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SAMMANFATTNING

Patienten skall kdnna trygghet och inte utsittas for onodigt vardlidande i samband med
vard i enlighet med hélso- och sjukvardslagen. Trycksar édr en vardskada som drabbar
patienten av olika anledningar. Det &r viktigt att det finns bra rutiner och instrument for
att snabbt kunna identifiera patienter i riskzonen. Syftet med litteraturstudien ir att
undersoka hur sjukskoterskan kan forebygga trycksar. Litteraturstudien grundas pa nio
kvantitativa artiklar och en metastudie. Resultaten visar pa vikten av tidig
riskidentifiering for att kunna sitta in adekvata omvardnadsatgérder. Kombinationen av
klinisk bedomning och anviandningen av bedomningsinstrument tyder pa bést
tillforlitlighet for att tidigt finna patienter i riskzonen. Olika omvardnadsatgirder finns
att tillga. Tryckavlastande madrasser med olika utformningar och material kan anvéndas
med fordel i kombination med lagesiandringar. Farskinn visade sig ha mycket bra
funktion for att forebygga trycksar. Skyddande forband kan anvindas pa hilar eller
andra utsatta kroppsdelar for att effektivt minska skjuvkraften. En annan viktig aspekt dr
att uppmirksamma patientens nutritionsstatus dir det kan bli aktuellt med
malnutritionsférebyggande atgirder, eftersom malnutrition kan vara en bidragande
orsak till utvecklandet av trycksar. For att dessa insatser skall bli utforda och trycksar
forebyggas krivs kvalitetssikringsarbete.
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INTRODUKTION
INLEDNING

Som patient och anhérig &r det viktigt att kéinna tillit, trygghet och fortroende nir man
ar sjuk och behover uppsoka sjukvarden. Patient och anhériga ér utlimnade till
vardpersonalen och skall inte behova oroa sig for att utsittas for felbehandling eller
onddigt vardlidande. Trycksar ar ett exempel pa onddigt vardlidande och &r en
komplikation som kan uppkomma nir hélso- och sjukvarden inte lever upp till sina
ataganden. Vi dr tva sjukskoterskor med lang erfarenhet inom somatisk slutenvard. Vi
har flertalet gdnger mott patienter som legat i riskzon for att utveckla trycksar samt
patienter med manifest trycksar. Eftersom vi har omvardnad som vart professionella
kunskaps- och ansvarsomrade dr det var uppgift och ansvar att se till att patienten inte
lider i onodan. Enligt Lindholm (1) medfor trycksar dessutom en 6kad ekonomisk
pafrestning for hilso- och sjukvarden samt en 6kad arbetsbelastning for vardpersonalen.

Det har i alla tider forekommit trycksar. De forsta rapporterade trycksar man kénner till
hérror fran Egyptien. Pa British Museum i London pa 1960- talet avlindades mumien av
en Amon-préstinna (cirka 2000 f. kr). Man upptickte da att hon hade ett stort trycksar
sacralt. Detta var tdckt med ett antilopskinn som sytts fast. Under lang tid, alltsedan
Florence Nightingales dagar, har det ansetts att trycksar och dess uppkomst beror pa
brister i omvardnaden. Men idag vet vi att uppkomsten av trycksar orsakas av en rad
komplicerade mekanismer dér troligtvis den viktigaste faktorn dr patientens medicinska
tillstand. Trycksar dr en komplikation som uppkommer i samband med sjukdom, vard
och behandling och som leder till savil psykosociala som fysiska konsekvenser. Genom
att patienter i riskzonen identifieras tidigt och att riktade omvardnads- och medicinska
atgdrder sitts in, kan de flesta trycksar forebyggas. Nittiofem procent av alla trycksar
anses kunna forebyggas (1).

Vi har under senare ar blivit mer uppméarksamma pa att tidigt 14gga riskpatienter pa
antidecubitusmadrasser, ddremot har vi inte pa var arbetsplats nagra bra rutiner for
anvindning av bedomningsunderlag for att upptéicka dessa riskpatienter eller
dokumentation av patienter med risk for trycksar. Antalet dldre och ofta multisjuka i
vart samhélle okar enligt Lindholm (1) och detta forutspas av manga forskare leda till en
kraftig 6kning av antalet trycksar. Denna 6kning beskrivs som en “tickande bomb”(1).
Vi finner dirfor det angelédget att med denna litteraturstudie finna evidensbaserade
instrument som vi kan anvinda for att forebygga och behandla trycksar.

BAKGRUND

Sjukskoterskans skyldigheter och ansvar

Florence Nightingale (1820-1910) betraktas som grundare av den moderna
omvardnaden och sjukskoterskeprofessionen. Hennes mest beromda bok 4r ”Notes on
nursing. What it is and what it is not”. I denna bok riktar hon sig framf6rallt till kvinnor
i allménhet, med syfte att lara dem varda friska savil som sjuka ménniskor (2). Florence
Nightingale menar att det finns en sjukskoterska inneboende i varje kvinna, eftersom
kvinnan nagon gang under sin livstid ldr ansvara for nagon annans hilsa, till exempel ett
barns. Hennes foresats 4r inte att sétta upp regler som skall foljas, utan de skall ldra sig
sjdlva att varda sjuka (3). En grundliggande god omvardnad samt vilka uppgifter som



aligger en sjukskoterska idag i samband med trycksar har god forankring i Florence
Nightingales uppfattning, trots att detta skrevs pa 1800- talet. Nightingale papekar att
det i forsta hand krévs erfarenhet och inte teori for utvandet av god omvardnad. Hon
menar att symtom inte nddvéndigtvis &r uttryck for sjukdom. Symtom kan lika girna
vara foljden av en undermalig omvardnad som en konsekvens av sjukdom. Darfor
menar hon att det dr sjukdomens orsaker och konsekvenser som skall ha en central roll i
omvardnadens fokus, inte sjdlva sjukdomen. Sjukdomsorsaker finns till stor del utanfor
manniskans kropp, under vilka forhallanden ménniskan lever i. I synnerhet den fysiska
miljon dgnar hon uppmérksamhet. Hon pekar pa vikten av sanitidra forhallanden som
frisk luft, ljus, hygien, varme och ritt sammansatt kost. Hon framhaller ocksa att saval
faktorer i miljon som sjukskoterskans upptradande och person kan paverka patientens
psykiska tillstand. Nightingale anser att det &r sjukskoterskans plikt att sékerstélla en
kontinuerlig god omvardnad genom att etablera arbetsrutiner for detta. Formagan att
observera och pa ett kunnigt sitt tolka patientens symtom dgnar Nightingale stor
uppmirksamhet. Hon aldgger sjukskoterskan ett stort ansvar for att uppmédrksamma
patientens behov av omvardnadsatgérder och utfora dessa pa korrekt sitt, i ritt tid och i
tillrécklig omfattning. Hon framhéller dven betydelsen av att halla sig reflekterande och
Oppen till sina erfarenheter for att ldra sig utav dem. Vikten av iakttagelser av patienten
och att kunna bedoma dem pa ritt sitt papekar hon flertalet ganger. Nightingale menar
vidare att till skillnad mot ldkarna som undanrdjer hinder i patientens kropp for att
patienten skall tillfriskna, sd avlagsnar sjukskoterskorna framforallt hinder som finns i
patientens miljo (2,3).

International Council of Nurses (ICN), har en etisk kod for sjukskéterskor. Denna
oversitts till svenska av Svensk Sjukskoterskeforening (SSF) (4). I den anges att -
sjukskoterskans fyra grundliggande ansvarsomrdden dr: att frimja hdlsa, att forebygga
sjukdom, att dterstdlla héiilsa samt att lindra lidande - (4 sid 3). Det star dessutom att
sjukskoterskan har ett personligt ansvar for hur yrket utovas samt for att behalla sin
yrkeskompetens genom livslangt ldrande. Sjukskoterskan har dven huvudansvaret for att
utarbeta riktlinjer inom ledning, omvardnad, forskning och utbildning samt att tillimpa
dessa. Sjukskoterskan skall ocksa vara aktiv i utvecklandet av omvardnad som vilar pa
evidensbaserad kunskapsgrund (4).

Sjukskoterskan har manga lagstadgade skyldigheter. I Lagen om yrkesverksamhet pa
hilso- och sjukvardens omrade star det i kapitel 2, 1:a paragrafen att hilso- och
sjukvardspersonal skall utfora sitt arbete och ge sakkunnig och omsorgsfull hilso- och
sjukvard som Gverensstimmer med vetenskap och beprovad erfarenhet (5).

Socialstyrelsen har utarbetat en kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska. I
denna uttrycker Socialstyrelsen en rekommendation avseende yrkeskunnande,
kompetens samt forhallningssitt hos den legitimerade sjukskoterskan. Dar framgar att
sjukskoterskan skall ha formaga att fraimja hilsa och uppmarksamma och aktivt
forebygga hilsorisker. Sjukskoterskan skall ocksa arbeta for att forhindra
komplikationer i samband med sjukdom, vard och behandling (6).

