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Beroende pa arbetsplats kan sarvard vara ett dagligt aterkommande moment i1 vardarbetet.
Syftet med studien var att beskriva omvardnaden vid kroniska sar. Sarvard forekommer i
olika vdrdande sammanhang och olika vardmiljéer, dirav kom syftet dven att belysa likheter
och skillnader runt sarbehandling i olika vardmiljoer. En kvalitativ metod anvéndes med
berittelser som datainsamlingsmetod. Resultatet bygger pa nio berittelser fran vardare inom
hemsjukvarden och atta vardare med speciell utbildning inom sar/sarvard.

Resultatet redovisas i form av fyra teman; Mdta patienter med sar, Anpassa sarbehandlingen
efter forutsattningarna 1 vardmiljén, Bedomning och dokumentation av sarldkningsprocessen
och Rutiner kring sarbehandling. I sarvarden innefattas bade motet med patienten och den
omgivande miljon déir sdrvarden utfors, vilken dr bdde en vardmiljo och samtidigt arbetsmiljo.
Sarvérden idr komplex med manga utmaningar beroende pa situation och patient. Aven om
syftet med sarvard &r att behandla sér, finns alltid en patient som skall vérdas.
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Depending on the working place ulcer management could be a daily recurring working
moment in the ministration. The aim of the study was to describe the nursing care on the
occasion of chronic ulcer. Ulcer management occurs at different nursing contexts and
different care surroundings, thereof the purpose of highlighting similarities and
differences regarding ulcer treatment in different care surroundings. A qualitative
method was used based on statements as a data collection method. The result is based on
nine statements by nurturer from home nursing and eight nurturer with special education
within the field of ulcer/ulcer management.

The result is shown by four subjects; To meet patients with ulcer, Accommodate the ulcer
management by the prerequisite in the nursing environment, Evaluation and documentation of
the process of ulcer healing, To follow up and document ulcer
and Routines regarding ulcer treatment. The field of ulcer management embodies both the
meeting with the patient and the surroundings where the ulcer management takes place, which
is both a care- and a working-environment. The field of ulcer management is complex with
many challenges depending on the situation and the patient. Even if the
purpose is to treat ulcer, there is always a patient who is going to be nursed.
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INLEDNING

Vérdandet har existerat pa jorden lika linge som det funnits ménniskor. Varje familj och
samhille har ett egenintresse av att framja hélsa genom att vdrda sina svaga, sjuka, skadade
och gamla. Fram till mitten av artonhundratalet forekom vardandet 1 huvudsak i hemmil;o.
Synen péd véardandet har det senaste drhundradet dndrats och har nu blivit en angelédgenhet for
samhillet och en uppgift for professionella yrkesgrupper. En allmén struktur har byggts upp
med bland annat sjukhus, vardcentraler och hemsjukvard (Dahlberg, Segersten, Nystrom,
Suserud & Fagerberg, 2003).

BAKGRUND

Omviardnad

Vérdvetenskapen utgoér idag en sjilvstindig disciplin och yrkesutovare arbetar enligt
vetenskap och beprovad erfarenhet. Utgadngspunkten i vardvetenskapen &r patientfokus med
betoning av patienternas egna perspektiv pd sin hélsa och ohilsa, sin livssituation, samt
vardandet. Att beakta patienters, nirstaendes och vardares perspektiv innebér ett bekraftande
av ménniskors livsvirld vilket innebér att personens dagliga tillvaro ges uppmérksamhet.
Vardandet berdr ménniskors vélbefinnande och lidande. Malet med vardandet &r att lindra
eller forhindra lidande och att skapa forutsittningar for vélbefinnande. Det dr mojligt att
uppleva vilbefinnande trots lidande (Dahlberg et al, 2003). Att kdnna sig som en hel
ménniska och uppleva hilsa innebér att kunna kdnna aktning for sin egen existens och for sig
sjdlv som ménniska. Att kinna aktning for sitt eget liv dr viktigt for att midnniskan ska kunna
ta ansvar for sin hilsa (Eriksson, 1995).

Kroppen dr central vid sjukdom och lidande. Dahlberg et al. (2003) menar att varje forandring
1 kroppen leder till en fordndring av tillgangen till virlden och livet. Manniskokroppen kan
inte fOorstas som ett objekt utan som nagot levande, som ett subjekt. Den subjektiva kroppen ar
bade fysisk, psykisk, existentiell och andlig pd samma gang. Manniskokroppen kan aldrig
lamnas utan erfars konstant, ménniskan “har” alltsa inte en kropp, utan “ar” sin kropp. God
vard kan erbjuda lindrat lidande och ett bra vélbefinnande. Ebbeskog och Emami (2005)
menar att vardaren kan, genom att se patienten som en méinniska med levda erfarenheter,
genomfora en professionell sarbehandling. Forfattarna menar att patienter med kroniska sér
vill moéta skickliga, sjdlvsikra och varsamma vérdare i en trivsam miljo.

Travelbees (1971) teori om omvardnad bygger pd en existentialistisk ménniskosyn och det
faktum att smérta och lidande &r en ofrankomlig del av det méinskliga livet. Omvérdnad bestar
enligt Travelbee i1 att hjidlpa den sjuka och lidande ménniskan att finna en mening i den
situationen han eller hon genomgar. Malet med omvardnaden &r att hjdlpa ménniskan att
bemdstra, bira och finna mening i de olika erfarenheter som f6ljer med sjukdom och lidande.
I malen med omvardnaden finns ocksd begreppet hopp. Om méinniskan forlorar hoppet ser
han eller hon inte ldngre mojligheten att fordndra eller forbattra sin livssituation. Travelbee
anser att den professionella sjukskoterskan ska ha forméaga att anvédnda sig sjilv terapeutiskt
och ha attityder och virderingar som forhéller sig vl till sjukdom, lidande och dod. Det ar
viktigt att sjukskoterskan har sjdlvforstéelse och sjdlvinsikt och dr uppmérksam pé hur hans
eller hennes beteende inverkar pa patienten. Kommunikation &r enligt Travelbee ett centralt



begrepp 1 omvardnad och ett viktigt redskap 1 sjukskoterskans arbete for att kunna tillgodose
patientens individuella behov.

Sdrbehandling

Vowden, Romanelli, Peter, Bostrom, Josefsson och Stege (2006) anger att behandling av
patienter med sarproblematik dr en utmaning som stéller krav pd en god och séker vard. Med
en aldrande generation kommer kroniska sar sannolikt att bli ett véixande problem. Det
personliga lidandet av kroniska sar dr betydande for livskvaliteten.

”Vérdare bor inte bara veta hur den tekniska uppgiften ska utforas, utan ocksa vara medveten
om hur hans/hennes sitt att handla i1 den aktuella situationen, passar in 1 det storre
sammanhang som omfattar patientens hélsa, lidande och véard” (Wiklund 2003, s. 28).
Johansson (2005) menar att detta “’stiller krav pa att vardaren har formégan att forhalla sig till
patienten och situationen pa ett konstruktivt och kreativt sitt” (a.a.s. 11). Briggs och
Flemming (2007) beskiver att kroniska sar kan vara jobbigt for patienterna att leva med. De
fysiska effekterna var bland annat smirta, dalig lukt och kldda. Smirta i samband med
kroniska sar upplevs som besviarande och dominerade bland patienternas fysiska upplevelser.

Enligt Lindholm (2003) anvinds det svenska ordet sar till alla sorters sar. Det engelska ordet
wound anvdnds for akuta sdr och ulcer om kroniska sér. Pa latin anvénds vulnus och det
latinska begreppet ulcus stér ofta for sarldkande eller kroniska sar.

Den sociala isoleringen &r vanligt forekommande bland patienter med kroniska sar. En trolig
forklaring till var att patienternas tankar stidndigt kretsade kring behandling av séret och att
begransningar for patienterna att arbeta hindrade dem 1 det sociala livet (Herber, Schnepp &
Rieger, 2007). Chase, Melloni och Savage (1997) menar att den sociala isoleringen ar nira
sammankopplat med smirta och att hela livet paverkades, inte bara enstaka delar. Patienterna
beskriver dven en maktloshet och en osdkerhet dver om saret ndgonsin kommer att ldka.

