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Abstract

Background: Most patients with leg-ulcers are managed within primary- and community care
and a main part of district nurses' duties is to provide leg-ulcer care. Leg-ulcers have an impact
on patients' quality of life, health services and society. Previous studies have shown that district
nurses have a poor knowledge and fail to work evidence-based within this field. It is therefore
of great interest to explore the district nurses' experiences of this matter, as an evidence-based
approach is essential to optimize wound-healing and prevent re-occurrence.

Aim/ objective: The aim of this study was to explore district nurses' experiences of working
evidence-based whilst caring for patients with venous leg-ulcers.

Method: The study has a qualitative design with an inductive approach. Data has been
collected from members in a closed web-site group on social media, containing nurses
countrywide, with experience of leg-ulcer care. A questionnaire with open and closed questions
was used. Data from the 55 responses received were analysed using qualitative content analysis,
which resulted in two main areas related to Competence and Working environment.

Results: The main findings concerned the lack of co-operation with other professional groups,
shortage of continuous training, unavailability of time, continuity and other resources, inability
of patients to comply, and a need for improved management support. Discussions with more
experienced nursing colleagues for advice was regarded as highly important and useful.
Conclusions: The result shows that organizational structures hindered the district nurses to
work evidence-based. This study can contribute to inspiration and increase the awareness in
the different levels within the working organization regarding the importance of working
evidence-based on this topic.

Keywords: Caring, district nurses' area of responsibility, evidence-based, experiences,
qualitative content analysis, questionnaire, venous leg-ulcers.

Popularvetenskaplig sammanfattning



Forekomsten av vendsa bensar forvantas oka i Sverige vilket leder till storre belastning pa
halso- och sjukvarden. Livskvaliteten for patienten paverkas vilket kan leda till ett Okat
vardbehov. En stor del av distriktskoterskans arbete bestar av omvardnad av vendsa bensar, det
ar darfor betydelsefullt att distriktsskoterskan arbetar evidensbaserat genom att folja riktlinjer
for att framja samt forkorta sarlakning.

Syftet med examensarbetet var att understka distriktsskoterskors erfarenheter av att

arbeta evidensbaserat vid omvardnad av patienter med vendsa bensar. Distriktsskoterskeyrket
staller stora krav pa sjalvstandigt arbete samt vetenskapligt forhallningssatt genom att arbeta
evidensbaserat. Det har visats att distriktsskoterskor inte har tillracklig kunskap samt brister i
att arbeta evidenshaserat trots att det finns riktlinjer att forhalla sig till. Att arbeta med
evidensbaserade metoder gynnar bade patienten, kostnader, resurser i samhéllet samt halso-och
sjukvarden. Patienter med vendsa bensar kan uppleva en forsamrad livskvalitet vilket forstarker
betydelsen av att distriktsskoterskor arbetar evidensbaserat for att framja sarlakning och
forebygga recidiv. Enligt resultatet gallande kompetens 6nskas 0kat samarbete med l&kare och
andra professioner samt regelbunden utbildning for att kunna utféra evidensbaserad
omvardnad. De flesta respondenterna tog hjalp av mer erfarna kollegor for rad gallande
omvardnadsatgarder. Ett hinder for att arbeta evidenshaserat var patienternas bristande
foljsamhet, vilket antogs bero pa deras okunskap. | arbetsmiljon som omfattar tid, kontinuitet
samt resurser onskas tillrackligt med tid for att kunna gora en adekvat beddmning samt
omvardnad av patienten. Det ar dven viktigt med kontinuitet, att samma distriktsskoterska foljer
samma patient och att det finns tydliga lokala dokument och riktlinjer. Tillrackligt med
personal, sarmaterial samt forbattrad dokumentation och journalsystem med sarvardsmall var
en forutsattning for adekvat omvardnad. Det anses betydelsefullt med stod fran organisationen.
Verksamhetens ledning borde ha ansvar for implementering av riktlinjer och utbildning for
samtliga yrkeskategorier, vilket skulle gynna bade samhallet och den enskilda patienten. Med
detta examensarbete finns forhoppning att oka intresse och kunskap for omvardnad av vendsa
bensar samt inspirera distriktsskoterskor, organisation och lékare att arbeta mer evidensbaserat
genom regelbunden kompetensutveckling och forbattrat samarbete. Forslag ar att sarvardskurs
ingar i Sveriges distriktsskoterskeuthildningar.
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Inledning

Enligt Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU, 2014) innefattar en stor del av
distriktsskoterskans arbete omvardnad av vendsa bensar. Cirka 2 procent av Sveriges
befolkning har eller har haft bensar varav drygt hélften ar vendsa bensar och denna grupp
forvantas Oka. Livskvaliteten for patienten kan paverkas genom okat lidande relaterat till
smarta, inskrankningar i fysisk aktivitet och ett 6kat vardbehov. Bade halso- och sjukvarden
och samhéllet belastas eftersom svarlakta sar innebdr betydande kostnader samt &r
resurskravande. Sarbehandling skiljer sig at mellan olika regioner i Sverige. Anledningen &r
skillnad i prioriteringar samt variationer i kompetens, erfarenhet, lokala traditioner samt
upphandling av omlaggningsmaterial vilket kan leda till ojamlik vard (ibid.). Studier visar att
distriktsskoterskor brister i att arbeta evidensbaserat (Ylonen, Stolt, Leino-Kilpi & Suhonen,
2014). Det &r betydelsefullt att undersoka distriktsskoterskors/sjukskoterskors erfarenheter av
att arbeta evidensbaserat vid omvardnad av vendsa bensar.

Bakgrund

Distriktsskdterskans samt sjukskdterskans arbete ska utforas enligt géallande forfattningar och
riktlinjer (Distriktsskoterskeforeningen, [DSF], 2008; Svensk sjukskoterskeforening, [SSF],
2017). Enligt SBU (2014) saknas heltackande nationella data om vilka atgarder och i vilken
utstrackning vendsa bensar behandlas och forebyggs. Det har uppmérksammats att riktlinjer
inte foljs nar det galler omvardnad av dessa sar, vilket utgor en sakerhetsrisk for patienterna
(Edwards, Finlayson, Courtney, Graves, Gibb & Parker, 2013; Lagerin, Hylander & Tornkvist,
2017; Smith-Strem & Thornes, 2008). Detta kan kopplas till att det har konstaterarats brister i
kunskap hos sjukskoterskor géallande omvardnad av bensar (Ylonen et al., 2014).

Ett 6kande antal patienter med komplexa vardbehov staller hogre krav pa tillganglig och vardig
vard och omsorg. Avgorande for en god och saker vard av svarlakta sar ar kontinuitet samt
strukturerad behandling. Forlangd sarlakningsprocess samt missndje och otrygghet hos
patienten kan bli foljden vid bristande kontinuitet, vilket kan bero pa att flera olika vardgivare
ar inblandade 1 behandlingen (SBU, 2014). Konsekvensen kan bli forsamrad livskvalitet for
patienten (Eskilsson & Carlsson, 2010). Halso- och sjukvardspersonal kan uppleva frustration
da saren ar svarlakta. Det kan leda till att personalen undviker patienter med svarlakta sar, da
det upplevs svart att mota patientens reaktion nar lakning uteblir (Cullen & Phillips, 2009;
Tapiwa Chamanga, 2014).

Sjukskoterskans/Distriktsskoterskans ansvarsomrade och roll

Sjukskoterskans fyra grundlaggande ansvarsomraden &r att framja halsa, forebygga sjukdom,
aterstalla halsa och lindra lidande (SSF, 2014). Svensk sjukskoterskeforenings
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska utgor basen for beskrivningen av
distriktsskoterskans  specifika kompetensbeskrivning. I den senare beskrivs att
distriktsskoterskan har ett fordjupat ansvar for att leda och utveckla omvardnaden inom
primarvarden. Yrket staller stora krav pa sjalvstandigt arbete och ett vetenskapligt
forhallningssatt, det vill sdga arbetet ska utforas evidensbaserat. Distriktsskoterskors generella
kompetens innebéar aven att ha fordjupade kunskaper inom omvardnad (DSF, 2008; SSF, 2017).



Enligt Oberle och Allen (2001) innebar omvardnad pa avancerad niva att sjukskdterskan,
grundat pa erfarenhet och teoretiskt kunnande, kan bedéma nar och pa vilket satt en sérskild
omvardnadsatgard skall sattas in. Sjukskoterskans okade erfarenhet ger en allméan och en
specifik kompetens, och att vaxla mellan dessa tva kunskapstillstand leder till praktisk visdom
(ibid.).