Enligt 1:a paragrafen i Hilso- och sjukvardslagen dr hilso- och sjukvard atgirder for att
medicinskt férebygga, utreda och behandla skador och sjukdomar. I 2:a paragrafen
framkommer att malet for hilso- och sjukvarden for hela befolkningen ir en god hilsa
samt vard pa lika villkor. Hilso- och sjukvarden skall uppfylla kraven pa en god vard.
Det star ocksa att hilso- och sjukvarden skall verka for att forebygga ohélsa (7).



Trycksar

Definition av trycksar

- Ett trycksar dr ett omrdade med avgrinsad skada i hud och underliggande vivnad,
fororsakad av tryck, skjuv (dvs. en forskjutning av huden i forhadllande till
underliggande vivnad) eller friktion, eller en kombination av dessa faktorer - (8 sid
436).

Uppkomstmekanismer

Nir kroppstyngden fordelas pa en liten yta kan forsamrad blodforsorjning bli foljden
och ett hogt tryck uppstar mellan underlaget och kroppsdelen, detta leder till att
blodflodet i omradet upphor eller minskar. Minskad nutrition (néringstillférsel) och
ischemi (syrebrist) i vivnaden blir resultatet av den forsdmrade blodforsorjningen.
Syrebristen och den minskade néringstillférseln tillsammans med forsdmrad
borttransport av avfallsprodukter fran cellernas &mnesomsittning ger en vivnadsskada
lokalt. Vivnadsskadan dr beroende av hur lang tid som gatt och hur hogt trycket varit.
Efter mer &n tva timmars tryck kan en 6dematos svullnad och en kvarstaende
missfargning uppkomma som ett tecken pa en begynnande tryckskada. Om inte
tryckavlastning sker i detta ldge sa far patienten sa smaningom ett fullt utvecklat
trycksar till foljd av inflammationen som uppstar i huden. En annan orsak till forsdmrad
blodforsorjning &r skjuvning som uppstar nér en person till exempel i sittande stillning
glider nerat i sdngen, da forskjuts djupare liggande viavnad och huden i forhallande till
varandra (9), exempelvis nér patienten har fuktig hud (8). De sma blodkérlen som finns
i huden striacks da sa att blodflodet i omradet hindras. Blodkérlen kan brista vid mycket
kraftig skjuvning (9). Det kan ocksa uppsta efter friktion exempelvis om - patienten
dras upp i singen - (8 sid 437), da patienten sldpas mot underlaget (8).

Klassifikation av trycksar

Grad 1: Kvarstaende missfargning av huden, en rodnad som inte bleknar vid tryck.

Grad 2: Epitelskada i form av blasa eller avskavning av huden.

Grad 3: Fullhudsskada ned till subcutis utan djup sarhala.

Grad 4: Fullhudsskada med djup sarhéla och viavnadsnekros ned till underliggande
ben, sena eller ledkapsel (8).

Lokalisation av trycksar

Vanligtvis uppkommer trycksar dir benutskott ligger nira huden och belastningen blir
stor pa sma hudytor. Vid rygglidge vilar storre delen av patientens tyngd pa korsbenet
och kotpelaren och benens tyngd pa hilarna (9). Mikrocirkulationen i hélarna &r
speciellt kinslig for tryck och &r dirfor av storsta vikt att avlasta (8). Nar patienten
ligger pa sidan dr det framforallt hofter och fotknolar som belastas. Sittbensknolarna
utsitts for mycket hogt tryck i sittande stéllning (9). De fem klassiska
trycksarslokalisationerna #r sakrum (korsbenet), hélarna, hoftbenskammarna,
sittbenskndlarna och fotkndlarna. Mer @n 95 % av alla trycksar lokaliseras hit (8).
Trycksar kan dock utvecklas dver hela kroppen och forekommer ocksa pa nédsvingar,
oron, axlar, armbagar, knian och underben. I mindre omfattning férekommer det dven pa
andra stillen (9). Trycksarspunkter se figur 1.
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Figur 1. Trycksarspunkter (10)

Uppmirksamhet av riskfaktorer

Det ir av stor betydelse att vid forsta motet med patienten bedoma dennes
allmintillstand, for att bilda sig en uppfattning utifran ett helhetsintryck for att tidigt
identifiera de patienter som ligger i riskzonen. Det krévs en noggrann riskbedomning
och omvardnadsplanering for att forebygga trycksar. Riskbedomningen skall grunda sig
pa riskfaktorer, bade inre och yttre. Nortonskalan ir ett instrument for riskbedomning
som utvecklades pa 60-talet men som senare modifierats. Riskbedomningen med denna
utgar fran sju faktorer. Laga poiang pa den modifierade Nortonskalan (bilaga 1) har
visats sig ge okad risk for att utveckla trycksar (9).

Inre faktorer som kan paverka uppkomsten av trycksar

Huden &r kroppens storsta sinnesorgan med en yta pa 1.5-2 kvadratmeter hos en vuxen
person (11). Enligt socialstyrelsens bok om trycksar (9) har ett stort antal studier gjorts
med forsok att klargora vad i patientens tillstand som leder till att vissa utvecklar
trycksar. Det &r troligtvis orsaken till varfor patienten behover vard samt patientens
tillstand som avgor om patienten ir i riskzonen. Riskfaktorer som funnits ha avgorande
betydelse dr daligt allméntillstand, minskad rorlighet och aktivitet samt ett daligt
fodointag.

Rorlighet och aktivitet

Patientens rorlighet och aktivitet minskas vid alla allvarliga sjukdomar dér
hélsotillstindet férsvagas och patienten har svart for att éndra lige. Aven likemedel
kan paverka rorlighet och kénsel, t ex lugnande medel, somnmedel samt opiater (9).



Fodo- och vitskeintag

Naringsbrist dr vanligt hos dldre ménniskor och hos patienter pa sjukhus. Patienter med
néringsbrist har nedsatt immunforsvar samt forsdmrad sarldkning. Proteinbrist orsakar
att hudens elasticitet minskar. Det leder till att huden blir mer kiinslig for tryck. Odem
och svullnader kan ocksa uppsta som ger ett 6kat tryck inuti vdvnaden och nirings- och
syrgasutbytet forsvaras ddarmed (9).

Hudens beskaffenhet

Nir vi blir dldre fordndras huden, den far minskad tjocklek och elasticitet samt forlorar
stodjevidvnad. Genomblodningen av huden forsdmras och forsvaret mot inflammationer
och infektioner minskar. Alla dessa aldersforandringar av huden bidrar till en 6kad
kénslighet for tryck, skjuvning och friktion. Frekventa tvittningar med tval och vatten
paverkar hudens naturliga skyddslager av fett och talg som annars skyddar huden mot
bakterier och fukt. Foljden blir en uttorkad och irriterad hud och friktionsskador kan latt
uppsta. En torr hud fjillar litt och spricker. Trycksar utvecklas litt i en redan skadad
hud. Hudens motstandskraft mot yttre pafrestningar fordndras ocksa om den utsitts for
fukt i form av svett, urin och avfoéring. Huden luckras da upp och skavs litt av vid
friktion. Vid forflyttning okar ocksa risken for skjuvning nir huden &r fuktig. Bakterier
och toxiner fran avforing kan tillsammans med uppluckringen av huden oka risken for
utvecklandet av trycksar (9).

Kroppstemperatur och blodtryck

Ett 6kat behov av syre och nédringsdmne i vdvnaden samt dkat behov av borttransport av
avfallsprodukter uppkommer vid febertillstand och lokalt forhdjd kroppstemperatur. For
dldre patienter kan dven sma temperaturhdjningar oka risken for trycksar eftersom de
har en nedsatt formaga att 6ka blodgenomstromningen till vivnaden. Vid lag
kroppstemperatur finns risk for utveckling av trycksar nér blodgenomstromningen till
huden minskar. Blodet fors till mer vitala organ fran huden vid l1agt blodtryck vilket
leder till att hudens tolerans mot tryck forsamras (9). Ett systoliskt blodtryck under 130
mm hg utgor en riskfaktor. Syreméttnad av blodet under 95 % ir en annan riskfaktor

(D).

Kroppskonstitution

Magra patienter med brist pa subcutant fett har en sdmre polstring och skydd mot tryck.
Benutskotten hamnar nira huden, dér vissa delar kan utsittas for mycket hogt tryck och
skador kan uppsta snabbt (9). Body Mass Index (BMI) under 20 utgér en riskfaktor (1).
Mycket dverviktiga patienter har ddremot en bittre polstring men de utsétts ddremot for
mer friktion och skjuvning vid forflyttning 4n magra. Fettvdvnad &r ocksa mer kinslig
for minskningar i blodflodet eftersom genomblodningen 4r ldgre i den subcutana
fettvdavnaden (9).

Yttre faktorer som kan paverka uppkomsten av trycksar

Anvindande av medicinska hjilpmedel

Trycksar kan uppkomma vid felaktigt placerade stodférband, gips, drinageror, katetrar
och bicken. Tryckskador hos kinsliga patienter kan ocksa orsakas av brodsmulor och
veck pa sdngkldderna under patienten (9).