Sérvard éar en insats som hjdlper den naturliga sarldkningen. Hos patienten kan det oftast
finnas andra faktorer som pédverkar sarlikningen som till exempel sjukdomar och déligt
nutritionsstatus. Darfor dr det viktigt att se hela patientens situation. En allmén regel vid
sarvard dr att sarlakning gar snabbare om saren halls rena och tillférsel av niring till patienten
tillgodoses (Jahren-Kristoffersen, 1998b).

Basal hygien vid sirvird

Ordet hygien kommer fran det grekiska ordet hygieia som betyder hdlsa. I dag anvénds
begreppet om de dtgérder som siktar till att forebygga sjukdom eller befrimja och bevara
hilsan (Jahren-Kristoffersen, 1998b). God handhygien dr en viktig del av sjukvéardshygieniska
atgirder. Handdesinfektion med alkoholbaserat desinfektionsmedel ska utforas i samband
med alla olika vardaktiviteter och mellan varje patient (Ericson & Ericson, 2005).

Bensdr och trycksar kan vara svarlikta och 1 dessa typer av sir d&r mer dn 90 %
kontaminerade/koloniserade av bakterier, ofta av ett flertal olika bakterier. Hos en patient med
sar dr en viktig del av omvirdnaden att rengora saret. Vid sarvard anvdnds det som
bendmns “ren rutin”, vilket dr en beskrivning pa det handhavande som kan anvindas vid
svarldkta sér, trycksar, fororenade sar och operationssar efter forsta postoperativa dygnet. Ren
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rutin innebdr att sterilt tillvigagangssitt inte dr nodvéandigt utan istillet anvdnds hoggradigt
rena instrument. Skalar, pincetter och andra redskap som anvénds ska vara desinfekterade i
diskdesinfektor, spoldesinfektor (minst 85 grader) eller genom kokning ndgra minuter i vatten.
Efter desinfektion ska materialet behandlas aseptiskt. Hénder ska fore omldggning
desinfekteras och handskar anvéndas. Sar bor inte ldggas om i samband med stddning och
baddning eftersom risken for spridning av bakterier dd ar storre. Anvédnds kranvatten ska det
rinna 1-2 minuter for att sedan fyllas 1 ett hoggradigt rent kérl. Sdret kan dven rengoéras med
sarspruta alternativt duschas av under rinnande vatten. Nér omlaggningen ar klar &r det viktigt
att ta bort smutsigt omldggningsmaterial och sedan desinfektera hinderna. Lokala hygieniska
rekommendationer bor alltid respekteras (Lindholm, 2003).

Basala hygienrutiner &r grunden for en god hygienisk standard i allt vardarbete och har stor
betydelse for patientsikerheten (Ericson & Ericson, 2005). Socialstyrelsen (2007)
rekommenderar att arbetskliderna ska ha korta drmar och bytas dagligen eller oftare vid
behov. Armbandsur och smycken ska inte bdras pa hinder och underarmar. Fore och efter
direktkontakt med en patient ska hédnderna desinfekteras med ett alkoholbaserat
handdesinfektionsmedel eller ndgot annat medel med motsvarande effekt. Vid anvidndning av
handskar ska hidnderna desinfekteras bade fore och efter. Om hinderna ar synligt smutsiga ska
de tvittas med vatten och flytande tval innan de desinfekteras. Hander som tvéttats ska vara
torra innan de desinfekteras. Om risk finns for att arbetskldderna kommer 1 kontakt med
kroppsvitskor eller annat biologiskt material ska engangsforklade av plast eller en skyddsrock
anvandas. Har ska dven skyddshandskar for engangsbruk anvéndas. Direkt efter ett
arbetsmoment ska skyddshandskar tas av och mellan olika arbetsmoment bytas ut.

Hygien och smittspridning i ett historiskt perspektiv

Lindholm (2003) anger att sar i alla tider varit befarade. De blir létt utsatta for infektioner,
vilket ibland resulterat i amputation, sdngldge och i manga fall till och med till doden. Sarvard
ar troligen den &ldsta medicinska &tgérden 1 historien. I historien forekommer beskrivningar
av medel och procedurer som anvénts for sarlikning. Sarlikning har oftast varit forknippad
med magiska ritualer och kunskapen om sarvard har forbehéllits de &ldsta eller
medicinminnen. P& Hippokrates dagar ansags det att sa&r var en utfart for odnskade
kroppsvitskor och att 1dkning borde forhindras sa ldngt som mojligt. De forsta skildringarna
av sarvard ar nedtecknade pa lertavlor dér ett stort antal olika sarforband nimns, t.ex. honung,
ratt kott och getspillning. Under Krimkriget pad 1850-talet utvecklades en rad forband som
med olika fordndringar har kommit att anvdndas dndas tills idag.

Florence Nightingale (1989) &r en foregangare inom omvardnad. Miljé ar central i
Nightingales omvérdnadsmodell. Patientens miljé anpassades for att befrimja naturens
lakande kraft. Vadring, frisk luft samt rent vatten var viktiga faktorer. Andra grundldggande
behov ansags vara viarme, kontroll av buller, ljus samt adekvat hantering av exkrementer och
dalig lukt. Ren miljo forbattrade patienternas mojligheter att 6verleva och tillfriskna frén sina
sjukdomar. Redan under 1850-talet uppmirksammades hygienens betydelse. Under
Krimkriget var den allminna uppfattningen att sjukhusen var farligare &n slagfilten.
Forhdllandena inom krigssjukvarden for de sarade soldaterna var olidliga. Florence
Nightingale och hennes medarbetare lyckades inom en kort tid i det krigsdrabbade omradet
nedbringa dodlighetsantalet drastiskt genom att tvitta och stdda lokalerna och genom att halla
patienterna rena. Den hygieniska standarden forbattrades markant.



Ar 1847 paborjade forlossningslikaren Ignaz Semmelweiss sin ldnga kamp mot
barnsdngsfeber. Dodligheten 1 barnsédngsfebern var mycket hog, speciellt bland de mddrar
som skottes av ldkare och medicinstudenter. Slutsatsen var att kvinnorna troligen adrog sig
infektionen under forlossningen pé grund av att ldkare och studenter inte tvittade hidnderna
efter obduktion och sedan genomfdrde gynekologiska undersokningar pd dessa kvinnor.
Semmelweiss inforde obligatorisk handtvitt efter obduktion med klorvatten. Dddligheten
sjonk direkt fran 10 till 1 % (Jahren-Kristoffersen, 1998a).

I augusti 1871 rapporterade kirurgen Joseph Lister om sina antiseptiska experiment med att
drinka in bandage och kirurgiska instrument med karbolsyra samt hur han sprutade
karbolsyra i luften i operationssalen. Lister konstruerade en apparat som kunde sprida en fin
dimma av karbol 1 rummet. Joseph Lister omnidmns som antiseptikens fader (Jahren-
Kristoffersen, 1998a).

Virdrelaterade infektioner och smittspridning i olika vardmiljoer

Enligt Socialstyrelsen (2006) defineras sjukhusinfektion eller véardrelaterad infektion
som “varje infektionstillfille som drabbar patienten till foljd av sjukhusvistelse eller
behandling i 6ppen vard, oavsett om det sjukdomsframkallande dmnet tillforts i samband med
varden eller harror fran patienten sjdlv, samt oavsett om infektionstillstaindet yppas under eller
efter varden. Med vérdrelaterad infektion avses dven infektionstillstind som personal adragit
sig till foljd av arbetet” (a.a.s. 19). Vardrelaterade infektioner har existerat lika linge som
sjukvédrden bedrivits. Ungeféir var 20:e patient som vardas 1 akut somatisk vérd riskerar att
drabbas av en eller flera vardrelaterade infektioner. De flesta av dessa infektioner upptriader
som enstaka fall. Vardforvarvade infektioner medfor negativa konsekvenser framforallt for
den sjuke 1 form av lidande, forlangd vardtid och sjukskrivning, fortsatt ohélsa eller invaliditet
(Ericson & Ericson, 2005). I Ebbeskog och Emamis (2005) anger patienterna att de upplevde
att vardarna ofta bradskade, vilket resulterade i att de behandlade saret bryskt och utan att
folja hygienrutiner. Trots detta forsvarade patienterna vardarnas agerande med forklaringar sd
som ekonomiska nedskarningar och stor arbetsbelastning for vardarna.