Komplexitet i sarbehandling forutsatter fordjupade kunskaper om sar och dess behandling
sasom korrekt bedémning av sarstatus och val av behandling utifran faststalld diagnos (Ribu,
Haram & Rustgen, 2003). Sarsjukskoterskor i Sverige
(https://www.swenurse.se/sarsjukskoterskor) skriver att forutom faktabaserade kunskaper och
fardigheter innebar specialistkunskap inom sarbehandling ett 6vergripande ansvar i att planera
sarbehandling samt att omsétta och implementera vetenskapliga resultat i sarbehandlingen
(ibid.).

En forsta bedomning av svarlakta sar sker oftast av sjukskéterskor i kommunal hemsjukvard,
halso-och sjukvard eller inom primarvarden (SBU, 2014). Patienten ska darefter traffa
distriktslékare for beddémning, utredning och diagnos (ibid.). Ldakaren ansvarar dven for
ordination av behandling och lakemedel, samt for behandling av bakomliggande sjukdomar.
Sjukskoterskans ansvarsomrade ar omvardnad, forebyggande atgarder for sar och
sarkomplikationer, sarbehandling inkluderat val av lampligt forband samt eventuell
kompressionsbehandling och dokumentation i patientjournalen (Lindholm, 2016).

Ett samarbete mellan ldkare och sjukskdéterska gynnar god omvardnad av denna patientgrupp,
men brist i rutiner i samarbetet har pavisats (Friman, Klang & Ebbeskog, 2010; McGuckin,
Brooks & Cherry, 2000). Sjukskaterskor upplever att behandlingen manga ganger Gverlats at
dem och att ldkargruppen visar ett ointresse for dessa patienter (Cullen & Phillips, 2009; SBU,
2014). Det har ocksa konstaterats att det foreligger undermaliga praktiska och teoretiska
kunskaper i sjukskaterskegruppen géllande sarvard (Tapiwa Chamanga, 2014; Ylonen et al.
2014). Kompressionshehandling ar helt avgorande for lakning av vendsa bensar samt for att
forhindra aterkomst av sar enligt evidensbaserade studier (SBU, 2014). Det &r viktigt att en
erfaren  sjukskoterska/distriktsskoterska med  adekvat  utbildning  utfér  korrekt
kompressionsbehandling (Persson, 2017).

Den praktiska varden och omvardnaden av patienter med vendsa bensar utfors av bade
sjukskoterskor och distriktsskoterskor. Fortsattningsvis anvands termen distriktsskoterska, som
innebdr arbete utfort av antingen sjukskoterska eller distriktsskoterska.

Vendsa bensar

Definitionen av venOsa bensar ar sar belagna nedanfor knaleden, dar orsaken &r vends
insufficiens och som inte forvéntas léka eller inte laker inom 6 veckor. Ibland bendmns dessa
sar svarlakta sar. Orsaken till venos insufficiens kan vara svaghet i klaffsystemet i de ytliga
venerna i underbenet eller djup ventrombos. Overvikt, rokning, stillasittande,
nutritionsstorningar, varicer samt 6dembildning &r de framsta riskfaktorerna for uppkomst av
venosa bensar. Diabetes, hjart-karlsjukdom samt nedsatt rorlighet kan ocksa oka risken.
Symtom kan vara svullnad av ben, smartor i ben eller sar, eksem samt en tyngdkéansla i benen.
Oftast ar det typiska venosa bensaret lokaliserat vid vristen. Saret forekommer sallan pa foten
men kan dven vara beldget pa andra delar av underbenet. Det forsta symtomet och mest
forekommande ar 6dem, aderbrack som ar synliga samt pigmentforandringar och eksem.
Symtom senare i forloppet kan vara lipodermatoscleros, som ar en hard kéarlfattig hud som


https://www.swenurse.se/sarsjukskoterskor

uppkommer av en inflammatorisk process i benet (Lindholm, 2012; Lindholm, 2016; SBU,
2014). Vanligen har vendsa sar ojamna sarkanter. Fibrin, en gulsmetig belaggning som
innehaller doda celler, finns ofta pa sarytan. Granulationsvavnad (blodkérlsnybildning) som ar
rod kan férekomma (Lindholm, 2012).

Sarlakningsprocessen

Sarlakningsprocessen bestar av tre faser: inflammationsfasen, nybildningsfasen samt
mognadsfasen. Inflammationsfasen varar i cirka 3—4 dagar och startar direkt vid hudskadans
uppkomst. Koagulationen 6kar och blodkarlen drar ihop sig. Fibrin utgor en skyddsbarriar som
skyddar mot sarinfektion samt stabiliserar saret. Fibrinet avger aven tillvaxtfaktorer som gynnar
sarlakningen. Blodceller rensar saret fran dod vavnad och bakterier. Riklig sekretion kan bildas.
Symtom under fasen &r rodnad, smarta, svullnad och varmedkning. Nybildningsfasen varar i
cirka 3-4 veckor dar vavnaden repareras genom nybildning av blodkérl och epitelceller.
Mognadsfasen varar fran nagra veckor till 6ver 1 ar beroende pa storleken pa sarskadan. De
processer som startade i inflammationsfasen mognar fortlépande och huden blir mer och mer
hallfast (Lindholm, 2012; Lindholm, 2016).

Vard och omvardnad av vendsa bensar
En helhetssyn dér sociala, fysiska och psykiska faktorer beaktas ar av stor vikt for patienten
genom sarlakningsprocessen (Lindholm, 2012; Regmi & Regmi, 2012).

Behandlingsmal

Huvudsakligen styrs behandlingen av venosa bensar av den primara sjukdomsorsaken. Darfor
ar en korrekt utford beddmning och diagnostisering betydelsefull for val av behandling
(Lindholm, 2012; Regmi & Regmi, 2012). Kartlaggning av vends och arteriell cirkulation ar
grundldggande information vid utredning (SBU, 2014). Med fullvardig behandling med
kompression laker cirka 75 procent av vendsa bensar inom 6 manader. Ar det enbart ytlig vends
insufficiens ska varicerkirurgi utforas. Behandlingsmalet ar att saret laks samt bevara
lakningen. Det ar viktigt att orsaken till saret ar behandlad for att forhindra aterfall (Persson,
2017).

Kompressionsbehandling

Att motverka O6dem ar den viktigaste atgarden vid behandling av vendsa bensar.
Kompressionsbandagering av benet ar effektivt for reducering av 6dem. Vid lindriga benédem
kan stod- eller kompressionsstrumpor hjélpa. Rad om hdglage och fysisk aktivitet ska alltid
kombineras vid kompressionsbehandling (Lindholm, 2016). Det finns olika typer av
kompressionsbehandling som hdgelastiska eller lagelastiska bindor, flerlagerskompression,
kompressionsstrumpor samt pumpstovelbehandling. Graderad kompression livet ut krévs vid
djup vends insufficiens. Nar saret ar lakt ar kompressionsstrumpor som ar individanpassade ett
behandlingsalternativ. Efter varicerkirurgi vid ytlig venos insufficiens behdvs sallan
kompressionsbehandling (Persson, 2017).

Vid hogelastiska eller lagelastiska bindor ar det viktigt att linda korrekt. Erfarna
distriktsskoterskor/sjukskoterskor bér utfoéra lindningen. Hogelastiska bindor ger hogt
arbetstryck samt hogt vilotryck, lagelastiska bindor ger hogt arbetstryck samt lagt vilotryck.
Flerlagersforband anvands vid langtidsanvandning och byts oftast en till tva ganger per vecka.
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God kompression ges pa sa satt dygnet runt. For att utjamna trycket under fotknélarna anvéands
polstring med vadd. Kompressionsstrumpor anvands nar saren ar lakta for att forhindra recidiv.
Som ett tillagg till kompression med bindor kan pumpstével (intermittent pneumatisk
kompression) anvandas vilken utgér kompressionsbehandling med varierande tryck (Persson,
2017).

