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Bakgrund: Cirka 300 personer drabbas arligen av ryggmargsskador 1 Sverige.
Ryggmargsskador kan leda till flera olika konsekvenser dédribland motorisk forsdmring, fysisk
svaghet och forlamning. En annan vanlig forekommande konsekvens ar trycksar. 95% av de
som drabbas av ryggmirgsskador kommer under sin livstid utveckla minst ett trycksér.
Forekomsten av trycksar kan leda till en forsdmrad livskvalitet och ett dkat lidande for den
drabbade. Syfte: Syftet med detta arbete var att jimfora sjukskoterskans omvardnadsétgarder
for att forebygga uppkomsten och forvirringen av trycksar hos patienter med forvirvad
ryggmairgsskada. Metod: Arbetet var utformat som en litteraturoversikt. Databaserna PubMed
och CINAHL anvéndes for att finna artiklar med kvalitativ likasa kvantitativ metod. Flertalet
artiklar analyserades for att sedan leda fram till att totalt 13 artiklar inkluderas i denna
literaturstudie. Resultat: 1 resultatet formades fyra teman: [ sdngen, [ rullstolen,
Sdrbehandling samt Pedagogiska insatser och utforande av egenvdrd. Dessa teman visar
olika typer av omvérdnadsatgérder en sjukskoterska kan ta till for att motverka uppkomsten
av trycksar men ocksé forhindra forvirringen av dessa. Resultatet speglar flera olika typer av
omvardnadsétgarder. I de avlastningshjdlpmedel som undersoks ségs det att de som gav lagst
tryck mot personen var de som klassades som bist diribland luftkuddar till rullstol samt en
lufttrycksvixlande madrass. Aven andra hjidlpmedel undersdktes med goda resultat diribland
elektrisk stimulering och tiltning av rullstol. Under temat sarbehandling sé sags det att bade
medicinsk honung och behandling med undertryck var effektiva nar det gillde lakningen av
trycksér, diremot fungerar dessa bidst under olika forutsdttningar. Under det sista temat,
pedagogiska insatser och utforande av egenvard, sags det att en kontinuerlig rutin bor
implementeras for att gynna en storre forstdelse och kunskap kring egenvérd. Slutsats: Det dr
av stor vikt att ratt omvardnadsatgérder identifieras for att pa sa sitt kunna undvika trycksar
och minska lidandet hos personer med ryggmérgsskada.

Trycksar, Ryggmirgsskada, Sjukskoterska, Behandling,
Nyckelord: Forebyggande dtgarder
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1. Inledning

Att drabbas av en sarskada kan orsaka stort lidande for patienten. En sartyp som ofta uppstér
som en konsekvens av konstant tryck eller langvarig inaktivitet dr trycksar. Det ses som en
vanlig sekundédr komplikation och arligen utvecklar flera hundra personer denna sértyp. Att
drabbas av trycksar kan vara bade smartsamt och problematiskt for den utsatta. En grupp som
ligger inom riskzonen for att utveckla trycksar ér personer med ryggmargsskada. Det dr darfor
av stor vikt att dels kunna forebygga att ett trycksar uppkommer men ocksé kunna behandla
ndr skadan redan dr skedd. Med detta i atanke besitter sjukskoterskan darfor ett stort ansvar
for att kunna veta vad som &r det rétta tillvigagingssittet for just dessa patienter. Valet av att
studera detta @mne fOrankrar sig i inspiration frdn en av forfattarnas fordlder som forskar
kring sarlikning. Det finns ocksa en vilja i att bredda sin kunskap da bada forfattarna stott pa
problematiken kring trycksar hos den valda patientgruppen ute i sjukvarden.

2. Bakgrund
2.1 Ryggmirgsskada

I Sverige drabbas cirka 300 personer arligen av ryggmaérgsskada enligt det nationella
kvalitetsregistret WebRehab (2019) vilket Overensstimmer med vad Socialstyrelsens
patientregister uppmaitt. Enligt Socialstyrelsens patientregister visar det pd att antalet
incidenter av ryggmairgsskador varit stabil under de senaste 20 aren (Socialstyrelsen, 2019).

Prevalensen att drabbas av en ryggméirgsskada oOkar markant under var- och
sommarménaderna. Prevalensen 4r ocksd hogre under helgdagarna jimfort med
veckodagarna. Totalt 76% av de som drabbas utav ryggmargsskador 4r mén och medeldldern
ar 47 ar. De flesta skadorna ér orsakade av fall, sport och transport (Halvorsen m.fl., 2019).

En ryggmirgsskada kan uppkomma pé flera olika sdtt. Om skadan uppkommer vid ett
olycksfall dr det vanligt att personens kotpelare tar skada. Detta kan medfora att ryggmérgen
kommer i kldm och pa sa sitt bildas en ryggmairgsskada. Beroende var pa ryggraden och
ryggmdrgen skadan uppstar samt skadans storlek sd dndras forutsédttningen for patienten.
Skadan tenderar att bli vérre desto hogre upp pa ryggmairgen skadan sitter. Det finns dven
andra orsaker till att en ryggmairgsskada uppstar. Det kan till exempel vara sjukdomsfall
sasom cancer eller multipel skleros (Levi & Hultling, 2011).

2.1.1 Ryggens anatomi

Ryggraden ér den stodjande delen av ménniskans skelett och den ar uppbyggd av olika kotor
déribland sju halskotor, tolv brostkotor, fem ldndkotor och fem korskotor som i vuxen alder
bildas till korsbenet samt tre till fyra svanskotor som senare vaxer samman till svansbenet. I
ryggraden finns ett halrum dér ryggmargen ligger och genom springorna ldmnar ryggmérgens
nerver ryggraden (Lundquist, Sonesson & Meurling, 2020).



2.1.2 Vardforloppet

Vid plétslig ryggmairgsskada 1 samband med olycksfall forklarar Levi och Hulting (2011) att
det dr akut behandling som &r aktuell. Vid livshotande konsekvenser kan andningshjilp eller
respirator behovas dé skador av nacke och 6vre del av brostryggen kan leda till forlamning av
andningsmuskulatur. Oftast &r det dessa organ som behdver atgirdas forst vid
ryggmargsskada.

Vidare forklarar Levi och Hulting (2011) att det alltid genomfors en rontgen, datortomografi
och/eller en magnetrontgen for att kunna kartligga skador pa organ och védvnader. Om
undersokningarna visar pa instabilitet i kotpelaren eller kompression av ryggmirgen ar
operation forstahandsvalet. Detta for att minska risken for ytterligare skada pa nervvavnaden
med en mer omfattande forlamning eller kinselbortfall som foljd.

Intensivvardsavdelningen &ar dir personer med akut ryggmairgsskada behover vardas den
forsta tiden for att fi en avancerad Gvervakning. Efter att den medicinska situationen har
stabiliserats forflyttas patienten vidare till rehabiliteringsavdelning eller till en
rehabiliteringsklinik. Vardtiden for en patient med akut ryggmaérgsskada brukar generellt vara
1 en till tvd manader pa akutavdelning foljt av fyra till fem veckor pa rehabiliteringsavdelning
(Levi & Hultling, 2011).

2.1.3 Konsekvenser av ryggmirgsskada

I ett tidigt skede efter olyckan uppstér en reaktion som kallas spinal chock. Detta orsakar att
patientens ryggmarg “skakar” vilket leder till att all kdnsel och viljeméssig motorik under
skadenivan blir temporirt utslagen. Detta innebédr att alla organ och den viljestyrda
muskulaturen kommer bli lealos och tappa sin sammandragningsférméga. En konsekvens av
den spinala chocken blir att patienten kan fa ldgt blodtryck, att peristaltiken upphor,
gastropares och urinretention. Konsekvenserna av den spinala chocken kan ta allt frdn dagar
till veckor innan det avtar (David m.fl., 2019).

David m.fl. (2019) forklara att i ett senare skede kan ryggmaérgsskada leda till flera olika
konsekvenser for patienten. Overviigande del av de personer som drabbas av ryggmirgsskada
far en permanent motorisk forsdmring vilket inkluderar fysisk svaghet och forlamning. Chiu
m.fl. (2010) redovisar desto fler konsekvenser efter en ryggmargsskada déribland
respiratorisk-, urin-, och mag-tarmkanalsdysfunktion. Ytterligare redogors det att dessa
patienter kan fa problem med det autonoma nervsystemet samt en viss ben-, led- och
hudproblematik.

2.2 Trycksar

2.2.1 Anatomi, sarlikningsprocessen och trycksirsprevalens

Huden ér kroppens storsta organ. Till hudens uppgift hor bland annat temperaturreglering,
skydda kroppen mot mekanisk, kemisk och fysisk inverkan samt att skydda kroppen frin
mikroorganismer (Aldskogius & Rydqvist, 2018).



Huden bestar av tre lager med olika uppbyggnader och funktioner. Det yttersta kallas
Ooverhuden (latin: epidermis), mellersta kallas ldderhuden (latin: dermis) och det understa
lagret kallas underhuden (latin: subcutis) (Wold & Mdlne, 2012).

Ett trycksér bildas till f61jd av en lokal skada pd huden som utsitts for ett langvarigt tryck
eller 1 kombination med skjuvkraft (Marin m.fl., 2013). En annan orsak till trycksér kan vara
minskad genombldodning 1 muskulaturen. Ett trycksdr kan bdde involvera huden,
underliggande védvnad eller bada. Vanligaste forekomsten av trycksar dr vid beniga partier pa
kroppen sdsom korsryggen och hélar (Atkinson & Cullum, 2018).

Nar skadan pa huden har intrdffat startar en sdrldkningsprocess. Denna process delas in 1 tre
olika faser: inflammationsfasen, nybildningsfasen och mognadsfasen. Inflammationsfasen
kénnetecknas av rodnad, smaérta, svullnad och virmedkning och varar 1 cirka tre till fyra
dagar. Vid svarldkta sar som exempelvis trycksdr kan denna fas vara aktiv under nédstan hela
lakningsprocessen. Nybildningsfasen varar 1 cirka tre till fyra veckor. Under dessa veckor
bildas ny védvnad som antingen gitt forlorad eller skadats. Forutom ny vidvnad bildas
dessutom nya blodkédrl samt att epitelceller ticker sarets yta. Under denna fas spelar
matrixmetalloproteaser (MMP) stor roll. MMP bryter ner protein och behdvs 1 en normal
lakningsprocess. Daremot far det inte finnas for mycket utav MMP under en langre tid da
detta istdllet leder till en sarldkningshdimmande effekt. Mognadsfasen startar cirka en till tre
veckor efter skadan uppstitt och kan vara i flera 4r. Denna fas fortsdtter att utveckla de
processer som startat under inflammationsfasen. Lakningsprocessen kan paverkas av flera
olika faktorer, déribland flertalet faktorer som kan himma lakningsprocessen. Ett exempel pa
en lakningshdmmande faktor dr rokning (Lindholm, 2012).

Enligt en mitning av Sveriges Kommuner och Landsting (SKR, 2020) drabbas totalt 11,3%
av trycksdr 1 Sverige ar 2020. Av dessa 11,3% &r 7,6% sjukhusforvérvade.

2.2.2 Riskfaktorer, riskbedomning och atgéirder

Det finns olika faktorer som Okar risken for att utveckla ett trycksar. Yttre belastning och
tryck ar riskfaktorer som dr dverrepresenterade for denna typ av sérbildning. Andra vanliga
orsaker dr begrdnsad rorlighet, undermalig naringstillforsel, hog alder, generellt nedsatt
hudstatus, forsamrad syreupptagningsforméga och inkontinens (National Pressure Ulcer
Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury
Alliance, 2014).