Ericson och Ericson (2005) menar att hemmilj6er dr renare dn sjukhusmiljéer. Méngden CFU
(Colony Forming Units — bakteriebdrande enheter) 1 bostadsluften dr betydligt ldgre &n 1
sjukhusluften. Aven antalet smittspridningsvigar ir firre i hemmiljd #n sjukhusmiljo. Darfor
bor bade infektionskénsliga och infektidsa patienter vardas i hemmet om sd dr mojligt. Kagan,
Aiello och Larson (2002) anger att 1 kok, badrum och tvéttmaskiner hirbargerar potentiella
patogener. Mojligheten f6r Gverforing av mikrober existerar &ven 1 hemmiljén och spridning
forekommer. Aven om risken for smittspridning 4r ldgre i hemmiljo dn i sjukhusmiljo
forekommer det dock. Det vanligaste séttet att overfora bakterier dr via indirekt kontaktsmitta
vilket innebér smitta via vardarnas hénder och kléder.

Problemformulering

Tidigare forskning visar att kroniska sar innebéir ett lidande for patienten och paverkar hela
livet, inte bara enstaka delar. Paverkan pd det sociala livet &4r ndra forenat med smérta,
osdkerhet och maktloshet. Sarvard forekommer 1 olika vardande sammanhang och olika
vardmiljéer och i sjukskdterskans omvérdnad ingér omldggning av olika sir. Hemmiljon
skiljer sig at frdn miljon pa sjukhus dé det géller midngden bakteriebdarande enheter. Luften i
hemmet innehdller mindre bakterier och smittspridningsvigarna ér férre dn pé sjukhus.
Omlédggning av kroniska sar innebir alltid en risk for smittspridning. Bakterier som ar
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normala i kroniska sar kan bli patogena utanfor séret. Darfor ar det alltid viktigt att arbeta med
handskar samt att iaktta noggrann handhygien. Trots att riktlinjer finns tycks dessa vara svara
att folja. Betydelsen av patientens lidande vid kroniska sér finns i tidigare forskning men det
som saknas dr hur virdandet kan effektiveras samtidigt som arbetsmiljon for personalen ar
optimal. Denna studie fokuseras pd omvardnad och vard vid kroniska sdr, samt hinder och
mdojligheter for sarvard.

SYFTE

Syftet var att beskriva likheter och skillnader i omvardnaden vid kroniska sér i tva olika
kontexter.

METOD

Utifrdn studiens syfte valdes en kvalitativ metod dér datamaterialet bestdr av skrivna
berittelser frdn vardare. Inom det kvalitativa perspektivet betraktas verkligheten som
subjektiv. Verkligheten dr en individuell, social och kulturell konstruktion och hir studeras
hur minniskan uppfattar och tolkar den omgivande vérlden (Backman, 1998). Forskaren
forsoker mota situationen som om den vore ny och striva efter en helhetsforstielse for att fa
en sa rittvis bild som mdjligt av det som studeras. Den kvalitativa forskningen har som
utgdngspunkt att forskaren och informanten genom spréket blir delaktiga av varandras vérldar.
Forskaren strivar efter att forstd informanten utifrdn hans eller hennes personliga perspektiv
och komma sd ndra deras upplevelser som mojligt. Kvalitativa metoder géller
forskningsprocedurer som ger beskrivande data, en persons egna skrivna eller talade ord eller
iakttagna beteende. I kvalitativa metoder forsoker forskaren hitta kategorier, beskrivningar,

teman eller modeller som pa bésta sitt beskriver ett fenomen eller ett sammanhang i omvirlden
(Olsson & Sorensen, 2001).

Urval

Kontakt togs med verksamhetschefen pa en avdelning dar vardarna har speciell utbildning
inom sar/sarvard. Dessutom togs kontakt med verksamhetschefer i tre distrikt inom
hemsjukvarden for att fa ett tillrickligt antal deltagare till studien. Efter samtal med
verksamhetscheferna skickades skriftlig information. I informationen angavs studiens syfte
och tillvigagangssitt och att den var tinkt att bygga pé skrivna berittelser fran vardpersonal.
Nar verksamhetscheferna gett acceptans for enhetens deltagande 1 studien togs kontakt med
vardpersonal inom omrade. Dessa personer kom att bli kontaktpersoner. Dérefter togs
personlig kontakt med tilltdnkt kontaktperson inom respektive omrade dir skriftlig samt
muntlig information gavs. Skriftlig information ldmnades 1 kuvert till kontaktpersonerna, tio
kuvert till hemsjukvérd samt tio till en avdelning pa ett sjukhus. Dessa kuvert ldmnades vidare
till tilltdnkta av kontaktpersonen inom varje omrade. I kuverten fanns information om studien
och en beskrivning till deltagarna dér de ombads beskriva en nyligen genomford
saromlidggning. Informanterna som deltog i1 studien var bade underskdterskor och
sjukskdterskor. I materialet framgick antal yrkesverksamma &r och kon.

Berittelserna skulle sedan ldggas 1 medfoljande kuvert och ldmnas till verksamhetschefen for
att sedan hdmtas av oss. Fran de tio utlimnade informationskuverten pa sjukhuset inkom svar
1 form av 4tta beréattelser. Inom hemsjukvéarden kom nio berittelser.



Datainsamling

I denna studie ombads informanterna att skriva i beréttelseform och s& noggrant och utforligt
som mojligt beskriva en sdromlidggning samt att dven inkludera tankar och kénslor de haft i
situationen. Ingen grins gavs for berittelsens omfattning utan bestimdes av informanterna
sjdlva. I informationsbrevet framkom att texten helst skulle vara nedskriven pd dator om
mojlighet fanns for att underlétta ldsningen.

Berittelser har en central roll i vardandet och berittelser av savél vardare som patienter och
nérstdende har varit en vég till att nd onskad kunskap. Vardvetenskapliga forskningsproblem
som handlar om ménniskors upplevelser av hilsa, lidanden eller vard dr komplexa och
mangfasetterande. Genom att utga fran en skriven berittelse kan forskaren ta sin utgdngspunkt
1 manniskors livsvérld, det vill sdga den vérld vi lever vara vardagliga liv 1 (Friberg, 2006).
Enligt Dahlberg (1997) lampar sig berittelser for att studera foreteelser som &r ldtta att
avgrinsa till exempelvis tid, som en sdromliggning dr. En beréttelse fokuserar pd négon
episod 1 informanternas erfarenhet som pa ett eller annat sétt belyser den foreteelse som ér av
intresse 1 undersokningen. Den skrivna berittelsen bor innehdlla detaljerade och frikostigt
beskrivna uppgifter som blir intressanta att ldsa dven med ett vetenskapligt syfte.

Dataanalys

Niér beréttelserna samlats in ldstes dessa inledningsvis ett flertal ganger av forfattarna enskilt.
Ingen analys skedde under den forsta genomlédsningen utan syftet med denna forsta fas var att
sétta sig in 1 berittelsernas verklighet. Vid den andra genomldsningen stilldes fragorna ”Hur
beskrivs omvardnaden vid sér?” och “Finns det ndgra likheter och skillnader runt sérvérd i
olika miljoer?” Darefter valdes delar som svarade an mot studiens syfte ut ur beréttelserna for
att dter igen lésas ett flertal gdnger. Texten som kvarstod ldstes igenom och bearbetades for att
sedan diskuteras sa att inte sjdlva essensen av materialet dndrades. De valda delarna sattes
ihop under olika kategorier for att skapa en struktur vilka slutligen kom att bilda olika teman.
Det framkom sex teman som tillsammans skapade en ny helhet. Temana bearbetades
ytterligare och kom slutligen att bli fyra stycken.