Sarbehandling

Vid omlaggning samt rengdring av det vendsa bensaret ar det viktigt med adekvat smartlindring
om saret ar smartsamt. Riklig spolning med kroppstempererat nytappat kranvatten
rekommenderas. D6d vévnad och hudflagor samt gul fibrinbeldaggning rensas bort. Férband
véljs efter vilket lakningsstadium saret &r i (Lindholm, 2012). Vid orena sar med nekroser och
fibrin eller rikligt vatskande, infekterade sar kravs i borjan daglig omlaggning. Vid rena sar bor
omlaggning ske en till tva ganger per vecka (Persson, 2017). Bakterier finns alltid i svarlakta
sar. Staphylococcus aureus ar vanligast forekommande, oftast harmlésa och en del av
hudfloran. Dessa bakterier ger i cirka fyra procent upphov till klinisk infektion. Sarodling bor
tas vid tecken pa infektion i omgivande véavnad. Tecken kan vara svullnad, rodnad,
varmeokning, smarta, Okad sekretion eller dalig lukt. Ordination av systemisk
antibiotikabehandling samt lokalbehandling med férband som &r antiseptiska bér ske vid klinisk
infektion (Lindholm, 2016). Det finns ett stort urval av férband som ar anpassade for olika typer
av sar (Regmi & Regmi, 2012; SBU, 2014). Behandling med fel typ av forband kan fordroja
sarlakningsprocessen samt orsaka stor skada. Att ha god kunskap om forbandens egenskaper &r
darfor grundlaggande for distriktsskoterskan (Lindholm, 2012).

Patientens upplevelse av att leva med venodsa bensar

Venosa bensar kan paverka patientens livskvalitet negativt med symtom sasom smarta, oro och
isolering (Green, Jester, McKinley & Pooler, 2017). Depression, angest och kanslor av
frustration &r vanligt férekommande (Regmi & Regmi, 2012), upplevelser som forlust av makt
och kontroll samt k&nsla av hjalploshet och hoppldshet (Persoon, Heinen, van der Vleuten, de
Rooij, van de Kerkhof & van Achterberg, 2004). Radsla for sarlackage och lukt kan leda till
begrénsningar i umgéanget med andra méanniskor (Green et al., 2017). Smérta, som ett ofta
underskattat symtom ar vanligt forekommande (Lorimer, Harrison, Graham, Friedberg &
Davies, 2003) vilket kan leda till inskrankningar och paverkan i fysisk aktivitet, paverkan i det
dagliga livet samt sémnstérningar (Green et al., 2017). Den nedsattning i livskvalitet personer
med bensar upplever kan liknas med de som lever med kronisk lungsjukdom eller kronisk
hjartsvikt (SBU, 2014).

Evidensbaserad omvardnad

Inom distriktsskoterskans ansvarsomrade ingar tillampning av evidensbaserad vard for att
garantera patienten omvardnad i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet.
Evidensbaserad hélso-och sjukvard kan beskrivas som en vilja till att anvanda bésta tillgangliga
vetenskapliga bevis som underlag for vardbeslut. De bevis som avses ar vetenskapliga
undersokningar som gjorts inom respektive omrade. Denna kunskap kan omvandlas till
exempelvis evidenshaserade kliniska riktlinjer, vardprogram eller kvalitetsindikatorer for
patientgrupper eller vardproblem (SSF, 2016).



Riktlinjer och kvalitetssakring

Vardhandboken (http://www.vardhandboken.se/) &r en webbsida dar riktlinjer ges for att
uppratthalla och vidareutveckla sakerheten samt kvaliteten i arbetet inom halso- och sjukvarden
i Sverige. Vardhandboken innehaller kliniska riktlinjer efter evidens, vetenskap och beprévad
erfarenhet. Webbsidan innefattar aven verktyg och metoder for en god vard. Beslut tas i fler
och fler kommuner, regioner och landsting om anvéandning av riktlinjerna och metoderna fran
Vardhandboken. Avsikten med riktlinjerna ar att sékerstalla en séker och god vard pa lika
villkor. Vardhandboken bidrar till att de nationella malen for halso- och sjukvard uppnas genom
att grundas pa Socialtjansten (SOL) och Halso- och sjukvardslagen (HSL). Cirka 230 forfattare
och faktagranskare samarbetar med specialistkunskaper for ett kvalitetssakrat innehall. Pa lokal
niva finns bland annat Sarwebben (http://www.vgregion.se/s/skaraborgs-
sjukhus/vardgivare/sarwebben/). | nuldget saknas tillrackligt med data for att beskriva hur den
nationella tillampningen ser ut géllande vilka olika atgarder, behandling samt forebyggande
arbete av svarlakta bensar som utfors. For vissa patientgrupper finns kvalitetsregister med
representativa data (SBU, 2014).

RiksSar ar ett nationellt kvalitetsregister for svarlakta sar. Syftet med registret ar att ratt diagnos
samt behandling av svarlakta sar stalls for patientens sakerhet, att i klinisk praxis pavisa
lakningstid, att riskfaktorer identifieras vid fordrojd eller utebliven sarlakning, att
smartbehandlingen &ar adekvat och att pavisa livsstilsfaktorernas innebord for sarlakningen samt
medverka till andamalsenlig behandling med antibiotika. RiksSar bestar av en databas for
forskning och kvalitetsforbattring inom sarlakning och nyttjas inom hemsjukvard, primarvard,
slutenvard, sarmottagningar samt hos privata vardgivare. Registret har representativa data for
de storre hudklinikerna samt vissa geografiska omraden men varierande nationell
tackningsgrad. Registret infordes nationellt ar 2009 och en minskad lakningstid visas fran 146
dagar &r 2009 till 63 dagar ar 2012. Aven en minskning av antibiotikabehandling fran cirka 75
procent till cirka 25 procent har pavisats. Slutsatsen till den minskade sarlakningstiden ar att
arbetssattet strukturerats nar RiksSar anvands som en klinisk checklista for optimal behandling
och adekvat diagnos samtidigt som saransvarig person utses att sta for kontinuiteten (SBU,
2014).

Omvardnadsteoretisk referensram

Som stod for att diskutera examensarbetets resultat av distriktsskoterskors erfarenheter att
arbeta evidensbaserat med vendsa bensar, anvands domaner som ingar i omvardnadsteoretikern
Hesook Suzie Kims typologi av sjukskoterskans kunskapsdoméner (Kim, 2010). Modellen
bygger pa klinisk omvardnad och Kim (2010) anser att en god omvardnad kraver
kunskapsdomaner. Patient/klientdoméanen berér huvudsakligen hur denne upplever sin
situation, och sjukskaterskans forstaelse for detta ar av stor betydelse. Nésta doman innefattar
hur kommunikationen fungerar mellan patient och sjukskoterska fran badas perspektiv. | den
tredje doméanen (praktikerdoman) star sjélva yrkesutdvningen i centrum och innefattar vikten
av dokumentation, handlingar och beslutstagande. Den slutliga doménen (omgivningsdomén)
handlar om hur den omgivande miljon samt manniskans villkor och erfarenheter paverkar bland
annat patientens halsa och sjukdom. De tva sista doméanerna kan kopplas till evidensbaserat
arbete (ibid.). Da examensarbetet har fokus pa distriktsskoterskors erfarenheter av omvardnad
gallande behandling av venosa bensar, anvands modellens praktiker- samt omvardnadsdoman.

Praktikerdoméanen tar hansyn till tva typer av faktorer, yttre och inre faktorer. Det yttre finns i
den kliniska verksamhet som distriktsskoterskan befinner sig, i enhetens organisation. Den inre
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faktorn beror distriktsskoterskans personliga upplevelser och erfarenheter av den givna
omvardnaden. Omgivningsdoméanen anvands for att identifiera aspekter i distriktsskaterskans
omgivande miljo for att lokalisera tillgangliga resurser, strukturer och fenomen som kan
paverka distriktsskoterskans upplevelse av att utféra omvardnaden (Kim, 2010).

Problemformulering

Distriktsskoterskors arbetsuppgifter inom primarvard och kommunal vard innefattar
omvardnad av patienter med vendsa bensar. Patientgruppen ar stor och forvéantas oka. Venosa
bensar kan inverka negativt pa patientens livskvalitet. En god och séker vard skall dven
inbegripa kontinuitet. Det saknas heltadckande nationella data om hur det ser ut idag angaende
vilka atgarder och i vilken utstrackning denna typ av sar behandlas. Riktlinjer foljs inte alltid
och det foreligger brist i kunskap och strukturerat arbetssatt hos distriktsskoterskor nér det
galler sarvard. Vard och omvardnad av denna patientgrupp &ar komplext och kraver
specialistkunskaper inom omradet. | distriktsskoterskors arbetsbeskrivning ingar att arbeta
evidensbaserat. Mot bakgrund av detta anser vi det betydelsefullt att undersdka
distriktsskoterskors/sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta evidenshaserat med omvardnad
av vendsa bensar.

