdelning
beskrev nistan alla intervjuade patienter att de inte fatt tydlig information om trycksar,
riskstatus eller forebyggande atgirder. Patienterna erfor dirmed en klyfta mellan
sjukskoterskor intention och deras egen forstielse. Aven nir information gavs ofta i
forbifarten i samband med hudinspektion eller positioneringshjalp, uppfattade patienterna
detta sdllan som strukturerad information. Dartill bidrog halsotillstdnd och kognitiv svikt till
att manga inte orkade eller kunde ta till sig den information som gavs (Hultin et al., 2023).

Patienternas forstaelse for risker vid trycksar paverkas av flera sammanvavda faktorer,
delaktighet, vardagsliv, utbildning, balans mellan olika risker samt hilsotillstand.
Patienterna gor standigt egna riskbedomningar, dar smarta, radsla, maktloshet, kultur och



vardagsliv vigs mot vardens rekommendationer (Ledger et al., 2020; Ledger et al., 2023;
Chegini et al., 2023; Hultin et al., 2023). Nar kommunikationen ar dialogbaserad och
patienterna ges mojlighet att vara medskapare i besluten, 6kar engagemang och foljsamhet
(Chegini et al., 2023; Hultin et al., 2023).

2.5.3 Patienters erfarenheter av kommunikation vid trycksar

Patienter som lever med trycksar erfar att kommunikationen med sjukskoterskor har en
avgorande betydelse for hur varden erfars. Nar kommunikationen ar otillracklig erfar
patienter frustration, maktloshet och en kénsla av att inte bli bekraftade. Varden kan till och
med erfar som kriankande nir information saknas och nir delaktighet i beslut inte
mojliggors. Denna brist pd dialog forstiarker patienters erfarenheter av passivitet och forlorad
kontroll 6ver den egna situationen (Ibeh, 2024).

Samtidigt erfar patienter en mer positiv vardrelation nir sjukskoterskor bekraftar deras
erfarenheter, skapar utrymme for samtal och visar empati. Detta bidrar till 6kad tillit,
minskad maktloshet och en kiansla av meningsfullhet i varden. En 6ppen och respektfull
kommunikation fran sjukskoterskor framstar dirmed som central for att starka patienters
kansla av delaktighet (Burston et al., 2023).

Vidare erfar patienter att utbildningsinsatser bidrar till att starka deras mgjligheter till
dialog. Nar tydlig och strukturerad information ges 6kar patienternas forméaga att samtala
med sjukskoterskor och aktivt delta i forebyggande atgarder mot trycksar (Chegini et al.,
2023). Darmed framtrader kommunikationen som en avgorande faktor for hur patienter
erfar varden i samband med trycksar (Ibeh, 2024; Burston et al., 2023; Chegini et al., 2023).

2.5.4 Kroppslig lidande

Patienter beskriver ofta trycksar som forknippade med en pataglig och langvarig smarta.
Smartan upplevs som brannande, outhérdlig eller standig narvarande, vilket paverkar somn,
aptit och mojligheten att delta i vardagliga aktiviteter (Jackson et al., 2017). Liknande
symtom framtrader i andra kvalitativa studier, dar smarta, svullnad och virmeokning vid
begynnande trycksar aterkommer som centrala erfarenheter (Oozageer et al., 2024). Den
fysiska paverkan leder ofta till nedsatt rorlighet och 6kat beroende av hjilp i basala
aktiviteter som hygien, forflyttning och positionering (Seo et al., 2022). Férlusten av
sjalvstandighet beskrivs som sarskilt svar och dven sma rorelser kan forvarra saret och
forstarka kianslan av begransning (Ibeh, 2024). Utéver den direkta sméartan erfar patienter
trycksar som en langdragen och kravande process som paverkar hela livet. Varden erfars
trots behandling som belastande, dar omlaggningar och tryckavlastning skapar bade smarta
och passivitet, vilket forstarker kanslor av frustation och brist pa kontroll (Bruston et al.,
2023). Langvarigt singldge kan dessutom resultera i muskelforlust, forsimrad cirkulation
och infektioner som ytterligare fordrojer lakningsprocessen (Soegaard et al., 2024).
Kvantitativa resultat stiarker denna bild, endast 59,3% av trycksaren ldkte under vardtiden,
med en genomsnittlig lakningstid pa 17.6 dagar. Prognosen varierade kraftig beroende pa



sarstadium och allméntillstand, exempelvis hade trycksar i stadium 2 en betydligt kortare
lakningstid (Seo et al., 2022).

Tillsammans visar dessa studier att trycksar innebar en omfattande fysiskt lidande. Smarta
och nedsatt rorlighet paverkar patienternas sjilvstandighet och vardag, samtidigt som
ldngdragna lakningsprocesser och komplikationer forstarker. Bade beroendet av vard och
den kroppsliga pafrestningen (Jackson et al., 2017; Oozageer et al., 2024; Seo et al., 2022;
Soegaard et al., 2024; Ibeh, 2024).

2.5.5 Psykosocialt lidande

Utover den fysiska besvir beskriver patienter en stark psykisk och social paverkan av
trycksar. Manga erfor kianslor av sorg, hopploshet och forlust av sjalvstandighet, vilket kan
leda till skam och skuld over att erfor besvar for anhoriga och sjukskoterskor (Burston et al.,
2023). Nedstamdhet, angest och oro for framtiden ar vanligt forekommande och fler
patienter uttrycker en kinsla av att livet har stannat upp (Ibeh, 2024).

Den psykiska belastningen forstirks ofta av social isolering. Kraven pa vila och
tryckavlastning begransar mojligheten till sociala aktiviteter, samtidigt som vissa patienter
undviker umginge pa grund av oro for att deras sar ska synas. Andra beskriver en kinsla av
exkludering pa grund av vardkrav och fysiska hinder. Detta skapar en ond cirkel dar
isoleringen okar den psykiska pafrestningen och i forlangningen kan minska motivationen
for att folja behandlingen (Soegaard et al., 2024). Flera studier visar ocksa att patienter erfar
att de reducerades till sin patientroll. Den begransade rorligheten och den pagédende smirtan
bidrar till kdnslor av osynlighet och till att inte 1dngre betraktas som hela manniskor, utan
enbart som vardtagare (Bruston et al., 2023). Dessa erfarenheter belyser betydelsen av en
vard som omfattar hela patienters livsvarld, diar dven psykiska och sociala dimensioner far
utrymme, inte enbart det fysiska saret. Vidare framtrader en bild av att tryckséar paverkar
flera aspekter av livet samtidigt. Den kroppsliga sméartan forstiarks av kinslomassiga
utmaningar som oro, nedstimdhet och forlorad sjalvstandighet, vilket i sin tur bidrar till
social tillbakadragenhet. For att mota dessa komplexa erfarenheter kravs ett
helhetsperspektiv i omvardnaden dar patienters egna behov och erfarenheter blir vigledande
(Burston et al., 2023; Soegaard et al., 2024; Ibeh, 2024).

2.6 Lagar och styrdokument

Legitimerade sjukskoterskor ar det centralt i hidlso-och sjukvarden och deras ansvar omfattar
att framja hilsa, forebygga ohilsa, lindra lidande samt viarna om patienters sikerhet och
vardighet. Enligt Kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterska ska sjukskoterskor
bedriva evidensbaserad vard, arbeta utifran en helhetssyn p4 manniskan och skapa
forutsattningar for patienters delaktighet (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

Sjukskoterskor ska, enligt ICN etiska kod, respektera patienters autonomi och ge tillracklig
med information for patienter ska kunna fatta informerande beslut (International Council of



Nurses, 2021). Dokumentation och informationsoverforing utgor enligt Patientdatalagen
(SFS 2008: 355) viktiga forutsattningar for patienternas delaktighet i vdrden. Om
information inte ges i tillracklig omfattande riskerar patienterna att hamna i en passiv roll,
vilket innebar att sjukskoterskor inte lever upp till sitt ansvar att skapa delaktighet.

Vidare ar det viktigt inslag i omvardnadsansvaret lindring av lidande och symtomshantering.
Kompetensbeskrivningen framhaller att sjukskoterskor ska kunna forebygga,
uppmirksamma och behandla smérta samt mota patienters lidande utifrén fysiska, psykiska,
sociala och existentiella behov (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Hilso -och
sjukvardslagen anger att varden ska vara god kvalitet och bygga pa respekt for patienters
vardighet (SFS2017: 30).

Varden ska ges pa lika villkor med respekt for alla manniskors lika virde, vilket betonas i
halso- och sjukvérdslagen och ICN etiska kod som forpliktigar sjukskoterskor att sdkerstilla
och icke-diskriminering i omvardnadsarbete. Nar varden inte tar hansyn till individuella
behov som skillnader i hudfarg, dlder eller funktionsnedsittning, innebar det en brist som
strider mot dessa principer (SFS 2017: 30; ICN, 2021).

Aven kontinuitet och samordning #r avgérande for patientsikerheten. Patientséikerhetslagen
tydliggor att varden ska organiseras och bedrivas sa att vardskador forebyggs samt att
sjukskoterskor har ansvar for att rapportera avvikelser och risker som kan leda till virdskada
(SFS 2010: 659).

Ytterligare ett omrade som ofta brister ar prevention och evidensbaserad vard. Enligt
kompetensbeskrivningen ar det sjukskoterskors uppdrag att arbeta halsoframjande och
forebyggande samt att anvinda evidensbaserade metoder i sitt arbete (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024). Patientsakerhetslagen starker detta ansvar genom att
framhalla vikten av att risker identifieras och att vardskador férebyggs (SFS 2010: 659).

Patientdatalagen anger att all vird ska dokumenteras och att informationséverforing ska ske
pa ett strukturerat och tillforlitligt satt. Dokumentationen har en avgorande betydelse for
patientsdkerheten, da den gor det mojligt att folja vardforloppet och sidkerstiller kontinuitet.
Brister i dokumentation riskerar att forsvara vardprocessen och forsvaga patienternas ratt till
information och delaktighet (SFS 2008: 355).

Sjukskoterskors omvardnadsansvar ar att framja halsa, forebygga ohéalsa, lindra lidande och
sakerstilla jamlik och sdker vard. Nar brister uppstar i information, smartlindring, jaimlikhet,
kontinuitet, prevention och dokumentation innebar det ett glapp mellan de ideal som
uttrycks i lag och etiska riktlinjer (SFS 2017: 30; ICN, 2021).

2.7 Vardvetenskapligt teoretiskt perspektiv

I examensarbete anvands ett vardvetenskapligt teoretiskt perspektiv med utgangspunkt i
Katie Erikssons caritativa vardteori for att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av
trycksarsforebyggande omvardnadsarbete. Teorins har valts eftersom den beskriver
vardrelationen, vardprocessen och den caritativa vardetiken. Dessa begrepp ar viktiga for att



forsta samspelet mellan sjukskoterskor ansvar, patienters sarbarhet och vardandets etiska
dimensioner. Trycksar utgor en vardskada som tydligt visar sambandet mellan kroppslig
utsatthet och omvardnadens kvalitet, dir manniskans vardighet star i centrum. Erikssons
betoning av vardighet, ansvar och lindra lidandet blir darfor central i analysen. Nar
sjukskoterskor moter patienter formas en vardrelation. Den bygger pa ansvar, tillit och
respekt for den andras lidande. Genom vardprocessens systematik och ansvar i det praktiska
handlandet, tillsammans med det caritativa virdandet, kan en fordjupad forstaelse av
omvardnadsarbetets innersta mening uppnas. Darmed framtrader begreppen vardrelation,
vardprocess och caritativa vardteori som sarskilt betydelsefulla for att forsta och analysera
det trycksarsforebyggande arbetet.