Enligt Dahlberg (1997) bestér analysen av tre faser som kan beskrivas som helhet — delar —
helhet. Forsta delen dr en bekantgdrande fas dir texterna ldses igenom for en forsta forstaelse.
I den andra delen delas texterna upp i mindre delar for att fordjupa forstielsen for textens
innehdll och mening. I den tredje fasen behandlas texten ater som en helhet och da
sammanstélls analysen och resultatet.

Etiska overviganden

Verksamhetschefer och informanter har bade fatt skriftlig och muntlig information om
studiens genomforande. Deltagarna fick dven information om att studien var frivillig och att
de nédr som helst, utan ndrmare forklaring, kunde avbryta sitt deltagande. Berittelserna har
behandlats konfidentiellt. Endast forfattarna och handledaren har haft tillgang till berittelserna.
I resultatet kan inte nagon av deltagarna identifieras. Information gavs om att berittelserna
skulle forstoras nér studien avlutats.



Studien dr utford enligt medicinska forskningsradets etikregler (1999). Med fusk och oérlighet
inom forskningen avses avsiktlig forvrangning av forskningsprocessen. Det dr av storsta vikt
att forskaren inte fabricerar data, att inte plagiera data frdn annan forfattares publikation utan
att ange killa. Att ohederligt inkludera eller exkludera ndgot 1 texten samt att gora en felaktig
analys av texten eller att avsiktligt forvringa tolkningen av texten &r etiskt ordtt mot
anslagsgivaren.

RESULTAT

Vid analysen av berittelserna framkom fyra teman (Tabell 1). Dessa teman bendmns, Mota
patienter med sdr, Anpassa sdrbehandlingen efter forutsittningarna i vardmiljon, Bedomning
och dokumentation av sdrldkningsprocessen och Rutiner kring sarbehandling. Varje tema
presenteras med en sammanfattande text. Texten exemplifieras med citat ur beréttelserna,
vilka skrivs med kursiv stil. Berdttelserna har numrerats frdn 1-17 och inom parantes anges
vilken berittelse citatet hdmtats fran. Frin vissa berittelser aterges inget citat, medan det fran
andra kan forekomma flera citat. Citat har valts utifrdn de berittelser som varit tydligast
beskrivande for det innehall som citatet dterspeglar.

Tabell 1: Oversikt 6ver teman.

\ Teman

- Mota patienter med sar

- Anpassa sirbehandlingen efter forutsiittningarna i virdmiljon
- Bedomning och dokumentation av sarlikningsprocessen

- Rutiner kring sirbehandling

Maota patienter med sir

Att varda och mota en patient med sar innebér inte enbart en omldggning av ett sir utan ocksé
ett mote med en minniska. I motet beskriver vardpersonalen att de forsoker skapa trygghet
och att f4 patienten delaktig 1 det som sker genom samtal. Det kan vara en utmaning att mota
och vara foljsam mot olika individer och deras behov. For att lyckas forsoker vardarna att pa
olika sitt bekanta sig med patienten och kdnna av situationen. Samtidigt forsoker de dven vara
observanta pd patientens reaktioner under omlédggningen.

Att vara foljsam och avkinnande kan vara en utmaning. Det handlar om en f6ljsamhet savél i
sarvarden som mot den individ som véardarna méter. Det innebér bade att folja hur sarvarden
har fungerat hemma, reaktioner under omlédggningen men ocksa kénna av patienten och vilken
person hon eller han &r for att veta hur de ska samtala. En vardare beskriver en patient som
lite speciell, hon beskrivs som osédker och negativ. For att mota patienten och forsoka avleda
hennes tankar smapratar vardaren om annat 4n sjilva omlaggningen. Vardaren beréttar att det
géller att tinka sig in i1 patientens svarigheter. Patienten som vardaren berdttar om vill kunna
styra over sin omlidggning. For att patienten da ska kédnna sig delaktig och vara med i det som
hiander forsoker vardaren ge information om det som ska goras och varfor, inte bara kora pa.
Med tdlamod och vénlighet forsoker vardaren att mota patienten i dennes situation.



Vardarna beskriver att patienterna kan ha behov av att uttrycka sitt missndje och som vérdare
kan det vara visentligt att lyssna och folja upp vad detta beror pa.

Hdir har de mojlighet att prata av sig sitt missnoje med sin situation. (b 8)

Att mota en patient innebdr att skapa trygghet sé att denne kidnner sig bekvim 1 situationen.
For att patienten ska kénna sig trygg kan det vara av betydelse att kinna att vardarna vet vad
de pratar om. Att skapa trygghet kan dven innebéra att patienten sitter bekvamt och sédkert
inne 1 behandlingsrummet.

Vil inne pa undersékningsrummet hjdlper vi patienten till undersékningsstolen, ser till
att hon sitter bekvdamt samt sdkert. (b 7)

En annan utmaning ir att fi patienten delaktig och motiverad i behandlingen. Vardarna
beskriver att detta kan krdva en forklaring till behandlingen av ett sar. Vissa patienter tycks
uppleva sin behandling som besvirande. Vardaren kan d& forsoka att stodja och motivera
patientens tolerans for sin sarbehandling med information och uppmuntran.

Motet med patienten handlar ocksd om att fokusera pa det friska och skapa en patientvinlig
miljo. En védrdare beréttar om betydelsen av att distrahera och avleda med allmént prat och
kanske skdmta lite for att skapa ett bekvamt och avspint mote.

Jag tycker det dr viktigt att inte bara prata om krdampor utan knyter an till hobbies,
intressen sd att det blir fokus pd det friska i patientens livssituation. Jag brukar anvinda
mycket humor i mina dialoger till patienterna och forklara/informera i klarsprdk. (b 7)

I moétet beskriver flera vardare att de forsoker skapa ett lugn dér patienten blir sedd som en
individ och att det inte bara fokuseras pa det sar som ska ldggas om. I moétet ar det patienten
som vardas, inte bara ett sar.

God kommunikation mellan vardare och patient kan vara grunden for ett bra moéte. Det
framkommer 1 olika berittelser att samtalet med patienten &dr centralt i motet. Vanligt
forekommande 1 samtalen &r hur omldggningen fungerar och sarets tillstdnd. I vardarens
arbete foljs patientens smairta upp, savil vid omlidggningen som 1 ett ldngre perspektiv och
dven hur sméartupplevelsen dr hemma.

Jag tar reda pa hur omldggningen fungerat hemma, omldggningsfrekvens och om sdret
dr smdrtsamt. (b 3)

Vardarna beskriver att en omldggning kan kdnnas obehaglig for patienten. Darfér smépratar
virdaren fOr att skapa kontakt men dven fOr att avleda till andra tankar. Genom dialog
forsoker vardaren mota patienten dér den &dr. Det kan vara att avskdrma runt singen eller att
forsoka fa med patienten 1 behandlingen for att 6ka motivationen.

Anpassa sarbehandlingen efter forutsittningarna i vardmiljon

Miljon dir sérvarden utfors ér skiftande. Gemensamt for miljon ar att den alltid bade dr en
vardmiljo oavsett om platsen dir sarvarden sker utspelar sig i patientens hem eller pa sjukhus,
samtidigt som den ocksd dr en arbetsmiljo. I berittelserna framkommer det att virdarnas
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arbetsmiljon dr bra pa en mottagning. Inom hemsjukvarden blir arbetsmiljon annorlunda med
andra utmaningar. Dér finns inte samma tillgang till arbetsredskap som pa en mottagning
vilket kan forsvéra. Detta kan vara negativt for patienten dé sdrbehandlingen kan ta ldngre tid
ndr arbetsredskap inte finns latt tillgdngligt 1 hemmet. En positiv faktor &r att patienten kan
behandlas i hemmet och inte behdver ta sig till en mottagning. Ddrmed kan patienten slippa
onodig transport- och vintetid. For en del patienter kan det medfora svarigheter att resa pa
grund av sjukdom och alder.