Massage

Ett regionalt vardprogram i Stockholm sammanstilldes ar 2002. I detta vardprogram
diskuterades massagens betydelse nir det giller att forebygga trycksar samt om massage
kan forhindra forsamring av befintliga trycksar. Enligt studier som &r gjorda inom detta
omrade ses inga positiva effekter av massage pa huden 6ver tryckskadan. En studie
som omfattade 15 patienter med hudrodnad 6ver benutskott visade pa ldgre blodflode
hos 10 patienter efter massage jamfort med innan. Dessutom pavisade alla 15
patienterna ldgre hudtemperatur efter massagen jamfort med fore. Kroppskontakt bor
dock formedlas och huden skotas genom mjuk massage med hela handen med hjélp av
fuktighetsbevarande krim (12).

Trycksars paverkan pa livskvaliteten

En ménniska som drabbas av trycksar paverkas bade fysiskt och psykosocialt. Vid
uppkomst av trycksar drabbas manga patienter av angest och oro. Patientens beroende
av andra 0kar dessutom avsevért. Upplevelsen av ofrihet och bundenhet kan drabba
patienten. For att saret skall kunna lika maste patienten ibland inta obekvima
stdllningar (1). De blir bundna till omldggningar som kan vara bade smértsamma och
kriva svara positioner. Saret kan ha riklig sekretion och kan dessutom lukta illa. Detta
kan leda till att nirstaende drar sig for att besoka patienten (8). Foljden kan bli att
patienten blir socialt isolerad (1).

Smiirta

Trycksar orsakar smirta, vilket uppkommer av att smértreceptorer i den inflammerade
vidvnaden aktiveras och antalet smirtimpulser som leds vidare i nervcellen okar.
Nervindarna utsitts ocksa for ett okat tryck pa grund av den svullnad som sker i
samband med inflammationen. Smértan kan leda till oro och angest. Patienterna blir
ofta deprimerade (8).

Lidande

Smirta kan innebéra lidande for patienten, lidandet beror och omfattar hela ménniskan
savil kroppsligt, andligt/existentiellt som psykiskt. Begreppet lidande omfattar i
allménhet en persons upplevelse av smarta, plagor, angest, forlust och nod. Patienten
kan uppleva smartor utan att lida, samt lida utan att ha kroppsliga smértor (13). Enligt
Eriksson (14) sa betyder begreppet patient ursprungligen - den lidande, den som taligt
fordrar och uthdrdar ndgonting - (14 sid 25). Lidandets innersta visen ir ett doende.
Det lidande vi méter i varden finns i form av sjukdomslidande, vardlidande och
livslidande. Sjukdomslidande &r det lidande som uppstar i samband med sjukdom och
behandling. Detta kan innebira bade kroppslig smérta savél som andligt och sjélsligt
lidande. Vardlidande innebdr att patienten utsitts for ett lidande som ar fororsakat av
varden eller av utebliven vard. Som vardare kan man utova makt genom att inte “’se”
patienten och att vara nonchalant vilket leder till en kridnkning av patientens vérdighet.
Florence Nighingales beskrivning av vardlidande dr nér patienten kan kidnna hur
ensamhet, osdkerhet, bekymmer, vintan samt oro infor oférutsedda héndelser orsakar
ett lidande. I Dahlbergs (15) studie beskrivs vardlidandet ocksa som att inte bli sedd
eller hord, att ens lidande blir asidosatt. Den lidande minniskan blir fornekad.
Vardorganisationens rutiner styr vardandet istillet for att se till patientens individuella
behov (15). Livslidande beror hela minniskans livssituation och inneborden av att leva,
att existera i ett socialt sammanhang med andra ménniskor (14). Det dr en utmaning
som sjukskoterskan stills infor nér det géller att mota den lidande ménniskan och dess



anhoriga samt att lindra lidandet oavsett orsaken till patientens lidande. En god
omvardnad har som mal att lidandet skall lindras, vilket innebdr att sjukskoterskan skall
sdtta in atgirder for att forhindra uppkomsten av lidande (13). Det finns lidande som
inte gar att eliminera men det onodiga lidandet maste sjukskoterskan striva efter att
avldgsna. I en vardkultur ddr patienten kidnner sig vilkommen, vardad och respekterad
kan lidandet lindras. Genom att framf6rallt inte kréinka patientens virdighet, inte
missbruka makt och fordoma, utan istillet ge patienten den vard den behdver kan
lidandet lindras. En vinlig blick, en smekning, ett ord eller annan handling som ger
uttryck for uppriktigt medlidande kan lindra det svaraste lidandet en stund (14).

Trygghet

Thorsen (16) menar att trygghet kan ses pa manga sitt. Trygghet har betraktats som ett
manskligt behov inom omvardnad. Han beskriver vad Maslow menar med trygghet.
Trygghet bestar bland annat av behovet av skydd och forutsidgbarhet. Maslow anvénder
sig utav begreppet “’safety needs”, som inrymmer forutom trygghet dven sidkerhet. Det
kan vara att till exempel forhindra att patienten ramlar ur singen eller forebygga
trycksar. En ménniska kan hamna i situationer dér sjdlva livet dr hotat. Dennes liv ligger
da i hinderna pa andra. Sjukskoterskor har ett stort ansvar for att tilldgna sig fardigheter
och kunskap sa att patienten kan kinna lita-pa-andra-trygghet. Trygghet dr nagot som
uppstar i honom eller henne man méter. Det ér inte sjédlvklart att det som gor en
minniska trygg, gor andra trygga. Sittet att vara, 6dmjukhet samt lyhordhet dr mycket
viktigt for att skapa trygghet (16).

Patienters upplevelser av trycksar

Trycksar och dess behandling kan paverka patienternas livskvalitet. De paverkas fysiskt,
mentalt, kdnslomassigt och socialt. De uppger hur de &r beroende av andra for att skota
sina sar, och upplever ocksa att den smérta, obehag och angest de har 6ver sina sar inte
erkidnns av vardpersonalen. Tankar som patienter uttrycker dr bland annat att om inte
trycksaret hade uppstatt sa hade jag varit frisk och matt vil, obehag av att vara tvungen
att ligga i obekviama stillningar for att avlasta trycksaren, mer smirta nu n niar man
lades in vilket gor situationen outhérdlig. Forldgenhet och genans av den fruktansvérda
lukten fran saret i samband med omliaggning framkommer ocksa (17).

Ekonomisk aspekt

Den ekonomiska aspekten har lett till att Sveriges kommuner och landsting har utarbetat
olika atgirdspaket, bland annat att forebygga trycksar i samband med vard. Enligt en
berdkning som Sveriges kommuner och landsting har gjort sa innebér uppkomsten av
trycksar hoga kostnader for samhillet. I Jonkopings léns landsting 2005 gjordes en
kostnadsberidkning som visade pa att behandling av trycksar under ett ar kostade 53
miljarder kronor. Den totala kostnaden for trycksarsbehandling i USA har man
uppskattat till elva miljarder dollar arligen (18).

SYFTE

Att undersoka hur sjukskoterskan kan forebygga trycksar.



METOD
DATAINSAMLING

I litteraturstudien soktes artiklar i databaserna Cinahl och PubMed. Sokningarna gjordes
i november och december 2009, se tabell 1. For att hitta artiklar som motsvarade syftet
anvindes Svensk MeSH for att fa de ritta sokorden pa engelska. Tretton sokord
anvindes sedan i olika kombinationer i bada databaserna. Dessutom gjordes en manuell
sokning utifran en artikels referenslista. I bada databaserna begrinsades
artikelsokningen till att vara publicerade mellan 2004 och 2009, skrivna

pa engelska och med tillgéngliga abstracts. I Cinahl gjordes ytterligare begréinsningar
med foljande; peer rewied, research article, inpatients och i PubMed anvindes
begriansningen full text available. Artiklar som var avgiftsbelagda eller inte kunde nas i
fulltext valdes bort. Aven de artiklar som inriktade sig pa specifika sjukdomstillstind i
samband med trycksar exempelvis diabetes valdes bort. Intresset riktades mer at
generell trycksarsforebyggande vard. Malet har varit att ticka in olika atgirdsinsatser
som kan anvindas i den forebyggande varden av trycksar. Alla titlar ldstes och de som
uppfattades som relevanta till syftet lidstes dven abstrakten, dérefter listes fulltexten for
att se om artikeln var relevant. Av dessa valdes tio artiklar. Samtliga tio artiklar
presenteras i en tabell (Bilaga 2).