2.7.1 Vardrelationen

En fungerande vardprocess tar sin utgangspunkt i den centrala relationen mellan patienter
och sjukskoterskor, vilket skapar de ramar som behovs for att patienterna ska
uppméirksammas som en unik individ. I relationen skapas forutsattningar for ett dkta mote.
Dar far patienter maojlighet att bli sedd som person och uttrycka sina 6nskningar, behov och
bekymmer. En vardande relation grundar sig pa 6msesidighet, dar bada patienter och
sjukskoterskor bidrar efter forméga att vara delaktiga utifran sina villkor. Det ar
sjukskoterskors ansvar att l1ata relationen vixa fram stegvis och inte paskynda processen pa
ett forcerat siatt. Tekniska interaktioner handlar mest om praktiska atgarder eller
informationsutbyte. Vardrelationen darmed syftar till att st6dja patienternas halsoprocess.
Betydelsen av kontinuitet i relationen kan inte underskattas, eftersom en stabil kontakt gor
det lattare for sjukskoterskor att utveckla en djup forstaelse for patienternas livssituation.
Sjukskoterskors huvudansvar ar att skapa trygghet. Det bidrar till att vArdprocessen praglas
av ett virdande forhéllningssitt. I avsaknad av en sddan relation finns risken att processen
reduceras till praktiska uppgifter, dar patienters unika viarde inte langre uppmarksammas
(Eriksson, 2018).

2.7.2 Vardprocessen

Vardprocessen ar en grundlaggande metod inom omvardnadsarbetet. Den kan beskrivas som
en dynamisk process mellan sjukskoterskor och patienter. Malet dr att organisera och
systematisera varden utifran ett helhetsperspektiv, dar patienten stér i centrum. Kérnan i
processen ar vardrelationen. Har star motet med hela manniskan i fokus, och patienter far
mojlighet att vara delaktiga i sin vard. Sjukskoterskor ansvarar for att stédja och leda hela
processen. Malet ar att forebygga, lindra eller eliminera ohilsa samtidigt som patienters egna
resurser starks. Detta uppnas genom att formulera maél och fatta beslut om vardétgarder som
bidrar till 6kad hilsa eller minskat lidande. Vardprocessen bestar av flera steg.
Vardprocessen bestar av en noggrann patientanalys (bedomning), dar sjukskoterskor
kartlagger individens resurser, risker och problemomraden. Analysen bygger pa
observationer, kliniska bedomningar och samtal, vilket utgor en central del i det
trycksarsforebyggande arbetet. Systematiska riskbedomningar anvinds for att identifiera



patienter med sarskild sarbarhet. Bedomningen omfattar faktorer som hudens status,
naringsintag och rorelseformaga beaktas for att kunna sitta in tidiga preventiva insatser.
Vidare prioriteras vardomraden med fokus pa de mest akuta eller riskfyllda problemen. Inom
trycksarsprevention innebar detta ofta att forebyggande atgirder ges hogsta prioritet. Vidare
foljer valet av vardatgarder som planeras i samrad med patienter nar det &r relevant dven
med anhériga. Atgirderna kan inkludera tryckavlastning, regelbundna hudkontroll samt stéd
i nutrition och mobilisering. Genomforandet innebar att de planerade insatserna integreras i
det dagliga vardarbetet och sker i ndra samarbete med patienter. Pa detta foljer en
kontinuerlig utvardering for att sikerstélla att varden leder till 6nskad effekt samt for att
kunna justera och anpassa atgarderna vid behov. Syftet med det trycksarsforebyggande
arbetet kan darmed forstas genom vardprocessen ramverk. Det handlar inte enbart om
enskilda atgirder utan om ett virdande som dr systematiskt, evidensbaserat och
individanpassat. Vardprocessen mojliggor att teoretisk kunskap omsétts i praktiskt
handlande och fungerar som ett stod for sjukskoterskor i att planera, genomféra och
utviardera omvardnaden. Pa sa sitt bidrar processen bade till hogre kvalitet i varden och till
att tydliggora sjukskoterskors ansvar for att framja hilsa och forebygga lidande (Eriksson,
2018).

2.7.3 Caritativa vardteorin och vardetik

Den caritativa vardetik framstills genom sju centrala kategorier som dr manniskans
vardighet, vardrelationen, inbjudan, ansvar, dygd, plikt eller skyldighet samt det goda och
det onda. Genom dessa framtrader vardandes yttersta syfte att varna och uppratthalla
manniskans absoluta viarde och vardighet. Vidare gors en atskillnad mellan inre och yttre
etik, dar den inre etiken har en ontologisk grund och utgér fran ménniskans ethos i métet
med andra, medan den yttre etiken ar mer kopplad till regler och riktlinjer.

For Eriksson (2018) ar det i den levda relationen mellan patienter och sjukskéterskor som
etiken blir verklig och dir goda handlingar formas. Ethos beskrivs som vardandets grundton,
praglad av en livshéllning av kirlek, vardighet och viljan att gora gott. Det dr samtidigt en
kulturell och existentiell dimension som praglar sprak, handlingar och atmosfar.

Den caritativa vardteorin innebar att sjukskoterskor ansvarar for att se och bekrafta
patienten som en hel minniska, skydda hens viardighet och lindra lidande genom etiska
handlingar. Det yttersta malet for varden ar att framja hélsa och vardighet genom handlingar
grundade i kirlek, barmhartighet och medmansklighet. I sin teori om evidens betonar
Eriksson vikten av ett vardvetenskapligt forhallningssatt som inte enbart bygger pa
medicinsk kunskap, utan ocksa inkluderar patienters virld och erfarenheter av glddje, sorg,
smarta och hopp. Evidens forstds som en forening av tre delar av huvudet
(vetenskap/kunskap), handen (praktisk/estetik) hjartat (etik/kérlek). Vardandet bygger pa
en balans mellan dessa tre (Eriksson, 2018).

Den vardande relationen mellan sjukskoterskor och patienter visar sig genom handling, sann
narvaro och ansvarstagandet, dar medméansklighet, lindrat lidande och vardighet utgor
grunden i den caritativa vardteorin. Patienter ar sdrbara och beroende av sjukskdterskors
bemotande, vilket paverkar trygghet och vardighet. Sjukskoterskors sanna narvaro blir
darfor avgorande for vardhandlingens utformning har och nu och patienters erfarenheter av
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att bli sedd och lyssnad pa skapar lindring. Fokus ska ligga pa att se hela manniskan, lindra
lidande och framja hilsa. Genom en fordjupar forstielsen for patienternas livsvarld bli
sjukskoterskor en vagvisare i vardandet. Det innebar att mota patienter med forstaelse och
forsoning, sa att patienterna far mgjlighet att vixa mot battre hilsa. I sjukskoterskors
handlingar behéver kirleken och evidens vara narvarande, annars riskerar vardandet att
forlora sitt innersta syfte (Eriksson, 2018).

2.8 Problemformulering

Trycksér ar en av vardens mest kinda och samtidigt mest svart beméstrade vardskador. Trots
att det sedan lange finns evidensbaserade riktlinjer for riskbedomning och forebyggande
atgiarder utvecklas tryckséar fortfarande dagligen inom svensk Halso -och sjukvérd. Problemet
ar att de preventiva insatserna inte alltid ger avsedd effekt. Detta leder till omfattande
konsekvenser dir patienter drabbas av lidande och forsvarad livskvalitet. Varden belastas
med 6kade kostnader och sjukskoterskor stills infor etiska och praktiska utmaningar i sitt
dagliga arbete. Tidigare forskning har i h6g grad belyst patienters erfarenheter av trycksar
och konsekvenser for deras livskvalitet, men sjukskoterskors egna erfarenheter av det
trycksarsforebyggande omvardnadsarbete dr mindre utforskade. For sjukskoterskor innebéar
detta ett problem i vardprocessen eftersom deras ansvar och handlingsutrymme inte alltid
synliggors, samtidigt som tidsbrist, organisatoriska villkor och kliniska avvagningar paverkar
deras majligheter att konsekvent genomfora preventiva atgarder. Forskning pekar dven en
klyfta mellan riktlinjer och vardaglig praktik sarskilt nar det giller patientdelaktighet.
Patienter forviantas vara delaktiga i beslut kring sin vird, men sjukskoterskor erfar ofta
konflikt mellan att minimera risker och att varna patienters vardighet och livskvalitet. Ur ett
vardvetenskapligt perspektiv saknas fortfarande kunskap om hur sjukskoterskor navigerar i
dessa etiska dimensioner dir dven jamlikhetsaspekter i skillnader i hudfarg, alder eller
kognitiv formaga spelar en viktig roll. Mot denna bakgrund framtrider ett behov att fordjupa
forstaelse for sjukskoterskors erfarenheter av trycksarsforebyggande omvardnadsarbete.
Examensarbete avser dirfor att beskriva hur sjukskoterskor sjilva erfar detta arbete.

3 SYFTE

Syftet ar att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av trycksarsforebyggande
omvardnadsarbete.
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4 METOD

Examensarbetet bygger pa en allméin litteraturoversikt enligt Friberg (2022). En
litteraturdversikt syftar till att sammanfatta och kartlagga tidigare forskning for att ge en
overgripande forstaelse inom omréadet. Metoden kan inkludera bade kvalitativa och
kvantitativa studier, vilket ger ett bredare och mer nyanserat perspektiv pa
forskningsomrédet. Friberg (2022) beskriver dven att arbetet med litteraturoversikt bor utga
fran ett sa kallat helikopterperspektiv, vilket innebar att forskaren lyfter blicken for att skapa
en oversiktsbild av det valda omréadet och fanga in vad forskningen som helhet handlar om.
Detta perspektiv bidrar till att se monster, likheter och skillnader mellan studierna.

Metodvalet motiveras av att tidigare studier framst visat brister inom trycksarsforebyggande
arbete ur ett patientperspektiv. Darfor behovs mer kunskap fran sjukskoterskors perspektiv.
Detta anses utgora ett problemomrade. Dar ytterligare kunskap kravs for att starka det
Kkliniska arbetet. Darfor grundas metodvalet pa studiens syfte att beskriva sjukskoterskors
erfarenheter av trycksarsforebyggande omvardnadsarbetet. En litteraturéversikt som bygger
pa granskning och analys av tidigare studier, kan bidra till 6kad forstéelse for sjukskoterskors
erfarenheter och ge stod for utvecklingen av det trycksarsforebyggande arbetet. Nedan
beskrivs den valda metoden mer ingdende, dar fokus ligger pa datainsamling och urval,
analysforfarande samt etiska 6verviaganden.

4.1 Datainsamling och urval

Databassokningar genomfordes i CINAHL Plus och med PubMed. Dessa databaser anségs
lampliga eftersom de innehéller vetenskapliga artiklar med vardvetenskaplig inriktning och
dirmed relevanta for examensarbetets syfte (Ostlundh, 2022). Relevanta sokord i CINAHL
Plus identifierades utifran syftet och oversattes till engelska. De s6kord som anvindes var
nurse, experience, hospital, pressure ulcer, pressure injury, knowledge, treatment, training
samt prevention. I PubMed anvindes soktermer som exempelvis nurse experience AND
hospital AND “pressure ulcer”, nurse AND knowledge of pressure ulcer AND treatment samt
(Registered nurses experience) AND (prevention for pressure ulcer) (se Bilaga A S6kmatris).
Booleska operatorer anviandes for att strukturera sokningen. AND anvindes for att avgransa
sokningen till artiklar diar samtliga begrepp forekom, medan OR anvindes for att utéka
sokningen. Trunkering anvandes i samband med exempelvis nurse och experience for att
inkludera olika bojningsformer. For sammansatta begrepp som “pressure ulcer prevention”
och “registered nurse” anviandes citattecken, vilket enligt Karlsson (2023) gor att orden soks
som en enhet.