En vérdare pd mottagningen beskriver att det dr enkelt att ldgga om bensérspatienter d4 det
finns en bra hoj- och sdnkbar behandlingsstol. Det upplevs positivt tidsméssigt och underlittar
virdarnas arbete. Inom hemsjukvéirden sker ofta sdromliggningen nér patienten sitter pa en
vanlig stol. En vardare beréttar om sin arbetsstéllning vid en omléggning.

Under omldggningen kommer jag sitta pd en pall framfor patienten. Jag har hojt upp
henne for att inte sitta som en fdillkniv. Det dr dock dnda en svdr arbetsstdillning vilket
gor att man hela tiden sitter framdtlutad. Da omldggningen tar ca 1 timma eller ibland
ldngre kdnns det tungt i ryggen. (b 13)

Béde inom hemsjukvarden och pa en mottagning vérnar vardarna om en miljo dir patienten dr
i fokus. P4 mottagningen kan det handla om att vardaren skdrmar av sidngen vid en
omldggning fOr att inte bli stord och kunna fokusera pd patienten och dennes sar. I hemmet
hos en patient behover personalen ta hdnsyn till att de befinner sig 1 dennes hem och anpassa
sarbehandling dérefter. Det kan vara mer energikrdvande for vardaren att pd olika stdllen
himta de saker som behovs till omldggningen. En vardare skildrar sin arbetsmiljé hos en
patient dér arbetet sker efter de omstindigheter som rader i hemmet.

Sedan plockas sjdilva forbandet bort. Ndr detta dr gjort tas skor pd igen, da vi ska ga ut
till kéket ddr fotbad gors. Balja till fotbadet stdar pa toaletten i hallen och himtas ddr,
ihop med handdukar. Ndr tiden gdtt tas fotterna ur badet och torkas. Skor tas pd och vi
gar in till finrummet igen. Sedan far jag ga ut i kéket for att tomma fotbadet som bdrs ut
till toa i hallen. (b 11)

Inom hemsjukvarden beskrivs att vardarna fir vénta pa patienterna till skillnad mot pa en
mottagning dir patienterna véintar pa vardaren. En vardare berittar att vid ett hembesok kan
véntetiden bli 15-20 minuter innan patienten dr redo for omldggning.

I beréttelserna aterkommer betydelsen av nérheten till material for vardarna da det forenklar
deras arbete. P4 en mottagning har vardarna lattare tillgang till material 4n i hemsjukvérden.
Dir kan det exempelvis vara svart om material inte finns tillgédngligt, medan det pa en
mottagning bara &r att hdmta. En vardare beskriver foljande.

Chansar pd att hon éppnar, tar inte med nyckeln, mycket att sldpa pa dnda. Kollar om
det finns ndgra grejor framlagda som ska med till oml, nej det fanns inget, hoppas
verkligen att allt finns da! Annars tinker man inget sndllt om sina kollegor, funderar pd
hur mycket jag glomt sjilv! (b 12)



Bedomning och dokumentation av sarlikningsprocessen

Omlédggning av sar dokumenteras antingen i en patientjournal eller i en signeringslista. P
mottagningen beskriver vardarna att de l4ser i patientjournalen infor métet med patienten. Hér
inhdmtas information om patientens historia, omldggningsmaterial, omldggningsfrekvens och
eventuella komplikationer eller annat som bor observeras. I patientjournalen kan ocksé
fotografier av sdret forvaras for bedomning av saret. I dokumentationen kan det dven ingé att
mita sarets langd och bredd for att saret ska kunna foljas. Vardaren observerar och bedomer
ocksa sar med hjilp av sina sinnen. Inspektion av sdr sker med bdde lukt och syn. Detta
genom att vardarna kidnner om det finns en obehaglig lukt, sirkanter, sarytan och utseende
runt omkring. Aven hur forbandet ser ut och luktar ger information om sarets kondition.

Innan jag tar in patienten pa bensdarsmottagningen tittar jag igenom journalen for att
friska upp mitt minne angdende patientens historia och ser pd foton hur saret sag ut sist.
Detta skapar en utgangspunkt for detta besoket vad jag ska bedéma. (b 7)

For att underlétta beddmning av saret och for att fa en béttre kontinuitet forsoker vardaren att
folja samma patient, si att sa fa av vardarna som mojligt gér omldggningen av saret. En av
virdarna 1 hemsjukvirden upplever att det dr lattare for vardarna pd en mottagning att folja
samma patient. Det ar fler personer som ldgger om samma sar inom hemsjukvarden. En annan
virdare inom hemsjukvarden upplever att de snabbt mérker fordndringar av saret d& saret
laggs om varje dag och oftast av samma personal. Det kan dven vara tryggare for en patient
att fa triaffa samma vardare under hela behandlingen.

Hon dr en osdker och rddd patient inners inne och ndr hon inte kdnner sig trygg vill hon
ta over och bestimma over sin behandling om hon inte kdnner sig trygg med
vdardgivaren. Ddr moter vi ett problem ndr det dr for manga olika vardgivare runt. (b 8)

I hemsjukvérden kan det finnas en signeringslista 6ver omldggningen hemma hos patienten
dér personalen signerar ndr omlédggningen ar klar. P4 signeringslistan finns d&ven ordination till
omldggningen.

Vardarna som arbetar med sér beskriver att de foljer hur patienterna upplever siret och om
sarbehandlingen dr smértsam. Om patienterna upplever smarta under behandlingen forsoker
personalen i bdsta man att avleda smértan. For detta anvinder personalen ofta information,
detta for att Oka patienternas tolerans. I nagra berittelser framgér att patienterna blir erbjudna
smértlindring fére omldggningen.

Detta forband kan svida sa jag forhér mig om hur det gar och patienten medger att det

kdnns. Fuktar da sarbotten med l[jummet vatten som lindrar lite samt informerar om hur
det fungerar for att motivera patientens tolerans. (b 7)
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Rutiner kring sirbehandling

Sér dr ndgot som vardaren behandlar, inte vardar. Sdren ska skotas sd att de laks och sedan
bibehallas ldkta for ett battre vilbefinnande for patienten.

Man fdar aldrig varda sdar. Ddrfor ska man aldrig kalla det sdrvard, utan sarbehandling.
Ndgonting du vardar vill du behdlla i det ldget, det vill vi inte med sar. Dem vill vi
behandla for att de ska ldka och sedan hdllas Idkta for en bdttre livskvalitet. (b 8)

En sérbehandling dr ett komplext moment som krdver kunskap frdn vardaren. En vérdare 1
hemsjukvirden Onskar mer utbildning 1 sérbehandling. Detta skulle spara béde
omlaggningsmaterial, tid och pengar. Infér en sarbehandling forbereder sig vardaren genom
att till exempel duka fram omlédggningsmaterial. Sdrbehandlingen sker oftast enligt ordination.
Att vara forberedd dr positivt bade for vardare och for patient da detta sparar tid.

Medans jag vintar tar jag fram det material och grejer som ska anvindas under
omldggningen pd kéksbordet sa att jag har allt framme. (b 16)

Att inspektera sairomradet dr en viktig del i sdrbehandlingen som kréver kunskap. En vardare
berittar att hon under hela behandlingen da sarytan dr blottad tar tillfdllet 1 akt att inspektera
sarets utseende.

Hela tiden som vi duschar och tvdttar benet har jag tillfdlle att samla in fakta. (b 8)

Att inspektera sdret dr ocksé viktigt for att kunna beddma fortsatt behandling. Inspektionen
kan vara att titta hur forbandet sitter, om det vitskar eller luktar. En av vardarna beskriver att
efter att ha sett hur det borttagna forbandet ser ut, beslutas behandling med attiksyralosning da
det tyder pa pseudomonasbakterier. I manga av beréttelserna reflekterar vardarna dver sina
handlingar som till exempel varfor de ldgger pa ett visst material. Att stindigt reflektera over
sina handlingar tycks betydelsefullt for en bra sarvéard.

Sarbehandlingen avslutas med att anvdnt material plockas undan och rengdrs. Forbrukat
engdngsmaterial kasseras och flergdngsmaterial rengors. En vérdare berdttar hur sax och
pincett desinficeras som anvénts under behandlingen.