Syfte
Undersoka distriktsskoterskors/sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta evidensbaserat vid
omvardnad av patienter med venosa bensar.

Metod

Design

En kvalitativ induktiv ansats tillampades. Induktion innebé&r att forskaren forutsattningslost
utgar fran informanternas upplevda erfarenhet av ett fenomen (Lundman & Graneheim, 2017).
Materialet analyserades genom kvalitativ innehallsanalys, vilken bygger pa tolkning av texter
som ar grundade pa manniskors berattelser om sina upplevelser och erfarenheter (Graneheim
& Lundman, 2004; Polit & Beck, 2012). Designen ansags lamplig da fokus var
distriktsskoterskors erfarenheter.

Urval och deltagare

Inklusionskriterier var sjukskoterskor och/eller distriktsskoterskor som arbetade eller hade
arbetat inom primarvard eller hemsjukvard med erfarenhet av omvardnad vid vendsa bensar.
Demografiska data utgjordes av utbildning samt antal yrkesverksamma ar inom omvardnad av
vendsa bensar. Tillgang till informanter erhdlls genom sociala medier via en sluten Facebook-
grupp for sjukskoterskor och distriktsskoterskor med cirka 20 000 medlemmar i Sverige.
Gruppens administrator tillfragades och gav tillatelse till forfraigan om deltagande, information
samt webbenkat.

Femtiofem personer besvarade enkaten. Utbildningsniva visade att 28 (41 %) personer var
allmansjukskoterskor, 27 (39 %) var distriktsskoterskor, 7 (10 %) sarvardsutbildade pa
hdgskola/universitet samt 7 (10 %) annat (Figur 1). Svaret Annat beskrevs som tillagg till
grundutbildning, som arbetat pa hudavdelning, specialistsjukskoterska inom akutsjukvard,



specialistsjukskaoterska vard av dldre, specialistutbildning infektionsvard och barn-och ungdom.
Erfarenhet antal ar av omvardnad géllande vendsa bensar var medelvarde 9,45 (Sd 9,39).

Utbildning

B Grundutbildad Sjukskiterska (28 st)
o Distriktsskiterska {27 =)
s Sarvardsutbildning (7 st)

Anna (7 st)

Figur 1. Demografiska data som beskriver utbildningsniva.

Datainsamling

Webbaserade frageformular har fordelen att vara kostnadseffektiva, garantera informantens
anonymitet samt minimera intervjuarens paverkan av svaren (Polit & Beck, 2012). Motiverade
av detta utformades en webbaserad enkéat innehallande atta fragor via Microsoft Forms
(https://support.office.com/sv-se/forms) (Bilaga I). Microsoft Forms &r en applikation i Office
365 dar webbaserad enkat kan skapas. Majlighet finns att valja om fragorna ska ha 6ppna svar,
flervalsfragor och/eller fragor déar personen ombeds bedéma fragan pa en skala. Darefter kan
personen bjudas in att svara i valfri webblasare, dven pa mobila enheter. Applikationen har
inbyggda analyser for att utvardera svaren (https://support.office.com/sv-se/forms). Polit och
Beck (2012) skriver att det inom kvalitativ forskningstradition uppmuntras att tdnka i ett vidare
synfalt nar det galler metod for insamlande av data.

Enkaten innehdll tre slutna och fem éppna fragor, varav den sista fragan var amnad for évriga
kommentarer. De 6ppna fragorna var huvudfragor for att spegla undersékningens syfte (Bilaga
I). Enkdten genomgick en pilottest i enlighet med Polit och Beck (2012) genom att fyra
distriktsskoterskor svarade och gav synpunkter pa enkaten. Avsikten var att testa instrumentet
om fragorna kunde misstolkas samt om de svarade mot undersokningens syfte. Inga justeringar
kravdes. Svaren anvandes inte, men testpersonerna ombads att svara pa enkaten nar den
publicerades. Efter godkénnande av administrator i Facebook-gruppen lades ett inldgg ut i
gruppen innehallande lank till webbenkaten (Bilaga 1), forfragan om deltagande (Bilaga I1)
samt informationsbrev (Bilaga I11). Inom 7 dagar erholls 29 svar. Ett fornyat inlédgg i1 Facebook-
gruppen lades ut vilket resulterade i sammanlagt 55 svar, vilket ansags tillrackligt. Darefter
stdngdes webbenkaten. Svarens textmassa i enkaten var varierande. En del svar var kortfattade
och andra mer utforliga och beskrivande.

Dataanalys
Insamlat datamaterial analyserades genom inspiration av metoden kvalitativ innehallsanalys
(Lundman & Graneheim, 2017). Innehallsanalys kan goras med olika abstraktionsnivaer och
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olika grader av tolkning. Inom den kvalitativa grenen kan man se till det manifesta eller latenta
innehallet. Det manifesta innehallet innebar det som direkt uttrycks i texten vilken kan kodas
och kategoriseras med lag grad av tolkning. Latent innehallsanalys innefattar att forskaren gor
en tolkning av textens underliggande budskap (ibid.).

Analys av manifest innehall med Iag grad av tolkning anvandes. De svar som erhélls delades in
i meningsenheter som var korta och fick utgéra motsvarigheten till koder i Lundman och
Graneheims (2017) modell pa grund av sin redan kondenserade utformning. Koderna
grupperades till sex underkategorier, med avseende pa likheter och skillnader, som sedan
abstraherades till tva kategorier. Tabeller skapades i ett Worddokument for att hantera
analysstegen. | tabell 1 presenteras de olika stegen i analysprocessen.

Tabell 1. Exempel pa analysarbetet med kod, underkategori och kategori.

| Kod Underkategori Kategori

Fraga mer erfaren kollega Samarbete
Lakares ointresse

Utbildning Kompetens
Sarseminarium

Forelasningar Kunskap

Kompetensbrist

Lag kunskap hos lakare

Tidsbrist leder till slarv i Tid

omvardnaden

For manga SSK/DSK Kontinuitet

inblandade Arbetsmiljo

Personalbrist
Saknas omlaggningsmaterial Resurser
Bra sarvardsmaterial

Etik

Fyra huvudprinciper forekommer gallande etiska aspekter inom forskning: samtyckeskrav,
informationskrav, konfidentialitetskrav samt nyttjandekrav (WMA, World Medical
Association Declaration of Helsinki, 2013). Examensarbetet genomfordes enligt
etikprovningsndmndens skrivna végledning (Centrala etikprévningsndmnden, 2012).
Respondenterna informerades om frivilligt deltagande. De erhdll information genom ett
webbaserat informationsbrev om studiens syfte, genomférande samt att enké&tsvaren
garanterade anonymitet. Informerat samtycke inhdmtades genom samtyckesfraga via
webbenkaten vilket foljer Vetenskapsradets (2011) riktlinjer. Sakerstalld konfidentialitet
garanterades genom att enkéatsvaren inte kunde sparas till enskild person. Nyttjandekravet
féljdes genom att insamlat datamaterial endast anvandes till detta examensarbete. Nyttan var
att uppmarksamma samt belysa distriktsskoterskors erfarenheter av omvardnad vid vendsa
bensar.



Resultat

Nedan presenteras resultatet av innehallsanalysen, dar underkategorier och kategorier
identifierades, baserat pa respondenternas erfarenhet av att arbeta evidensbaserat vid
omvardnad av patienter med vendsa bensar. | tabell 2 redogérs de underkategorier och
kategorier som framkom vid analysen.

Tabell 2. Resultatet med tva kategorier och sex underkategorier

Underkategorier Kategorier

Samarbete
Kunskap Kompetens

Foljsamhet

Tid
Kontinuitet Arbetsmiljo

Resurser

Kompetens

Samarbete

Respondenterna beskrev att kunniga kollegor, ihop med den egna erfarenheten, gav goda
mojligheter att arbeta evidensbaserat. En av de som besvarade enkdten uppgav att inget
samarbete férekom, men var n6jd med att styra sitt arbetssatt och behandling sjalvstandigt.
Samarbetet med andra mottagningar sasom hud- och sarmottagning samt vardcentral ansags
tillfredsstéllande eller bristfallig. Orsaken kunde vara att det geografiska avstandet forsvarade
samarbetet men det kunde ocksa vara att mycket god kommunikation kunde framja samarbetet
med sarsjukskoterska pa sarmottagning. Samarbetet med lakarna beskrevs som ovillighet,
okunskap och ointresse vilket ledde till frustration. Aven svarigheter att fd bedémning och
ordination av lakare innebar problem. Det forekom ocksa svarigheter att fa remiss utskrivet for
utprovning av kompressionsstrumpor. Andra uttryckte att det var av god hjalp att folja de
lakarordinationer som fanns.