Tabell 1. Artikelsokning

Datum Databas | Sékord Begransningar | Traffar | Granskade | Anvanda
for artiklars
sOkning ref. nr

091103 | PubMed | Pressure 242 55 19
ulcer AND
prevention
AND
hospitals

091111 Cinahl Pressure Peer reviewed, | 56 29
ulcer AND research article
prevention inpatients

Pressure Se ovan 14 6 21, 22,
ulcer AND 23,24
prevention
AND scale

Pressure Se ovan 11 4
ulcer AND
prevention
AND risk
assessment

Pressure Se ovan 27 1
ulcer AND
prevention
AND nurs*

Pressure Se ovan 6 2
ulcer AND
prevention
AND
intervention

Pressure Se ovan 10 4
ulcer AND
mattress




Pressure
ulcer AND
massage

Se ovan

091112 | PubMed

Pressure
ulcer AND
prevention

Full text
available

50

15

25,26,

Pressure
ulcer AND
risk

Se ovan

62

Pressure
ulcer AND
scale

Se ovan

24

11

Pressure

ulcer AND
prevention
AND scale

Se ovan

Pressure
ulcer AND
prevention
AND risk
assessment

Se ovan

17

Pressure
ulcer AND
nursing

Se ovan

30

Pressure
ulcer AND
nutrition

Se ovan

Pressure
ulcer AND
prevention
AND
intervention

Se ovan

Pressure
ulcer AND
mattress

Se ovan

14

Pressure
ulcer AND
massage

Se ovan

091204 | PubMed

Manuell

28

091211 | PubMed

Pressure
Ulcer
Prevention
turning

Full text
available

20
(review)

DATAANALYS

De valda artiklarna ldstes igenom flera ganger med syftet som utgangspunkt. Analysen

har gjorts med ett induktivt tillvigagangssitt vilket innebar att artiklarna granskades
med Gppenhet, for att finna atgirder for att forebygga trycksar som markerades i
artiklarnas resultat. Sammanstillning gjordes ocksa av artiklarnas syfte. Dérefter
gjordes dataanalysen enligt Fribergs (29) modell for litteraturstudier. Materialet

sorterades efter likheter och skillnader och resulterade i ett antal preliminira subteman.
Dessa har under arbetets gang reducerats och fortydligats beroende pa innehall och fick
slutligen utgora fem subteman. Utifran dessa subteman vixte slutligen tva huvudteman

fram.




RESULTAT

Vi har valt att presentera sammanstéllningen utifran tva huvudteman med fem
subteman.

Kvalitetssikringsarbete

e Utbildning och riktlinjer
¢ Riskidentifiering

Trycksarsforebyggande omvardnadsatgérder

e Malnutritionsforebyggande atgérder
e [Ligesindringar
e Tryckavlastande hjdlpmedel

KVALITETSSAKRINGSARBETE

Utbildning och Riktlinjer

Gunningberg och Stotts (25) jamforde forekomsten av trycksar och férebyggande
insatser fore och efter inférandet av ett kvalitetsforbéattringsprogram. Atg'arderna bestod
av information och utbildning exempelvis i form av utbildningsprogram och seminarier,
web-baserade program for trycksarklassifikation och risk- och hudbedomning.
Utvecklandet av kliniska riktlinjer bestod av riktlinjer fér inkdp och fordelning av
tryckreducerande madrasser samt multidisciplinéra kliniska riktlinjer. Dokumentation
var ocksa ett omrade dér det infordes mallar for riskbedomning, trycksarsgradering och
standardvardplaner utvecklades for att underlitta adekvat dokumentation i
datajournalerna. Genom att sjukskoterskorna fick en 6kad kunskap om trycksar, sags en
signifikant 6kning av anvindandet av tryckreducerande madrasser. Diaremot sags
minskning av planerade ldgesiandringar. Dokumentation av riskbedomning sags endast
hos var fjarde patient samt att ett fatal av bedomningarna var grundade pa ett validerat
riskbedomningsinstrument vilket visar att foljsamheten av riktlinjerna var bristfillig.
Resultatet blev da inte nagon minskning i forekomsten av antalet patienter med trycksar
trots inforandet av kvalitetsforbattringsprogram (25). Dokumentationen framkom ocksa
vara bristfillig 1 andra studier (19,24). I studien av Rich et al (19) framkom att av de
patienter som hade trycksar var det endast 68 % som hade det dokumenterat i sin
journal.

Riskidentifiering

Riskfaktorer

Defloor och Grypdonck (28) har i sin studie fatt fram att nedsatt aktivitet och rorlighet
utgor en stor enskild risk for utvecklandet av trycksar (28). Detta styrks ocksa av studier
gjorda av Wann-Hansson et al (24) och Gunningberg och Stotts (25). Aven hog alder
framkom vara en riskfaktor som paverkar uppkomsten av trycksar (24,25,26).
Ytterligare riskfaktor som framkom i studier var inkontinens (19,24,25). Malnutrition
pavisades utgora risk i tva studier (23,24) daremot i 6versikten av Reddy et al (20)
papekas att flera av de studier som &r gjorda gillande nutrition var metodologiskt
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begrinsade men en studie som dessutom var den storsta och bist designade visade pa
vikten av en god nutrition.

Riskbedomning

I flera studier indentifieras patienter i riskzonen genom anvéndandet av Braden
(21,22,24,25,28) eller Norton skalan (19,28), som bedomer olika riskfaktorer. Defloor
och Grypdonck (28) jamforde det prediktiva virdet hos tva riskbedomningsinstrument,
Braden och Nortonskalan med klinisk bedomning. Resultatet visar att sensitiviteten for
vilka som ligger i riskzonen, enligt sjukskoterskornas bedomning, var ldgre dn de bada
skalornas. De bada skalorna var ganska likvérdiga. Sjukskoterskorna missade mer &n
hélften av patienterna i riskzonen jamfort med de bada skalorna. Frekvensen av trycksar
var signifikant hogre i gruppen som riskidentifierats enbart med sjukskoterskornas
kliniska omdome. Déaremot var sjukskoterskornas specificitet hogre, de patienter som
bedomdes som riskpatienter utvecklade mer ofta trycksar én efter Braden- och
Nortonskalans bedomning. Motségelsefullt till de bada skalornas hoga sensitivitet dr
dock att i studien av Vanderwee et al (21) sa utvecklade ett flertal patienter trycksar
trots att de ej lag i riskzonen enligt Bradenskalan.

Tidpunkt for atgdrdsinsats

Vanderwee et al (21) studerade om det genom att skjuta upp inséttandet av
tryckavlastade atgérder till dess att en kvarstaende missfirgning av huden uppstatt,
kunde minska antalet patienter som behdvde tryckavlastande atgirder. I resultatet sags
ingen signifikant skillnad i uppkomsten av trycksar, &ven om man vintade med att sitta
in atgirder till dess att patienten fatt en kvarstaende missfargning. Detta innebar att
antalet insatta tryckavlastande atgérder drastiskt kunde minskas.

TRYCKSARSFOREBYGGANDE OMVARDNADSATGARDER

Malnutritionsforebyggande atgirder

Olofsson et al (23) utférde en studie i syfte att undersoka huruvida en nutritionsinsats
hos dldre patienter med larbenshalsfraktur hade nagon effekt pa postoperativa
komplikationer. Interventionen bestod av vikt och lingd samt BMI vid ankomsten.
Dietist konsulterades da om det forelag aptitproblem, lag vikt eller 1agt BMI. Vikten
foljdes ddrefter en gang i veckan. Varje patient hade en nutritionsjournal de forsta fyra
dagarna dir intag av mat och dryck registrerades, sa att bristfilligt intag skulle
upptickas. Patienterna serverades dven proteinberikade mal dessa dagar och vid behov
langre tid. De fick ocksa nirings- och proteindrinkar tva ganger om dagen under hela
sjukhusvistelsen. Det kunde dven serveras nattmal for de patienter som inte kunde sova.
Maltidsmiljon runt patienten uppmarksammades for att gora den sa trevlig som mojligt
utifran personliga 6nskemal, samt maten anpassades i sa stor utstrickning som mojligt.
Fysiska problem som exempelvis forstoppning och dalig munhygien som kunde leda till
nedsatt aptit behandlades. Kontrollgruppen fick trycksarsforebyggande vard pa lika
villkor som interventionsgruppen, men vardades for dvrigt enligt avdelningens vanliga
postoperativa rutiner. Hélften sa manga patienter i interventionsgruppen utvecklade
trycksar jamfort med kontrollgruppen och de som gjorde det led néstan alla av svar
underniring.
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Ligesindringar

Reddy et al (20) konstaterar i sin dversikt att ldgesédndringar av patienten &r
grundpelaren i de flesta trycksarsforebyggande protokoll. De fann en studie vars slutsats
var, att genom att vinda patienten var fjdrde timma kombinerat med anvéndandet av en
specialskum madrass, minskade signifikant trycksarsfrekvensen jamfort med de
patienter som lag pa standardmadrasser och vindes varannan timma. De ansag dock att
det fanns metodologiska begréinsningar i denna studie och foresprakade inte att franga
standard med véndning varannan timma. I en annan studie fanns ingen signifikant
skillnad om patienten véndes i 30 gradig position jamfort med standard position pa
sidan i 90 grader (20). I Defloors och Grypdoncks (28) studie anviandes ocksa planerade
lagesdndringar i halvsittande 30 gradig position omvixlande med 30 gradig sidolége.
Vindningen gjordes varannan timma, eller var fjdrde timma om man kombinerade detta
med tryckavlastande madrasser. Nér denna gruppen jamfordes med en grupp som inte
vindes utan endast hade olika typer av tryckavlastande hjdlpmedel sags signifikant
mindre trycksar i gruppen som fatt ligesindring. Att anvinda sig av planerade
lagesdandringar i sdng och stol dr nagot som beskrivs i studier (24, 25). Att planerade
lagesdndringar @nda dr av stor betydelse kan ocksa forstas av Gunningberg och Stotts
(25) studie, dir det framkommer att nér det skedde en 6kning av antalet
tryckreducerande madrasser sa minskade planerade ldgesidndringarna i séingen. Detta
medforde ingen minskning i antalet patienter med trycksar. Daremot sags en signifikant
minskning i antalet trycksar i genomsnitt per patient, men de patienter som hade
trycksar var av allvarligare grad.