Tar av handskar forkldde, knyter ihop soppdsen kastar den i skoljens soppdse. (b 4)

Hygien dr central i sdrbehandlingar. I beréttelserna dterkom ofta handtvitt, handdesinfektion,
handskar, anvdndning av forkldde — ett rutinmissigt och inarbetat arbetssétt kring hygienen.
Vérdarna anvinder plastforkldde, spritar hdnderna och tar pa handskar. Att f6lja hygienrutiner
och omldggningsordinationer kan vara en utmaning i hemsjukvéirden och det stéller krav pa
att material finns. En vardare beskriver hur samarbetet i arbetsgruppen ar viktigt for att
sarvarden ska fungera. I ndgra berdttelser framkom det tydligt hur vardarna arbetar efter
hygienrutiner medan det i andra inte gar att avgora hur de gér tillvéga.

Spritar hdnderna i trappuppgangen, gar in till boende, spritar hdnderna igen och tar pa
mig handskar. Lindar av lindorna pa benen. Tar sedan av mig handskarna spritar mig
igen och tar pa mig nya handskar. (b 9)
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Sammanfattning av resultat

Resultatet visar att sarvard innefattar mer dn bara en sdromldggning. I sérvarden inbegrips
motet med patienter som en del av arbetet. I mdtet &r kommunikationen betydelsefull {for
samarbetet mellan vardaren och patienten, samt for att f4 patienten delaktig och motiverad till
behandlingen. Den miljé dir sarbehandlingen utfors dr samtidigt bdde en virdmiljo och
arbetsmiljo, vilket gor den komplex och med skiftande utmaningar beroende pé situation och
patient. I resultatet framkommer det att miljon skiljer sig at i de bada kontexterna och
personalen moter olika forutsdttningar att arbeta efter. I hemsjukvarden fanns andra
utmaningar for virdarna d& nérhet till material och arbetskollegor inte fanns lika tillgéngligt
som pa sjukhuset. En annan del av varden dr dokumentationen. Dokumentation av sar sker
dels skriftligt i journalen men dven med hjélp av fotografier. Resultatet visar ocksa att en stor
del av behandlingen bestar i att hela individen vardas och inte bara saret.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva likheter och skillnader i omvérdnaden vid kroniska sar i
tva olika kontexter. Valet av kvalitativ studie styrdes av syftet. En kvantitativ metod ansags
inte lamplig for att f svar pa syftet till studien. Forsberg och Wengstrom (2003) pekar pa att
de kvalitativa datainsamlingsmetoderna innebér insamling och systematisering av kunskap i
syfte att nd en djupare forstaelse for forskningsfragan. Kunskapsinsamlingens syfte dr att visa
pd sammanhang och monster. Datainsamlingsmetoderna kan bestd av observationer,
intervjuer samt skrivna texter eller berittelser. Aven om denna studies resultat bygger pa
skrivna berittelser fran vardare, dr det mojligt att ocksd ndgon annan av ovan beskrivna
datainsamlingsmetoder varit mdjliga att anvénda. Friberg (2006) anger att genom att
forskaren utgér fran en skriven berittelse kan han eller hon ta sin utgangspunkt i ménniskors
livsvirld, det vill sdga den vérld vi lever véra vardagliga liv i. Valet av datainsamlingsmetod
styrktes ytterligare av att malet var att fi fram informanternas egna erfarenheter med deras
egna ord. Nér studien pabdrjades védntades ett resultat innehdllande en tydligare inriktning mot
sjélva sdromldggningen och handhavandet kring hygienen. I efterhand kan det tros att intervju
som datainsamlingsmetod inte var ldmplig da fragorna eventuellt skulle inriktats pa
forfattarnas onskan eller intressen.

Studien genomfordes med hjdlp av skrivna berittelser, vilken kan vara att foredra nér
foreteelser som dr lédtta att avgrénsa till tid ska studeras vilket en saromlédggning &r. En
berittelse fokuserar pa nagon episod i informanternas erfarenhet som pa ett eller annat sétt
belyser den foreteelse som &r av intresse 1 undersokningen (Dahlberg, 1997).

Det fanns inga kriterier for att delta i studien mer &n att sdromlidggning ingick i
arbetsuppgifterna och informanterna valdes av kontaktpersonerna inom respektive omrade.
Informanterna ombads att ange yrkeskategori, alder och kon. I resultatet redovisas inte detta
da det inte ansdgs relevant for studiens syfte. D& skrivna berittelser valdes som
datainsamlingsmetod kunde informanterna sjdlva vilja tillfille for genomforandet.
Informanterna kunde dd under avslappnade former koncentrera sig pd syftet och ddrmed
uteldmna hindelser som var irrelevanta. Den negativa aspekten var att det inte fanns nagon
mojlighet att stdlla foljdfragor till informanterna. Detta resulterade i att ndgra berittelser
innehdll begriansat med anvéndbar information och svarigheter och diskussioner uppstod i1 hur
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dessa skulle forstds. Vid allt for stora tveksamheter fick viss text uteldmnas. En del berittelser
inneholl mer detaljrik information 4n andra. Informanterna fick information om att berittelsen
skulle innehélla upplysningar om hur de gick tillviga under en sdromlidggning, samt att ocksé
tankar och kinslor kring sarbehandlingen onskades. Utdver detta gavs inga riktlinjer om vad
som skulle skrivas i1 berdttelserna. Anledningen till att ytterligare riktlinjer inte gavs var for att
informanterna inte skulle styras av forfattarnas onskan eller intresse och for trovérdigheten 1
beréttelserna som da eventuellt kunde ifragaséttas. Forsberg och Wengstrom (2003) beskriver
att skrivna beréttelser erbjuder tillgéng till ett perspektiv som kan ge insikt i viktiga handelser
som utspelats. For att kunna bedéma kvaliteten 1 skrivna dokument bor forskaren ta stillning
till dkthet, trovirdighet, representativitet och meningsfullhet. Antal kuvert som delades ut
motiveras av att om for fa delats ut kunde det leda till otillrickligt med datamaterial for
studien, och svérigheter att se monster och sammanhang kan di uppstd. Om for manga
beréttelser samlats in kunde ldtt en svarighet uppstd med att Gverblicka det for stora materialet.
Dérfor soktes tio informanter inom hemsjukvéard och tio inom sjukhusvard. Tre av de
utlimnade kuverten inkom inte till kontaktpersonerna och slutligen kunde sjutton beréttelser
insamlas och analyseras.

Datamaterialet analyserades kvalitativt enligt Dahlberg (1997). Valet av analysmetod
motiveras med att stegen for analysen var vl beskrivna och gav en god forstaelse i hur
kvalitativt insamlade data kan bearbetas och presenteras.

Resultatdiskussion

Resultatet i studien visar att motet mellan vérdaren och patienten har en central roll i
virdandet av patienter med kroniska sar. I motet ingdr olika delar som dr betydande for att
skapa en god relation. God kommunikation utgér grunden for relationen och hér anvénder
vardarna samtalet som frimsta redskap. Travelbee (1971) beskriver kommunikation som ett
viktigt arbetsredskap for sjukskoterskan. For att ge en bra vard behdver patienternas
individuella behov tillgodoses och det sker genom kommunikation mellan vardare och patient.
En fraga som uppstar ar hur varden fungerar nir kommunikationen brister. Det dr en utmaning
for vérdarna att kunna mota och kommunicera med olika patienter i skiftande situationer och
sammanhang.

Genom samtalet forsokte vardaren skapa trygghet for patienterna. Patienten kan kdnna
fortroende for virdaren om denne dr kunnig i sitt yrke. I resultatet framkom att det &r en
utmaning for vardarna att skapa trygghet. Trygghet kan gora att det &r lattare att fa patienterna
delaktiga i1 varden och for detta behdvs information, uppmuntran och motivering. Ebbeskog
och Emami (2005) menar att for att genomfora en professionell sdrvard behdver vardaren se
hela manniskan som en helhet med levda erfarenheter. Patienter som lever med kroniska sér
vill bemotas av yrkeskunniga, sjilvsékra och varsamma vardare i en behaglig milj6. Att vara
professionell dr en utmaning. Ibland beskrivs normativa forebilder som kan kdnnas omdjligt
att uppnd i varden. Trots svarigheter har vardarna en skyldighet att forsoka uppmuntra och
motivera patienten.