Avgransningar anvindes for att sikerstilla relevanta och aktuella artiklar. I CINAHL Plus
anvandes avgransningarna Peer Reviewed, Abstract Available, English Language samt
publiceringsar mellan 2015_2025. I PubMed anvindes avgransningarna Abstract Available
och publiceringsar 2015_2025. Eftersom PubMed inte har avgransningen Peer Reviewed
kontrollerades artiklarnas tidskrifter i databasen Ulichsweb, dar det sakerstilldes att
tidskrifterna var markerade som refereed, vilket motsvarar peer reviewed (Ostlundh, 2022).

12



De inkluderade artiklarna skulle belysa sjukskoterskors erfarenheter av
trycksarsforebyggande omvardnadsarbete, vara publicerade i peer reviewed tidskrifter
mellan 2015_2025, samt skrivna pa engelska och innehélla abstrakt. Exklusionskriterierna
var artiklar som inte svarade mot syftet, till exempel sidana som belyste andra yrkesgrupper
eller dar sjukskoterskors erfarenheter inte gick att sarskilja. Artiklar som beskrev
specialistsjukskoterskors erfarenheter exkluderades eftersom syftet var att belysa
allmansjukskoterskors erfarenheter. Artiklar som fokuserade pa intensivvard uteslots ocksa,
da vardkontexten skiljer sig fran det ssmmanhang som examensarbetet avsag att undersoka.
Aven artiklar utan abstrakt exkluderades eftersom de inte kunde kvalitetsbedomas p4 ett
systematiskt sitt.

Sammanlagt gav datas6kningarna 502 tréffar, varav 410 i CINAHL Plus och 92 i PubMed.
Urvalet gjordes i flera steg enligt Polit och Becks (2021) systematiska modell. Forst
granskades artiklarnas titlar och de som bedémdes relevanta lastes sedan i abstrakt. Darefter
granskades metod och resultatdelar for att avgora om artiklarna motsvarade
examensarbetets syfte. Enligt Friberg (2022) ar ett sddant stegvis urval en central del i
litteraturoversikter, da det sakerstiller att endast artiklar med relevans for syftet inkluderas.

I CINAHL Plus lastes 52 abstrakt och i PubMed 6 abstrakt. Av dessa lastes 26 fulltextartiklar
fran CINAHL Plus och 4 fulltextartiklar fran PubMed. Efter fulltextlisning aterstod totalt 30
artiklar som bedomdes vara relevanta for syftet. I detta urval exkluderades artiklar som inte
uppfyllde inklusionskriterierna, exempelvis studier som avsag specialistutbildade
sjukskoterskor samt studier dar flera yrkesgrupper ingick och dar sjukskoterskors
erfarenheter inte kunde utskiljas. Totalt kvarstod darefter 10 artiklar som gick vidare till
kvalitetsgranskning. For att sdkerstilla kvaliteten genomfordes en kvalitetsgranskning med
stod av granskningsmall inspirerad av Friberg (2022) (se Bilaga B
Kvalitetsgranskningstabell). Mallen omfattade nio fragor som besvarades med ja eller nej.
Varje ja raknades som ett poang och ett nej som 0 poang. En bedomning gjordes dar artiklar
med 0—6 poiang ansags ha 1ag kvalitet, 7—8 podng medelhog kvalitet och 9—10 poang hog
kvalitet. Gransvardet for inkludering i analysen var 8 poang. Samtliga 10 artiklar uppnadde 9
poang och bedomdes vara av hog kvalitet.

De artiklar som uppfyllde kvalitetskriterierna gick vidare till analys och redovisas i
artikelmatrisen (se Bilaga C). Polit och Beck (2021) framhaller vikten av kritisk granskning
av inkluderade studier for att slutsatserna ska bygga pa vetenskapligt tillforlitliga kallor,
vilket stiarkte valet av granskningsmall i detta examensarbete.

4.2 Genomforande och analys

I detta examensarbete ligger en allmaén litteraturoversikt till grund, dir analysen har utforts
utifran (Friberg, 2022) fyrastegsmodell. Materialet omfattande bade kvalitativa och
kvantitativa studier om sjukskoterskors arbete med trycksarsprevention. Darfor behovdes en
metod som gjorde det mojligt att bearbeta materialet pa ett strukturerat och beskrivande
satt. Med hjalp av modellen blir det mgjligt att skapa en systematisk struktur som
underlattar, ger 6verblick samt gor det mgjligt att urskilja likheter och skillnader i resultatet
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pa ett sitt som Overensstimmer med syftet. Det insamlade materialet bestar av vetenskapliga
artiklar som har sammanstillts i en egen artikelmatris (se bilaga C). Matrisen gor urval och
analys mer transparent, fortydligar hur analysen har genomforts steg for steg och fungerar
som ett stod i arbetets fortsittning.

Det forsta analyssteget genomfordes genom upprepade lasningar av de inkluderade
artiklarna, bade individuellt och gemensamt, for att fa en helhetsbild av innehallet. Under
dessa genomlasningar markerade vi centrala delar av artiklarna, skrev korta
sammanfattningar och diskuterade vara tolkningar for att sikerstilla att viktiga aspekter inte
gick forlorade. Detta tillvigagangssitt gav en djupare inblick i studiernas sammanhang och
syfte. Dessa korta artikelssammanfattningar ar centrala for att stodja analysen och utgor en
stabil grund infor nista steg (Friberg, 2022).

I det andra analyssteget placerades artiklarna i en oversiktstabell, dar centrala uppgifter om
syfte, metod, ansats, urval, analysmetod och resultat dokumenterades. Sammanstillning gav
en tydlig oversikt och gjorde det mojligt att se vilka studier som analyserats och pa vilket sitt.
Tabellen anviands darefter som ett arbetsdokument nar vi gemensamt gick igenom artiklarna
och jamforde deras innehall. Detta steg utfordes i linje med Fribergs (2022) anvisningar.

I det tredje analyssteget granskades artiklarna med fokus pa att identifiera bade likheter och
skillnader. Vi jamforde de olika ssmmanstillningarna i tabellen och diskuterade vilka
resultat som aterkom i flera studier och vilka som skiljde sig at. Har framtradde variationer
mellan kvalitativa studier, dar sjukskoterskors erfarenheter utforskades genom intervjuer
och kvantitativa studier som belyste kunskapsnivéer eller effekter av utbildningsinsatser.

I det sista analyssteget tematiserades resultatet. Detta innebar att vi grupperade de likheter
som framkommit i analysen och organiserade materialet i kategorier. Vi samlade de artiklar
som beskrev samma fenomen, till exempel bristande kunskap eller hinder i arbetet och
sammanforde de under gemensamma rubriker. Pa sa siatt kondenserades omfattande
information till mer hanterbara helheter, vilket bidrog till en 6kad forstaelse hos lasaren och
fortydligade forskningslaget inom omradet. Tematiseringen utgjorde darmed en beskrivande
syntes av de valda studiernas resultat, i enlighet med (Fribergs, 2022) fjarde analyssteg.

4.3 Etiska overvaganden

Etiska overviaganden ar en central del i genomforandet av ett examensarbete och maste
finnas med under hela forskningsprocessen. Syftet med etiska 6verviagande ar att studenten
reflekterar 6ver de viarden och principer som styr forskningen, for att bevara tillforlitligheten.
Etiken kan inte anvindas som en checklista utan méaste genomsyra varje steg i arbetet
(Kjellstrom, 2023). I Sverige regleras forskningsetik framst genom etikprovningslagen (SFS
2003: 460), vars syftet ar att skydda méanniskovardet och den enskilda individen.
Forskningen ska alltid ske med respekt for manskliga rattigheter, integritet och siakerhet. Det
kraver att studenten ar medveten om gallande lagar, riktlinjer och etiska principer
(Vetenskapsradet, 2017). Darfor ar det viktigt att vaga nyttan mot riskerna genom en
riskanalys, som ska goras innan datainsamlingen paborjas. For att en studie ska vara etisk
motiverad behover den behandla en betydande forskningsfraga, ha vetenskaplig kvalitet och
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genomforas pa ett siatt som varnar deltagarnas integritet (Kjellstrom, 2023). Kansliga
uppgifter méaste skyddas fran obehoriga och avidentifieras i att storsta mgjliga utstrackning.
Anonymitet kan endast garanteras nar forfattaren sjalv inte kanner till deltagarnas identitet,
vilket inte dr fallet i virdvetenskapliga studier. Darfor ar det extra viktigt att presentera
resultat pa ett sddant satt att individer inte kan identifieras (Kjellstrom, 2023).

Vetenskapligt arbete bygger pa hederlighet och troviardighet. Oredlighet i form av plagiat,
forfalskning eller selektiv redovisning hotar bade forskningens kvalitet och dess etiska grund.
For att motverka detta kravs 6ppenhet, noggranna kallhdnvisningar och en korrekt
anvandning av citattecken (Kjellstrom, 2023). ALLEA (2023) betonar vikten av att undvika
plagiat och sjdlvplagiat, att anvinda andras idéer eller texter utan att anvianda kalla ses som
ett allvarligt brott mot forskningens integritet. For att undvika oavsiktlig plagiering har de
kunskapskallor som ligger till grund for examensarbetet bearbetats och redovisats enligt
referenshanteringssystemet American Psychological Association. Med detta system
tydliggors skillnaden mellan egna reflektioner och tidigare forfattarnas resonemang
(American Psychological Association, 2024). Eftersom detta examensarbete ar en
litteraturoversikt dar redan publicerat material anvands, har ingen etikprovning varit
nodvindig. Innehaéllet l1ast forst pa det originalspraket och darefter med hjilp av Google
Translate, 6versatts till svenska i syftet att sakerstilla en korrekt tolkning av innehéllet
(Kjellstrom, 2023).

Eftersom examensarbetet bygger pa redan publicerat material har inga egna data samlats in.
De etiska atgirder som vidtagits har darfor framst handlat om att sdkerstilla en korrekt och
rattvis dtergivning av de inkluderade studierna, att undvika plagiat genom konsekvent
anvandning av APA-systemet samt att noggrant kontrollera versattningar for att minska
risken for misstolkningar. Dessa atgirder har vidtagits for att eliminera eller minska risken
for etiska problem och darmed stirka arbetets trovardighet.

Utifran ett vetenskapligteoretiskt perspektiv handlar forskningsetik om att vara medveten
om bade kunskapens mojligheter och dess begransningar. Studenten behover fundera Gver
hur den kunskap som skapas kan anviandas och vilka konsekvenser den kan fa bade for
individen och samhallet. Eftersom vetenskap aldrig ar helt neutral, utan paverkas av
studentens perspektiv och val, blir det viktigt att arbeta pa ett strukturerat och reflekterande
satt. Samtidigt spelar studentens forforstaelse en stor roll, eftersom tidigare erfarenheter,
uppfattningar och varderingar kan paverka objektiviteten i examensarbetet. Att vara
medveten om och reflektera kring sin forforstaelse kan forskaren minska risken for att den
styr arbetet for mycket och dirmed stiarka studiens trovardighet (Priebe och Landstrom,
2023). Inom narrativ analys blir de etiska fragorna extra tydliga eftersom personliga
berittelser ofta ar ndra kopplade till individens identitet och darfor svara att helt
anonymisera. Detta stéller krav pa studenten att vara sarskilt varsam vid hantering av data
och ta ansvar for hur berittelserna tolkas. En central etisk utmaning ar att terge deltagarnas
berittelse pa ett respektfullt satt och undvika att de skadas eller framstalld pa ett felaktigt
satt (Dahlborg-Lyckhage, 2022).
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5 RESULTAT

Totalt analyserades tio artiklar i resultatdelen, varav atta hade en kvalitativ ansats och tva en
kvantitativ ansats. I resultatavsnittet jamfors artiklarnas likheter och skillnader med fokus pa
syfte, metod och resultat. Syftet och metod redovisas bade i 16pande text och kompletteras
med tabeller under respektive rubrik. Resultatet struktureras tematiskt och presenteras i
beskrivande textform.