Lindholm (2014) belyser att en riskbedomning bor goras for att undvika att en patient drabbas
av trycksar. Detta sker genom olika skalor, ett exempel pa en sddan skala dr modifierad
Norton skala (Ek, Unosson & Bjurulf, 1989). Fordelen med riskbedomning av patient &r att
risken som patienten besitter bedoms och att preventiva atgiarder kan séttas in och pé sa sitt
gér det att undvika att ett trycksar uppkommer (Lindholm, 2014).

2.2.3 Konsekvenser och atgirder vid trycksar

Det finns flera olika konsekvenser vid trycksér. Lindholm (2012) forklarar att personer med
trycksar far en signifikant forsdmring av den fysiska funktionen. Det beskrivs ocksa att dessa
patienter kinner outhirdlig smérta samt att de har problem med att skota sina dagliga



aktiviteter. Patienter som lider av trycksar har en avsevirt hogre mortalitet jamfort med de
som inte har ndgot sar.

Lindholm (2012) forklarar att det finns flera atgédrder for att undvika att trycksar uppstér. Det
kan till exempel vara tryckavlastande eller tryckfordelande material. Det kan dven vara att se
till att patienten far i sig tillrdckligt med vétska och néring, att hudkostymen ér fin och torr, att
huden skyddas fran fukt med hjélp av barridrkram. Det kan ocksé undvikas via ldgesédndring,
via sittstillning eller via utbildning i trycksarsprevention.

2.2.4 Klassificering av trycksar

For att bedoma omfattningen av ett trycksar gors en beddmning genom en 4-gradig
klassificeringsskala. Nedan redovisas de olika kategorierna enligt Sveriges kommuner och
landsting (2011).

Kategori ett bendmns som rodnad som inte bleknar vid tryck. Denna kategori omfattar att
patientens hud &dr hel men kldds av en rodnad som inte bleknar vid tryck. Rodnaden dr
avgransat till ett speciellt omrade och detta omrade kan vara temperaturfordandrat, hért, mjukt
eller smartsamt. Om patienten klassas under kategori 1 &r detta en indikation for att patienten
riskerar att utveckla ett trycksar.

Kategori tvd bendmns som delhudsskada och omfattar att patientens hud har ett ytligt och
Oppet sar. Sarbadden ska vara rosardd och ska ej ha nagon fibrinbeldggning. Aven blésor,
sprackta eller intakta, rdknas till denna kategori.

Kategori tre bendmns som fullhudsskada och innebar att subkutant fett dr synligt 1 saret. Saret
kan innehalla fibrinbeldggning och kan dven inkludera fistlar och underminering. Djupet pa
saret ar beroende pa sarets placering pa kroppen.

Har patienten ett trycksar inom kategori fyra innebér detta att saret dr sapass djupt att ben,
senor eller muskler syns. Fistlar och underminering ar ofta forekommande i dessa sar. Om
svart nekros finns, trots att hudkostymen é&r hel, klassas det automatiskt som en kategori fyra.
Denna kategori bendmns som djup fullhudsskada.

2.2.5 Sjukskoterskans kirnkompetenser och patientsikerhetslagen

Sjukskoterskan jobbar utefter sex kdrnkompetenser: personcentrerad vard, samverkan 1 team,
evidensbaserad vérd, forbattringskunskap, sdker vard och informatik (Nilsson Kajermo,
Johansson, & Wallin, 2014). Att uppréatthédlla en sdker vard dverensstimmer med det som
beskrivs 1 patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659) dér det star skrivet att vardgivaren har ett
ansvar att arbeta profylaktiskt mot vardskador som kan drabba patienter.

Ytterligare kirnkompetenser som gar att forankra i patientsidkerhetslagen &r personcentrerad
vard och evidensbaserad vard. Patientsdkerhetslagen beskriver hur hélso- och
sjukvérdspersonal ska bedriva en vard som dr i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Detta gér att forankra 1 kdrnkompetensen evidensbaserad vard. Vidare beskriver
patientsdkerhetslagen att patienten ska kunna fi chansen att vara delaktig i sin egen vird och
varden ska 1 storsta mojliga mén vara utformad efter denne. Detta blir 1 enlighet med
kédrnkompetensen personcentrerad vard (SFS 2010:659).
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2.2.6 Sjukskoterskeyrket - arbetsroll och etiska ansvar

Sjukskoterskan ska inte endast erbjuda vard till enskilda personer utan ocksa till familj och
allminheten dir samarbete med andra yrkesgrupper och professioner &r aktuellt.
Sjukskoterskan arbetar utefter fyra ansvarsomraden vilket inkluderar att frimja hilsa,
forebygga sjukdom, aterstélla hélsa och lindra lidande (International Council of Nurses.
2012). Etik kan ses som omvardnadens viktigaste del. Etiska beslut av sjukskoterskan kan
ibland vara svara. Dér stdlls sjukskoterskan mellan vad som dr rétt och fel, gott eller ont
(Oresland, & Liitzén, 2014).

Att forebygga alla sorters vardskador dr en viktig uppgift som sjukskoterskan har. Detta
betyder att sjukskoterskan har en avgorande roll 1 forebyggande av trycksar hos patienter.
Dessvirre finns det dalig kunskap och ett negativt synsitt till forebyggande av trycksar vilket
1 sin tur paverkar hur sjukskoterskor anviander sina kunskaper for att forebygga tryckskador i
verksamheten. Genom en god kunskap kan det istéllet lett till att sjukskdterskan hade kunnat
forebygga, bedoma och behandla trycksar pa ratt sétt (Usher m.fl., 2018).

2.2.7 Paverkan pa livskvaliteten

Livskvalitet dr svartolkat och skiljer sig fran person till person. En definition av god
livskvalitet dr ndr individens individuella behov och dnskningar uppfylls, detta inom en rimlig
utstrackning. Livskvaliteten kan paverkas av savél fysiska men dven psykologiska och sociala
faktorer (Hitzig m.fl., 2013).

Det ar viktigt att ha 1 atanke att patienter med trycksér ofta har en avsevért forsamrad
livskvalitet. Detta dr ofta relaterat till de konsekvenser som sir medfor ddribland kraftig
sarlukt och sarsekretion samt en ihéllande och intensiv smairta. Patienter med dessa typer av
besvir isolerar sig ofta vilket leder till farre sociala kontakter, vilket i sin tur kan leda till en
forsimrad sarlikning. Det ar darfor viktigt att hitta en behandlingsstrategi som passar
patienten och dess specifika sér (Lindholm, 2014).

2.2.8 Trycksar hos personer med ryggmargsskada

Enligt Marin, Nixon och Gorecki (2013) drabbas cirka 95% av personer med forvéirvad
ryggmirgsskada av trycksar. Det beskrivs ur ett medicinskt perspektiv hur trycksar klassas
som den vanligaste sekunddra komplikationen efter en ryggmargsskada. Mortenson, Miller
och the SCIRE Research Team (2008) redogdr att prevalensen for att drabbas av denna typ av
komplikation efter en skada &r 15,2% redan efter ett ar.

Personer med ryggmargsskador bedoms ha riskfaktorer som skiljer sig frin andra. Orsaken till
detta dr att huden hos dessa personer har svdrare att uppritthdlla en normal fuktighet.
Ytterligare en orsak gér att koppla till att patientens forflyttningssignaler inte fungerar som de
ska (Lindholm, 2014). Mortenson m.fl. (2008) ndmner ytterligare riskfaktorer hos dessa
patienter. Nagra riskfaktorer som ndmns &r inkontinens, rokning, undervikt, diabetes och lag
fysisk aktivitet.

Placeringen av tryckséar hos dessa patienter kan skilja sig men oftast uppstar de pd grund av
standigt tryck frén sittunderlaget mellan korsrygg och sittbenskndlar vilket dkar risken for att
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ett trycksar bildas dir. Aven hofter och fotkndlar dr kroppsdelar som frekvent utsitts for
trycksar hos dessa individer (Lindholm, 2014).

2.3 Teoretisk referensram

Lidande

Om inte trycksar behandlas hos patienter med forviarvad ryggmairgsskada sd kommer ett
lidande att uppstd. Det dr darfor en viktig aspekt att ha i atanke da lidande kan bli en
konsekvens av fel omvardnadsatgérder eller inga omvardnadsatgirder alls. Lidande blir pé sa
satt arbetets teoretiska referensram med stravan efter dtgiarder som kan lindra detta potentiella
lidande.

Enligt Eriksson (1994) har hélsa och lidande en inverkan pd varandra. En god hélsa &r
forankrat 1 att kdnna sig hel och kapabel, ndgot som i sin tur kan paverkas negativt om
personen upplever lidande. Att lida kommer 1 olika former. Ett sétt att dela upp lidande ar 1
sjukdomslidande, livslidande och vardlidande. Sjukdomslidande &r en form av lidande som
tillkommer som en konsekvens av en diagnos eller den symptombild patienten besitter.

Livslidande hor ithop med en ménniskas liv och dess livscykel. Livslidande kan se olika ut
beroende pa vart i livet personen befinner sig. Det kan uppsta vid trauman, sjukdomar eller
andra héndelser som ger den drabbade ménniskan perspektiv att fundera dver sin livssituation.

Enligt Wilklund Gustin (2014) har sjukskoterskan som uppgift att forebygga och eliminera
det sa kallade vérdlidandet. Eriksson (1994) forklarar att detta kan goras genom att forhindra
att patienten kréinks, blir forbisedd eller p4 nagot annat sétt far uppleva maktloshet i relation
till personen som vérdar. Dahlberg & Segesten (2010) beskriver att maktldshet hos patienten
ar det centrala i vardlidande. Vidare beskriver Dahlberg & Segesten (2010) att patienterna
som redan befinner sig i en situation med ohilsa dr mer sarbara och dr med det mer beroende
av en god vardrelation till vardarna. Kénslan av underlige fran borjan av vardtiden samt
kénslan av att kinna sig utlimnad till andra personer dr vad patienter kan uppleva.

Vardlidande kan uppstd nér sjukskoterskan endast utgér ifran rutiner istillet for att se den
unika individens behov (Dahlberg & Segesten, 2010). Det géller dérfor att som sjukskoterska
se patienten som en unik individ och skapa en Omsesidighet i vardrelationen. Det betyder
ocksé att som sjukskoterska visa respekt infor patienten och att inte hindra denne fran att vara
kapabel till egna beslut och idéer.

Att inte lindra lidande kommer prégla patientens hilsa negativt och pa s sétt ges inget stod
for dennes kraft och forméga att forma sitt liv (Wiklund Gustin, 2014).

3. Problemformulering

Patienter med ryggmargsskada riskerar att drabbas av trycksar som en sekundir komplikation
till deras ursprungsskada. Att drabbas av ett trycksar leder till flera olika konsekvenser
déribland kraftig smirta och forsdmrad livskvalitet. Som sjukskoterska ér det dérfor av stor
vikt att kunna forebygga trycksar men ocksa kunna behandla f6r att patienten inte ska utséttas
for lidande eller allvarliga foljdkomplikationer sdsom ddden.
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Det finns flera olika typer av profylaktiska omvardnadsatgérder och underhéllande insatser
vid trycksar. I relation till den utsatta patientgruppen kommer denna litteraturoversikt att
undersdka omvérdnadsatgéirder for att forebygga uppkomsten och forvérringen av ett trycksar.
Detta for att kunna se vilka olika omvardnadsédtgdrder som dr mest gynnande for patienten
men dven for att se hur olika omvardnadsétgarder skiljer sig frén varandra.