God vérd handlar om att mdta patienten i den situation denne befinner sig i. Vérdarna
beskriver att det dr en utmaning att vara foljsam mot olika individer och deras behov. For att
kunna vara tillmotesgdende forsoker vardarna bekanta sig med patienterna. I resultatet
framgar att detta ofta sker genom samtal om annat &n sjidlva sarbehandlingen. Genom att
bekanta sig med patienten kan vardarna forsoka lira kdnna denne. Vardaren far pa sé sitt en
battre kontakt med patienten och en inblick i dennes sociala liv. I resultatet framgar att
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virdarna upplever att det finns ett behov hos patienterna att uttrycka ett missndje dver sin
situation. Dahlberg et al. (2003) menar att alla fordandringar 1 kroppen leder till férdndringar
av tillgédngen till livet. Dessa fordndringar kan innebéra ett lidande for den sjuke. Vowden et
al. (2006) menar att det personliga lidandet &r betydande for livskvaliteten. Herber et al. (2007)
beskriver att social isolering forekommer bland patienter med kroniska sar. Aven om véardarna
inte kan gora sd mycket dt de sociala problemen, kan det for patienten dndé vara vardefullt att
ndgon lyssnar till deras sjukdomsberittelser och lidande.

Patagliga skillnader mellan sjukhusvard och hemsjukvard framkom. Vardarna inom
sjukhusvéard upplevde arbetsmiljon som tillfredsstidllande. Déar fanns ndrhet till material,
arbetskollegor att rddfrdga och bra arbetsredskap. Inom hemsjukvérden stilldes virdarna infor
andra utmaningar. Har stélldes hoga krav bade pa arbetskollegor och att material fanns pa
plats. Avsaknaden av anvidndbara arbetsredskap blev tydligt. P& minga stéillen fanns inga
arbetsredskap for vardarna att anvidnda. Inom hemsjukvarden arbetar vardarna ofta
sjdlvstindigt och har ingen i1 ndrheten att rddfrdga. Fran patientens perspektiv kan
sarbehandlingen i hemmet vara positiv, och for manga kan det vara svart att exempelvis resa.
Samtidigt visar ocksa Ericson och Ericson (2005) att hemmiljon kan vara att foredra for att
minska risken for smittspridning dé luften i hemmet innehaller firre bakterier 4n pa sjukhus.
For de som arbetar med sdrvird inom hemsjukvarden tycks arbetet stdlla hogre krav pa
vardarnas formaga att anpassa sig. Arbetet bli mer sjdlvstindigt nir det inte finns kollegor
runt omkring. Vérdarna far ta fler egna beslut och arbeta i en milj6 som inte utformats
speciellt for uppgiften.

Dokumentationen skiljde sig i vissa avseenden &t mellan de tvd kontexten. Bade inom
hemsjukvdrden och sjukhusvard dokumenterades sarets status. Védrdarna inom sjukhusvéird
upplevde det till stor hjdlp da de direkt i samband med behandlingen kunde uppdatera sig
angdende patientens sar. Fotografier var till hjdlp 1 sdrbehandlingen. Inom hemsjukvarden
finns inte samma mojlighet till att uppdatera sig angdende sarstatus, dd omliaggningen sker i
patientens hem och hir finns inte tillgéng till dokumentationshjélpmedel. Hur paverkar denna
skillnad 1 dokumentationsmdjligheter patienten och dennes sar? Gér det att géra motsvarande
beddmning av sdrets status utan journalen néra till hands? Det kan antas att det 4r en storre
utmaning att folja sarstatus inom hemsjukvarden d& det inte finns samma
dokumentationsmdjligheter som pé sjukhus. Inom hemsjukvarden dr det ofta samma vérdare
som skoter om saret, och det upplevs da latt att folja sarstatus. Samtidigt finns ocksa
uppfattningen att det ocksa &r latt for vardarna pa en mottagning att f6lja samma patient. For
att kunna bedoma fortsatt behandling &r inspektion av saret viktigt. Det framgéir av
beréttelserna att virdarna reflekterar dver sina handlingar, vilket kan vara betydande for en
bra sarbehandling. Det dr ockséd viktigt att stindigt reflektera Gver sina handlingar for att
kunna utvecklas i sin yrkesroll. En grundldggande del i att utvecklas dr att f& utbildning. I
resultatet framgar att det 6nskas mer utbildning om sarvard. Hjelm, Rolfe, Bryar, Andersson
och Fletcher (2003) beskriver att det bland sjukskdterskor i Sverige finns ett behov av mer
utbildning om séarvard. Vard ska bygga pa evidensbaserad forskning och kunskap.
Anledningar till att sjukskoterskor inte har tillrdckligt med utbildning framhélls vara brist pa
tid, ekonomiska resurser, fortbildningskurser och personalbrist. Bade individen sjidlv och
organisationen har ett ansvar for att personalen har adekvat kunskap och kompetens.

Hygien ér central for att undvika vérdrelaterade infektioner i sér. Det framgar 1 resultatet att
vardarna arbetar efter hygienrutiner. I Socialstyrelsens (2007) foreskrifter om basal hygien
framgar tydligt vilka rutiner som ska foljas. Det gick inte att urskilja nagra skillnader mellan
sjukhusvéard och hemsjukvérd angéende hygienrutiner. I ndgra berittelser dr informationen
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bristande om hur hygienen hanterats vid sarbehandlingen. I dessa var det svért att dra
slutsatser om hygienrutinerna efterfoljdes eller om informanten glomt bort att skriva ned detta.
Finns liknande fOrutséttningar for att f6lja hygienrutinerna inom de tvé olika kontexten? Inom
hemsjukvéarden anvinder vardarna oftast privata klider medan vardarna pa sjukhus alltid
anvinder arbetskldder som tvittas 1 hog temperatur. Gar det att lita pé att de privata kldderna
inom hemsjukvérden alltid tvéttas 1 ritt temperatur? Byts arbetskldder och privata kldder varje
dag som Socialstyrelsen forordar? Detta gar inte att urskilja i beréttelserna men kan ha
betydelse for en sdker vard. Det gar inte heller att urskilja om smycken eller armbandsur
anvinds pd underarmar vilket hade varit intressant att veta med hinsyn till hygienen. Vilken
miljo dr da att foredra for patienten att behandlas i? Ericson och Ericson (2005) menar att
hemmiljGer &r renare dn sjukhusmiljoer och att smittspridningsvédgarna dr mindre 1 hemmet dn
pa sjukhus. Kagan, Aiello och Larson (2002) skriver att &ven om risken for smittspridning ar
lagre 1 hemmilj6 &n 1 sjukhusmilj6 forekommer det dock. Arbetsmiljomaéssigt dr med storsta
sannolikhet sjukhusmiljon att foredra. Fragan &ar vad patienterna sjdlva skulle vélja om
mdjligheten fanns. En utmaning for att forbéttra vrdpersonalens arbete i patientens hem ir en
battre arbetsmiljo ocksa dar.

Konklusion

I studien framkom bade likheter och skillnader runt sarvérd i de olika kontexterna. Miljon var
skiftande och stéllde ddrmed ocksa olika krav pd vardarna inom hemsjukvarden respektive
sjukhuset. Arbetet inom hemsjukvarden forefoll vara en storre utmaning for vardarna och inte
pa samma sitt utformat for sdrvard som pa sjukhuset. En fraga som véicktes ar hur de storre
kraven pa véardarna kan bemotas. I resultatet framkom ocksd behov av mer utbildning inom
sarvard. Kanske kan de storre kraven pd vardarna inom hemsjukvérden till viss del avhjilpas
genom ytterligare utbildning och stod. Det skulle vara intressant att ga vidare med studier dér
olika interventioner i form av mer utbildning och stdd i det dagliga arbetet provades for
vérdarna.