5.1 Artiklarnas syfte: likheter och skillnader

De tio artiklarna hade gemensamt att de pa olika satt utgick fran sjukskéterskors perspektiv
pa det trycksarsforebyggande arbetet (Barakat et al., 2019; Ebi et al., 2019; Grinlinton et al.,
2022; Hultin et al., 2022; Lavallée et al., 2018; Li et al., 2022; Lindhardt et al., 2020; Sving
et al., 2017; Seo & Roh, 2020; Tan et al., 2020). En tydlig skillnad kunde daremot ses mellan
de kvantitativa och kvalitativa studierna.

De kvantitativa studierna (Ebi et al., 2019; Seo & Roh, 2020) riktade fokus mot
sjukskoterskors kunskap, attityder eller en kombination av dessa. Ebi et al. (2019)
undersokte specifikt kunskap och hinder i arbetet, medan Seo & Roh (2020) inkluderade
béade kunskap, attityder och beteenden.

De kvalitativa studierna hade i huvudsak som syfte att utforska sjukskoterskors erfarenheter
och uppfattningar. Sju artiklar belyste erfarenheter (Barakat et al., 2019; Grinlinton et al.,
2022; Hultin et al., 2022; Lavallée et al., 2018; Li et al., 2022; Lindhardt et al., 2020; Sving
et al., 2017) och sex fokuserade pa uppfattningar (Grinlinton et al., 2022; Hultin et al., 2022;
Lavallée et al., 2018; Li et al., 2022; Lindhardt et al., 2020; Tan et al., 2020). Flera studier
kombinerade ddrmed bada perspektiven.

Négra artiklar skilde ut sig d& de belyste mer specifika aspekter. Tre studier (Ebi et al., 2019;
Lavallée et al., 2018; Tan et al., 2020) fokuserade pa hinder och barriédrer for att bedriva
trycksarsforebyggande arbete. Li et al. (2022) sirskilde sig eftersom de dven beskrev
sjukskoterskornas roll, forhallningssitt och prioriteringar. Tva artiklar riktade in sig pa dldre
patienter (Grinlinton et al., 2022; Lindhardt et al., 2020), och dven Lavallée et al. (2018)
belyste vard i dldreboenden, medan Tan et al. (2020) undersokte trycksar kopplade till
medicinteknisk utrusning, nagot som 6vriga studier inte berorde. Vidare hade Hultin et al.
(2022) ett unikt syfte, da de utvirderade anvindningen av riskbedomningsinstrumentet
PURPOSE T, och Sving et al. (2017) beskrev erfarenheter av att implementera
evidensbaserad trycksarsprevention i en sjukhusorganisation.

Slutligen praglades de kvalitativa studierna framst av att utforska sjukskoterskors
erfarenheter och uppfattningar, medan de kvantitativa i forsta hand undersokte kunskap och
attityder. Skillnaderna mellan artiklarna lag framfor allt i fokusomradena, dar vissa belyste
specifika vardkontexter, roller eller hinder, medan andra hade ett mer 6vergripande eller
akutsjukvardsinriktat perspektiv pa det trycksarsforebyggande arbetet. Oversikt Gver
samtliga artiklars syfte redovisas nedan (se tabell 2).
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Tabell 2: Artiklarnas syfte

Artikelforfattare, ar

Syfte

Barakat-Johnson et al,
2019

To gain an in-depth understanding of nurse's experiences
concerning pressure injury prevention and management in a
hospital setting.

Ebi et al, 2019

The purpose of the study was to assess nurses' knowledge of
pressure ulcer prevention and to identify perceived barriers to
prevention in public hospitals in Wollega, Ethiopia.

Grinlinton et al, 2022

The purpose of ths single case study was to identify factors
affecting pressure injury prevention in aged residential care
facilities in Aotearoa New Zealand.

Hultin et al ,2022

The aim to evaluate the clinical usability of PURPOSE T among
registered nurses in Sweden.

Lavallée et al ,2018

To understand the context of pressure ulcer prevention in
nursing homes and explore the potential barriers and
facilitators to evidence-informed practices.

Liet al, 2022

The purpose of this study was to describe registered nurse's
approaches to pressure injury prevention, including how role,
how the prioritize prevention, and factors influencing
prevention in a Chinese hospital context.

Lindhardt et al ,2020

The aim of this study was to explore the experience and
perception of preventing pressure ulcer for geriatric nurses
when caring for older patients in the daily clinic.

Sving et al, 2017

To describe registered nurses, assistant nurses and first-line
managers' experiences and perceptions of a multifaceted
hospital setting intervention focused on implementing
evidence-based pressure ulcer prevention.

Seo et al, 2020

The purpose of this study was to identify the effects of pressure
ulcer prevention training on nurses' knowledge, behaviors, and
attitudes regarding pressure ulcer prevention.

Tan et al, 2020

The aim of the study was to explore nurses Perceptions and
experiences towards MDRPI in an acute care hospital in
Singapore, as well as to understand nurses perceived challenges
and barriers in preventing MDRPI.
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5.2 Artiklarnas metod: likheter och skillnader

I de analyserade studierna framtrader bade tydliga likheter och skillnader i sina metodval
och forskningsdesign. En likhet mellan artiklarna ar att majoriteten har valt en kvalitativ
forskningsmetod, i form av semistrukturerade intervjuer eller fokusgruppsintervjuer
(Barakat et al., 2019; Lindhardt et al., 2020; Tan et al.,2020; Lavalle et al., 2018: Li et al.,
2022; Grinlinton et al., 2022; Hultin et al., 2022; Sving et al., 2017). Denna metodvals
inriktning mojliggor en djupgaende forstielse for sjukskoterskors erfarenheter,

Uppfattningar och attityder kring trycksarsforebyggande arbete. Ur ett analysperspektiv ar
tematisk analys den mest frekvent anvianda tekniken, vilket framgar i tabell 3. Detta
gemensamma metodval ger ett uttryck pa en stravan efter att identifiera aterkommande
monster och teman i det empiriska materialet. Pa detta satt mojliggors en fordjupad
forstaelse for sjukskoterskors perspektiv och jamforelser mellan olika studier underlattas.

Samtidigt framtrader viktiga skillnader mellan artiklarna. Tva studier avviker tydligt frdn den
kvalitativa designen genom att anvianda en kvantitativ design. Ebi et al. (2019) genomférde
en tvarsnittsstudie med strukturerade, sjalvskattade frageformulir som analyserades med
deskriptiv och inferentiell statistik, medan Seo et al. (2020) tillampade en kvasiexperimentell
pretest-posttest design dir enkiter anvandes for att méta effekten av en
utbildningsintervention. Till skillnad fran de kvalitativa studierna stravar dessa inte i forsta
han efter att forsta individens erfarenheter eller upplevelser utan fokuserar istéllet pa att
maéta kunskapsnivaer, attityder och forandringar 6ver tid.

Aven inom den kvalitativa forskningen finns tydliga variationer, bide datainsamling och
analys. Till exempel kombinerade Grinlinton et al. (2022) semistrukturerade intervjuer med
dokumentanalys i en fallstudiedesign medan Hultin et al. (2022) och Sving et al. (2017)
genomforde flera fokusgrupper for att stimulera/framja diskussion och synliggora
dynamiken mellan deltagarna. Analysmetoderna varierar fran den traditionell tematisk
analys till mer specialiserade ramverk, som Kruegers fokusgruppsanalys eller deduktiv och
induktiv innehallsanalys inom SEIPS-modellen (Li et al., 2022). Denna variation visar pa en
metodvals bredd inom den kvalitativa inriktningen, dar forskarna valt olika strategier for att
fordjupa forstaelsen av amnet.

Urvalets storlek och studiernas vardkontext ar en annan central skillnad. Flera kvalitativa
studier bygger pa relativt sma urval, till exempel Lindhardt et al. (2020) som inkluderade sex
sjukskoterskor pé en geriatrisk avdelning i Danmark. Detta skiljer sig fran kvantitativa
studierna, som har storre antal deltagare, som Ebi et al. (2019) med 212 sjukskoterskor i
Etiopien och Seo et al. (2020) med 60 sjukskoterskor i Sydkorea. Vardkontexterna skiljer sig
dessutom mellan olika vardmiljoer, fran akutsjukvard (Barakat-Johnson et al., 2019; Sving et
al., 2017; Tan et al., 2020) till dldreomsorg (Grinlinton et al.,2022; Lavallee et al., 2018).
Dessa variationer i bade urval och vardkontext har stor betydelse for hur resultaten kan
generaliseras och vilken praktisk relevans de far i olika vardkontext.

Slutligen kan det konstateras att de kvalitativa studierna bidrar med djupgéende insikter om
sjukskoterskors erfarenheter och upplevda hinder i det kliniska arbetet med
trycksarsforebyggande arbete, medan de kvantitativa studierna kompletterar bilden genom
att mata kunskaper, attityder och effekter av interventioner pa en storre skala. Valet av
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metod och forskningsdesign har styrt studiens syfte, vilket tillsammans resulterar i en
heltiackande forstaelse av omradet. Kombinationen av kvalitativa och kvantitativa

ansatser/metod bidrar till en mer komplett bild av sjukskoterskors roll i
trycksarsforebyggande arbete och de faktorer som paverkar det praktiska arbetet.

Tabell 3: artiklarnas metod

Artikel Ansats Datainsamling | Analysmetod | Urval
Barakat- Kvalitativ Semistrukturerad e | Tematisk analys | 20
Johnson et al, intervjuer sjukskoterskor
2019
Ebi et al, 2019 | Kvantitativ Strukturerat, Deskriptiv och 212
sjalvskattade inferentiell sjukskoterskor
frageformular statistik
Grinlinton et al, | Kvalitativ Semistrukturerad e | Transkriptioner, | 4
2022 intervjuer, dokument sjukskoterskor
dokumentanalys analys
Hultin et al Kvalitativ Fokusgrupp Krueger 29
,2022 intervjuer fokusgruppsana | sjukskoterskor
lys
Lavallée et al Kvalitativ Semistrukturerad e | Tematisk analys | 11
,2018 intervjuer (framework) sjukskoterskor
Li et al, 2022 Kvalitativ Semistrukturerad e | Deduktiv och 27
intervjuer induktiv sjukskoterskor
innehallsanalys
(SEIPS)
Lindhardt et al | Kvalitativ Semistrukturerad e | Tematisk analys | 6
,2020 intervjuer sjukskoterskor
Sving et al, 2017 | Kvalitativ Fokusgrupp Induktiv 31
intervjuer innehdllsanalys | sjukskoterskor
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Seo et al, 2020 | Kvantitativ Sjalvadministrer Statistisk analys | 60
ade sjukskoterskor
enkater/instrument

Tan et al, 2020 | Kvalitativ Semistrukturerad e | Tematisk analys | 15
intervjuer sjukskoterskor

5.3 Artiklarnas resultat

Resultaten fran artiklarna presenteras nedan utifran fyra tematiska omraden: Mellan ideal
och organisatoriska villkor, Resurser som forutsattningar for forebyggande arbete,
Professionell samverkan och Delaktighet.