Tryckavlastande hjalpmedel

Madrasser

En systematisk 6versikt gjord av Reddy et al (20) konstaterar att speciella stodjande
beldggningar minskar det tryck som patientens kroppstyngd utovar pa hud och viavnader
nir den pressas mot underlaget. Detta tryck kan annars leda till férsdmrad cirkulation
med vivnadsskada som f6ljd. Tryckavlastande beldggningar kan vara antingen statiska
eller dynamiska. De statiska utgors av madrasser eller endast madrassoverldgg och
bestar av skum, gel, vatten, luft eller en kombination av dessa. I de dynamiska sker en
variation av trycket under patienten.

I 6versikten av Reddy et al (20) ses daligt belagg for att en dynamisk beldggning skulle
vara Overldgset en statisk. I den bist designade studien fanns ingen skillnad. Endast tre
av fjorton studier visade en bittre effekt av det dynamiska och en av den var inte
signifikant. Det som framkom i en studie var att dynamiska och statiska beldggningar
var bittre #n standardmadrasser. Aven i studien av Vanderwee et al (21) sdgs ingen
signifikant skillnad mellan tva olika typer av tryckavlastande madrasser.
Tryckavlastandemadrasser var dyrare dn madrassoverldgg, men accepterades mer av
patienterna (20). Med syfte att jimfora huruvida det fanns skillnader mellan
tryckvixlande madrass och tryckvixlande 6verldgg i utvecklandet av trycksar, likande
av existerande trycksar samt acceptansen hos patienten, gjorde Nixon et al (26) en
studie. Ingen signifikant skillnad sags i utvecklandet av trycksar eller i likandet av
existerande trycksar mellan madrass eller 6verldgg. Men signifikant fler patienter som
lag pa overldgg efterfragade byte av utrustning beroende pa bekviamlighetsskil jamfort
med dem som 1ag pa madrasser. Frekvensen av postoperativa trycksar kunde minskas
genom anvindningen av ett speciellt madrassoverldgg av skum pa operationsbord,
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framkom i 6versikten av Reddy et al (20). Detta grundades visserligen pa endast en
studie men den var vilgjord enligt Reddy et al.

Farskinn

Jolley et al (27) genomforde en undersokning pa ett sjukhus for att bedoma om ett
medicinskt Australienskt farskinn kan forebygga trycksar hos patienter med lag till
mattlig risk. Bradenskalan anvindes for att identifiera risken. Farskinnet anvéndes
direkt under patienten, utan tickning. Det var utformat specifikt for att minska tryck,
minimera skjuv och friktion samt absorbera fukt. Experimentgruppen fick ligga pa
farskinn. De fick sedvanlig omvardnad inklusive ldgesindring, enligt sjukskoterskorna
pa avdelningen. Kontrollgruppen fick annan tryckavlastande utrustning och
forebyggande vard som ansags lamplig av sjukskoterskorna. Resultatet blev att
farskinnsgruppen utvecklade trycksar i mindre &n hilften av fallen jaimfort med
kontrollgruppen. Att specialutformade farskinn var dverldgsna standardmadrasser i att
forebygga trycksar framkommer ocksa i 6versikten av Reddy et al (20). I Defloors och
Grypdoncks (28) studie anvinds farskinn som en av forebyggande atgérder men dér
framkom inte nagon signifikant skillnad.

Sittkuddar

Olika typer av sittkuddar for att forebygga trycksar har undersokts i fyra studier som
granskats i 6versikten av Reddy et al (20). En kombinerad specialskum och gel kudde
var signifikant bittre jamfort med en specialskum kudde pa att forebygga trycksar (20).
Anvindningen av sittkuddar var 1ag i studien av Rich et al (19).

Skyddande forband

En jamforelse av tva forebyggande trycksarsforband for att minska skjuvkraften pa
hilarna gjordes av Nakagami et al (22). Det ena forbandet var ett nytt hydrocolloid
forband som var designat med trycksarsforebyggande syfte for att minska risken for
hudskador av friktion och skjuv, samt frimja hudens barridrfunktion. Férbandet var
tidigare laboratorietestat och visade sig ha mindre friktion &n ett tunt filmférband och
dven skjuveffekten hade visats sig vara ldagre. Det inneholl ocksa ceramide 2 som ir ett
dmne som i studier visat sig kunna minska hudens vattengenomslédpplighet. Det andra
forbandet utgjordes av ett tunt filmférband. Tryck och skjuvkraft méttes genom en
sensor under férbanden medan lakanen drogs fram och tillbaka under hilen. Det fanns
ingen signifikant skillnad mellan tryckbelastningen pa huden under respektive forband
men skjuvkraften var signifikant l4gre under hydrocolloidforbanden 4n filmforbanden.

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Av de tio artiklar som anvints for att besvara syftet var nio kvantitativa och en var en
metastudie. Genom att vi inriktade vara sokord mot trycksarsprevention var det
kvantitativa artiklarna som svarade mot vart syfte. For att finna de adekvata sokorden
for forskningsomradet kidndes det relevant att vi anvinde Svensk MeSH, vilket ocksa
visade sig i det stora antalet tréffar vi fick i Cinahl och Pub Med. Med ett stort antal
sokord samt kombinationer av dessa, torde mycket som &r forskat kring
trycksarsprevention ha patriffats. Trots det stora antalet triffar sa var det manga artiklar
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som inte var tillgéngliga i fulltext, en del var avgiftsbelagda och dessa valdes bort av
praktiska skél. Detta kan givetvis ses som en begrinsning i var litteraturstudie.

For att begridnsa materialet sa exkluderades studier som inriktade sig pa specifika
sjukdomstillstand i samband med trycksar, eftersom vart intresse inriktade sig pa
generell trycksarsforebyggande vard.

Under arbetets gang har vi funderat mycket kring vart syfte. Eftersom vi ville undersoka
hur sjukskoterskan kan forebygga trycksar fick vi artiklar som studerat bade
kvalitetssdkringsarbete och mer konkreta omvardnadsatgirder. Kanske borde vi ha
begrinsat vart syfte ytterligare for att fa ett mer hanterbart material att sammanstilla,
genom att jamfora farre atgiarder som grundats pa fler studier for att fa storre tyngd i
resultatet. For att kunna dra nagon slutsats av vart resultat valde vi dven en metastudie
som hade studerat ett stort antal studier om trycksarsprevention.

En av artiklarna granskade malnutrition hos patienter med hoftfrakturer. Vi valde att ta
med denna dven om den inriktade sig pa ett specifikt sjukdomstillstand, eftersom det i
bakgrunden framkom att malnutrition kan paverka uppkomsten av trycksar. Vi fann
inga andra artiklar som studerade sambandet mellan malnutrition och trycksar, vilket
annars hade varit intressant.

Det fanns ett intresse av att finna vetenskapliga studier om varfér massage inte
rekommenderas i trycksarsprevention. De artiklar vi fann om massagens effekter var
dock inte tillgingliga.

Vi fann ingen studie som undersokte hur ofta planerade 14geséndringar bor goras. Vi
saknar studier som studerat hur ofta planerade l4gesédndringar bor goras nér patienten
ligger pa tryckreducerande madrass.

For att fa det senaste publicerade vetenskapliga materialet inom omradet soktes
litteratur fran ar 2004-2009. Av de tio artiklar vi valt sa var tre fran Sverige, tva fran
Belgien, en fran England, tva fran USA, en fran Australien och en fran Japan. Vi tror
inte att det har nagon betydelse varifran studierna &dr gjorda nér det giller
trycksarsforebyggande omvardnadsatgirder. Daremot kan de ha viss betydelse nér det
giller kvalitetssdkringsarbetet med tanke pa eventuella olika organisatoriska
forhallanden i olika delar av virlden. En av artiklarna som studerade
kvalitetssdkringsarbete var gjord i Sverige och kindes dérfor extra anvéindbar.