Distriktsskoterskorna uppgav att ett medlemskap i Sarsjukskoterskor i Sverige samt samarbete
med sarsjukskoterskor maéjliggjorde ett evidensbaserat arbetssatt. Sarsjukskoterskorna kunde
anvandas som diskussionspartner. Gehor och intresse inom sarvardsomradet hos chef var en
betydande forutsattning for att arbeta evidensbaserat, brist darav gav motsatt effekt.

Okat samarbete mellan kollegor och andra specialistkliniker var ett genomgaende tema som
forslag pa forbattringsarbete. Detta gallde rutinmassig kunskapséverforing mellan
distriktsskoterskor och sjukskoterskor, battre samarbete med l&kare, rehabilitering samt
specialistkliniker och sarmottagningar. Ett forslag var att inféra ett gemensamt
diskussionsforum for olika patientfall, till exempel ett sarteam pa arbetsplatsen. Teamarbete
med olika professioner var onskvart. Forbattrad planering, uppféljning samt utvérdering av
behandling var ocksa faktorer dar forbattring kunde goras.
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Kunskap

Kunskapsutbyte genom diskussion med mer erfarna kollegor samt litteratur, till exempel bécker
om sarvard, var de huvudsakliga kallorna till information, beddmning och atgard. Kallor som
Sarwebben, Vardhandboken, egen erfarenhet, sarwebbar fran olika landsting, PM och
sarvardsmallar, kliniska riktlinjer och sarvardsprogram samt RiksSar anvandes ocksa. Stod av
bensarscentrum, tidningen Vardfocus samt Google var ytterligare resurser. Andra beskrev att
de anvande evidensbaserade metoder (ej preciserade) samt uppdaterade sig genom att lasa
vetenskapliga artiklar. Det fanns dven de som fann det svart att hitta tydlig information via
internet samt hade ingen mojlighet att soka vetenskapliga artiklar i databaser.

Respondenterna ansag att kunskapsnivan var lag bade hos lékare och hos
distriktsskoterskekollegor. Det poangterades att erfarenhet hos kollegor inte &r detsamma som
senaste evidens. Det fanns ocksa uttryck for att det forekom skillnader i kunskapsnivan hos
vardpersonal i kommun, primarvard och slutenvard. En del hade tillgang till bra utbildning
regelbundet, samt foreldsningar och seminarier via exempelvis foretag som utvecklar
omlaggningsmaterial. Det framkom samtidigt att det fanns okunskap samt ovillighet hos
kollegor att uppdatera kunskap, aven prestige forekom. Attityd hos kollegor kunde vara "vi har
alltid gjort sa har". Bristande dokumentation gallande omvardnadsplaner och utvérdering
angavs.

Kompetenshojning hos patienter och omvardnadspersonal samt ldkare beskrevs som
forbattringsforslag. Att patienterna fick en medicinsk diagnos angavs som viktigt. En
respondent uppgav att det forekom "for mycket tyckande" vilket ansags skulle reduceras.
Kunskap som foreslogs var okad kdannedom om sarlakningsprocessen och dess eftervard. Det
fanns uppfattning om att omlaggningsmaterial anvéndes slentrianmadssigt och att uppdaterad
information borde inféras samt kontinuerlig fortbildning i sar och omlaggningsmaterial. En
distriktsskoterska ville sjalv utbilda 6vrig personal, medan en annan 6nskade tillgang till PM
kring diagnos och behandling.

Foljsamhet

Patientens bristande foljsamhet beskrevs som ett problem. Orsak kunde vara att patienten hade
nedsatt kognitiv formaga. Okunskap, annorlunda asikter samt en ovilja hos patienten att folja
de réd som erbjods var andra anledningar. Okad delaktighet och kunskap hos patienten samt
mer tid till distriktsskoterskan att delge information och livsstilsrad beskrevs som en 6nskvard
forbattringskomponent.

Arbetsmiljo

Tid

Tidsbrist var en bidragande faktor till svarigheter att arbeta evidensbaserat. Tid avsatt for
sokande och lasning av vetenskapliga artiklar pa arbetstid saknades, likvéal implementering av
nya arbetsrutiner och teknik. Ytterligare anledningar som uttrycktes var att konsultationstiden
med kollegor samt andra professioner var for kort eller obefintlig. Tidsbrist med patienten under
omlaggningstillfallet utgjorde ett hinder for adekvata omvardnadsatgarder, vilket kunde leda
till slarv i omvardnaden. Det forekom &dven att tid fanns, men vid okad arbetsbelastning
minskade utrymmet for att utféra omvardnaden pa ett tillfredsstallande satt. Omvardnad av
patienterna beskrevs som tidskrdvande. Distriktsskoterskorna angav att den faktiska
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besokstiden for omlaggningar samt for utvérdering och eftertanke borde férlangas, vilket skulle
leda till forbattrad omvardnad.

Kontinuitet

Distriktsskoterskorna uttryckte att det var svart att folja och utvardera sarlakningsprocessen da
for manga personer var inblandade i omvardnaden. Problem uppstod dven vid stor omséttning
av personal. God kontinuitet dnskades, forslagsvis genom att patienten borde bokas till samma
distriktsskoterska genom hela vardforloppet. Vidare namndes helhetssyn samt bra rutiner.
Gemensamma, tydliga lokala dokument och riktlinjer énskades och att dessa efterfoljdes.
Yiterligare en aspekt som ansags vara av betydelse var att alla skulle félja den ordinerade
saromlaggningen samt dokumentera nogsamt i omvardnadsjournalen. Att tydliggora
distriktsskoterskans kompetens och roll inom omradet pa arbetsplatsen var ocksa ett forslag till
forbattringsatgard.

Resurser

Det beskrevs bade god och dalig tillgang till bra sarvardsmaterial. En sa sig kunde paverka
bestallning av material pa arbetsplatsen. En annan uttryckte goda forutsattningar for
evidenshaserad omvardnad genom att ha en positiv chef och kollegor. Flera
distriktsskoterskor angav att forbandsmaterial ansags kostsamt och att det kunde vara svart

att motivera chefer till inkop. Det upplevdes att chefer hade svarigheter att se en langsiktig vinst
och behandlingsresultat bade for ekonomi och for patienten. Begransningar i upphandling av
omlaggningsmaterial uttrycktes ocksa som ett hinder da onskvarda material ej fanns att tillga.
Det ansags aven brist i journalsystemet da fotografifunktion saknades i vissa verksamheter. En
annan brist var underbemanning samt personalbrist och manga korttidsvikarier som var ett
betydande hinder. Mer personalresurser 6nskades.

Faktorer vilka framkom som nédvéandiga for att forbattra omvardnaden var framst tillgang till
lampligt omlaggningsmaterial. En distriktsskoterska beskrev att ett mer anvéndarvanligt
bestallningssystem  skulle  behdvas.  Andra  faktorer  var  forbattring  av
omvardnadsdokumentationen genom anvandande av bra dokumentmall, forbattrade vardplaner
samt fotodokumentation. Aven majlighet till portabel utrustning, avskildhet vid omlaggning
samt geografisk narhet till specialistkliniker namndes ocksa som forbattringsforslag.
Regelbundna kontroller av ankelindex samt kompressionsbehandling ansdgs ocksa vara
vardefullt.

Diskussion
Metoddiskussion

Inom kvalitativ forskning anvéands begreppen giltighet, tillforlitlighet och dverforbarhet for att
styrka graden av resultatets trovérdighet (Lundman & Graneheim, 2017; Polit & Beck, 2012).
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Giltighet

FOr att ett resultat ska betraktas som giltigt bor det lyfta fram det som verkligen var avsett att
studera. Urval och dess strategier har darfor betydelse (Lundman & Graneheim, 2017). Ett
strategiskt urval utfordes da inklusionskriterier distriktsskoterskor och sjukskéterskor med
erfarenhet av omvardnad vid bensar valdes. Over nio ars erfarenhet, vilket vi anser &r en relativt
lang erfarenhet, kan anses styrka giltigheten i resultatet. En majlig svaghet kan vara att en del
respondenter inte tillhor urvalskriterierna da respondenterna ar anonyma, och att samma
respondent kan ha svarat flera ganger, dven om inget av svaren indikerade detta.

Eftersom ett stort antal personer svarade pa enkaten gavs storre mojligheter till variationer i
erfarenhet av det belysta omradet, i enlighet med Lundman och Graneheim (2017).