5.3.1 Mellan ideal och organisatoriska villkor

Sjukskoterskor erfor att trycksarsforebyggande arbete utgor en central del av yrkesrollen och
uppfattas som ett ideal djupt forankrat i den professionella identiteten. Idealet praglades av
noggrannhet samt en strivan efter helhetsvard, men i praktiken erfor sjukskoterskor att
mojligheterna till forebyggande arbete paverkades av organisatoriska villkor som tidspress,
personalbrist och hog arbetsbelastning (Barakat et al., 2019; Lavallée et al., 2018; Li et al.,
2022; Grinlinton et al., 2022). En kvantitativ studie visade att 54,7 % av sjukskoterskorna
rapporterade personalbrist som ett hinder, 55,2 % angav brist pa tryckavlastande utrustning
och 51,9 % erfor otillracklig utbildning som en begransande faktor (Ebi et al., 2019).

Sjukskoterskor erfor att konflikten mellan ideal och praktik dven framtradde i relation till
dokumentationskraven, dar noggrannheten i dokumentationen upplevdes som en sjalvklar
del av idealet men samtidigt som tidskravande, splittrad och ibland pa bekostnad av
patientnira arbete. Sjukskoterskor erfor att den hoga arbetsbelastningen gjorde att till synes
mindre moment kunde prioriteras bort, trots deras centrala betydelse for
trycksarsforebyggande arbete (Barakat et al., 2019; Grinlinton et al., 2022). Vidare erfor
sjukskoterskor att spanningen mellan standardiserade rutiner och det professionella
omdomet blev tydlig, da till exempel lagesdndringar ibland foljde scheman snarare dn
patienters individuella behov (Lavallée et al., 2018).

De kinslomissiga konsekvenserna av dessa hinder erfor sjukskoterskor som patagliga och
beskrevs i flera studier. Frustration, skuld och kéanslor av otillracklighet uppstod nar idealen
inte kunde uppfyllas, sarskilt nar trycksar utvecklades trots forebyggande insatser. Samtidigt
erfor sjukskoterskor att ansvarskanslan kunde skapa mening och stolthet nar
trycksarsforebyggande arbete lyckades (Barakat et al., 2019; Li et al., 2022). Sjukskéterskor
erfor ocksa att skillnader framkom mellan olika vardkontexter, till exempel inom
dldreomsorg préaglades utmaningarna av skuldbeldggning, bristande kontinuitet och kéanslan
av att inte bli hord, medan stress pé sjukhus ofta kopplades till resursbrist och akuta
prioriteringar (Grinlinton et al., 2022; Lavallée et al., 2018: Lindhardt et al., 2020; Tan et al.,
2020). Trots dessa hinder erfor sjukskoterskor en stark stravan efter personcentrerad vard,
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vilket visar att idealen ar bestdende men stiandigt utmanas av organisatoriska begransningar
(Ebi et al., 2019; Lindhardt et al., 2020).

5.3.2 Resurser som forutsattningar fér prevention

Sjukskoterskor erfor att kunskap och tekniska resurser framstod som grundlaggande
forutsattningar for att framgangsrikt preventivt arbete och att tillracklig kunskap bidrog till
trygghet, struktur och en stiarkt professionell identitet (Hultin et al., 2022; Seo et al., 2020).

Riskbedomningsinstrumentet PURPOSE T utgjorde ett vardefullt stod for sjukskoterskor i
att identifiera riskpatienter och 6ka medvetenheten om riskfaktorer, 4&ven om det kravde
utbildning for att anvandas optimalt (Hultin et al., 2022).

Sjukskoterskorna visade att 91,5% hade otillracklig kunskap och endast 8,5% nadde 6ver
medelvirdet pa ett kunskapstest. Kunskaperna var bast inom nutrition men begransade
inom etiologi och utveckling av trycksar. Kunskapsnivan var signifikant hogre bland
sjukskoterskor som deltagit i utbildning eller last vetenskapliga artiklar (Ebi et al., 2019).
Sjukskoterskor erfor att deras erfarenheter av trycksarsforebyggande arbete paverkades av
deras kunskapsniva, dar bristande kunskap kan utgora ett hinder medan utbildning starker
forutsattningarna (Li et al., 2021).

Vidare visade resultat att bade teambaserad och forelasningsbaserad utbildning signifikant
(p = 0,001) forbattrade sjukskoterskors kunskap, attityder och beteenden (Seo et al., 2020).
Detta kunde relateras till sjukskoterskors erfarenheter av att utbildning bidrog till trygghet
och béttre forutsittningar i det forebyggandearbetet. Strukturerad fortbildning och
aterkoppling stirkte dessutom motivationen och féljsamhet, vilket visade att kontinuerlig
kompetensutveckling dr avgorande for att uppratthalla engagemang och kvalitet i
trycksarsforebyggande arbete (Sving et al., 2017).

Sjukskoterskor erfor att tekniska resurser och hjalpmedel som avgorande for att kunskap
skulle kunna omsaittas i praktiken. PURPOSE T upplevdes som ett anvandbart
riskbedomningsinstrument (Hultin et al., 2022), medan InterRAI anséags vara for ospecifikt
och ddrmed mindre tillforlitligt (Grinlinton et al., 2022). Tillgédngen till utrustning var central
och avsaknad av tryckavlastande madrasser och andra hjdlpmedel rapporterades av 6ver
halften av sjukskoterskorna (Ebi et al., 2019), vilket dven bekriftades i andra studier
(Barakat et al., 2019; Tan et al., 2020).

Sjukskoterskor erfor att dokumentationssystem och kvalitetsméttningar var belastande och
tidskravande, men samtidigt viktiga for langsiktiga forbattringar och 6kad motivation
(Lavallée et al., 2018; Sving et al., 2017). Nar resurser i form av bade hjalpmedel och
fungerande system saknades erfor sjukskoterskor att de riskerade att std maktlosa, trots
stark motivation och ansvarskinsla (Ebi et al., 2019; Barakat et al., 2019; Tan et al., 2020;
Lavallée et al., 2018; Sving et al., 2017).
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5.3.3 Professionell samverkan

Sjukskoterskor erfor att trycksarsforebyggande arbete beskrevs som ett arbete som bygger pa
samspel och fungerade teamrelationer. Det kunde inte genomforas sjalvstandigt av en
enskild sjukskodterska, utan kravde kommunikation och samverkan mellan olika
professioner. For en hallbar prevention betonades vikten av gemensamma mal, tydliga
kommunikationsvigar och relationer grundade pa tillit (Barakat et al., 2019; Li et al., 2022;
Lavallée et al., 2018). Sjukskoterskor erfor en tydlig rollfordelning inom teamen, dar
underskéterskor ofta gjorde de forsta observationerna av hudférandringar och rapporterade
vidare till sjukskoterskor. De erfor att de sjalva ansvarade for riskbedomningar och
planering, medan ldkare, fysioterapeuter och specialister kunde kopplas in for fordjupad
bedomning eller ordination av hjalpmedel. Nar kommunikationen brast, nar observationer
inte naddde fram, erfor sjukskoterskor att atgiarder fordrojdes (Grinlinton et al., 2022).
Nistan hélften av sjukskoterskor 47,6 % erfor brist pa tvarprofessionella initiativ, vilket de
erfor som ett hinder i det trycksarsforebyggande arbetet (Ebi et al., 2019). Otydliga roller,
top-down-beslut och avsaknad av regelbundna teamdiskussioner lyftas ocksé fram som ett
problem (Tan et al., 2020). Inom dldreomsorg betonades vikten av samarbetet mellan
sjukskoterskor och underskoterskor, dar tidiga observationer och tydlig dterkoppling visade
sig avgorande for snabba och effektiva insatser (Grinlinton et al., 2022; Lavallée et al., 2018).

5.3.4 Delaktighet

Sjukskoterskor erfor att patienter och anhoriga ofta utgjorde en dold men betydelsefull
resurs i trycksarspreventionen. Nar anhoriga inkluderades pa ritt sitt erfor de att dessa
kunde bidra aktivt till vindschema, nutrition och tryckavlastning samt pAminna och
kontrollera att atgarder genomfordes. Sjukskoterskor beskrev att denna delaktighet stiarkte
vardarbetet och okade foljsamheten (Li et al., 2022: Barakat et al., 2019; Grinlinton et al.,
2022; Lavallée et al., 2018). Nar anhoriga daremot inte inkluderades pa ett tillfredstdllande
satt erfor sjukskoterskor att deras positiva paverkan minskade (Lavallée et al., 2018).
Sjukskoterskor erfor att patienters eget inflyttande ibland kunde utgéra en utmaning. De
beskrev att ovilja att vindas, motstdnd mot hjalpmedel eller 1ag foljsamhet, sarskilt hos
patienter med kognitiv svikt, var dterkommande hinder. Sjukskoterskor erfor att &ven sma
tecken pd motstand fran patienter var betydelsefulla, eftersom dessa i praktiken kunde
avgora om de preventiva atgiarderna genomfordes. Detta erfor de som sirskilt belastande i
pressade vardmiljoer och det kunde vacka kanslor av frustration och otillracklighet (Barakat
et al., 2019; Grinlinton et al., 2022; Tan et al., 2020).

Vidare erfor sjukskoterskor att skillnader mellan vardkontexter paverkade
trycksarsforebyggande arbete. Inom dldreomsorgen beskrev de hur patienters autonomi och
anhorigas forvantningar ofta styrde planeringen, kontinuitet och personkannedom bidrog
dessutom till att virden kunde anpassas efter individens behov och férandringar kunde
identifierades i ett tidigt skede (Seo et al., 2020; Grinlinton et al., 2022; Lavallée et al., 2018).
Sjukskoterskor lyfte fram att anhorigas roll i sjukhusmilj6 var situationsbunden och paverkas
av bade patientens halsotillstand och vardprocessens krav (Li et al., 2022; Ebi et al., 2019;
Barakat et al., 2019). Sjukskoterskor erfor ocksa att hinder i vissa fall kunde férvandlas till
mojligheter, sarskilt nar kontinuitet och samarbete bidrog till starkt foljsamhet (Lavallée et
al., 2018; Grinlinton et al., 2022). Sjukskdoterskor beskrev vidare att PURPOSE T
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underlattade dialogen med patienter och anhoriga genom att ge ett strukturerat underlag for
riskidentifiering och prioritering (Hultin et al., 2022).

6 DISKUSSION

I detta avsnitt diskuteras artiklarnas syfte och metod, resultat, metoddiskussion samt
etikdiskussion.

6.1 Diskussion av artiklarnas syfte och metod

De artiklar som inkluderades i examensarbete hade samtliga syften som relaterade till
sjukskoterskors perspektiv pa trycksarsforebyggande omvardnadsarbete. Syftena i artiklarna
lag i linje med det 6vergripande malet for examensarbetet och skapade en tydlig rod trad
mellan urvalet och det valda intresseomradet. Att artiklarnas syfte 6verensstimde med
examensarbetets mal kan betraktas som en styrka, det mojliggjorde en bred belysning av
forskningsfragan fran olika kontexter. Enligt Henricson (2023) dr det centralt att syften
formuleras med hjilp av tydliga syftesverb, eftersom dessa anger vad som ar avsett att
studeras och underlattar forstaelsen av forskningsinriktningen. Detta kom tydligt till uttryck
i artiklarna, dar vissa fokuserade pé att utforska erfarenheter och uppfattningar, medan
andra undersokte kunskap, attityder och hinder i det tryckséarsforebyggande
omvardnadsarbetet.