4. Syfte

Syftet med denna uppsats &r att jimfora sjukskoterskans omvardnadsatgdrder for att
forebygga uppkomsten och forvdrring av trycksar hos patienter med fOrvirvad
ryggmargsskada.

5. Metod

Detta arbete dr utformat som en litteraturoversikt. Valet att gora en litteraturstudie forankrar
sig 1 viljan att f& en Gverblick av det begransade omrddet. Detta &r i enlighet med vad Friberg
(2018) beskriver som ett motiv for valet av metoden litteraturoversikt.

5.1 Datainsamling

For att kunna finna relevanta artiklar for detta arbete krdvdes det att sokningarna gjordes i
databaser som behandlar omradet omvérdnad for att dd specifikt finna artiklar som behandlar
omvérdnad vid trycksar. Efter ndrmare undersokning av olika databaser valdes tva ut,
CINAHL och PubMed. CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)
ar en databas som omfattar material inom omrddena omvérdnad, arbetsterapi och fysioterapi.
Den andra databasen som anvindes, PubMed, behandlar innehall inom det biomedicinska
omridet. PubMed innehdller darfor mycket material som behandlar omvardnad och medicin
(Karlsson, 2017).

For att f4 fram aktuella och relevanta termer och sdkord for &mnet anvindes svensk MeSH
(Svensk MeSH, u.4.), en funktion skapad av Karolinska Insitutet. Aven frisokning har gjorts
med andra ord och ordkombinationer, eftersom MeSH-termerna inte rackte for att inkludera
all tankbar forskning inom omradet. Sokorden var utformade efter problemformuleringens
PICO-modell (Karlsson, 2017). PICO-modellen presenteras i tabell 1.

Tabell 1: Struktur av problemformulering

Population Intervention Control Outcome
Personer med Omvardnadsatgirder | Ej relevant i Forebygga
forvarvad denna och
ryggmargsskada litteraturstudie | behandla

trycksar
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For att kunna avgrinsa sokningarna anvandes booleska operatorer. Det dr ord sa som AND,
OR samt NOT och gor sokningen mer specifik. For att f4 med alternativa bojningar pd valda
ord kan dven trunkering anvéindas (Karlsson, 2017). Vid s6kningar dir bdde AND, OR och
NOT anviinds kan parenteser anviindas for att binda ihop termerna (Ostlundh, 2018). I de
sOkningarna som gjordes 1 detta arbete anvidnds oftast termen AND for att avgridnsa breda
termer sisom trycksar till att handla om trycksir hos ryggmirgsskadade. Aven trunkering
anvéndes for sokorden reposition* och position* vid ett soktillfalle for att bredda sokningen.
Likasé parenteser anvéndes dd sokningen inkluderade bade AND och OR. Genom att anvidnda
booleska operatorer skapades olika sokblock, se tabell 2.

Tabell 2: Olika sokblock

Spinal cord injury OR Spinal Personer med ryggmairgsskada
cord injuries

Prevention and control OR Sjukskdoterskans
Nurse OR Beds OR Skin OR omvardnadsatgérder
Treatment OR Turning OR

Reposition* OR Position* OR
Movements OR Preventive
health service

Pressure ulcer Trycksar

5.2 Inklusions- och exklusionskriterier

For att artiklarna skulle ha relevans gentemot syftet skapades inklusions- och
exklusionskriterier. Dessa kriterier hjélpte dven att begrinsa sokningarna till farre triffar.
Exempel pd exklusionskriterier som var av relevans i1 detta arbete var om artiklarna var
publicerade fore 2000-talet samt om testpersonerna i studierna var barn. For att begrdnsa
sOkningarna med hjilp av de utvalda exklusionskriterierna anvéndes begransningsfunktionen
pa de biagge databaserna. Olika typer av begransningar ar till exempel aldersgrupp i artiklarna,
sprék, publiceringstidpunkt och publikationstyp (Karlsson, 2017). I s6kningarna som utfordes
for denna litteraturdversikt anvdndes begransningarna “aldersgrupp: 19 ar +” samt
publikationsdatum. Publiceringstidpunkten varierade beroende pa hur sndv sokningen skulle
bli men det som begridnsades var till publikationer mellan &ren 2000 — 2020. Ytterligare ett
exklusionskriterie var om artiklar ldg bakom en betalvigg, om artiklarna berdrde
sjukskdterskor med en specialistutbildning eller om personerna hade en medfodd
ryggmargsskada. Inklusionskriterier for artiklarna var att studierna inkluderade testpersonerna
som var 1 riskzonen eller hade ett trycksar, var over 18 ar samt hade en forvidrvad
ryggmargsskada.
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5.3 Urval

Vid sokning 1 ndgon av de valda databaserna skedde en urvalsprocess. Urvalet skedde genom
att forst ldsa artiklarnas titlar. Nar nagon av titlarna innehdll ord kopplade till arbetets syfte
granskades dven abstraktet. Abstraktet granskades med syftet for den hér studien 1 atanke och
artiklar som inte holl sig till omradet sallades bort. Om artikeln fortsatt verkade relevant efter
granskning av abstraktet gjordes en genomgang av hela artikeln for att se om den fortfarande
uppfyllde syftets kriterier.

5.4 Analys

For att fa en struktur 1 analysprocessen av artiklarna valdes Friberg (2018) tre analyssteg ut,
detta for att f4 en god Oversikt av hur en korrekt analys ska gé till. Forfattarna utforde
granskningen av de flesta artiklarna tillsammans, endast nigra granskningar gjordes enskilt.

Forfattarna ldste igenom varje enskild artikel noggrant och atskilliga gdnger for att f4 en god
forstaelse av dess innehdll. Artiklarna sparades och sammanfattades 1 ett dokument for att fa
en Oversikt samt att fa en struktur infor analys av artiklarna. Till sist ldstes artiklarna igenom
en gang till for att kunna fa en overblick over de valda artiklarnas likheter och skillnader.
Fokus var frimst pa likheter och skillnader med inriktning pa artiklarnas resultatfynd. Detta
for att kunna jamstélla de olika resultaten med varandra och pa sa sétt kunna utforma olika
teman. Grupperingarna som skapades bildade tillsammans totalt tio underteman som i sin tur
sattes ihop till sammanlagt fyra teman.

5.5 Kvalitetsgranskning

Kvalitetskontroll utfordes utifran Friberg (2018) granskningsmall déir totalt 14 artiklar
granskades. Granskningsmallen delades upp efter studiens design och artiklarna granskades
utefter om de var kvalitativa eller kvantitativa. De kvalitativa artiklarna granskades med 14
fragor och de kvantitativa granskades med hjilp av 13 fragor, se bilaga 4.

Fragorna kunde besvaras med JA eller NEJ, vissa fragor krivde ocksé ett skriftligt svar.
Fragorna med skriftligt svar besvarades och om det fann sig att svaren kunde besvaras
utforligt omvandlades detta svar till ett JA. P4 samma sétt besvarades fragor med ett
innehallsfattigt eller obesvarat svar med ett NEJ. Nér granskningen var gjord delades antalet
JA-svar pd antalet fragor for att fa fram en procentsats. Forfattarna bestimde sig for att en
procentsats over 70 var av medelhdg kvalitet ur en kvalitetssynvinkel. Om artiklarnas
procentsats hamnade 6ver 80 ansags dessa ha hog kvalitet samt om nagon artikel hamnade
under 70% ansdgs denna ha en 1ag kvalitet.

Efter att procentsatsen riknats ut pa alla 14 artiklar ségs det att fyra artiklar hamnade under
70%. Tre av dessa slutade pd 69% och efter 6vervdgning valdes dessa med pd grund av att
fynden fortsatt var intressanta for arbetet samt att tidsramen var for sniv for att kunna ha tid
att finna nya. En artikels bedomning hamnade ddremot pa 64%. Detta ledde till att artikeln
uteslots ur arbetet pd grund av dess laga kvalitet. Totalt kom 13 studier att anvéndas, varav en
med kvalitativ metod och tolv med kvantitativ metod, se bilaga 3.
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5.6 Etiska aspekter

Nér insamling av data ska utforas dr det viktigt att det sker pd ett etiskt tillvigagangssitt, det
vill sidga att personerna som &r med i studien inte under nagra omstdndigheter skadas,
utnyttjas eller krianks. Inom forskningsetiken finns tre dvergripande etiska principer: respekt
for personer, gora-gott-principen och rittviseprincipen. Genom att anvénda etiska principer
Okar sannolikheten att vilbefinnande, réttigheter och sdkerheten upprétthdlls for
studiedeltagarna. Vid analys och bedémning av artiklarna som gors av studenter kan
misstolkningar och missbedomningar forekomma (Kjellstrom, 2017).
Forfattarna har 1 detta arbete tillsammans granskat alla artiklar med fokus péd deras etiska
godkédnnande. Kjellstrom (2017) beskriver hur missforstdnd av artiklarna kan minska om béda
forfattarna tillsammans gar igenom artiklarna. Efter granskning av de aktuella artiklarna
framkom det att tolv artiklar redovisar ett etiskt godkédnnande. En vald artikel har inte
redovisat nigot etiskt godkidnnande. Efter konsideration valdes denna artikel med i
litteraturdversikten trots att ett godkdnnande inte redovisades. Detta pd grund av fynden i
artikeln var intressanta, det ska dock noteras att detta togs hinsyn till under detta arbetes

ging.
6. Resultat

Resultatredovisningen bygger pa sammanstéllningen av totalt 13 artiklar. De valda artiklarna
var antingen av kvalitativ (n=1) eller kvantitativ (n=12) metod och var publicerade mellan
aren 2002-2017. Artiklarnas ursprung var USA, Spanien, Korea, Israel, Indien, Kanada,
Nederldnderna och Tyskland. Resultatet delades in i fyra teman: [ sdngen, i rullstolen,
sdarbehandling samt pedagogiska insatser och utforande av egenvadrd. Dessa teman och dess
subteman presenteras i tabell 3.

Tabell 3: Resultatets teman

TEMA SUBTEMA

Madrass

I sangen Dyna

Sittdynor

Tiltning
I rullstolen

Lagesandring

Elektrisk stimulering

Sarbehandling med undertryck

Sarbehandling Sarbehandling med honung

Pedagogiska insatser och | Egenvirdsprogram
utforande av egenvard

Riktlinjer for rokstopp och dess
paverkan pa hélsan
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6.1. I siingen

Att vara singliggande Okar risken att ett trycksar utvecklas. Ett hogt tryck mellan patient och
underlag kan leda till konsekvenser sasom trycksar. Utifrdn ett omvardnadsperspektiv blir det
déarfor essentiellt for sjukskoterskan att se dver patientens madrass eller dyna for att minska
risken att trycksar uppkommer. I tva av artiklarna som inkluderats i1 detta arbete jamfordes det
om trycket kan minskas genom olika hjdlpmedel i sdngen.

6.1.1 Madrass

Goetz, Brown och Priebe (2002) har i sin studie valt att jimfora tvd olika typer av
lufttrycksvidxlande madrasser och mata det tryck dessa madrasser skapade mot korsbenet,
liggandes och sittandes upp i1 sédngen. Det som skiljer madrasserna at dr luftcyklerna, med
andra ord hur madrassen blaser in och ut luft. Den forsta madrassen, Pegasus Airway, har en
3:1 cykel medan den andra madrassen, Dynamic Flotation System 2 (DFS), har en 2:1 cykel.