Tillforlitlighet

Tillforlitligheten innebdr noggrann beskrivning av analysarbetet och att forskaren utforligt
motiverar sina stéllningstaganden under hela forskningsprocessen (Lundman & Graneheim,
2017; Polit & Beck, 2012). Vi har last alla enkatsvar tillsammans och reflekterat ver samtliga
steg i analysarbetet samt dessutom diskuterat olika tolkningsméjligheter, vilket Okar
tillforlitligheten i resultatet. Kontinuerlig handledning har skett genom hela processen.

Kvalitativ innehallsanalys innefattar analytiska metoder som baseras pa manniskors beréattelser
om sina upplevelser och erfarenheter (Lundman & Graneheim, 2017; Patton, 2002; Polit &
Beck, 2012). Vi har gjort en manifest analys med lag grad av tolkning. Det ar mojligt att
resultatet hade blivit mer nyanserat om vi anvént intervjumetod.

Sociala medier anvandes da intresse fanns att prova mindre vanliga satt att samla in data.
Motiverande var ocksa att det ger majlighet att na en stor population med storre geografisk
spridning, garantera deltagarna god anonymitet samt att intervjubias minskar. Nackdelen med
enkat kan vara att det inte ger utrymme for kompletterande fragor (Polit & Beck, 2012).
Utrymme for ovriga kommentarer fanns dock i enkéaten, dar ett fatal respondenter
kompletterade sina tidigare svar, vilka sedan anvandes i analysarbetet. Ytterligare en nackdel
kan vara att svarspersonerna missforstar fragorna, vilket kan undvikas genom att pilotstudie
utfors (Billhult, 2017). En pilottest utford av fyra distriktsskoterskor genererade entydiga svar
vilket kan garantera instrumentets validitet.

Overforbarhet

Studiens trovardighet kan ocksa relateras till hur 6verforbart resultatet ar till andra situationer
eller grupper (Graneheim & Lundman, 2004; Polit & Beck, 2012). Genom att vi noggrant har
beskrivit varje steg gallande urval, datainsamling samt analysprocess har vi underléttat for
lasaren att bedoma Gverforbarheten av vara resultat.

Etik

De forskningsetiska principer och aspekter som beskrivits tidigare har tillampats.
Undersokningens metod med en landsomfattande webbenk&t, som garanterar en god
anonymitet och konfidentialitet, tror vi gynnar uppriktigheten i svaren. Till skillnad fran en
intervjusituation med kollegor eller medarbetare i naromradet kan radsla fér konsekvenser med
svar som kan anses kritiska eller negativa gentemot arbetsplatsen kanske paverka resultatet.
Analysmetoden har anpassats till vart datamaterial. Valet av datainsamlingsmetod innebér att
analys av materialet kan anses vara manifest med lag tolkningsgrad. Det kan beskrivas som att
vi forhaller oss till det konkreta svarsmaterialet i var analys, som utmynnade i kategorier. Enligt
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Lundman och Graneheim (2017) behdvs en viss grad av abstraktion och tolkning for att
resultatet ska bli begripligt. Ju battre datamaterial och ju mer erfarenhet forskaren har desto mer
sammanhangande och fullddigt blir resultatet (ibid.). Det ar mojligt att resultatet hade blivit
annorlunda om en annan datainsamlingsmetod hade anvants. Med tanke pa var egen erfarenhet
inom omradet finns d&ven mojligheten att var tolkning har fargat resultatet.

Resultatdiskussion

For att diskutera resultatet organiserades identifierade underkategorier enligt den struktur som
beskrivs av Kim (2010). | tabell 3 presenteras resultatet i relation till Kims praktiker- och
omgivningsdoman.

Tabell 3. Resultatdiskussion relaterat till Kims praktiker- samt omgivningsdoman.

Praktikerdoméan Underkategorier

Yttre faktorer Samarbete Tvérprofessionellt
samarbete
Organisation
Intresse arbetsledning

Inre faktorer Kunskap Kollegialt stod
Kompetenshojning

Omgivningsdoméan Underkategorier
Foljsamhet Patientens medverkan
Tid Tidsaspekt
Kontinuitet Schema/Personal/Riktlinjer
Resurser Personal/Material/Ekonomi
Samarbete

Praktikerdomanen paverkas av distriktsskoterskan sjélv, patienten och sammanhanget. Dess
yttre faktorer finns i den kliniska verksamheten dér distriktsskoterskan ar verksam, exempelvis
inom enhetens organisation (Kim, 2010). Detta kan relateras till resultatets underkategori
samarbete.

Ett bra tvarprofessionellt samarbete samt chefens engagemang var forutséattning for att kunna
arbeta evidensbaserat. Brister forekom i alla professioner, vilket ledde till frustration hos
distriktsskoterskorna. Flertalet studier har pavisat vikten av tvéarprofessionell samverkan for att
forbattra sarlakning (Gottrup, 2004; Oien & Ragnarsson Tennvall, 2006). Ytterligare studier
som pavisar brist pa rutiner i samarbete med lakare kunde géalla diagnossattning (Friman et al.,
2010; Friman, Klang & Ebbeskog, 2011) samt ointresse av sar generellt (Smith-Stram &
Thornes, 2008). Sjukskoterskor kanner sig ibland ensamma om ansvaret for patientens vard
och omvardnad (Cullen & Phillips, 2009) vilket Gverensstammer med var egen erfarenhet i det
praktiska arbetet da det kan vara svart att fa en lakartid for bedémning av saret samt ointresse
att engagera sig i sarbehandlingen och planering for uppféljning av behandlingsresultatet. Vi
upplever att det saknas rutiner for tvarprofessionellt samarbete. FOrédndringar i enhetens
organisation och rutiner borde forandras for att mojliggora formagan att arbeta evidensbaserat.
Detta &r i 6verensstdmmelse med Harrison et al. (2005) som visat positiva effekter géllande
sarlakning, minskade kostnader och mindre antal patientbesok. Vi menar att detta kan forbéattras
genom till exempel schemaféréandringar, kommunikation mellan kollegor, teamarbete samt
samarbete med Gvriga berdrda enheter. Ett tvarprofessionellt team, bestaende av bland annat
lakare och distriktsskoterska med specialkompetens inom sarvard, med regelbunden
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schemalagd tid tillsammans for bedomning av patienter med sar samt med ansvar for
uppdatering, fortbildning samt implementering av evidensbaserade riktlinjer inom enheten
skulle oka forutsattningarna for en god omvardnad (Harrison et al., 2005 & Lindholm, 2012).
Det kan vara svart for distriktsskoterskan att paverka enhetens organisation (Kemppainen,
Tossavainen & Turunen, 2012) men vi tror det r av vikt att ha kunskap och forstaelse for den
paverkan detta har for omvardnaden. En stravan bor finnas till forbattringsarbete, vilket ar i
enlighet med Distriktsskéterskans kompetensbeskrivning (DSF, 2008).

Kunskap

Den inre faktorn i Kims (2010) praktikerdoman relaterar till hur val distriktsskoterskan
anvander sig av tillganglig kunskap, samt sin tidigare kunskap och erfarenhet. Detta kan
relateras till resultatets underkategori kunskap.

De huvudsakliga kallorna till information, bedémning och atgard var diskussion med mer
erfaren kollega samt litteratur, medan andra angav att kollegors bristande kompetens forsvarade
arbetet. Studier av Haram, Ribu och Rustgen (2003) samt Smith- Strgm och Thornes (2008)
bekraftar att det foreligger brist i kunskap hos distriktsskoterskor och ldkare, samt att underlag
for information och beddmning var just diskussion med erfarna kollegor. De konstaterar vidare
att erfarenhet hos kollegor inte ar detsamma som senaste evidens, vilket éverensstdammer med
vart resultat.

Utifran respondenternas svar ar det svart att avgora i vilken utstrackning nationella eller
regionala riktlinjer anvands i verksamheten. Vi anser det dock viktigt att belysa att resultatet
visar att det kollegiala kunskapsutbytet ar centralt, och vi menar att det ar svart att garantera
eller avgéra om kollegors rad bygger pa evidens. SBU (2014) rekommenderar att
evidensbaserade riktlinjer bor anvandas. Vi har tankar kring att sjukskoterskeyrket kanske
fortfarande till en viss del bygger pa en praktisk-klinisk tradition, i motsats till en akademisk.
Det har visats att sjukskoterskor oftare anvander kunskap baserad pa egna observationer, egen
erfarenhet samt kollegors erfarenhet &n evidensbaserad kunskap (Dalheim, Harthug, Nilsen &
Nortvedt, 2012). Kulturen pa arbetsplatsen kan paverka syn- och arbetssattet i den kliniska
praktiken (Kemppainen et al., 2012) vilket bor belysas for att forandring ska kunna ske. Mer
utbildning och positiva attityder i arbetskulturen till fortbildning och utveckling behdvs (Y1énen
etal., 2014).