RESULTATDISKUSSION

Att sjukskoterskan dr ansvarig for den forebyggande varden av trycksar framkommer
redan i Florence Nightingales bok ”Notes on nursing. What it is and what it is not”(3).
Genom att anvénda sin praktiska kunskap och erfarenhet blir sjukskoterskan kunnig i att
vara observant pa patientens behov. Sjukskoterskan bildar sig en uppfattning om
patientens allmintillstand, identifierar riskfaktorer grundat pa sin erfarenhet, samt med
hjilp av etablerade arbetsrutiner eller redskap som kan vara olika
riskbedomningsinstument. Hon utgar inte endast fran sjukdomen i sig utan ser ocksa pa
vilken fysisk miljo patienten vardas i. I trycksarssammanhang kan det rora sig om att se
till att patienten inte utsitts for nagot i vardmiljon som orsakar tryckskador eller sitter
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in trycksarsforebyggande atgirder efter att ha riskidentifierat patienten. Florence
Nightingale dr hogaktuell i dagens individuella vard, nér hon betonar att sjukskoterskan
skall tolka patientens behov och efter det sitta in ritta omvardnadsatgérder. Dessa
omvardnadsatgirder kan da bli att till exempel férebygga och/eller behandla trycksar.
Genom att som Nightingale forhalla sig 6ppen och reflekterande till sina iakttagelser
kan omvardnadsatgirderna bli utvirderade och omvardnaden av patienten utvecklas och
i forlangningen dven forskningen (2,3). Sjukskoterskans skyldigheter och ansvar for att
forebygga trycksar framgar ocksa i ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (4),
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (6) samt i olika lagar. Genom
anvindandet av kvalitetssdkringsarbete och trycksarsforebyggande omvardnadsatgérder
kan skyldigheter och ansvar uppnas.

Inforande av olika former av forbéttringsprogram forvéntas naturligtvis bli positivt med
farre trycksar som resultat. Varfor resultatet pa Gunningberg och Stotts studie (25) inte
blev bittre, tror forfattarna beror pa att det skedde en betydande omorganisation av
avdelningar och sjukskoterskeledarskap under denna tid. Samtidigt infordes
datajournaler. Utbildning i datadokumentation prioriterades och det fanns begrénsad tid
och energi for att fokusera pa trycksarsprevention (25). Dessa forbittringsatgiarder som
genomfordes édr anda mycket viktiga for att ge en kvalitetssikrad vard. Om inte detta
program hade inforts sa hade kanske trycksarsfrekvensen blivit &nnu hogre i samband
med dessa stora foridndringar.

Dalig foljsamhet av riktlinjer ses ocksa i studien av Rich et al (19). Forfattarnas teori till
orsaken dr att sjukskoterskorna har kunskapsbrister i hudbedémning, en missuppfattning
av vikten av vard av trycksar eller att det spenderas for lite tid till dokumentation (19).
Wann-Hansson et al (24) papekar ocksa vikten av utveckling och inférande av
evidensbaserade kliniska riktlinjer sa att sjukskoterskor kan stottas att anvinda sig utav
de mest effektiva forebyggande atgidrderna. Med stod av ovanstaende studier och de
lagar som styr var profession, dr det viktigt att arbetsgivaren avsitter resurser for
trycksarsprevention. Arbetsgivaren bor tillgodose behovet av utbildning och utveckling
av riktlinjer, som kan innefatta rutiner for anvindandet av riskbedomningsinstrument
och standardiserade sarbedomningsprotokoll, for att sjukskoterskan skall kunna ge god
omvardnad som vilar pa evidensbaserad kunskap.

For att sjukskoterskan skall kunna identifiera de patienter som ligger i riskzonen for att
utveckla trycksar, dr det av stor betydelse att sjukskoterskan kanner till riskfaktorerna.
Till sin hjélp finns riskbedomingsskalor. Defloor och Grypdonck (28) konstaterar dock
att om sjukskoterskorna anvinde trycksarsforebyggande atgirder enligt
riskbedomningsskalorna, skulle 80 % av patienterna fa onodigt insatta atgiarder, samt att
mycket onodigt arbete gors och dyrt material blir felplacerat. De foreslar darfor en
hojning av griansen pa skalorna for att bli bedomd som riskpatient. Motstridigt dr dock
att 13 % av patienterna utvecklade kvarstaende missfirgning utan att ge utslag pa laga
Bradenpoiing (21). Aven om Defloor och Grypdonck (28) anser att
riskbedomningsinstrumenten behdver utvecklas, dr de dnda ett bittre alternativ én den
kliniska bedomningen av sjukskoterskor. Det kanske inte &r rétt att endast forlita sig pa
skalbedomning eller klinisk bedomning, man kanske skall ha en kombination av bada
modellerna, for att inte 9verbehandla eller underbehandla med trycksarsforebyggande
atgirder. En kombination av bada modellerna skulle kunna leda till att de patienter som
verkligen behover trycksarsforebyggande atgérder far det, vilket ocksa dr mer
ekonomiskt forsvarbart. For att sjukskoterskan skall kunna gora en bra klinisk
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bedomning krivs kontinuitet i varden. Redan Florence Nightingale papekade vikten av
en kontinuerlig god omvardnad, vilket innebér att sjukskoterskan dr insatt i patienternas
behov for att ge ritt omvardnadsatgirder. Idag nir det exempelvis finns
bemanningssjukskoterskor pa avdelningarna, kan det vara svart att uppna en kontinuitet
som ger storre mojligheter for god omvardnad genom utvérdering av insatta atgérder,
samt for utvecklandet av en patientrelation som skapar en trygghet for patienten.

Av resultatet att doma fran studien av Vanderwee et al (21) skulle alla patienter behova
ligga pa tryckavlastande madrasser for kunna forhindra uppkomsten av trycksar,
eftersom det fanns patienter som utvecklade trycksar utan att ha varken laga Braden
poing eller kvarstaende missfargning. Det &r naturligtvis inte rimligt eller ekonomiskt
forsvarbart i dagens sjukvard. Enligt denna studie skulle det vara motiverat att vinta
med att sitta in tryckavlastande atgirder till dess att en kvarstaende missfirgning av
huden uppstatt. Det kan diskuteras om det dr etisk forsvarbart att vinta med insatser till
dess att missfirgning uppstatt, men studien som var gjord i Belgien fick etiskt
godkdnnande. Var reflektion &r att det inte dr motiverat att vinta med insatser om vi
bedomer att patienten ligger i riskzonen for utvecklande av trycksar enligt klinisk
bedomning eller riskbedomningsinstrument.

Att nutritionen har stor betydelse i manga sammanhang dr ofta uppméarksammat. Hos
dldre och patienter pa sjukhus dr malnutrition vanligt forekommande. Nringsbrist kan
leda till forsdmrad sarlikning och nedsatt immunforsvar. Olofsson et al (23) visar ocksa
i sin studie vilken stor inverkan malnutrition har pa postoperativa komplikationer, dér
trycksar dr en av komplikationerna och skulle kunna halveras om det satsades mer pa
detta. Eftersom det framkom att malnutrition har sa stor betydelse (20, 23, 24) ér det
viktigt att sjukskoterskan tidigt identifierar denna riskfaktor, sa att
malnutritionsforebyggande atgirder kan sittas in. Av de atgirder som sattes in i studien
av Olofsson et al (23) var det flera faktorer sasom intag av néringsdrycker, miljon runt
patienten och patientens fysiska forutsittningar som uppmérksammades. Florence
Nightingale framholl vikten av den fyskiska miljon runt patienten och en ritt
sammansatt kost. Att sjukskoterskan ser hela bilden av patientens nutritionstillstand kan
ha stort betydelse for att undvika malnutrition. Dietistens roll tror vi ocksa har betydelse
for det goda resultatet. Det dr ocksa var erfarenhet eftersom nér dietisten hos oss okat
sitt arbete pa avdelningen, sa har det inneburit en bittre uppmarksamhet av patienternas
nutritionsstatus. Genom att sitta in malnutritionsférebyggande atgirder skulle mycket
pengar kunna sparas, framforallt i form av minskade vardtider, som Olofsson et al (23)
sag i sin studie.

Liagesandringars betydelse for att forebygga trycksar bedomer vi vara av vikt d&ven om
man lidgger patienten pa en tryckavlastande madrass. Gunningberg och Stotts (25)
menar att minskningen av anvéndningen av planerade lidgesidndringar samt stolskuddar,
kanske kan forklara varfor det inte skedde nagon minskning i trycksarsforekomsten,
trots att anvindningen av tryckreducerande madrasser 6kade signifikant. En trolig orsak
kan vara att personalen forlitade sig pa madrassens funktion och dérf6r bortprioriterades
planerade ldgesédndringar. En slutsats torde vara att det inte gar att utesluta
lagesdndringar och endast forlita sig pa tryckreducerande madrasser.