Resultatet visade att det maximala granssnittstrycket var ldgst hos DFS-madrassen bédde
liggande och sittande. Aven det genomsnittliga trycket visade sig vara ligre hos DFS-
madrassen oavsett position jaimfort med Pegasusmadrassen. Detta innebdr att DFS-madrassen
ar att foredra dé trycket mot patienten dr lagre vilket leder till att risken for trycksar relaterat
till hog péfrestning minskar (Goetz m.fl., 2002).

6.1.2 Dyna

Om inte en lufttryckvixlande madrass finns att tillgd kan en dyna anvindas istillet for att
minska maxtrycket. Duetzmann m.fl. (2015) har 1 sin studie valt att jdmfora trycket som
bildas mot sdngunderlaget, med och utan vitskebaserad dyna. Resultatet visade en
tryckminskning pd 23% nir underlaget anvédndes jamfort med trycket som skapades ndr
patienten endast lag pd madrassen. Resultatet visade dven en avsevird skillnad hur trycket
fordndrades over tid mellan de olika underlagen. Studien visar att trycket hojdes med tio
mmHg nér patienten 1&g pd madrass under 10 minuter medan den endast hojdes med 0.4
mmHg nér patienten 14g pa dynan.

Dessa resultat tillsammans pavisar att genom att anvidnda hjidlpmedel gir det att minska
trycket som bildas mot utsatta kroppsdelar. Detta innebdr att genom att anvinda de
hjalpmedel som ndmns ovan kan trycket minska vilket 1 sin tur leder till en reducerad risk for
utveckling av trycksér (Duetzmann m.fl., 2015; Goetz m.fl., 2002).

6.2 I rullstolen

Att sitta 1 rullstol under en lidngre tid ger ett 6kat tryck mot sittbenet och de omkringliggande
strukturerna. Genom att vélja ett underlag som gynnar en stor tryckfordelning samt ett 1agt
maxtryck kan risken for trycksarsbildning minska. Darfor dr det av stor vikt att sjukskdterskan
ser over vad patienterna sitter pa och hur de fordelar trycket i rullstolen.

6.2.1 Sittdynor

I studierna gjorda av Gil-Agudo m.fl. (2009), Peko Cohen och Gefen (2017) och Sonenblum,
Vonk, Janssen och Sprigle (2014) jamfors olika sittdynor till rullstolar med avseende pa
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tryckavlastning och paverkan pad omkringliggande kroppsstrukturer. De tre studierna
inkluderade luftkuddar och skumkuddar. Dessutom inkluderade Peko Cohen och Gefen
(2017) en avlastningskudde och Sonenblum m.fl. (2014) en skumbaskudde med vétskeblasor.
Tillsammans visar studierna att luftkuddarna var bdst i avseende pa ldgsta uppvisade
maxtryck. Det som skiljer artiklarna &t &r att Sonenblum m.fl. (2014) endast pévisar att
luftkudden &r bist i sittande position. Nar patienten lutar visar resultatet att kudden med
vitskebldsor uppvisar mindre tryck och dr pd sd sétt béttre.

Artiklarna fOrstdrker varandras resultat. Peko Cohen och Gefen (2017) och Gil-Agudo m.fl.
(2009) resultat kommer bada fram till att luftkuddar hade storst kontaktyta gentemot
testpersonen. Ytterligare styrkor som framkom med resultatet var att Sonenblum m.fl. (2014)
luftkudde uppmatte det ldgsta maxtrycket vilket Gil-Agudo m.fl. (2009) luftkudde med tva
luftfack ocksd uppvisade. Skillnaden mellan Sonenblum m.fl. (2014) och Gil-Agudo m.fl.
(2009) ar att Gil-Agudo m.fl. (2009) anvinder sig av en kudde med dubbla luftfack samt
miter maxtrycket over hela sittytan. Sonenblum m.fl. (2014) anvénder en enkel luftkudde och
fokuserar pa det lagsta trycket som bildas Gver sittbenen. Ur ett omvardnadsperspektiv kan
sjukskdterskan se dver patientens sittdyna i rullstol for att pd sé sitt undvika uppkomsten av
ett trycksar. Artiklarnas resultat visar att luftkuddarna, bade med dubbla och enkla luftfack, ar
att foredra da de ger ldgst tryck mellan patient och kudde.

6.2.2 Tiltning

Det gar att tryckavlasta i rullstol pd annat sétt dn att bara anvédnda en sittdyna. Det dr nagot
som pavisas i artiklarna av Jan, Jones, Rabadi, Foreman och Thiesen (2010) och Giesbrecht,
Ethan och Staley (2011), som har bada undersdkt tiltning av rullstolen och dess paverkan pa
trycket mot sittbenen med undantag fran Giesbrecht m.fl. (2011) som dven undersokte
lutningens péverkan pa trycket mot korsbenet. Jan m.fl. (2010) har med hjidlp av en
laserdoppler méitt genomblodningen kring omkringliggande strukturer. I artikeln forklaras det
att genomblodningen pédverkas till f61jd av tryck och skjuv fran utsidan.

Giesbrecht m.fl. (2011) resultat visade pa att trycket mot korsbenet minskade signifikant nér
vinkeln pa rullstolen var 30, 40 eller 50 grader. Om vinkeln var under 30 grader resulterade
det i ett hogre tryck mot korsbenet for patienterna. Vad Jan m.fl. (2010) kom fram till i sitt
resultat skiljer sig fran Giesbrecht m.fl. (2011). Enligt Jan m.fl. (2010) gav en bakétlutning pa
100 grader i kombination med en tilt-in-space, hela rullstolskroppen lutar, pa 35 grader en
okad genomblodning Sver sittbenen. Aven en 120 graders bakatlutning med tilt-in-space pa
15 grader, 25 grader eller 35 grader gav en 6kad genomblddning vid sittbenen. Daremot vid
100 graders bakatlutning kunde ingen signifikant skillnad pavisas vid tilt-in-space under 35
grader.

Bada artiklarna pavisar att trycket minskar vid 30 graders tiltning eller mer. Det som blir
avgorande i studiernas utfall ar att Jan m.fl. (2010) métt konsekvensen av bade lutning och
tiltning av rullstolen medan Giesbrecht m.fl. (2011) endast mét f6ljden av tiltning. Svaren blir
dérfor olika da Jan m.fl. (2010) pavisar att en vinkel pa under 30 grader med en 100 graders
lutning inte ger ndgon signifikant skillnad 1 tryck medan Giesbrecht m.fl. (2011) redovisar att
ett hogre tryck bildas nér vinkeln dr mindre dn 30 grader.
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6.2.3 Ligesindring

Utdver vinkeln pa rullstolen kan den sittande positionen vara av betydelse for tryckavlastning.
Sonenblum m.fl. (2014) undersokte olika tryckavlastande positioner. Positionerna som
uppvisade lagst tryck var helt framétlutad samt full sidolutning. Mellan dessa tva positioner
sags ingen signifikant skillnad. Den position som resulterade i det hogsta trycket mot
patienten var latt framatlutning.

I King, Porter och Vertiz (2008) studie visade bland annat resultatet att deltagarna ofta utforde
tryckavlastning i rullstol genom konstant rorelse och éndrad positionering. En deltagare
beskrev ett system han skapat om det skulle bli forhinder att utfora tryckavlastning var 30e
minut i sin rullstol. Systemet innebar att han s& snart han bara kunde utférde fler och mer
langvariga tryckavlastningar for att kompensera for de han tidigare missat. Andra deltagare
med hogre ryggmargsskador beskrevs inte kunna utfora alla tryckavlastningsrorelser i sina
rullstolar. Dessa deltagare far istdllet utféra mindre tryckavlastande rorelser allt oftare.

Med detta bevisar King m.fl. (2008) att 1dgesdndring och tryckavlastning utfors av personer
med ryggmairgsskada. Studien av Sonenblum m.fl. (2014) kan stidrka hur mycket personer
med ryggmargsskada ska ldgesidndra for att tryckavlasta maximalt.

6.2.4 Elektrisk stimulering

Med hjilp av elektrisk stimulering av sdtesmusklerna kan trycket over sdtesmuskulaturen
minska. Detta kommer van Londen m.fl. (2008), fram till i sin studie dir tvd olika
elstimuleringsmonster jamfordes. Den ena alternerande mellan héger och vinster sdtesmuskel
medan den andra stimulerande bada sdtesmusklerna samtidigt.

Resultatet visade en minskning i1 bade gréanssnittstryck och maxtryck nédr muskulaturen
stimulerades. Aven tryckgradienten minskade under elstimulering. Skillnaden mellan de olika
stimuleringsmonstren var endast mellan 1-5 mmHg.

6.3 Sarbehandling

Sjukskoterskan har som uppgift att badde forebygga men ocksd behandla redan befintliga
trycksar. Genom att behandla redan existerande trycksar kan sjukskoterskan undvika att séaret
breder ut sig och pa si sétt dven undvika ett forlangt lidande for patienten (Biglari m.fl., 2012;
Dwivedi m.fl., 2017)

6.3.1 Sarbehandling med undertryck

Det finns olika behandlingsstrategier for redan befintliga trycksér. Dwivedi m.fl. (2017) har 1
deras arbete valt att undersoka matrixmetalloproteaser-8-nivderna (MMP-8), ett slags
kollagen-klyvande enzym, samt sérldkningen under tva olika typer av behandlingsstrategier.
De tva olika behandlingsstrategierna dr sirbehandling med hjdlp av en vat kompress eller
behandling med en undertrycksanordning. Genom att applicera ett mekaniskt vakuum péa
sarbddden gynnar undertrycksanordningen sarldkningen. Hur denna mekanism hjélper
lakningsprocessen dr dnnu inte fastlagt.
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Resultatet visar att miangden MMP-8 minskade betydligt snabbare hos personerna som
behandlades med undertryck. Resultatet visade ocksa pé en korrelation mellan snabbare
lakning och mindre mangd MMP-8 i trycksaret, alltsd ju snabbare MMP-8 minskar desto
snabbare kommer saret att lika. Med detta 1 atanke kan sarbehandling med undertryck
foredras eftersom den snabbare rengor séret frdn enzymer som saktar ner sarldkningen. Nir de
tva olika behandlingsstrategierna jimfordes sidgs ingen signifikant skillnad i1 sarlikningen
forran tre veckor in i undersokningen dé personerna som behandlades med undertryck visade
pa en minskning i trycksarets storlek. Procentuellt visade resultatet pa att de som behandlades
med undertryck fick en storre sarreduktion dn de som endast behandlades med vanligt
forband. Aven sarvitskan som utsondrades minskade mer hos de personer som behandlades
med undertryck vilket i sin tur gynnande sarlikningen. Aven med sarlikning i 4tanke visade
behandlingen med undertryck pa en snabbare ldkningsprocess vilket gor att &ven hér dr denna
metod att foredra.

6.3.2 Sarbehandling med honung

Det finns andra icke invasiva metoder for att behandla redan befintliga trycksar. Biglari m.fl.
(2012) har 1 sin artikel valt att undersoka medicinsk honung och dess ldakningseffekt hos
personer med ryggméirgsskador som lider av kroniska tryckséargrad tre till fyra med
bakterietillvaxt. Anviandningen av medicinsk honung resulterade i att en vecka efter paborjad
behandling var alla trycksér fria frdn bakterietillvéxt. Efter fyra veckor av behandling hade
trycksédren hos 18 av de totala 20 personer (90%) lékt helt. Biglari m.fl. (2012) beskriver hur
huden och de drr som tillkom efter likning var mjuka och elastiska.

Dessa tva behandlingsmetoder gynnar bada likningsprocessen hos trycksar. Det skiljer sig
dock vad som uppmitts di Dwivedi m.fl. (2017) maétte bdde enzymnivéerna och
sarreduktionen medan Biglari m.fl. (2012) matte bakterietillvixten och sarldkningen.