Resultatet visade att det fanns 6nskemal om kompetenshéjning, bade egen samt kollegors, men
att mojligheter till detta var begransat. Samtidigt forelag en ovilja till att uppdatera kunskap och
infora forandringar. Flera studier visar att distriktsskoterskor upplever osékerhet kring
omvardnad av sar, men en vilja finns till utokad kunskap genom utbildning (Friman et al., 2011;
Haram et al., 2003; Smith-Strem & Thornes, 2008). All personal som arbetar med sar bor
erhalla utbildning for att sékerstélla adekvat sarbehandling (Gottrup, 2004).

Foljsamhet

Foljsamhet kan relateras till Kims (2010) omgivningsdoman om fenomen som kan paverka
distriktsskoterskans upplevelse av att utféra omvardnad. Patientens brist pa foljsamhet kan ses
som en del av den omgivning som omsluter distriktsskoterskan.

Respondenterna uttryckte frustration da patienten inte foljde givna rad for att optimera
sarlakning, en reaktion vilken bekraftas av Cullen och Phillips (2009). Vi har dven liknande
erfarenhet, da rad for att gynna sarlakning ej foljdes vilket upplevdes som ett dilemma da

14



patientens rattigheter och integritet star i kontrast till omvardnadsatgéardernas effekt, kostnader
och arbetsbelastning. Enligt Distriktsskoterskeforeningens (DSF, 2008) kompetensbeskrivning
ska patientens autonomi och integritet alltid respekteras, likvél som att distriktsskoterskan ska
inneha fordjupade kunskaper i pedagogik for att forstda larande, stodja patientens
egenvardsformaga samt uppmuntra sjalvbestimmande. Var tolkning av detta &r att
distriktsskoterskan bor vara flexibel och fantasifull samt inneha god kommunikativ formaga
och kunskap. Mojligtvis kan tillampning av Motivational Interviewing (MI) leda till en
beteendeférandring hos patienten (Barley & Lawson, 2016) samt ge distriktsskoterskan det stod
som behdvs for att nd ovan namnda pedagogiska kunskaper.

Tid

Tid, kontinuitet samt resurser kan relateras till Kims (2010) omgivningsdomén som en aspekt
i arbetsmiljon for att lokalisera tillgangliga resurser som kan paverka distriktsskoterskans
upplevelse av att utféra omvardnaden. Den innefattar dven strukturer och fenomen som kan
paverka utforandet av vard vid sarbehandling.

Respondenterna angav att tillrdckligt med tid var en viktig faktor for att kunna arbeta
evidenshaserat. Detta gallde tid for omvardnadsatgarder, uppdatering av kunskap samt
konsultationer. Det bekraftas att tiden inte anses tillracklig for att utféra en god omvardnad vid
bensarsbehandling och mer prioritering i tid 6nskades, eftersom detta utgor en betydelsefull del
av arbetet (Friman et al., 2011; Tapiwa Chamanga, 2014). Detta leder till att uppféljning och
omvardnadsdokumentation blir eftersatt (Tapiwa Chamanga, 2014).

Var egen erfarenhet &r att tiden avsatt for behandling av bensar ar for kort for att utfora nagot
annat an omlaggning av saret. Samtal kring till exempel levnadsvanor och rad om egenvard,
vilket ar betydelsefullt for sarlakningen, hinns inte med. Dokumentation av omvardnaden far
oftast forlaggas till ett senare tillfalle, vilket kan paverka korrektheten av innehallet. Detta
bekraftas av Lindholm (2012) som menar att det &r vasentligt att tillrdckligt med tid &r planerad
for bedomning och omvardnadsatgarder vid varje besok for optimal sarlakning.
Initialbedomningen kan ta mer an en timme for fa en fortsatt framgangsrik behandling. Detta
ska bland annat inbegripa en bedémning av den totala livssituationen, kroppsundersokning,
bedémning av sar och utférlig dokumentation inklusive fotografering (ibid.).

Kontinuitet

Respondenterna uttryckte brist pa kontinuitet och detta kunde harledas till organisatoriska
komponenter, dels schema, bokningsrutiner och omséttning av personal. VValdokumenterade
vardplaner for patienten saknades. Riktlinjer samt styrdokument énskades.

Ovanstaende kan bekréftas av oss, dar méjlighet att folja en patient med behov av omvardnad
gallande bensar begransas av schematekniska detaljer, och resulterar i att patienten
kontinuerligt far mota olika distriktsskoterskor. Foljden blir ocksa att distriktsskoterskan har
svart att fa en overblick 6ver planering och behandlingsresultat, da det inte finns ndgon
dokumenterad individuell plan att félja och utvérdera. Enligt Lindholm och Searle (2016)
forkortas lakningstiden avsevart om systematiska beddémnings- och behandlingsstrategier
anvands. Vi anser att detta dr en organisatorisk fraga som bor hanteras och atgardas pa
ledningsniva. Ledarskap beskrivs av Ruston (2002) som en av de viktigaste komponenterna for
att paverka inforandet av riktlinjer. Vidare finner vi det anméarkningsvart att inte alla
arbetsplatser inom varden &r anslutna till RiksSar for kvalitetssakring samt fér en jamlik och
saker vard, da en vinst for patienten, ekonomin och samhéllet har pavisats enligt SBU (2014).
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Vi anser att det borde vara ett krav for att garantera att riktlinjer foljs. Implementera riktlinjer
kraver intresse, tid och engagemang fran ledarskap och organisation (Ruston, 2002).

Resurser

Resultatet visade att sarvardsmaterial var en vasentlig del av omvardnaden. Det angavs att
tillgang eller brist pa detta paverkade féormdagan att arbeta evidensbaserat. Enligt Regmi och
Regmi (2012) kan forbandsval vara en stor utmaning nar det inte finns nagot vetenskapligt bevis
i skillnad och effekt pa sarlakning av olika forband, vilken kan medféra en osdkerhet hos
distriktsskoterskans gallande val av forbandstyp (ibid.). Dock beskriver Lindholm (2016) hur
viktigt distriktsskoterskans kunskaper ar gallande forband och dess egenskaper, och riktlinjer
finns for olika forbandstyper vid sarets olika stadier under lakningsprocessen. Korrekt
forbandstyp ar en forutsattning for optimal sarldakning och undvikande av komplikationer
(ibid.).

Faktumet att chefer hade svart att se en langsiktig vinst med dyrt material upplever vi intressant,
da detta innebar att chefer inte inser att inkopskostnaden kan kompenseras av farre
omlaggningstillfallen, vilket resulterar i forbattrad ekonomi relaterat till mindre
sarmaterialsanvandning samt minskade personalresurser och tid. Det har bekréaftats att mindre
frekventa saromlaggningar ger kortare lakningstid samt kortare behandlingstid (Lindholm,
2012).

Ett undermaligt journalsystem hindrade distriktsskoterskorna att arbeta evidenshaserat. De
journalsystem som anvénds vid vara arbetsplatser mojliggor inte att dokumentera en individuell
vardplan. En intressant fraga ar varfor det i vissa journalsystem inte finns en bensarsmall och
mojlighet till fotodokumentation, vilket borde mojliggora en battre forutsattning. Studier visar
att det inte bara ar saret utan hela patientens situation, tillstand och forutsattningar som maste
beddmas och dokumenteras (Lorimer et al., 2003; Lindholm, 2016).

Enligt Haram et al. (2003) anser distriktsskoterskorna att nagra av de viktigaste faktorerna for
sarlakning ar dokumentation och ekonomiska aspekter. Vidare beskriver studien osakerhet hos
distriktsskoterskorna nér det géller dokumentation samt val av omldggningsmaterial vid
sarbehandlingen (ibid.).

Hur dokumentationen ska utforas ar komplext. Detta kan kopplas till att om dokumentationen
utfors enligt de riktlinjer som finns &r detta ett bevis pa evidensbaserad omvardnad samt
underlag till kvalitetsregister (Lindholm, 2012). Om kunskap kring denna komplexitet inte
finns hos distriktsskoterskan blir varden inte fullstandig. Vi anser att riktlinjer bor foljas och att
distriktsskoterskan ska ha tillgang till ett journalsystem som ger forutsattningar att dokumentera
korrekt.