Atta av artiklarna byggde pa kvalitativa forskningsdesigner, vilket visade att den kvalitativa
ansatsen dominerade bland de inkluderade studierna. Dessa studier syftade framst till att
fordjupa forstaelsen av sjukskoterskors erfarenheter, vilket ar en styrka eftersom kvalitativ
forskning bidrar med nyanserade och verklighetsnéra beskrivningar (Danielson, 2023). Tva
av artiklarna hade en kvantitativ ansats, vilket kompletterade de kvalitativa studierna genom
att tillfora matbara data om kunskap, attityder och beteendeférandringar. Kombinationen av
kvalitativa och kvantitativa ansatser gjorde det maojligt att beskriva examensarbetets resultat
béde pa djupet och i ett bredare perspektiv (Borglin, 2023). Samtidigt utgor den begransade
mangden kvantitativa studier en svaghet, da detta minskar mojligheterna att generalisera
resultaten i storre skala.

Datainsamlingsmetoderna varierade mellan artiklarna. De kvalitativa studierna anvande
semistrukturerade intervjuer eller forskningsintervjuer, metoder som ar sarskilt lampade for
att finga deltagarnas erfarenheter och méjliggora fordjupade resonemang (Danielson, 2023).
Intervjuerna kan ses som en styrka da de gav mojlighet till foljdfragor och fortydliganden,
vilket 6kade materialets troviardighet. Samtidigt kan sma urval, som till exempel Lindhardt et
al. (2020) med 6 deltagare, begransa studiens 6verforbarhet. De kvantitativa artiklarna
baserades diaremot pa enkiter som datainsamlingsmetod, en metod som ar effektiv nar data
ska samlas in fran ett storre antal deltagare pa kort tid (Billhult, 2023). Enkiter kan innebara
svagheter, da frgor riskerar att tolkas pa olika sitt och bortfall kan paverka resultatens
representativitet. Variationen i studiernas metodval bidrog till en balans mellan djupgiende
om mer omfattande data. De kvalitativa studierna gav en fordjupad forstaelse for
sjukskoterskors erfarenheter, medan kvantitativa studierna tillférde en bredare
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generaliserbarhet. Samtidigt behover begransningar som sma urval i de kvalitativa studierna
samt risk for bortfall i enkatundersokningarna beaktas vid tolkning av resultaten.

Analysmetoderna i artiklarna speglade deras respektive ansatser. Bland de kvalitativa
studierna var tematisk analys vanlig forekommande, vilket ar en flexibel metod som
mojliggor identifiering av aterkommande monster i materialet (Danielson, 2023). Detta kan
bedomas som en styrka, men innebar ocksa en risk for subjektivitet eftersom forfattarnas
tolkning p&verkar hur teman identifieras. Aven inneh&llsanalys férekom, i vissa fall bade
deduktiv och induktiv ansats, vilket 6kade bredden i analysen. Bland de kvantitativa
artiklarna anviandes framfor allt beskrivande och inferentiell statistik, vilket gav en
overskadlig presentation av resultaten och bidrog till att generalisera fynden (Billhult, 2023).
Samtidigt kan statistiska analyser inte finga den djupa forstaelsen av deltagarnas
erfarenheter och upplevelser, vilket innebar en begransning. Analysmetoderna bidrog till
struktur och transparens, men de ar inte helt fria fran risker for tolkning och forlust av
nyanser. Artiklarna gav en god grund for att beskriva omradet, men metodvalen svagheter
behover tas i beaktande vid tolkning/beskrivning av resultaten.

6.2 Diskussion av artiklarnas resultat

Syftet med detta examensarbete var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av
trycksarsforebyggande omvardnadsarbete. Resultatet visade centrala teman i detta arbete,
dar resurser, tidsbrist, kunskap, dokumentation, teamarbete, kommunikation samt
patientdelaktighet. I detta delen kommer dessa teman att diskuteras i relation till tidigare
forskning, vardvetenskapligt perspektiv, lagar och styrdokument.

Resultatet visade att sjukskoterskor erfor brist pa resurser och tid, vilket medforde att
trycksarsforebyggande arbete ibland prioriterades bort. Den hoga arbetsbelastningen
paverkade arbetsmiljon negativ och ledde till brister i patientsdkerheten. Resultatet visade
att tidsbrist framstar som en konkret utmaning, nagot som ocksa lyfts bakgrunden dar
arbetsmiljon beskrivs préglas av hoga krav och begransade resurser. Tidigare forskning
bekraftar att en hog arbetsbelastning forsvarar sjukskoterskors mojligheter att ge stod och
information i det tryckséarsforebyggande arbetet (Roberts et al., 2017). Liknande resultat har
aven beskrivits ut patienters perspektiv, dar tidsbrist bidrog till kdanslor av maktloshet nar
behov inte tillgodoségs (Ledger et al., 2023). Detta visar att tidsbrist inte enbart paverkar
sjukskoterskors arbetsvillkor, utan dven far konsekvenser for patientens erfarenheter av
varden. I resultatet framkom ocksa sjukskoterskors egna erfarenheter av organisatoriska
prioriteringskonflikter, och detta bidrar med en annan dimension till kunskapen om
prevention. Enligt Hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017: 30) framgar att virden ska vara av
hog kvalitet och bygger pa respekt for patienters vardighet. Vidare tydliggor
patientsidkerhetslagen (SFS 2010: 659) att varden ska organisera for att undvika vardskador.
P& det sittet hamnar bortprioritering av prevention pa grund av tidsbrist i motsittning till
lagens intentioner. Ur ett vardvetenskapligt perspektiv kan bristande organisatoriska
forutsattningar forstas som vardlidande. Nar prevention uteblir reduceras patienter till sin
diagnos och sjukskéterskor erfar etiskt lidande, som hindras fran att folja sitt ethos att lindra
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lidande (Eriksson, 2018). En reflektion ar att organisatoriska hinder inte enbart paverkar det
praktiska arbetet, utan dven riskerar vardens kirna att skydda patienters vardighet.

Resultatet visade att sjukskoterskor erfor bristande kunskap kring riskbedomning och
dokumentation, samtidigt som sjukskoterskorna betonade vikten av grundldggande
omvardnadskunskaper. En styrka i resultatet ar att sjukskoterskornas medvetenhet om sina
kunskapsluckor, vilket skapar forutsattningar for forbattringar. En svaghet ar att resultatet
inte tydliggjorde vilka specifika kunskapsomraden som &ar mest bristfélliga, vilket begransar
mojligheten till riktade atgarder. Tidigare forskning visar att bristande prevention leder till
okat lidande (Burston et al., 2023; Ibeh et al., 2024). Patienter har beskrivit smarta,
beroende och forlust av sjalvstandighet som konsekvenser av trycksar (Jackson et al., 2017;
Oozageer et al., 2024). I resultatet visade en ny aspekt, dar dokumentationen kan upplevas
béde en resurs for siakerhet och ett hinder for patientnara omvardnad. Detta framtrader i
jamforelse med studier som ofta framhéller dokumentationens positiva betydelse.
Kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterska (svensk sjukskoterskeforening, 2024)
betonar ansvar for att forebygga vardskador och att arbeta evidensbaserat. Vidare framhaller
patientdatalagen (SFS: 2008: 355) att dokumentationens betydelse for en saker vard. Ur
vardvetenskapligt perspektiv utgor vardrelationen, enligt Eriksson (2018), kirnan i
omvardnaden, vilken beskrivs som en balans mellan kunskap, praktiska fardigheter och etik.
Nir denna balans rubbas paverkas vardrelationen negativt, vilket kan leda till att patienter
upplever vardlidande och sjukskoterskor etiskt lidande. En reflektion ar att kunskap inte
enbart ar en teknisk resurs, utan en grundldggande forutsittning for caritativt virdande, dar
patienters viardighet skyddas.

Resultatet visade att sjukskoterskor erfor teamarbete, god kommunikation och samverkan
med specialistkompetens som centrala for trycksarsforebyggande arbete. Samtidigt som
sjukskoterskor erfor att dokumentationen som tidskravande och ibland ett hinder for
samverkan. En styrka ar att bade hinder och mojligheter identifieras i resultatet, vilket ger en
nyanserad bild. En svaghet ar att det inte framgéar vilka formar av teamarbete som dr mest
effektiva, vilket forsvarar praktisk tillampning. Tidigare forskning visar att strukturerad
kommunikation starker trygghet och minskar osdkerhet hos patienter (Chegini et al., 2023;
Hultin et al., 2023). Kompetensbeskrivning for sjukskoterska (svensk sjukskoterskeforening,
2024) betonar ansvar for att samordna vard i team. Vidare framhaller patientsidkerhetslagen
(SFS 2010: 659) och patientdatalagen (SFS 2008: 355) att kommunikation och
dokumentation ar centrala for en siker vard. Vardrelationen ar central och bygger pa
samspel. Teamarbete kan ses som en forlingning av vardrelationen, dar sjukskoterskor
gemensamt bar ansvar for att lindra lidande. Nar kommunikationen brister reduceras
relationen till tekniska atgirder, vilket riskerar att orsaka vardlidande genom otrygghet och
osynliggorande (Eriksson, 2018). En reflektion ar att strukturerade rutiner behovs, men
prevention endast blir meningsfull nar den forenas med ett ethos praglat av caritas.

Resultatet visade att sjukskoterskor erfor patienters delaktighet och individanpassade
atgarder som viktiga for prevention, men att detta ofta forsvaras av tidsbrist, kognitiv svikt
och bristfillig information. En styrka ar att bade hinder och méjligheter for delaktighet
synliggjordes, medan en svaghet ar att patienternas roster inte framkommer direkt, utan
genom sjukskoterskors beskrivningar. Tidigare forskning visar att bristande dialog minskar
patienters kéansla av kontroll (Ledger et al., 2020; Chegini et al., 2023) och att patienter
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riskerar att begrinsa till sin diagnos (Burston et al., 2023; Ibeh, 2024). Genom att pavisa
organisatoriska brister i informationsoverforing bidrar resultatet med en ny dimension som
forklarar hur delaktigheten begriansas. Patientslagen (SFS: 2014: 821) framhaéller att varden
ska planeras i samrad med patienter, samtidigt framhaller kompetensbeskrivningen for
sjukskoterska (svensk sjukskoterskeforening, 2024) partnerskap och patientinflytande som
karnkompetenser. Eriksson (2018) betonar vikten av vardrelationen som grundldggande och
byggd pé att patienter bor ses som en unik manniska. Nar informationen ges delvis och
patienter inte inkluderas, uppstér vardlidande genom kénsla av forlorad kontroll och
upplevelse av att inte bli sedd. En reflektion ar att delaktighet inte endast handlar om
information, utan om att bygga en dialog grundad i caritas, dir patienter far vara delaktig
som subjekt i sin vard.

6.3 Metoddiskussion

Syftet med examensarbetet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av
trycksarsforebyggande omvardnadsarbete. Arbetet baserades pa en allmin litteraturoversikt
enligt (Friberg, 2022). En litteraturoversikt omfattar bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar, vilket starker examensarbetet genom att bidra med en bredare kunskapsbas (Polit &
Beck, 2021). Metoden bedomdes vara lamplig for att systematiskt undersoka det radande
forskningsliaget inom omrédet. Ett alternativ hade varit en kvalitativ litteraturstudie enligt
Evans (2002), men fokus pa upplevde erfarenheter. Eftersom dven kvantitativa artiklar
svarade mot syftet bedomdes Fribergs modell vara mest lamplig.