6.4. Pedagogiska insatser och utforande av egenvird

Efter att patienter med ryggmirgsskada behandlats klart pd sjukhus ar nista fas
rehabiliteringssjukhus. Under rehabiliteringen ska patienten ldra sig att klara av vardagen igen
pd egen hand. Under rehabiliteringsprocessen finns sjukskdterskan till for stod och guidning
for hur patienterna ska klara av vardagen pa egen hand. I tre valda artiklar undersoktes olika
typer av utbildningsstrategier och egenvard med fokus pd dess betydelse i forebyggande av
trycksar.

6.4.1 Egenvardsprogram

Kim och Cho (2017) undersokte tvd olika varianter av ett trycksarsforebyggande
egenvardsprogram. Studien kommer fram till att de personer som hade en kontinuerlig
utbildning i atta veckor skapade en storre forforstaelse kring trycksar och god egenvard
jamfort med de som endast fick utbildning vid ett tillfélle.

En djupare inblick i patienternas tankar ger King m.fl. (2008). De redovisar under en kategori
bendmnt till “maintaining health”, eller Oversatt till svenska hur deltagarna “uppratthéller
hélsa”, hur en patient tycker att det dr krangligt med just hudvérd. Deltagaren forklarar hur
han kénner sig bade generad men framforallt utstirrad nér ldgesdndring kravdes. Daremot
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forklarar deltagaren att det finns en vilja i att laka sina trycksar och mé bra vilket 6vervinner
dessa motgingar. Ytterligare en kategori vird att nimna ur King m.fl. (2008) &r den som
bendmns som “overcoming barriers to care”, eller pd svenska “Overvinna hinder for vard”.
Det forklaras till exempel att deltagarna 6verkommer dessa svarigheter genom att acceptera
hjélp, anvédnda hjdlpmedel och skapa en rutin.

Gemensamt for de bigge artiklarna ar rutin och dess inverkan. Kim och Cho (2017) visar 1 sitt
resultat en forbéttring i egenvérd nir en kontinuerlig rutin inforts. Detta gar i sin tur att stirka
med det King m.fl. (2008) deltagare ndmner om rutiner och dess hjélp att 6vervinna hinder for
vard. Med andra ord en kontinuitet kan stirka viljan for egenvérd och dess foljd.

6.4.2 Riktlinjer for rokstopp och dess paverkan pa hilsan

Lane, Selleck, Chen och Tang (2016) undersoker rokning samt rokstopp och dess effekt pa
sarlakning hos patienter med ryggmairgsskada. Genom att tilldmpa en riktlinje for att hjdlpa de
som ville sluta roka sdgs det en markant skillnad i hur ménga som slutade. Resultatet visade
pa att det implementerade riktlinjerna kring rokstopp ledde till att antalet personer som rokte
minskade fran 44% till 21%. Nir sérldkningen jimfordes efter sex manader hade 33% av
trycksédren ldkt hos rokare, 52% lakt hos de som inte rokte och 65% hade 1kt hos de som
slutade roka.

Detta gar hand i hand med det King m.fl. (2008) beskriver i deras studie. Att acceptera hjilp
och att anvinda ratt hjalpmedel dr ndgot som beskrivs som hjédlpande i samband med véard och
Lane m.fl. (2016) kan stirka detta genom sitt resultat efter att riktlinjer, en sorts hjilp till
personerna som roker, implementerats. Detta konkret visade ocksa pa en bittre sarldkning och
pa sé sitt en stiarkt hdlsan hos dessa patienter.

7. Diskussion

7.1 Metoddiskussion

Metoden som anvéndes i detta arbete var en litteraturoversikt i enlighet med Friberg (2018).
Innan s6kningen efter relevanta artiklar paborjades strukturerades ett syfte. Syftet ar till for att
fa en battre dverblick och kunskap inom ett begrdnsat omrade (Friberg, 2018). Syftet kom till
att dndras flertalet ganger under arbetets gang for att tillslut ingripa forebyggande samt
forvérringen av trycksar hos personer med forvirvad ryggmérgsskada.

Datainsamlingen kan diskuteras utifran sokord, sokordskombinationer, databaser och
sensitivitet, detta i enlighet med Henricson (2017). Henricson (2017) forklarar att valet av
sOkord har betydelse i en litteraturoversikt. Sokorden som anvindes i den hir studien var av
god relevans gentemot arbetets syfte vilket kan ses som en styrka. De flesta sdkorden
Oversattes fran svenska till engelska i Svensk MeSH (Svensk MeSH, u.a.). Resterande sdkord
hittades redan Oversatta till engelska genom frisokning fran relevanta artiklar. Detta kan ses
som en styrka da sokningen blev mer utokad och kunde pa ett battre sitt passa in 1 syftet.

Sokningarna gjordes i baide PubMed och CINAHL under arbetets ging vilket kan ses som en
styrka da de bada databaserna tillsammans técker ett bredare omrade. Detta stirks ytterligare
av Henricson (2017) som forklarar att trovédrdigheten Okar om sokningar gors i flera
databaser. Vidare beskriver Henricson (2017) att arbetets sensitivitet kar om samma studier
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kan ses i olika sokordskombinationer. Detta blir ater en styrka for detta arbete dé flera av de
granskade studierna framkom under olika sokkombinationer. Daremot kan upprepandet av
studierna i sokningarna ockséd tolkas som en svaghet da de sista sokningarna gav oss fler
studier som var granskade &n nya icke granskade studier. En svaghet arbetet besitter dr att
trunkering och parenteser endast anvéindes i den sista sokningen. Forfattarna i detta arbete
hade ingen forkunskap om trunkering eller anvéndning av parenteser sedan tidigare och larde
sig detta under arbetes ging. Detta resulterade i att endast den sista sdkningen inneholl
trunkering och parenteser. Hade denna soOkstrategi anvénts frdn borjan kunde bredare
sokningar utforts. Flera studier behandlade metoder som var svéra att koppla till omvardnad
och sjukskoterskans jobb. Vissa studier inkluderade &dven sjukskoterskor med
specialistutbildning vilket resulterade i att flera studier exkluderades. Valet att exkludera
specialistsjukskoterskor forankras i1 att denna litteraturéversikt dr gjord pa grundniva, vilket
leder till att det blir av storre relevans for forfattarna i1 detta arbete att undersoka
allménsjukskoterskors  omvardnadsatgdrder jamfort med de som  besitter en
specialistutbildning.

De valda artiklarnas ursprungsldnder skiljer sig at. I enlighet med Henricson (2017) ska det
diskuteras om studier gjorda i USA eller Asien kan implanteras i Sverige. Det gar att
diskutera kring om de olika lindernas hélso- och sjukvardssystem paverkar hur sjukskoterskor
utfor olika omvardnadsatgérder. Det kan dérfor ses som en intressant aspekt hur dverforbart
sjukvérdssystemet dr med den svenska sjukvarden da detta kan innebéra att utférandet av
varden &r liknande. Artiklarna som inkluderats i detta arbetes resultat &r inte endast fran
Europa och det gar dirfor att diskutera om det kan ha en paverkan géllande hur vél resultaten
gér att Overfora till den svenska sjukvirden. Det gar att diskutera om studierna fran Tyskland,
Nederldnderna och Spanien ger ett bittre overforbart resultat da alla 1dnder dr med 1 EU samt
har en god ekonomi och ett virdsystem som kan likna Sveriges. Studierna frdn USA och
Kanada kan diskuteras ha en god Overforbarhet med undantag fran USA som skiljer sig
gentemot Sverige gillande sjukforsdkring och stora sjukvéardskostnader. Tre av artiklarna som
inkluderats 1 detta arbete dr gjorda i Asien. Det gar att diskutera om dessa studier, med
ursprung fran Israel, Korea och Indien &r ldnder ddr sjukvarden inte bara skiljer sig fran
Sveriges men ocksd mot varandras. Det gar att diskutera om detta medfor att sjukskoterskans
omvardnadsatgirder kommer skilja sig mellan dessa ldander jaimfort med Sverige. Didremot
behandlar artiklarna metoder som redan anvénds i svensk sjukvard. Detta gor att det gar att
diskutera, trots skillnaden mellan dessa linder och Sverige, att overforbarheten @nda ett
faktum di metoderna gar att jimstilla med de som anvinds i1 Sverige idag.

I detta arbete anvindes inklusions- och exklusionskriterier som ett sitt att begridnsa
sokningarna till det aktuella syftet. Detta kan ses som en styrka da det hjélpte att fa fram
relevanta artiklar utifrdn detta arbetes syfte. Samma inklusions- och exklusionskriterier
anviandes genom arbetets ging ddremot skilde sig begrdsningarna &t. Valet att begrinsa
publiceringstidpunkten skiljde sig mellan de olika databaserna da PubMed gav betydligt mer
soktriffar &n vad som framkom pad CINAHL. Déarfor valdes det att begridnsa sokningarna i
PubMed genom att justera publiceringstidpunkten for artiklarna for att det inte skulle
framkomma for manga artiklar att granska. Detta kan ses svaghet eftersom det inte blev nagon
kontinuitet 1 begransningarna pa samma sitt som det hade blivit om samma begriansningar
anvants genom alla sdkningar. Ytterligare en svaghet som gar att diskutera i detta arbete ar att
exklusionskriterierna inte anvdndes som begrinsningar i alla sokningar. Detta medfor att
artiklar som exempelvis behandlade barn inkluderades i vissa soktriaffar. Detta gor att det tog
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langre tid for forfattarna 1 detta arbete att ldsa igenom artiklarna och manuellt sortera bort de
som innefattade personer under 18 ar.

Nagot som dr anmarkningsvart dr att exklusionskriterier for detta arbete var personer under 18
ar, med andra ord barn. Daremot kan det ses att detta arbetes forfattare i deras olika sdkningar
begrinsat deltagarna till att innefatta personer 6ver 19 ar. Detta dr en konsekvens av de
forvalda begridsningarna som finns att tillgd pa databasen PubMed. Det kan dérfor ses som att
forfattarna 1 detta arbete inte varit konsekventa med valet av artal dd exklusionskriteriet for
alder skiljer sig mellan de olika sdokningarna. Hade forfattarna i detta arbete istéllet valt att
dndra sé att exklusionskriteriet for dldrarna var konsekventa och erhdll en kontinuitet hade
detta kunnat stirka arbetets validitet.

Henricson (2017) forklarar att inklusions- och exklusionskriterier &r betydelsefulla for
studiens kvalitet. Ett sitt att mita studiens vetenskapliga kvalité dr genom att underséka om
artiklarna ar peer reviewed. Att en artikel dr peer reviewed innebér att den dr bedomd som
vetenskaplig vilket i sin tur dkar arbetets trovardighet (Henricson, 2017). I detta arbete &r alla
inkluderade artiklar peer reviewed. Detta &r en styrka. Det som hade styrkt detta ytterligare &r
om peer review anviands som ett inklusionskriterie fran arbetets start for att pd s sétt forsékra
sig om att artiklarna som framkom har blivit vetenskapligt granskade och kan sdledes ha
vetenskaplig kvalitet.

Friberg (2018) tre analyssteg anvéndes for att analysera de olika artiklarna. Att ga efter en
forbestimd mall kan hjélpa till att gynna analysen da alla artiklar analyseras pa samma sétt
samt att det hjdlper att f4 med viktiga stdndpunkter (Friberg, 2018). I vért arbete kan detta ses
som en styrka dd en forbestimd mall anvéndes. En svaghet i1 vart arbete som gér att diskutera
ar att oversiktstabellen, som é&r steg tva i den valda analysmetoden, valdes att inte fullfoljas
helt da forfattarna ansag att det skulle ta for mycket tid. Istdllet gjordes en léttare variant av
denna tabell. En konsekvens kan vara att det inte blev en lika utforlig Oversikt samt att
strukturen inte blev lika vdlarbetad, vilket i sin tur kan ses som en svaghet.