Eftersom det i resultatet framkom att tryckavlastande madrasser &r béttre dn

standardmadrasser ur trycksarssynpunkt, sa bor patienter i riskzonen liggas pa sadana.
De tryckvixlande overldggen i studien av Nixon et al (26) verkar intressanta ur
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kostnadsperpsektiv, eftersom de var lika effektiva som de tryckvéxlande madrasserna,
men de var tyvérr inte lika accepterade av patienterna ur bekvimlighets synpunkt. Det
ar forvanande att patienten inte uppskattade dessa overliggen. Av de tryckavlastande
Overlidgg vi har erfarenhet av, har vi inte upplevt att dessa skulle vara obekvéima.
Formodligen finns det flera olika typer av dverldgg. Det finns sikert 6verldgg som &r
bekvidma och fyller sin funktion till en ldgre kostnad.

Att anvinda ett speciellt madrassoverldgg av skum pa operationsbordet (20) for att
minska frekvensen postoperativa trycksar anser vi absolut kunna vara en enkel och
kostnadseffektiv atgird.

Farskinnstudien gav ett overraskande positivt resultat nir det géller minskning av
trycksarsuppkomsten (20,27). Men i en studie (28) sags ingen trycksarsforebyggande
fordel av farskinn. Detta kan forklaras av att farskinnet endast anvéndes som en utav
flera olika atgérder, vilket gor det svart att dra en slutsats att farskinn inte skulle ha
nagon effekt. En annan viktig orsak kan vara att den gruppen av patienter som fick
farskinn som en utav atgirderna inte fick planerade ligesidndringar. Avsaknad av dessa
har troligen haft stor betydelse for att det inte sags nagon positiv effekt utav farskinnet.
Vi har endast erfarenhet av syntetiska farskinn, men de har inte varit aktuella de senaste
aren hos oss. Ur hygienisk synpunkt sa sigs det i studien att de gar att tvitta i 80 grader.
Att 80 grader ricker med tanke pa den utveckling som sker i samhéllet med
multiresistenta bakterier kan tyckas tveksamt. Annars kan detta farskinn vara ett enkelt
och kostnadseffektivt hjdlpmedel som inte heller kriaver sa stora forradsutrymmen.

Att anvdndningen av sittkuddar var lag i studien av Rich et al (19) var inte forvanande
med tanke pa att foljsamheten av riktlinjer 6verhuvudtaget var 1ag i denna studien. Var
reflektion #r att sittkuddar dr en atgédrd som ldtt kan missas men dr nog sa viktig nir
patienten sitter i stol. Sittkuddar upplever vi kan ha kommit lite i skymundan den stora
utvecklingen av tryckavlastande madrasser. For att trycksar skall kunna forebyggas
dven nir patienten sitter uppe, vilket dr viktigt i mobiliseringssynpunkt, dr sittkuddar ett
bra hjidlpmedel.

Att sitta forband pa hilarna i forebyggande syfte nér patienterna &r singligggande kan
vara ytterligare en mojlighet for sjukskoterskan att forhindra trycksar. Studien visar pa
en signifikant lagre skjuvkraft under hydrocolloidférbanden, dock sags ingen skillnad i
tryckbelastningen (22). En enkel och billig atgird, men som Nakagami et al konstaterar,
en 16sning som bor kombineras med upphdjning av hélarna. Detta hélforband kan vara
nagot for de patienter som av olika anledningar inte ligger kvar pa sidan efter
viandningar. Nakagami et al papekar ocksa forbandets betydelse for att forhindra
trycksar genom den minskade skjuvkraften dven pa andra utsatta benframtridande delar,
vilket talar for dess anvindbarhet. Eftersom forbandet minskar hudens
vattengenomslédpplighet sa har det en skyddande effekt mot torr hud. En klinisk studie
dar trycksarsfrekvensen studeras skulle vara intressant att gora eftersom vi anser det kan
vara en svaghet i studien (22) att endast tryckbelastningen och skjuvkraften under
forbandet studerats.
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Slutsats

Sammanfattningsvis utifran resultatet, sa &r kvalitetssékringsarbete en forutsittning for
att undvika att vardskador uppstar i form av trycksar. Genomgaende i de flesta studier
framkom betydelsen av riskfaktorer for uppkomsten av trycksar. Att tidigt identifiera
riskpatienter genom kunskap om dessa och anvéindning av riskbedomningsinstrument,
sa att trycksarsforebyggande omvardnadsatgirder blir insatta dr av storsta vikt.

Det har forskats mycket och linge om trycksar, om dess uppkomst, behandling,
prevention och dnda dr det fortfarande ett stort problem i varden. Den forskning vi fann
gav oss en uppfattning att manga studier har gjorts, dér det studerats olika hjalpmedels
effekt for att forebygga trycksar. Jamforelserna har ofta gjorts under olika
forutséttningar, vilket gor det svart att dra slutsatser om dess generaliserbarhet. Den
kunskap som skapats gar dérfor inte alltid att anvénda i praktiken. Det finns dnda
mycket bra forskningskunskap som inte anvénds trots att det hade varit motiverat. Ett
exempel &r riskbeddmningsinstrument som borde vara ett mycket mer etablerat
arbetsinstrument. Av detta forstar vi vikten av kvalitetssidkringsarbete, sd att nyttan av
forskning kan leda till verkstéllande av insatser i praktiken.

Sveriges kommuner och landsting har skrivit riktlinjer for forebyggandet av trycksar for
hilso- och sjukvarden. Dessutom har en nationell satsning gjorts for 6kad
patientséikerhet for att minska vardskadorna. Trycksar ingar i denna satsning, dir en
folder getts ut. Dessa riktlinjer &r viktiga att f6lja for vardpersonalen for att undvika
mycket patientlidande. Om riktlinjerna foljdes skulle det innebira betydligt mindre
kostnader for samhiéllet, med tanke pa hur stora kostnader trycksar for med sig.
Ytterligare forskning dr diarfor motiverat for att utreda varfor inte sjukskoterskor foljer
de riktlinjer som finns i sitt kliniska arbete.
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Bilaga 1

Modifierad Nortonskala

A Psykisk status O F Inkontinens O

4 Helt orienterad till tid och rum 4 Nej

3 Stundtals forvirrad 3 Tillfdllig (vanligen kontinent men

2 Svarar ej adekvat pa tilltal €j just nu)

1 Okontaktbar 2 Urin- eller tarminkontinent (KAD)
1 Urin- och tarminkontinent

B Fysisk aktivitet [ ]

4 Gar med eller utan hjdlpmedel G Allmintilistind

3 Gar med hjilp av personal 4 Gott (afebril, normal andning,

(eventuell rullstol for oberoende frekv, rytm, normal puls, blodtr, ej

forflyttning) smartpaverkad, normal hudfirg,

2 Rullstolsburen (hela dagen) utseende motsvarar aldern)

1 Singliggande 3 Ganska gott (afebril-subfebril,
normal andning, puls och

C Rorelseformaga O blodtryck, ev latt tachycardi, latent
hypo- eller hypertoni, ingen eller

4 Full latt smartpaverkan, patienten

3 Négot begrinsad vaken, hud ev blek eller cyanotisk,

(assistans vid ldgeséindring) varm och fuktig eller kall och

2 Mycket begrinsad fuktig, eller nedsatt turgor eller

(behover fullstindig hjélp vid 0dem)

lagesidndring men kan bidraga) 2 Déligt (ev feber, paverkad

1 Ororlig (kan ej alls bidraga vid andning, tecken pa cirk insuff,

lagesindring) tachycardi, 6dem, hypo- eller
hypertoni, smirtpaverkad,

oy O somnolent eller vaken men apatisk.

D Fodointag Huden ev blek eller cyanotisk,

4 Normal portion varm och fuktig eller kall och

(eller fullstidndig parenteralt) fuktig, eller nedsatt turgor eller

3 % av normal portion o0dem)

(eller motsvarande parenteralt) 1 Mycket daligt (ev feber, paverkad

2 Halv portion andning, utpriglade tecken pa cirk

(eller motsvarande parenteralt) insuff ev chock, starkt

1 Mindre dn halv portion smértpaverkad, somnolent,

(eller motsvarande parenteralt) stupords, comatds. Huden blek
eller cyanotisk, varm och fuktig

E Vitskeintag O eller kall 00{1 fuktig eller nedsatt
turgor eller 6dem)

4 Mer dn 1000 ml/dag

3700-1000 ml/dag Totalpoing

2 500-700 ml/dag 20 p eller léigre = 6kad risk for

1 Mindre 4n 500 ml/dag tryckskada. Mycket aktiv
trvekclronrafvlav/clrGrnt




Bilaga 2
ARTIKELPRESENTATION

Referensnummer: 19

Forfattare: Shayna E. Rich, Michelle Shardell, David Margolis, Mona Baumgarten
Titel: Pressure Ulcer Preventive Device Use Among Elderly Patients Early in the
Hospital Stay

Tidskrift: Nursing Research

Ar: 2009

Land: USA

Syfte: Att undersoka foljsamheten av riktlinjer genom att faststilla frekvensen och
korrelationen av anvidndningen av tidiga preventiva atgirder pa dldre sjukhusvardade
patienter samt genom faststillandet av frekvensen och korrelationen av dokumenterade
trycksar i patientens journal.