Enligt Polit och Beck (2021) innebar trovardighet att resultatet framstar som giltigt och
valgrundat. For att stdrka trovardigheten genomfordes systematiska s6kningar i databaserna
CINAHL plus och PubMed, som bédda ar centrala inom vardvetenskaplig forskning
(Ostlundh, 2022). S6kstrategin presenteras i sokmatrisen (bilaga A), vilket bidrar till
tydlighet i processen. For att 6ka sokbredden anviandes béade fritext och amnesord samt
trunkering och booleska operatorer, vilket enligt Henricson (2023) ar ett tecken pa hog
sensitivitet ndr samma artiklar dterkommer i flera sokningar. Specificiteten stiarktes genom
avgransningar till peer-reviewed artiklar, publicerade mellan 2015 och 2025, skrivna pa
engelska och med tillgingligt abstract. Inklusionskriterier var artiklar som belyste
sjukskoterskors erfarenheter av trycksarsforebyggande arbete i kliniska kontexter, medan
exklusionskriterier var artiklar som fokuserade pa andra professioner,
specialistsjukskoterskor, intensivvard eller artiklar utan abstract. Ett undantag gjordes for
artiklar med blandade perspektiv om sjukskoterskors erfarenheter gick att sarskilja. En
styrka var att peer review kunde sikerstillas daven i PubMed genom kontroll i Ulrichsweb. En
svaghet ar sprakbegransningar till engelska, vilket kan ha lett till att relevanta studier
exkluderades.

Overforbarheten handlar om i vilken utstrickning resultaten kan tillimpas i andra kontexter
(Martensson & Fridlund, 2023). Artiklarna som inkluderades i examensarbetet kom fran
flera olika lander, bland annat Nya Zeeland, Etiopien och europeiska kontexter. Detta gav en
bredd av erfarenheter fran olika vardsystem, vilket starker 6verférbarheten. Samtidigt
begransades mojligheten till full 6verforbarhet genom sprakavgransningar och skillnader i
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vardsystem, vilket har begriansad mojligheten att direkt 6verfora resultatet. Trots skillnader i
geografisk kontext framkom flera likheter mellan studierna, vilket kan betraktas som en
styrka da det stiarker resultatets relevans dven utanfor ursprungslanderna.

Enligt Polit och Beck (2021) innebar pélitlighet att resultatet 4r konsekvent och kan upprepas
vid en liknande studie. Palitligheten starktes genom att sokningarna redovisades i
sokmatrisen (Bilaga A) och att urvalsprocessen beskrevs steg for steg, vilket gor det majlighet
for andra att f6lja processen och upprepa sokningarna. Artiklarna kvalitetsgranskades med
en mall inspirerad av Friberg (2022), vilken redovisas i kvalitetsgranskningstabellen (bilaga
B). Matrisen bestod av nio fragor som berorde problemformulering, metod, urval, resultat
och etiska aspekter. Varje ja gav ett poang, och gransen for inkludering sattes till minst atta
poang. Samtidigt tio artiklar uppnédde 9 av 9 poing och bedomdes darfor hélla hog kvalitet.
For att oka tillforlitlighet granskade bada studenter artiklarna var for sig och jamforde sedan
sina bedomningar, vilket minskade risken for att personliga asikter skulle paverka resultatet
(Polit & Beck, 2021). En svaghet ar att granskningsmallen var egenanpassad och darfor kan
ha Oppnat for subjektiva tolkningar. Samtidigt starks palitligheten av att resultaten redovisas
oppet i Bilaga B, vilket gor processen mer transparent (Henricson, 2023).

Validitet betyder att mitningarna i de kvantitativa artiklarna verkligen speglar det fenomen
som forskarna ville undersoka (Polit & Beck, 2021). I detta examensarbete starktes
validiteten genom tydliga inklusions- och exklusionskriterier, peer- review krav samt
systematisk kvalitetsgranskning (bilaga B). Att samtliga artiklar fick 9 av 9 poang visar pa
hog metodkvalitet. En svaghet dr ddaremot att de kvantitativa artiklarna anviande olika
maétinstrument for att bedoma till exempel kunskap och f6ljsamhet, vilket kan paverka
innehallsvaliditeten. Avgransningen till nyare publikationer (2015_2025) bidrog diaremot till
att starka den tidsmassiga validiteten.

Reliabilitet ror matningarnas stabilitet och konsistens (Polit & Beck, 2021). Tillforlitligheten
okade genom att bada studenter forst granskade artiklarna var for sig och sedan jamforde
sina resultat. Den stéarktes ocksa av att sok och urvalsprocessen beskrivs tydligt i bilaga A. En
svaghet ar att artiklarna redovisade instrumentens tillforlitlighet pa olika sitt, vilket kan gora
resultaten svarare att jamfora.

Generaliserbarhet innebar att resultaten kan 6verforas till andra populationer och
sammanhang (Polit & Beck, 2021). Att artiklarna kom fran olika lander bidrar till en 6kad
bredd, men variationer i virdsystem och resurser begriansar majligheten till full
generalisering.

Bekriftelsebarhet innebar att forskarnas forforstaelse inte ska paverka resultatet (Polit &
Beck, 2021). Forforstéaelse diskuterades 6ppet i borjan av arbetet, och under analysen
beaktades fortlopande hur den kunde paverka tolkningarna. Analysen genomfordes enligt
Fribergs (2022) fyrastegsmodell och dokumenterades i en artikelmatris (bilaga C). Matrisen
innehaller centrala uppgifter som artiklarnas syfte, metod, kontext och resultat, och fungerar
som sparbarhet. Henricson (2023) gor detta analysprocessen sparbar och stiarker bade
objektiviteten och bekriftelsebarheten. Artiklarna lastes flera gdnger av bada studenterna
och diskuterades gemensamt, vilket ytterligare minskade risken for individuella tolkningar.
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6.4 Etikdiskussion

Detta examensarbete har inte genomgatt etikprovning da det baseras pa redan publicerat
material och dirmed inte omfattas av etikprovningslagen (SFS 2003: 460). Trots detta har
forskningsetiska principer foljts genom korrekt killhdnvisning samt 6ppen redovisning av
urval och analys. Detta minskar risken for plagiat, forvrangning eller selektiv redovisning av
resultatet, vilket ar central for god forskningssed (SFS 2019: 504; Vetenskapsradet, 2017).
Arbetet har dven forhallit sig till ALLEA (2023) riktlinjer for forskningsintegritet, dar
oppenhet, noggrannhet och ansvar betonar.

Etisk utmaning ar att resultatet bygger pa studier dar sjukskoterskors erfarenheter beskrevs
och sammanstils. Detta innebar en risk att kontext, nyanser eller kulturella skillnader gar
forlorade i 6versattning och syntes. For att minska risken har artiklarna granskats kritisk,
lastes upprepade ganger och 6versattes med stod av digitala verktyg och sprakkunskaper.
Svartolkade begrepp har exkluderats eller dubbelkontrollerats genom fram och tillbaka
oversattning (Kjellstrom, 2023). Trots detta kan viss meningsforlust inte uteslutas, vilket
visar pa dilemmat mellan att inkludera brett material och att bevara nyanser. Detta innebar
ocksa ett ansvar for forfattarna vid anvandning av redan publicerade data, att bevara
deltagarnas roster och undvika feltolkningar.

Trycksar vacker i sig etiska fragor, de betraktas som vardskada som ofta ar mojlig att
forebygga enligt patientsdkerhetslagen (SFS 2010: 659). Examensarbetet beskriver darfor
dilemma som sjukskoterskor har ansvar for prevention, men kan hindras av organisatoriska
villkor, resursbrist eller konflikter mellan riktlinjer och patientens livskvalitet. Pa systemniva
kan detta dven ses som en fraga om rattvisa och resursférdelning. Har finns en risk att
resultaten kan misstolkas som att det ar sjukskoterskors individuella brister som orsakar
problemet, trots att avsikten ar att synliggora strukturella hinder. Nyttan ligger i att
problematiken lyft fram och kan bidra till mer nyanserad forstielse av ansvarsférdelning,
starkt patientsiakerhet och minskat lidande.

En annan etisk aspekt giller forfattarens forforstaelse. Som studenter med kliniska
erfarenheter kan vara erfarenheter ha paverkat tolkningar och analys. Genom reflektion och
ett kritiskt forhallningssatt har vi stravat efter att minska risken. Att tydliggora var
forforstaelse starker transparensen och trovardigheten (Priebe & Landstrom, 2023). Detta
bidrar till 6ppenhet och reproducerbarhet eftersom tydlig redovisning gor det mojligt for
andra att granska och upprepa analysen.

Den potentiella nyttan bedoms vaga tyngre an riskerna. Samtidigt bor det noteras att
resultaten kan anvindas pa sitt som inte var avsedda, till exempel for att 1agga ytterligare
ansvar pa sjukskoterskor. Darfor ar det viktigt att betona fokus pa organisatoriska och
systematiska aspekter dn individuella brister. Arbetet medfor sina etiska 6verviagande, men
dessa har hanterats pa ett satt som gor att nyttan kan anses storre an riskerna. Resultaten
kan bidra till en djupare forstaelse for sjukskoterskors forutsattningar och arbetsvillkor, och
framja utveckling av virden och minska manskligt lidande.
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7 SLUTSATS

Detta examensarbete hade som syfte att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av
trycksarsforebyggande omvardnadsarbete. Resultatet visar att sjukskoterskor erfar
trycksarsforebyggande arbete som en sjilvklar del av sitt ansvar, men att det dagliga arbetet
paverkas av organisatoriska begransningar. Pa grund av tidspress, personalbrist och
begransade resurser blir det forebyggande arbetet ibland nedprioriterat. Det kan skapa
frustration och en kinsla av otillracklighet nar skador anda uppstar.

Resultatet visar aven betydelsen av kunskap och erfarenhet for att kunna genomfora
riskbedomningar och planera forebyggande atgarder pa ett sakert sitt. Det blir ocksa tydligt
att fortbildning inte alltid ges tillrackligt utrymme, vilket kan minska kénslan av trygghet i
arbetet. Dokumentation och bedomningsinstrument ar viktiga stod i det forebyggande
arbete, men anvénds inte alltid pa ett systematiskt och konsekvent satt. Sjukskoterskor erfar
ocksa att tviarprofessionellt samarbete och tydlig kommunikation ar avgorande for att
preventionen ska bli effektiv och integreras i vardprocessen. En viktig slutsats ar att
patienters och anhorigas delaktighet kan underlatta sjukskoterskornas arbete. Nar kunskap
om risker okar, stirks bade motivation och foljsamhet, vilket i sin tur bidrar till effektivare
prevention och minskad arbetsbelastning.

Det klinisk praxis visar pa behovet av att vardorganisationer utvecklar tydligare strukturer
for utbildning, resursanvandning och samverkan, samt att patienters delaktighet fraimjas mer
systematiskt. Genom detta kan trycksar forebyggas i storre utstrackning och bade lidande
och vardskador minska.

7.1 Forslag till vidare forskning

Under examensarbetes har en tydlig bild vuxit fram av trycksarsforebyggande
omvardnadsarbete dr komplex och paverkas av flera samverkande faktorer. Detta viacker
behov av vidare forskning som inte enbart beskriver hinder, utan ocksa utvecklar och provar
losningar som kan stirka sjukskoterskors forutsattningar i det kliniska arbetet. Ett omrade
som bor studeras narmare ar varfor riskbedomningsinstrument och dokumentation inte
alltid anviands konsekvent, trots deras centrala roll for patientsikerheten. Vidare behovs
forskning som fordjupar forstéelsen for de etiska dilemman som sjukskéterskor moter,
sirskilt balansen mellan patienters autonomi och behovet av att forebygga vardskador. Aven
jamlikhetsaspekter fortjanar storre uppmarksambhet, till exempel hur hudfarg, alder eller
kognitiv formaga kan péverka riskbedomning och tidigt upptackt.