Kvalitetsgranskningen i detta arbete gjordes med hjdlp av Friberg (2018) granskningsmall.
Denna mall gav stdd till forfattarna och pa sa sitt kunde artiklarna virderas. Det som kan ses
som en svaghet i denna kontext &r att endast en av forfattarna utférde kvalitetsgranskningen
till f6ljd av tidsbrist. Hade bdda forfattarna istdllet valt att granska artiklarna enskilt och sen
kunnat jamstélla dessa bedomningar hade det stirkt arbetets reliabilitet. Men det gér ocksa att
diskutera om det kan vara en styrka att alla artiklarna dr granskade av samma person da detta
innebdr att alla artiklar 14stes utifrdn samma perspektiv.

Efter kvalitetsgranskningen sigs det att fyra artiklar inte uppnadde de kvalitetskrav som
stallts. Efter ndrmare 6verviganden, dédribland med artiklarnas innehall i dtanke, togs beslutet
att endast en artikel skulle uteslutas. De tre som behélls lag precis under den forbestdmda
gransen och valdes att tas med trots att dessa inte uppfyllde kvalitetskraven. Detta gor att
kvaliteten pd artiklarna inte gar att sdkra pd samma sitt som om alla inkluderade artiklar
uppnatt kvalitetskraven. Detta arbete var tidsbegrdnsat vilket krdvde att arbetet fortskred.
Hade det funnits mer tid hade nya s6kningar gjorts men ur detta arbetes tidsgrans var dessa
fynd de som kom till att beddmas som mest relevanta. En svaghet av dessa val blir att detta
arbetes fynd inte kan sékras ur en kvalitetssynpunkt pd samma sétt som den hade kunnat géra
om alla artiklarna klarade kvalitetskraven.
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Inom omvardnadsforskning finns det fyra etiska principer att anvédnda sig av for att vigledas
genom arbetet (Martensson & Fridlund, 2017). I detta arbete anvénds godhetsprincipen.
Godhetsprincipen innebdr att forskningen som framkommer &r virdefull for de deltagare
forskningen behandlar eller att den bidrar med ny kunskap med avseende pé att gagna och
aterstélla hélsa (Martensson & Fridlund, 2017). I detta arbete syftar syftet till att sammanstélla
flera olika typer av omvardnadsétgérder for att pa sa sitt hitta de bésta atgarderna for personer
med forvirvad ryggmérgsskada. Med den valda metoden och detta arbetes sitt att presentera
dess fynd sé kan det ur godhetsprincipen ses som en styrka.

Kjellstrom (2017) beskriver hur forskningsetiken hjélper till att skydda deltagarna i studierna.
I detta arbete har alla utom en artikel redovisat att de fragat deltagarna kring deras medverkan.
Detta innebdr att alla forutom en artikel har tagit hinsyn till forskningsetik och pa sa sitt dven
respekterat personernas sjdlvbestimmande och frihet. Det ska ddremot noteras att tidskriften
artikeln utan ett redovisat godkdnnande dr publicerad i, International Wound Journal (2020),
har som krav att alla artiklar ska ha ett samtycke fran deltagarna. Denna kontroll gjordes efter
forslag frdn Martensson och Fridlund (2017). Detta innebér att denna artikel med storsta
sannolikhet har ett etiskt godkdnnande trots att det inte star ndmnt 1 texten.

Négot som kan ses som en svaghet utifrdn en etisk stdndpunkt &r det faktum att inte alla
artiklar framforde négra etiska resonemang. Fem av artiklarna som anvindes i detta arbete
ndmner endast att de fatt ett etiskt godkdnnande men de fullféljde ingen typ av resonemang.
Detta gor att dessa artiklar missar en skildring av ett viktigt perspektiv i sjidlva rapporten.

7.2 Resultatdiskussion

Resultatet 1 denna litteraturdversikt visade pa att det finns flera olika dtgirder sjukskdterskan
kan vidta for att minska risken for, men ocksa till att behandla tryckséar hos patienter med
forvdarvad ryggmérgsskada.

Fyra teman identifierades i resultatdelen. Forfattarna av detta arbete beddmde att en
kombination mellan kvantitativa och kvalitativa artiklar gav ett bredare perspektiv i resultatet
dar de kvalitativa beréttelserna kunde stirka de kvantitativa resultaten. Nagot att notera &r att
det ar i huvudsak tryckavlastning i hoft- och sitesregionen som arbetets resultat handlar om.
Detta innebar inte att det dr det enda stéllet trycksér kan uppsté hos dessa personer men det &r
daremot ett véldigt vanligt omrade.

Flertalet huvudfynd har identifierats 1 relation till arbetets syfte. Sjukskoterskan har ett
omvérdnadsansvar som kan innefatta bade tryckavlastande hjélpmedel men ocksé
sarbehandling samt utbildning kring egenvéard. Omvardnadséatgirderna avgors av patientens
forutséttningar. For en patient som mestadels spenderar sin tid 1 séngen kan sjukskoterskan se
till att ratt material anvidnds. En provisorisk 16sning kan vara att anvinda en avlastande dyna
medan en mer langsiktig plan kan innehdlla en lufttrycksvéxlande madrass (Duetzmann m.fl.,
2015; Goetz m.fl.,, 2002). For patienter som spenderar mer tid sittandes 1 rullstol kan
sjukskdterskan istdllet vilja att se dver sittunderlaget. Beroende pé hur rorlig patienten dr kan
dynor anpassas efter detta. For den mer rorliga patienten som ofta skiftar vikten kan en
skumbasdyna med vétskebldsor vara att foredra medans for den mer stillasittande patienten &r
en luftkudde att foredra (Gil-Agudo m.fl., 2009; Peko Cohen & Gefen, 2017; Sonenblum
m.fl., 2014). Uppkomsten av trycksar gar inte alltid att fOrebygga. Detta gor att
sjukskoterskan har ett omvardnadsansvar gentemot dessa patienter for att behandla trycksar
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och pd sa sitt frimja hilsa och minska lidande (Biglari m.fl., 2012; Dwivedi m.fl., 2017).
Patientens samt sarets forutsittningar bestimmer vilken behandling som fungerar bést. Darfor
ar det av stor vikt att som sjukskoterska undersoka saret och dess egenskaper innan en
adekvat behandlingsmetod sitts in. Sjukskoterskan har dven ansvar att patienten besitter
kunskap om egenvdrd. Genom en langre utbildning med kontinuitet ger sjukskdterskan de
frimsta verktygen for att en patient klarar av att forebygga trycksér pa egen hand (Kim &
Cho, 2017). Genom att sjukskoterskan later inldrningen ta sin tid kan vardlidande minskas da
sjukskoterskan ser till att patienten inte blir forbisedd eller kdnner sig maktlos (Dahlberg &
Segesten, 2010). Patienten fér istéllet skapa sina egna rutiner. Detta i sin tur kan leda till att
nya trycksar forhindras och att ett framtida lidande kan undvikas. Det ger ocksd utrymme for
att patienten far vard och behandling anpassad efter dennes sjukdom och behov, vilket i sin
tur kan leda till ett minskat sjukdoms- och vardlidande.

Resultatet stirker uppgifter om hur sjukskoterskan kan motverka uppkomsten och
forvarringen av trycksar hos personer med ryggmargsskada. I bakgrunden beskrivs det att
sjukskdterskan har ett ansvar och &r av betydelse for att forebygga uppkomsten av trycksér
(Usher m.fl., 2018). I bakgrunden nimns dven hur patienter som besitter ett trycksar far en
forsamrad livskvalitet (Lindholm, 2014). Detta berors inte i de utvalda artiklarna men det gar
att diskutera om atgirderna som framkommit inte skulle vidtas att konsekvensen hade blivit
ett Okat lidande for patienten. Detta kan stirkas ytterligare av Lala, Dumont, Leblond,
Houghton och Noreau (2014), som beskriver hur éver 50% av de personer med tre eller fler
trycksér beskrivit sin livskvalitet som vildigt dalig eller dalig.

Gemensamt for alla artiklar dr det faktum att det krévs ett tilldgg 1 form av hjdlpmedel for att
f4 ett bra resultat i forebyggandet av trycksar (Duetzmann m.fl., 2015; Giesbrecht m.fl., 2011;
Gil-Agudo m.fl., 2009; Goetz m.fl., 2002; Jan m.fl., 2010; Kim & Cho, 2017; King m.fl.
2008; Lane m.fl. 2016; Peko Cohen & Grefen, 2017; Sonenblum m.fl., 2014; van Londen
m.fl., 2008). Samma giller ndr ett trycksadr behandlas, det som beskrivs som vanlig
sarbehandling dr inte det mest optimala for att behandla just trycksar (Biglari m.fl., 2012 &
Dwivedi m.fl.,, 2017). Det fanns ndgra typer av hjdlpmedel, déribland elektrisk stimulering
och en sidngdyna, som togs upp i resultatet. Dessa gav bra resultat men var inte relaterade till
de andra resultaten. Darfor ar det svart att siga hur bra dessa var i relation till andra
hjidlpmedel. Det som endast gér att podngtera ar det faktum att de kan hjélpa. En kombination
mellan alla dtgédrder och hjdlpmedel som presenteras 1 resultatet kan diskuteras om det skulle
ge den optimala trycksarsforebyggande och/eller behandlande effekten.

D4 resultatet innehéller olika hjdlpmedel dr det viktigt att ha 1 atanke att den svenska
sjukvdrden dr oftast organiserad sd att arbetsterapeuter har specialkompetens angdende
tryckavlastande material. Nilsson Kajermo m.fl. (2014) beskriver hur en av sjukskoterskans
sex kdrnkompetenser dr samverkan i team. Detta gor att det dr av stor vikt att sjukskoterskan
har kunskap om dessa material eftersom sjukskoterskan har en samordnande funktion (Svensk
sjukskdterskeforening, 2017).

Detta arbete presenterar inte bara en atgidrd som sjukskoterskan kan arbeta utefter utan flera
atgirder och strategier som jamfors och som 1 sin tur som kan f6ljas av sjukskoterskor ute i
verksamheten. Annan forskning &r mer inriktade pa enskilda funktioner, exempelvis
tryckavlastande madrasser till sdngen (Goetz m.fl., 2002). Detta arbete kan implementeras i
varden dé inte endast tryckavlastande madrasser presenteras utan ocksa, behandling av redan
befintligt trycksar, tryckavlastning i sittande position och undervisning (Biglari m.fl., 2012;
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Dwivedi m.fl., 2017; Giesbrecht m.fl., 2011; Gil-agudo m.fl., 2009; Goetz m.fl., 2002; Jan
m.fl., 2011; Kim & Cho, 2017; Lane m.fl., 2016; Peko Cohen & Gefen, 2017; Sonenblum
m.fl., 2014). Detta i sin tur ger en storre bredd av vad sjukskoterskan kan vidta for atgarder
vid risk for och/eller vid trycksar. Lidande dr en del av livet men det finns alltid en strdvan
efter att inte lida. Darfor ér sjukskoterskans omvardnadsatgérder av storsta vikt for att kunna
hjalpa patienten att antingen undvika lidande eller komma ur lidandet (Eriksson, 1994).