Metod: Tvirsnittstudie, dédr en forskningssjukskoterska studerade patienterna dag 3
avseende forebyggande atgirder, forekomst av trycksar och risk for trycksar (genom
Nortonskalan). I journalen studerades dokumentationen av bedomning trycksarsrisk
som gjordes av den inldggande sjukskoterskan, samt forekomsten av trycksar.

Urval: 792 patienter 6ver 65 ar som inkom genom akutmottagningarna till medicinska
avdelningar pa tva universitetssjukhus i Pennsylvania mellan 1998 och 2001.

Antal referenser: 39

Referensnummer: 20

Forfattare: Madhuri Reddy, Sudeep S. Gill, Paula A. Rochon

Titel: Preventing Pressure Ulcers: A Systematic Review

Tidskrift: The Journal of the American Medical Association

Ar: 2006

Land: USA

Syfte: Att gora en systematisk oversikt 6ver evidence undersokta forskningar rérande
forebyggande av trycksar

Metod: Litteraturstudien gjordes genom att randomiserade kontrollerade studier
studerades.

Urval: Sokorden pressure ulcer, pressure sore, decubitus, bedsore, prevention,
prophylactic, reduction, randomized och clinical trial anvéndes i databaserna
MEDLINE, EMBASE och COCHRANE. UMI Proquest Digital Dissertations, IS Web
of Science and Cambridge Scientific Abstracts soktes ocksa i.

Antal referenser: 101

Referensnummer: 21

Forfattare: Katrien Vanderwee, Maria Grypdonk, Tom Defloor

Titel: Non-blanchable erythema as an indicator for the need for pressure ulcer
prevention: a randomized-controlled trial

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Ar: 2007

Land: Belgien

Syfte: Att utvdrdera huruvida ett uppskjutande av forebyggande atgirder tills en
kvarstaende missfargning av huden uppstar skulle leda till en 6kning av frekvensen av
trycksar (grad 2-4) jamfort med standard riskbedomning.




Metod: Randomiserad kontrollerad studie. I experimentgruppen sattes forebyggande
atgdrder in forst ndr en kvarstaende missfargning av huden uppstatt. I kontrollgruppen
sattes atgdrder in vid Bradenpoéng under 17 eller nér en kvarstaende missfiargning av
huden uppstatt.

Urval: 1617 patienter som blev inlagda pal4 kirurgiska, medicinska eller geriatriska
avdelningar pa 6 Belgiska sjukhus mellan maj 2000 och mars 2002. De randomiserades
till en experimentgrupp och en kontrollgrupp.

Antal referenser: 43

Referensnummer: 22

Forfattare: Gojiro Nakagami, Hiromi Sanada, Chizuko Konya, Atsuko Kitagawa,
Etsuko Tadaka, Keiko Tabata

Titel: Comparison of Two Pressure Ulcer Preventive Dressings for Reducing Shear
Force on the Heel

Tidskrift: Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing

Ar: 2006

Land: Japan

Syfte: Att jamfora skillnaden i sjuvkraften pa hélarna mellan ett trycksarsforebyggande
forband och ett tunt filmforband.

Metod: Kvasi-experimentell kliniskt studie. Genom en sensor fist under forbanden
miittes tryck- och sjuvkraften medan lakanet drogs fram och tillbaka under hélen.
Urval: 30 patienter med en medelalder pa 86,4 ar som vardades pa ett geriatriskt sjukhus
i Japan. Alla hade mindre dn 14 poing pa Bradenskalan.

Antal referenser: 20

Referensnummer: 23

Forfattare: Birgitta Olofsson, Michael Stenvall, Maria Lundstrom, Olle Svensson,
Yngve Gustafsson

Titel: Malnutrition in hip fracture patients: an intervention study

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Ar: 2007

Land: Sverige

Syfte: Att undersoka huruvida en nutritions intervention pa dldre kvinnor och mén med
larbenshalsfraktur kan ha en effekt pa postoperativa komplikationer under
sjukhusvistelsen och hur nutritionsstatusen var fyra manader senare.

Metod: Randomiserad kontrollerad studie. Nutritions interventionen bestod av flera
atgdrder. Postoperativa komplikationer registrerades och patienterna bedomdes med
Mini Nutritional Assessment (MNA), inklusive body mass index (BMI) vid inkomsten
och fyra manader senare.

Urval: 157 patienter 6ver 70 ar med larbenshalsfraktur.

Antal referenser: 41

Referensnummer: 24

Forfattare: Christine Wann-Hansson, P Hagell, A Willman

Titel: Risk factors and prevention among patients with hospital-acquired and pre-
existing pressure ulcers in an acute care hospital

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing




Ar: 2008

Land: Sverige

Syfte: Att beskriva och identifiera riskfaktorer associerade med sjukhusforvérvade
trycksar bland éldre pa ett akutsjukhus jamfort med patienter med redan existerande
trycksar vid inkomsten. Ett ytterligare syfte var att identifiera vilka forebyggande
atgdarder som vidtagits i respektive grupp.

Metod: Punkt prevalens studie med tvirsnitts undersoknings design. Data om
patienterna registrerades med hjélp av en modifierad version av ett protokoll som
utvecklats och testats av European Pressure Ulcer Advisory Panel inklusive
Bradenskalan for riskbedomningen.

Urval: 535 patienter pa ett universitetssjukhus i Sverige.

Antal referenser: 41

Referensnummer: 25

Forfattare: Lena Gunningberg, Nancy Stotts

Titel: Tracking quality over time: what do pressure ulcer data show?

Tidskrift: International Journal for Quality in Health Care

Ar: 2008

Land: Sverige

Syfte: Att jamfora forekomsten av trycksar och prevention fore och efter ett
kvalitetsforbittringsprogram; Undersoka huruvida det fanns skillnader i karaktir av
patienter av dem som utvecklade trycksar med dem som inte gjorde det; identifiera vilka
trycksars forebyggande atgirder som vidtagits vid inkomsten och om preventionen och
riskfaktorerna och varierade med trycksarsgraden.

Metod: Beskrivande jamforande studie baserad pa tva tvirsnitts studier av trycksar
gjorda 2002 och 2006, kompletterad med en retrospektive granskning av journaler och
administrativa system for identifiering av patienter med trycksar.

Urval: 612 patienter pa ett svenskt 1100 sdngars universitetssjukhus 2002 och 2006.
Antal referenser: 28

Referensnummer: 26

Forfattare: Jane Nixon, Gillian Cranny, Cynthia Iglesias, E.Andrea Nelson, Kim
Hawkins, Angela Phillips, David Torgerson, Su Mason, Nicky Cullum

Titel: Randomized, controlled trial of an alternating pressure mattresses compared with
alternating pressure overlays for the prevention of pressure ulcers: PRESSURE
(pressure relieving support surfaces) trial

Tidskrift: British Medical of Journal

Ar: 2006

Land: England

Syfte: Att jimfora huruvida det finns skillnader mellan omvixlande tryckavlastande
overldgg och omvixlande tryckavlastande madrasser i utvecklandet av nya trycksar,
liakandet av existerande trycksar och patient acceptansen.

Metod: Randomiserad kontrollerad paralellgrupp studie.

Urval: 1972 patienter som inkommit akut eller planerat pa 11 sjukhus.

Antal referenser: 13

Refrensnummer: 27




Forfattare: Damien J. Jolley, Robyn Wright, Sunita Mc Gowan, Mark B. Hickey, Don
A. Campbell, Rodney D. Sinclair, Kenneth C. Montgomery

Titel: Preventing pressure ulcers with the Australian Medical Sheepskin: an openlabel
ranomized controlled trial

Tidskrift: The Medical Journal of Australia

Ar: 2004

Land: Australien

Syfte: Att bedoma effektiviteten av ett nytt hogpresterande Australienskt medicinskt
farskinn nar det géller att forebygga trycksar hos patienter med lag till mattlig risk pa ett
Australienskt sjukhus.

Metod: Oppen, randomiserad kontrollerad klinisk studie. Patienterna randomiserades till
att antingen fa farskinn eller till vanlig behandling enligt avdelningspersonalen.

Urval: 441 patienter 6ver 18 ar inlagda mellan juni och november 2000 med forvéntad
vardtid pa mer #n tva dygn med lag till mattlig risk for utvecklande av trycksar.

Antal referenser: 20

Referensnummer: 28

Forfattare: Tom Defloor, Maria FH Grypdonck

Titel: Pressure ulcers: validation of two risk assessment scales

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Ar: 2005

Land: Belgien

Syfte: Att jamfora det prediktiva virdet av tva trycksars riskbedomningsskalor (Braden
och Norton) och klinisk bedomning samt utvirdera effekten av forebyggande atgérder
som grundats pa dessa bedomningar.

Metod: Randomiserad kontrollerad interventionsstudie. Patienterna randomiserades till
en grupp dér patienterna fick trycksarsforebyggande insatser grundat pa Braden- eller
Nortonskalan. Den andra gruppen fick insatserna insatta efter sjukskoterskans kliniska
bedomning.

Urval: 1772 patienter pa 11 dldreboende.

Antal referenser: 36