15



REFERENSER

Backman, J. (1998). Rapporter och uppsatser. Lund: Studentlitteratur.

Briggs, M., & Flemming, K. (2007). Living with leg ulceration: a synthesis of qualitative
research. Journal of Advanced Nursing, 59 (4), 319-328.

Chase, S., Melloni, M., & Savage, A. (1997). A forever healing: The lived experience of
venous ulcer disease. Journal of Vascular Nursing, 15, 2.

Dahlberg, K., Segersten, K., Nystrom M., Suserud, B-O., & Fagerberg, 1. (2003). At forsta
vdrdvetenskap. Lund: Studentlitteratur.

Dahlberg, K. (1997). Kvalitativa metoder for vdrdvetare. Lund: Studentlitteratur.

Ebbeskog, B., & Emami, A. (2005). Older patients” experience of dressing changes on
venous leg ulcers: more than just a docile patient. Journal of Clinical Nursin, 14, 1223-1231.

Ericson, E., & Ericson, T., (2005). Klinisk mikrobiologi. Ljubljana: Liber.

Eriksson, K. (1995). Den mangdimensionella hdlsan — verklighet och visioner. Vasa
sjukvérdsdistrikt, Institutionen for vardvetenskap, Abo Akademi: Slutrapport.

Forsberg, C., & Wengstrom, Y. (2003). At gora systematiska litteraturstudier. Stockholm:
Natur och kultur.

Friberg, F. (2006). Dags for uppsats — vigledning for litteraturbaserade examensarbeten.
Danmark: Studentlitteratur.

Herber, O., Schnepp W., & Rieger, M. (2007). A systematic review on the impact of leg
ulceration on patients” quality of live. Health Qual Life Outcomes, 5, 44.

Hjelm, K., Rolfe, M., Bryar, R.M., Andersson, B-L., & Fletcher, M. (2003). Management of
chronic leg ulcers by nurses working in the community in Sweden and the UK. Journal of
Wound Care, 12, 3.

Medicinska forskningsradet. (1999). CODEX — regler och riktlinjer for forskning.
Héamtad fran WWW 2008-02-28, http://www.codex.uu.se/oversikter/etik/oredlighet.html

Jahren-Kristoffersen, N. (1998a). Allmdn omvdrdnad 1. Stockholm: Liber.
Jahren-Kristoffersen, N. (1998b). Allmdn omvdardnad 3. Stockholm: Liber.

Johansson, A. (2005). Ndr kroppen sviker — en livsvdrldsstudie om kvinnors erfarenheter av
hdlsa, sjukdom och vard i samband med en hjdrtinfarkt. Molndal: Intellecta DocuSys.

Kagan, L., Aiello, E., & Larson, E. (2002). The role of home enviroment in the transmission
of infectious diseases. Journal of Community Health, 27, 4.

Lindholm, C. (1995). Vard av patienter med ben-, fot- och trycksdr. Lund: Studentlitteratur.

16



Lindholm, C. (2003). Sdr. Lund: Studentlitteratur.

Nightingale, F. (1989). Anteckningar om sjukvdrd : -ur vdrt tidsperspektiv. Skellefted :
Artemis.

Olsson, H., & Sorensen, S. (2001). Forskningsprocessen. Stockholm: Liber.

Socialstyrelsen (2006). Att forebygga vardrelaterade infektioner: ett kunskapsunderlag.
Lindesberg: Bergslagens Grafiska.

Socialstyrelsen (2007). Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien.
Himtat frin WWW 2008-02-28, http://www.sos.se/sosfs/2007 19/2007 19.htm

Travelbee, J. (1971). Interpersonal aspects of Nursing. Philadelphia: F.A. Davis.
Wiklund, L. (2003). Vdrdvetenskap i klinisk praxis. Abo: Natur och kultur.
Vowden, P., Romanelli, M., Peter, R., Bostrom, A., Josefsson, A. & Stege, H. (2006). The

effect of amelogenins on hard-to-heal venous leg ulcers. Wound repair and Regeneration,
14, 2.

17



BILAGOR

Bilaga 1 Information till Verksamhetschef

Vi dr tva studenter som ldser sista terminen pé sjukskoterskeprogrammet vid Hogskolan 1
xxxx. Detta brev dr ett informationsbrev om en studie kring sarvard som vi 6nskar genomfora
inom ramen for vart examensarbete i omvardnad.

Det hér dr en forfragan om genomforande av studien i din/er verksamhet. Bakgrunden till
studien ir att vi onskar veta mer kring omvérdnad vid sarvard. Med studien vill vi belysa
eventuella utmaningar eller svarigheter som kan finnas i att efterf6lja radande riktlinjer vid
sarvdrd inom olika verksamheter. Studien kommer att bygga pé skrivna berittelser delgivna
av vardare verksamma pa en hudmottagning och inom hemsjukvarden. Dessa bada
verksamheter skiljer sig i manga avseenden &t, och vi tror att det kan vara spannande att se
vilka likheter, skillnader och/eller monster som kan finnas mellan sarvard inom dessa bada
kontext.

Vi ber dig om hjéilp med att komma i kontakt med och informera sjukskoterskor eller
underskoterskor inom din verksamhet som kan téinkas vara intresserade av att delta i studien.
For studiens genomforande behdvs skriva berittelser fran tio personer inom varje
verksamhetsomrade.

For tillvigagangssétt och mer information, var vénlig se bifogad information till vardare om
deltagande 1 studien. P4 grund av viss tidspress dr det onskvért om vi kan fa hjalp med
beréttelser inom en veckas tid efter utdelad information.

Kontaktpersoner/ansvariga:
Namn och kontaktuppgifter pa ansvariga for forskningsstudien ges nedan. Om du har nagra
fragor eller kommentarer om studien &r du vilkommen att kontakta oss:

Linda Larsson Jessica Lindgren
XXXX XXXX
Handledare:

Annelie Johansson

XXXX



Bilaga 2 Information om deltagande i forskning till virdare

Vi ér tva studenter som ldser sista terminen pa sjukskoterskeprogrammet vid Hogskolan 1
xxxx. Detta brev dr ett informationsbrev om en studie kring sarvard som vi 6nskar genomfora
inom ramen for virt examensarbete 1 omvardnad.

Du tillfragas hirmed om deltagande i1 en studie om sarvard. Med studien vill vi belysa
eventuella utmaningar eller svarigheter som kan finnas vid sarvard inom olika verksamheter.
Studien kommer att bygga pa skrivna beréttelser delgivna av vardare verksamma pa en
hudmottagning och inom hemsjukvarden. Dessa bada verksamheter skiljer sig i manga
avseenden at, och vi tror att det kan vara spannande att se vilka likheter, skillnader och/eller
monster som kan finnas mellan sarvard inom dessa bada kontext.

Ditt deltagande dr helt frivilligt och du kan nédr som helst utan ndrmare forklaring avbryta ditt
deltagande. Dina berittelser kommer att behandlas konfidentiellt, vilket innebir att det bara ar
vi och eventuellt var handledare som kommer att 14sa berittelserna. Det kommer i resultatet
inte att framga vad nagon speciell person har sagt. Vi 6nskar dock att du skriver din
profession, antal yrkesverksamma ar och kon pa pappret. Berittelsen ska innehalla
information om hur du agerade under en nyligen genomford sdromlaggning, frin det att den
borjade (inklusive eventuella forberedelser) tills du anser att sdromléggningen &r fardig. Skriv
helst pa dator. Beskriv s noggrant och utforligt som mojligt sa att &ven tankar och kidnslor du
haft i situationen kommer med. Din berittelse ldggs i medfoljande kuvert och lamnas till din
verksamhetschef.

Kontaktpersoner/ansvariga:
Namn och kontaktuppgifter pd ansvariga for forskningsstudien ges nedan. Om du har nagra
fragor eller kommentarer om studien dr du vilkommen att kontakta oss:

Linda Larsson Jessica Lindgren
XXXX XXXX
Handledare:

Annelie Johansson

XXXX