Kliniska implikationer

Resultatet fran detta arbete visar flera olika typer av omvérdnadséatgirder som syftar till att
forhindra uppkomsten samt stdodja behandling av redan befintliga trycksér hos personer med
forviarvad ryggmargsskada. Istdllet for att endast ge ett konkret forslag ger detta arbete flera
olika exempel pa dtgdrder att ta till. Resultaten i detta arbete ger ockséd utrymme for att kunna
ge omvardnad for ryggmérgsskadade personer med olika typer av forutsdttningar. Inte endast
sangliggande eller sittande patienter kan fi hjdlp av dessa omvardnadsatgérder utan resultaten
stodjer dven personer pa vdg ut i livet utanfér en institution men ocksa de som drabbats av
trycksar. Detta resultat kan hjdlpa sjukskoterskan under hela patientens vardforlopp. Tyvérr
tiacker inte dessa resultat alla riskfaktorer utan det finns andra faktorer som kan spela roll for
utvecklande av ett trycksar. Daremot kan detta vara till stor hjdlp i vanliga situationer som en
patient befinner sig i.

Fortsatt forskning

I arbetets bakgrund beskrivs undervikt som en riskfaktor till trycksar hos personer med
ryggmirgsskada (EPUAP-NPUAP-PPPIA, 2014, Mortenson m.fl., 2008). Aven Lindholm
(2014) forklarar att tillrdckligt med ndringsintag kan minska risken for att tryckséar bildas.
Forfattarna 1 denna studie fann bristfélligt med studier som visade pa nutrition- och
underndrings effekt relaterat till en forhojd risk for trycksar hos personer med
ryggmirgsskada. Detta 4r en intressant aspekt och 4dven en viktig del av
trycksarsforebyggande atgérder enligt tidigare forskning. Mer forskning inom detta omrade &r
nodvéndigt.

Manga atgdrder kan hjélpa men det krdvs ett helhetsperspektiv i omvardnaden kring dessa
patienter for att minimera risken for trycksar. Fortsatt forskning kan darfér behova undersoka
till exempel de friskfaktorer och dtgidrder som vidtas for att ytterligare forebygga trycksar.
Forskning kring hur fysisk aktivitet kan hjélpa eller hur en nutritionsplan minskar risken hade
varit av intresse. Aven studier som jimfor hur kostnadseffektivt det ér att anvinda lite dyrare
hjalpmedel, sdsom lufttrycksvixlande madrass istillet for vanlig. Kan det i ldingden vara mer
effektivt att anvéinda dyrare hjédlpmedel for att undvika nya inldggningar pa sjukhus till 6ljd
av trycksar?

Slutsats

Forfattarna har 1 denna litteraturversikt belyst olika omvardnadsatgérder relaterade till
trycksar. Inte endast forebyggande atgidrder presenterades utan dven behandlingsstrategier
pavisades. Resultatfynden visade péd olika omvardnadsatgarder som kan vara till hjilp for
sjukskoterskan under hela patientens vardforlopp. Diaremot krdvs det mer forskning som
hjélper till att tdcka fler riskfaktorer och pa s sétt hjélper till att minimera risken for att ett
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trycksér utvecklas. Detta i sin tur skapar en vardkultur dér patienten kénner sig respekterad
och vardad vilket leder till ett lindrat lidande.
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Bilagor

Bilaga 1: Soktabell

Datum | Sokord Begrinsningar | Antal | Lista Granskade | Valda
traffar | abstract | artiklar artiklar
Databas
9/10-20 [ Pressure ulcer AND Spinal cord injury -
PubMed - 1,131 |- -
Preventive health service AND pressure ulcer AND nurse
12/10-20 Adult: 19+ 93 16 11 King m.fl.
years (2008)
PubMed
2005-2020
14/10-20 | Pressure ulcer AND spinal cord injury AND beds Adult: 19+ 19 10 5 Duetzmann
years m.fl.
PubMed (2015)
21/10-20 | Pressure ulcer AND spinal cord injury AND Prevention & - 110 36 9 Giesbrecht
control m.fl.
CINAHL (2011)
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21/10-20 | Spinal cord injury AND Pressure ulcer AND Nurse AND 20002020 52 10 1 Gil-Agudo
Prevention control m.fl.
PubMed (2009)
22/10-20 | Pressure ulcer AND Prevention & control AND spinal cord | - 26 11 4 Goetz m.fl.
injuries AND Beds (2002)
PubMed
23/10-20 [ Pressure ulcer AND spinal cord injury AND skin Adult: 19+ 83 19 2 Peko
years Cohen och
PubMed Grefen
2010-2020 (2017)
29/10-20 | Spinal cord AND pressure ulcer AND Treatment - 60 13 8 Biglari
m.fl.
CINAHL (2012)
3/11-20 | (turning OR reposition* OR position* OR movements) 2005-2020 112 37 14 van
PubMed | AND (pressure ulcer OR pressure ulcers)) AND (spinal cord Londen
injury OR spinal cord injuries) m.fl.
(2008)
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Sonenblum
m.fl.
(2014)
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Bilaga 2: Manuell sokning

Sekundirkillor

Hamtade fran:

Evaluation of a self-efficacy enhancement program to prevent pressure
ulcers in patients with a spinal cord injury.

Interventions for pressure ulcers: a summary of evidence for
prevention and treatment - Referenslista

Expression of MMP-8 in pressure injuries in spinal cord injury patients
managed by negative pressure wound therapy or conventional wound care:
a randomized controlled trial.

Interventions for pressure ulcers: a summary of evidence for
prevention and treatment - Referenslista

Effect of wheelchair tilt-in-space and recline angles on skin perfusion over
the ischial tuberosity in people with spinal cord injury

Effects of wheelchair cushions and pressure relief maneuvers
on ischial interface pressure and blood flow in people with
spinal cord injury

The Impact of Smoking and Smoking Cessation on Wound Healing in
Spinal Cord—Injured Patients With Pressure Injuries: A Retrospective
Comparison Cohort Study

Etiology and incidence of rehospitalization after traumatic
spinal cord injury: A multicenter analysis*

*Artikeln kommer ifran “A systematic review of risk factors for the development and recurrence of pressure ulcers in people with spinal

cord injuries”, vilket dr en artikel fran detta arbetets bakgrund.
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Bilaga 3: Artikelsammanfattning

Referens, Ar, | Syfte Studiedesign Metod Resultat Kvalitet
Land
Prospektiv
Biglari m.fl. Syftet med studien var att | observationsstudie | 20 ryggmairgsskadade patienter | Efter en vecka av 69%
(2012) undersdka medicinsk med befintliga trycksar fick behandling med
honungs effekt mot under sex veckor behandling medicinsk honung var Lag
Tyskland bakterieviixt, sirstorlek med medicinsk antibakteriell | trycksaren fria fran kvalitet
och lakningsprocess hos honung frdn Nya Zeeland. bakterievéxt. Efter fyra
trycksér. Deltagarna hade tidigare veckors behandling hade
genomgatt en misslyckad trycksaren hos 18
trycksérsbehandling med olika | personer helt ldkt. Den
forband under minst 12 hela huden och érren
veckors tid. Honungen efter lakningen var mjuk
applicerades pa en steril och elastisk.
kompress for att sedan tickas
over ytterligare av ett sterilt
forband. Forbandet byttes varje
dag.
Peko Cohen Syftet var att studera den | Finita Studien har valt att jamfora tre | Resultatet visade att vid | 69%
och Grefen inre mekaniska elementmetoden olika sittdynor for rullstolar. anvindning av alla tre
(2017) belastningen frén tre Sittdynorna var en luftkudde, | kuddarna kunde Lag
olika sittdynor for avlastningskudde samt en stresskoncentration ses i | kvalitet
Israel rullstolar. skumkudde. For att jamfora den nirliggande
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dessa kuddar s har forfattarna
valt att anvénda sig av den sa-
kallade finita elementmetoden.
Forfattarna har valt att jaimfora
en manlig persons vénstra
rumphalva, personen har tolv
ménader tidigare fatt en
forvarvad ryggmargsskada.

muskelvidvnaden.
Luftkudden visade en
béttre nedsidnkning och
omslutning av
testpersonen vilket
resulterade i en storre
kontaktyta pa 93%
mellan kudde och
testperson jamfort med
de andra kuddarna dér
skumkudden resulterade
160% och
avlastningskudden pa
36% kontaktyta.
Luftkudden uppvisade
aven lagst maxbelastning
och stresskoncentration,
detta i sin tur innebér att
luftkudden hade den
lagsta inre mekaniska
belastningen.

Duetzmann
m.fl. (2015)

USA

Syftet var att jamfora
trycket som bildades mot
korsbenet, med och utan
vitskebaserad dyna.

Kvantitativ
interventionsstudie

Studien dr testad pa 24
personer totalt, dar 12 stycken
var friska medan 10 stycken
var personer med
ryggmargsskada. Deltagarna
placerades pd en
tryckavldsnings matta 1 sangen
under 15 minuter utan

En trycksénkning pa 24,3
mmHg hos patienterna
och 25,6 mmHg
volontdrerna uppmattes
vid anvindning av den
vitskebaserade dynan.

Studien visar dven en

69%

Lag
kvalitet
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vitskedynan samt 15 minuter
med vétskedynan. Det
anvéndes tva olika
singmadrasser under studiens
gang. Madrasserna var

anpassade efter deltagarnas
behov.

skillnad 1
tryckforandringen over
tid. Trycket hojdes med
10 mmHg nér patienten
lag pa madrass under 10
minuter medan den
endast hojdes med 0.4
mmHg nér patienten 14g
pa dynan.

Dwivedi m.fl.
(2017)

Indien

Syftet var att undersoka
matrismetalloproteinas-8
nivin samt sarldkning,
med avseende pa lingd,
bredd, djup, och vitska
hos ryggmargsskadade
personer med ett redan
utvecklat trycksar efter
tva olika typer av
behandlingsmetoder.

Randomiserad
kontrollerad studie.

22 personer deltog 1 studien.
Alla var mellan 1660 ar
gamla och hade ett trycksér
klassificerat till antingen en
grad 3 eller 4. Alla var
ryggmérgsskadade.

Innan studien borjade
rengjordes saren frén all
nekrotisk vavnad.

Behandlingsstrategi ett
utfordes genom att séret forst
rengjordes fOr att avldgsna
smuts fran sarbddden. Efter
detta lades en gasbinda dréinkt i
saltlosning pé innan den
tacktes av ett torrt, sterilt
forband. Séret lades sedan om
en till tvd génger i veckan

Resultatet visade att
matrismetalloproteinas-8
nivderna minskat
signifikant hos
personerna som
behandlats med
undertryck frn vecka 6.
Nir det géller
sarldkningen, med
avseende pa lingd och
bredd och sarvitska, sags
ingen signifikant skillnad
forens vecka tre, da
patienterna som
behandlats med
undertrycksanordning
visade pa en snabbare
lakningsprocess. Fran
vecka 9 sdgs dven en
forbéttring i sérets djup

85%

Hog
kvalitet
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beroende pa om forbandet var
saturerat eller inte.

I behandlingsstrategi tva
anvindes en
undertrycksapparat som
kontinuerligt skapade ett sug.
Till forbandet fanns en tub med
en nal och kateter, sjdlva
forbandet 1 sig var av sterilt
skum som tédcktes dver
ytterligare av ett lager for att
kunna forsékra sig om att
forbandet sluter titt. Detta
forband byttes varje vecka eller
oftare om forbandet blev
mattat.

hos denna
behandlingsgrupp.

Giesbrecht
m.fl. (2011)

Kanada

Syftet var att méta
minskningen av
granssnittstrycket vid
sittbenen och korsbenet
vid 10° stegvis lutning i
en manuell rullstol hos
personer med
ryggmaérgsskador.