Distriktsskoterskorna upplevde att underbemanning var ett betydande hinder i att kunna arbeta
evidensbaserat. Detta bekréftas i studien av Tapiwa Chamanga (2014) dar personal beskrev att
hog arbetsborda relaterat till underbemanning resulterade i dalig dokumentation och att
omvardnaden blev uppgiftsorienterad. Att arbeta med underbemanning &r problematiskt och
strider mot Distriktsskoterskeféreningens kompetensbeskrivning som faststéller att arbetet ska
utforas i enlighet med géllande forfattningar, det vill sdga lagar, forordningar, foreskrifter och
riktlinjer (DSF, 2008). Vi menar att det borde vara standardiserat i organisationen, utifran
riktlinjer, hur mycket resurser som ska avsattas fér omvardnad av var enskild patient och vad
patientkonsultation ska inbegripa, samt att avvikelse fran detta rapporteras och atgardas enligt
klinikens rutiner.
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Endast 10 procent av de distriktsskoterskor som svarade pa enkéten angav att de hade en
sarvardsutbildning. Det ar intressant varfor omvardnad inom sarvard, pa mottagning inom
vardcentral, skiljer sig fran till exempel att arbeta med hjarta/karl eller Astma/KOL, da
vanligtvis nagon form av utbildning erhalls. Att ha fordjupade kunskaper om sar och dess
behandling &r en nodvandighet, vilket bekréftas av SBU (2014) och Ribu et al. (2003).
Dessutom menar SSIS (2012) att férutom faktabaserade kunskaper och fardigheter innebér
specialistkunskap inom sarbehandling ett 6vergripande ansvar i att planera samt att omsatta och
implementera vetenskapliga resultat i omvardnaden. Utifran patientens rattigheter till en god
och saker vard, borde det vara en sjalvklarhet att distriktsskoterskor/sjukskoterskor som har
ansvar for omvardnaden av sar ska vara specialistutbildade inom omradet.

Slutsats

Distriktsskoterskor har genom sin utbildning och erfarenhet en forutsattning att arbeta
evidensbaserat vid vard och omvardnad av patienter med vendsa bensar. Dock kravs
organisatoriska villkor for att kunna arbeta evidensbaserat:

e Samverkan med allménlé&kare och andra instanser behdver forbattras

e Utbildning i sar och sarbehandling behover starkas for bade distriktsskoterskor och
lakare

e Okad delaktighet och kunskapsutbyte med patienten

e Tid for patientbesok behdver uttkas

e Kontinuiteten och personalbemanning maste forbattras

e Bittre tillgang till andamalsenliga sarvardsmaterial samt journalsystem

e Implementering av riktlinjer bor sakerstallas

e Stdd fran organisationens ledning

Resultatet visar att det behover inforas organisatoriska forandringar, vilket grundar sig i
ledningens ansvar och engagemang for att infora detta forbattringsarbete. Det inbegriper
implementation av riktlinjer, vilket kréver utbildning av samtliga personalkategorier och kan
leda till bland annat ett annat journalsystem dar en tvarprofessionell vardplan kan uppréttas.
Vardplan ska inbegripa de komponenter som anges i till exempel vardhandbokens riktlinjer.

Kliniska implikationer

Examensarbetet kan leda till 6kad medvetenhet hos organisationens ledning, distriktsskoterskor
samt ldkare av betydelsen att arbeta evidensbaserat, genom att exempelvis ansluta sig till
RiksSar. Detta gynnar bade samhallet ur ett ekonomiskt och- folkhalsoperspektiv, samt
patienten genom minskat lidande och 6kad livskvalitet.

Forslag till fortsatt kunskapsutveckling inom specialistsjukskoterskans

kompetensomrade

Flertalet studier har visat pa positiva resultat for sarlakning nar man infort tvarprofessionellt
arbetssatt. Darfor anser vi det viktigt att vidare studera hur man kan stdrka och forbattra
samverkan mellan distriktsskoterskor och lékare i behandling och omvardnad av vendsa bensar.

| Distriktssjukskaterskans kompetensbeskrivning finns forslag pa klinisk kompetensutveckling
som "Distriktsskoterska med fordjupningskompetens”, vanligtvis 15 hdgskolepoang vid
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universitet och hogskola i t ex sarvard. Vi foreslar att Sarvardsskurs 15 hp ska inga i Sveriges
distriktsskoterskeutbildningar.
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Enkat sarvardsstudie

Besvara fragorna genom att bocka i den ruta framfor det svarsalternativ som stammer 6verens
for dig. Pa fragor utan svarsalternativ skriver du ditt svar i angivet kommentarsfalt. Nér du &r
fardig, tryck pa SKICKA langst ner pa sidan for att skicka enkéaten. Tack for din medverkan.

1. Jag har tagit del av den skriftliga bifogade informationen om studien och ar val inférstadd
med denna.

Ja

Nej

Annat

2. Hur manga ars erfarenhet som sjukskoterska/distriktsskoterska har du gallande omvardnad
av vendsa bensar?

3. Ange utbildning

Grundutbildad sjukskdterska
Distriktsskoterska

Sarvardsutbildning hogskola/universitet
Annat

4. Vilken ar din huvudsakliga kalla till information, beddémning och atgard gallande
omvardnadsatgarder av vendsa bensar?

5. Beskriv vilka moéjligheter du har att arbeta evidensbaserat (enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet) gallande omvardnad av vendsa bensar

6. Beskriv vilka hinder du har att arbeta evidensbaserat géallande omvardnad av vendsa bensar
7. Beskriv hur omvardnad av vendsa bensar kan forbéttras i ditt arbete

8. Ovriga kommentarer
Skicka
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Forfragan om deltagande

Distriktsskoterskan inom priméarvarden och hemsjukvarden behandlar en betydande del av
svarlakta bensar. Att arbeta evidensbaserat ar en forutsattning for att optimera
sarlakningsprocessen. Vi ar intresserade av dina upplevelser av mojligheter och hinder i
omvardnaden av vendsa bensar.

Forfrdgan om deltagande: Ar du distriktsskoterska/sjukskoterska med erfarenhet inom
primarvard/hemsjukvard och vendsa bensar. Tillatelse for forfragan angaende deltagande har
godkéants av administrator fran Facebook-grupp Sjukskoterskan.

Hur gar studien till: Du som deltagare far besvara en enkat med dppna fragor online. Svarstid
berdknas till 5-10 minuter.

Hantering av data och sekretess: Alla enkatsvar &r anonyma. Materialet kommer att behandlas
konfidentiellt och forvaras pa ett sékert stille. Svaren kommer att anvandas till en
magisteruppsats. Da resultatet fran studien publiceras kommer du inte att kunna identifieras.
Efter godkdnnande av uppsatsen kommer insamlat material forstoras.

Ytterligare information och svar pa fragor om studien ges av:

Student: Benitha Lowencrona-Smith. Leg sjukskoterska. Distriktsskoterskestudent Hogskolan
Vaést, Trollhattan. Benitha.smith@student.hv.se Tel. 070-XxX XX XX

Student: Maria Persson. Leg sjukskoterska. Distriktsskoterskestudent Hogskolan Vast,
Trollhattan. Mape0081@student.hv.se Tel. 070-xxX XX XX

Handledare: Ina  Berndtsson  Universitetslektor ~ HOgskolan ~ Vast,  Trollhattan,
ina.berndtsson@hv.se Tel. 0520-Xx XX XX



mailto:Benitha.smith@student.hv.se
mailto:Mape0081@student.hv.se
mailto:ina.berndtsson@hv.se
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Informationsbrev

Vi ar tva sjukskoterskor som laser till distriktsskoterskor pa Hogskolan Vast i Trollhattan.

Vi vill i var magisteruppsats undersoka sjukskoterskors upplevelser av att arbeta med vendsa
bensar. Vi soker distriktsskoterskor/ sjukskoterskor inom primarvarden och hemsjukvarden

som har erfarenhet inom detta omrade och som &r intresserade av att besvara en enkat. Enkéaten
bestar av ett fatal demografiska uppgifter samt nagra 6ppna fragor och svarstid beréknas till ca

10 min.



Hogskolan Vast

Institutionen for halsovetenskap

461 86 Trollhattan

Tel 0520-22 30 00 Fax 0520-22 30 99
www.hv.se
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