Slutligen kan studier om kommunikationsstrategier i klinisk vardag ge vardefull kunskap om
hur dialogen mellan sjukskoterskor och patienter kan starkas, vilket ar en forutsattning for
bade delaktighet och foljsamhet.
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BILAGA B: KVALITETSGRANSKNINGTABELL

Bedomningsmall for kvalitativa och kvantitativa studier utgar fran Friberg (2022).

Ett hjalpmedel for att granska och vardera studiers kvalitet.

Svarsalternativ:
Ja =1 poang Nej = 0 poang
Poangnivaer
0—6= Lag kvalitet 7—8= Medelhog kvalitet 9—10= Hog kvalitet
1. Finns det en tydlig beskriven problemformulering?
2. Ar syftet tydligt formulerat?
3. Finns det en tydligt beskriven metod?
4. Finns det en tydlig beskrivning av deltagare?
5. Ar resultatet tydligt och svarar pa syftet?
6. Framfors resultatet pa ett tydligt satt?
7. Ford det diskussion kring resultatet?
8. Fors det diskussion kring metoden?
9. Fors det nagra etiska resonemang?
Fraga 1 2 3 4 5 6 7 8 9 poang
nummer
H
Artikel |
1 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9
2 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9
3 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9
4 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9
5 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9
6 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9
7 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9
8 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9
9 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9
10 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9




BILAGA C: ARTIKELMATRIS

Titel Syfte Datainsamling Resultat

Forfattare Ansats

Tidskrift Urval

Artal/ Land Analysmetod

Titel: A qualitative study of | To gain an in-depth | Datainsamling: Sjukskoterskor erfor
the thoughts and understanding of Semistrukturerad | trycksarsprevention

experiences of hospital
nurses providing pressure
injury prevention and
management

Forfattare: Barakat-
Johnson, M., Lai, M.,
Wand, T., & White, K

Tidskrift: Collegian (Royal

nurses’ experiences
concerning pressure
injury prevention
and management in
a hospital setting.

e individuella och
gruppintervjuer

Ansats:
kvalitativ

Urval:
20 sjukskoterskor

Analysmetod:
Tematisk analys

som viktigt men svart
att genomfora i
praktiken. De
beskrev en stindig
balansgéng mellan
konkurrerande
prioriteringar av
arbetsuppgifter och
en kinsla av etiska
dilemma nir de inte
kunde ge den vard de

College of Nursing, ) e,
Australia) visste var nodvandig.
I resultatet framkom
Artal: 2019 dven att
organisatoriskt stod
Australien samt kunskap var
avgorande for
arbetet.
Titel: Nurses’ knowledge to | The purpose of the | Datainsamling: Sjukskaterskor erfor
pressure ulcer prevention study was to assess | Strukturerat, brist pa sina
in public hospitals in nurses’ knowledge | sjédlvskattande kunskaper, resurser
Wollega: A cross-sectional | of pressure ulcer frageformular och st6d som gor att
study design. prevention and to Ansats: de kinner sig
Forfattare: Ebi, W. E,, identify perceived o hindrade i sitt
Hirko, G. F., & Mijena, D. | barriers to Kvantitativ forebyggande arbete.
A. prevention in public Urval:
Tidskrift: BMC Nursing hospitals in 212
Artal: 2019 Wollega, Ethiopia. sjukskoterskor
Analysmetod:
Etiopien Deskriptiv
statistik
Titel: Pressure injury The purpose of this | Datainsamling: Sjukskéterskor erfor
prevention in Aotearoa single case study semistrukturerad | engagerad i
New Zealand aged care was to identify e intervjuer, trycksarsprevention
facilities: A case study. factors affecting kompletterades men uttrycker att

Forfattare: Grinlinton, A.,
Merrick, E., Napier, S., &

pressure injury
prevention in aged

med kliniska
riktlinjer, polycys

brist pa resurser, hog
arbetsbelastning och




Neville, S residential care och nationella bristande
Tidskrift: Nursing Praxis facilities in bedomningsinstr | kommunikation
in New Zealand Inc Aotearoa New ument. forsvarade arbetet.
Artal: 2022 Zealand Ansats: Samtidigt kinde de
Kvalitativ ett starkt ansvar och
Nya Zeeland Urval: engagemang trots
4 sjukskoterskor | utmaningarna.
Analysmetod
Transkriptioner,d
okument
analyserades,
Hjalp av NVivo 11
Titel: Pressure ulcer risk The aim to evaluate | Datainsamling: Sjukskéoterskor
assessment—registered the clinical usability | Fokusgruppinter | beskrev positiva
nurses” experiences of of PURPOSE T vjuer erfarenheter av att
using PURPOSE T: A focus | among registered anvianda
group study. nurses in Sweden Ansats: riskbedomningsinstr
Kvalitativ umentet PURPOSE
Forfattare: Hultin, L., Urval: T. De erfor att det gav

Gunningberg, L., Coleman,
S., & Karlsson, A

Tidskrift: Journal of
Clinical Nursing

Artal: 2022

Sverige

29 sjukskoterskor

Analysmetod:
Krueger analys

en djupare forstaelse
for riskfaktorer,
Okade deras
medvetenhet och
starkte kianslan av
professionell
siakerhet. Det
betonades vikten av
organisatoriskt stod
och teamarbete.

Titel: Barriers and
facilitators to preventing
pressure ulcers in nursing
home residents: A
qualitative analysis
informed by the
Theoretical Domains
Framework.

Forfattare: Lavallée, J. F.,
Gray, T. A., Dumville, J., &
Cullum, N.

Tidskrift: International

To understand the
context of pressure
ulcer prevention in
nursing homes and
to explore the
potential barriers
and facilitators to
evidence-informed
practices.

Datainsamling;:
Individuella
semistrukturerad
e intervjuer

Ansats:
Kvalitativ

Urval:
11 sjukskoterskor

Analysmetod:
Framework

Sjukskéterskor erfor
visade att bade
hinder och
mojligheter
paverkade
preventionen.
Sjukskoterskor
beskrev frustration
over brist pa
kunskap, praktiska
fardigheter och
resurser men ocksa




Journal of Nursing Studies
Artal: 2018

Storbritannien (England)

analysis (NVivo,
TDF)

att gott samarbete
okade.

Titel: Registered nurses’ The purpose of this | Datainsamling: Sjukskoterskor
approach to pressure injury | study was to semistrukterade | erfarenheter beskriv
prevention: A descriptive describe Registered | individuella en stark
qualitative study. Nurses’ approaches | intervjuer ansvarskansla och
Forfattare: Li, Z., Marshall, | to pressure injury Ansats: ledarroll. Med deras
A. P, Lin, F., Ding, Y., & prevention, Kvalitativ erfarenheter
Chaboyer, W. including how they | Urval: praglades bade av
Tidskrift: Journal of perceive their roles, | 27 sjukskéterskor | positiva kdnslor
Advanced Nursing how they prioritize | Analysmetod: (engagemang,
Artal: 2022 prevention, and kvalitativ samarbete, stolthet)
' factors influencing | innehallsanalys och negativa (press,
Kina prevention in a (deduktiv och oro, frustration).
Chinese hospital induktiv) Sjukskoterskor
context betonade vikten av
fortlopande
utbildningen och
stravar effektivisera
genomforandet av
trycksarsprevention.
Titel: Nursing care for The aim of this Datainsamling: Sjukskoterskor
older patients with study was to Sex beskriver pa
pressure ulcers: A explore the semistrukturerad | geriatrisk avdelning
qualitative study experience and e individuella erfor
Forfattare: Lindhardt, C. perception of intervjuer trycksarsprevention
L., Beck, S. H., & Ryg, J preventing pressure som en
ulcer for geriatric Ansats: grundliggande men
Tidskrift: Nursing Open nurses when caring kvalitativ ofta osynlig del av
Artal: 2020 for older patients in varden. Den
Urval: betonade vikten av

Danmark

the daily clinic.

6 sjukskoterskor

Analysmetod:
tematisk analys

basala
omvardnadsétgirder,
mentorskap och en
vardkultur dar
trycksarsprevention
blev synlig och
prioriterad, vilket
sjukskoterskorna
belyser mer
diskussioner kring
trycksar i
arbetsgruppen samt




upplyser vikten av
oerfarna bor ta del av
erfarna

sjukskoterskors
kunskaper.
Titel: Getting evidence- To describe Datainsamling:Fe | Sjukskoéterskor
based pressure ulcer registered nurses’, m fokusgrupper beskrev efter
prevention into practice: a | assistant nurses’ och fem utbildningens
process evaluation of a and first-line individuella intervention att deras
multifaceted intervention managers’ intervjuer, synsitt forandrades
in a hospital setting experiences and transkriberade fran fokus pa
Forfattare: Sving, E., perceptions of a och inspelade behandling till ett
Fredriksson, L., multifaceted forebyggande
Gunningberg, L., & hospital setting Ansats: arbetssitt. De erfor
Mambhidir, A. intervention att aterkoppling,
Tidskrift: Journal of focused on kvalitativ gemensamma
Clinical Nursing implementing diskussioner samt
Artal: 2017 evidence-based Urval: stod fran ledningen
pressure ulcer 31 sjukskoterskor | gay de trygghet och
Sverige prevention. okade engagemanget.
Metodanalys:
induktiv
kvalitativ
innehéllsanalys
Titel: Effects of pressure The purpose of this | Datainsamling: Sjukskoterskor erfor
ulcer prevention training study was to sjdlvadministrera | 6kad kunskap, bittre
among nurses in long-term | identify the effects de attityder och storre
care hospitals of pressure ulcer enkiter/instrume | trygghet i att
Forfattare: Seo, Y., & Roh, | prevention training | nt forebygga trycksar
Y. S. on nurses’ Ansats: efter utbildning. De
Tidskrift: Nurse Education | knowledge, o beskrev att
Today behaviors, and kvantitativ utbildningen gav de
Artal: 2020 attitudes regarding (kvasi- nya verktyg och
pressure ulcer experimentell stirkte deras
Sydkorea prevention design) sjalvsikerhet i det
Urval: dagliga arbetet.
60
sjukskoterskor
Analysmetod:

statistisk analys i
SPSS




10

Titel: Nurses’ perception
and experiences towards
medical device-related
pressure injuries: A
qualitative study
Forfattare: Tan, J. J. M.,
Cheng, M. T. M., Hassan,
N. B, He, H., & Wang, W.
Tidskrift: Journal of
Clinical Nursing

Artal: 2020

Singapora

Therefore, the aim
of the study was to
explore nurses’
perceptions and
experiences
towards MDRPI in
an acute care
hospital in
Singapore, as well
as to understand
nurses’ perceived
challenges and
barriers in
preventing MDRPI

Datainsamling:Se
mistrukturerade
intervjuer

Ansats:
Kvalitativ

Urval:

15 sjukskoterskor
Metodanalys:

Tematisk analys

Sjukskoterskor erfor
vid medicinskteknisk
avsaknadkunskap
relaterade trycksar,
kanslor av skuld och
frustration 6ver att
deras teoretiska
kunskaper inte alltid
gick att omsitta i
praktiken.
Sjukskoterskor erfor
att prevention sags
allas ansvar,
samtidigt hinder i
form av patientens
tillstand. De uttryckte
stort behov av mer
praktisk och
erfarenhetsbaserad
utbildning.
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