En upprepad
kvantitativ
méitdesign.

I studien deltog 18 personer.
Personerna satt i en rullstol
med 100° vinkel 1 ryggen {oljt
av fem olika lutningsvinklar
fran 0° till 50°. Mitningarna
utfordes med 256 trycksensorer
sammansatta dir viardena sedan
kunde ses pa en tryckkarta.
Testet pagick under sex
minuter sammanlagt. 10
sekunder mellan varje vinkel

Resultatet visade att
vinklarna 30°,40° och
50° hade en signifikant
minskning av trycket mot
korsbenet. Med en vinkel
under 30° resulterade det
1 hogre tryck mot
korsbenet. Resultatet
visade att
granssnittstrycket mot
sittbenen inte gav nagon
signifikant skillnad

85%

Hog
kvalitet
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och en minut i varje vinkel.

oavsett vinkel pa
rullstolen.

Gil-Agudo Syftet var att skildra den | Kvantitativ I studien deltog 48 patienter Resultat visar att 77%
m.fl. (2009) kliniska anvdndbarheten | blockrandomisering | med ryggmérgsskada. Fyra luftkudden nr.3 med tva
av rullstolskuddar undersoktes olika luftfack uppvisade | Medelhog
Spanien tryckregistreringssystem varav tre var luftkuddar och en | bista resultat pa alla kvalitet
med utvalda skum/gelkudde. I randomiserad | parametrar, inklusive
rullstolskuddar som ordning fick alla patienter sitta | l4gsta maxtryck over
oftast foreskrivs. pa varje kudde. Alla patienter | hela ytan, lidgsta
satt 1 exakt samma position maxtryck over sittbenet
under testerna. Luftkuddarna samt den jimnaste
blastes upp individuellt enligt | tryckfordelningen.
tillverkarnas
rekommendationer. Efter varje
1,5 minut gjordes en métning.
Detta pédgick 1 totalt 15
minuter.
Goetz m.fl. Syftet var att undersdka | Kvantitativ I studien ingick 15 mén varav | Resultatet visade att det | 85%
(2002) granssnittstrycket samt prospektiv studie alla med befintliga maximala
formégan att vixla detta ryggmargsskador. De tva olika | granssnittstrycket var Hog
USA tryck hos tvé olika madrasserna dr bada ligst hos DFS-madrassen | kvalitet
lufttrycksvixlande uppbyggda av olika lager av bade liggande och
madrasser. luftkammare som antingen sittande. Aven det
fylls pé luft eller toms pé luft. | genomsnittliga trycket

Det som skiljer madrasserna at
ar hur madrasserna blaser in

visade sig vara lagre hos
DFS-madrassen oavsett
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och ut luften. Gréansnittstryck
och tryckomradet méttes med
array system. Fokusen vid
matningarna var vid
korsbensomradet. Métningarn
a varade mellan 9.5-10
minuter. Personerna g plant
pa rygg samt satt upp 1 45
graders vinkel under
matningarna.

position jamfort med
Pegasusmadrassen

Det minsta
granssnittstrycket sags
hos Pegasusmadrassen i
liggande lage.

Jan m.fl.
(2010)

USA

Syftet var att undersoka
hudperfusionen kring
sittbenen 1 olika
kroppspositioner
sittandes 1 rullstol.

Kvantitativ
upprepad métning

11 personer med
ryggmairgsskada deltog i
studien. Deltagarna
rekryterades genom
forskningsblad eller remiss.
Studien anvénde sig av en
laserdoppler for att méta
hudperfusion (blodflodet i

huden vid klinisk anvdndning).

I studien anvéndes en rullstol
med tilt-in- spacefunktion.

Deltagarna var 1 laboratoriet 1
minst 30 minuter innan testen
startade for att vinja kroppen
vid 23°C. Innan testet satt
deltagarna 1 35° tilt-in-space
och 120° bakétlutning i 5
minuter. Under sjilva testet

Resultatet visade att en
kombination av
bakatlutning med 100°
och en tilt-in-space pé
35° dkade
genomblodningen hos
patienterna. Detta
jamfordes med sittande
position utan nagon
lutning. Vid 15° och 25°
tilt-in-space kunde ingen
signifikant skillnad
pévisas.

Resultatet visade dven att
vid 120° bakatlutning
kombinerat med 15°, 25°
eller 35° gav en 6kad
genomblodning jAmfort

85%

Hog
kvalitet
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satt personerna i sittande
position utan vinkel for att
sedan prova de olika vinklarna
(15°/100°, 25°/100°, 35°/100°,
15°/120°, 25°/120° och
35°/120°). Detta pagick i fem
minuters intervaller.

med sittande position
utan lutning.

Kim och Cho | Syftet med studien var att | Kvantitativ I studien deltog 47 Resultatet visade efter 100%
(2017) utveckla och utvirdera randomiserad rullstolsbundna personer med | atta veckor att bada
ett program for kontrollerad studie | en befintlig ryggmaérgsskada. grupperna fatt en 6kad Hog
Korea forbéttring av Undersokningen utfordes pé kunskap kring egenvard. | kvalitet
sjdlvvardsbeteenden, sex Det redovisas daremot att
kunskap och rehabiliteringssjukhussjukhus | experimentgruppen har
sjalveffektivitet gidllande dér fyra olika steg fatt en storre signifikant
forebyggande av trycksar genomfordes under totalt dtta | 6kning géllande kunskap
hos patienter med veckor av en experimentgrupp | 1 alla kategorier jamfort
ryggmérgsskada. och en kontrollgrupp. med kontrollgruppen.
Kontrollgruppen fick endast
utbildning forsta veckan
medans experimentgruppen
fick utbildning totalt fyra
ganger.
King m.fl. Syftet var att identifiera | Kvalitativ 21 personer deltog i Resultatet visar att 71%
(2008) och kategorisera deskriptiv design semistrukturerade intervjuer manga deltagare forstar
hudvérdsuppfattningar som baserades pa en att det dr viktigt att ta Medelhog
USA hos personer med intervjuguide. Direfter hand om huden for att kvalitet
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ryggmargsskada.

transkriberades intervjuerna
och gjordes om till olika teman
via en innehéllsanalys.

undvika trycksar.
Déremot framkom det
olika barridrer i form av
tidsbrist eller otillrdcklig
hjélp som blir hinder for
utforandet av egenvard.

Lane m.fl. Syftet var att undersdka | Retrospektiv studie | 158 personer inkluderades 1 Efter att de nya 77%
(2016) nya riktlinjernas effekt pa studien. Data utvérderades 6 riktlinjerna
rokavvénjning hos ménader innan implementeras s 6kade | Medelhog
USA personer med implementeringen av de nya antalet personer som inte | kvalitet
ryggmairgsskada samt riktlinjerna samt 6 ménader rokte frn 21% till 44%.
utvecklade trycksar. efter med avseende pa Resultat visade att hos
Syftet var dven att sarmdngd, sarstorlek, antalet personerna som rokte sa
utvirdera rokningens som slutat roka samt okade sarstorleken
effekt pd lakning av demografisk information. snarare dn att den
trycksér hos denna minskade. I siffror sa sag
patientgrupp. lakningsprocessen ut
foljande: 33,3 % av
trycksaren lékte hos
rokare, 51,6% likte hos
dem som inte rokte och
65,2% av tryckséren
lakte hos dem som
tidigare varit rOkare men
nu slutat.
Sonenblum Syftet var att undersoka | Kvantitativ within | 17 vuxna rullstolsbundna Resultatet visade att 85%
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m.fl. (2014) hur trycksar kan subject design. personer med en luftkudden gav det lagsta | Hog
forebyggas genom ryggmargsskada deltog i maxtrycket mellan kvalitet
Nederldnderna | samverkan mellan studien. Tre kuddar anvindes, | testperson och kudde i
rullstolsdynor och en luftkudde, en fullt upprétt position. Vid
tryckavlastnings skumbaskudde med fullt lutande framat eller
mandovrar. vitskebldsor och en at sidan visade kudden
skumkudde. Teststolen var med vitskeblasor det
designad att likna en rullstol. lagsta trycket mot
Fem olika mandvrar sittbenen. Blodflodet
studerades, hel framétlutning, | varierade mellan
halv framatlutning, l4tt personerna och det fanns
framétlutning, hel lutning at darfor inget redovisat
sidan och halv lutning at sidan. | samband mellan
Alla positioner jaimfordes med | tryckavlastnings
sittandes uppritt. En dyna med | mandvrarna och
trycksensorer anvédndes for att | blodflodet.
miéta trycket vid
sittbensomradet och en
lasersdoppler anviandes for att
méta blodflodet vid samma
omréde. Testpersonerna satt pa
alla tre kuddar och utforde alla
fem mandvrar. Vid varje ny
kudde satt testpersonen upprétt
1 tvd minuter for att sedan sitta
1 en minut i1 varje mandver.
van Londen Studiens syfte var att Kvantitativ 13 personer med Resultatet visade att 85%
m.fl. (2008) undersoka effekten av interventionsstudie | ryggmaérgsskada deltog 1 granssnitsstrycket
ytlig elektrisk stimulering studien. Elektroder placerades | minskade signifikant Hog
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Nederldanderna

av sdatesmuskulaturen i
sittande position hos
patienter med
ryggmargsskada.

bilateralt pa bida
sdatesmusklerna. Ett protokoll
foljdes for elstimulering och
vila. Tva olika
elstimuleringsmonster
jamfordes. I forsta
behandlingsmonstret sa pagick
elstimuleringen 1 0,5 sekunder i
en satesmuskel med 15
sekunder vila dérefter, foljt av
0,5 sekunder elstimulering av
den andra sdtesmuskeln foljt av
15 sekunders vila. Detta
upprepas 60 ganger vilket blev
sammanlagt 31 minuter.

Det andra behandlingsmonstret
utfordes i bada sdtesmusklerna
samtidigt. 0,5 sekunder
elstimulering av bagge
sdatesmusklerna foljt av 15
sekunders vila. Detta
upprepades 120 ganger vilket
sammanlagt blev 31 minuter.

oavsett
stimuleringsmdnster.
Aven maxtryck och
tryckgradienten sags
minska nir

elstimuleringen utfordes.

Mellan de tvé olika
monster kunde ingen
signifikant skillnad
pavisas.

kvalitet
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Bilaga 4: Kvalitetsgranskningsmall av Friberg (2018)

Kvalitetsbedomning av kvalitativa studier.

Finns det tydligt problem formulerat? Hur &r detta 1 sé fall formulerat och avgrinsat?
Finns det teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa 1 sa fall formulerade?
Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur dr denna i sifall beskriven?
Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

Hur dr metoden beskriven?

Hur &r undersokningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hénger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns den en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sé fall?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga antaganden?
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Kvalitetsbedomning av kvantitativa studier.

Finns det tydligt problem formulerat? Hur &r detta 1 sé fall formulerat och avgrinsat?

Finns det teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa 1 sa fall formulerade?

Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur dr denna i sifall beskriven?
Vad ir syftet? Ar det klart formulerat?

Hur dr metoden beskriven?

Hur har urvalet gjorts (till exempel antal personer, dlder, inklusions- respektive exklusionskriterier)?
Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvéndes? Var dessa adekvata?

Hénger metod och teoretiska utgdngspunkter ihop? I sé fall hur?

Vilka argument fors fram?

Fors det ndgra etiska resonemang?

Finns den en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sé fall, till exempel vad géller generaliserbarhet?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel omvardnadsvetenskapliga antaganden?
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