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Abstrakt
Inom sjukhus dar det forekommer langtidsvard eller annan vard utvecklas varje tiondedel av fallen

till ett trycksar. Nyckeln till att forebygga trycksar ar tidig identifiering och riskbedémning. De
flesta trycksar kan forhindras, vilket skulle leda till inbesparingar.

Syftet med detta examensarbete ar att genom en litteraturstudie klargéra hur uppkomsten av
trycksar kan forebyggas. Respondenten vill ge 6kad forstaelse och lyfta fram viktig kunskap om

hur man kan forebygga trycksar samt kdannedom om hur brett fenomenet r.

Litteraturstudien utfordes som en kvalitativ litteraturstudie och baserade sig pa 14 artiklar. Data har
analyserats med hjélp av en kvalitativ innehallsanalys.

Resultatet visar att trycksar kan forebyggas genom vardpersonalens kunskap och attityd.
Vardpersonalen kunde dven forbattra dokumentationen 6ver den forebyggande varden som berérde
patienten. Genom att organisera varden mellan olika vardavdelningar blir det mindre fel och brister
i den forebyggande varden. Vardpersonalen skall ha en tydligare uppfattning om vilka
tryckavlastnings metoder som finns samt noggrannare koll pa patientens nutritionsstatus. God
allman vard &r viktig fran borjan for att underlatta den férebyggande varden.

Slutsatsen i detta examensarbete &r det finns stort behov av utveckling inom de olika omraden som
beror den forebyggande varden av trycksar. Detta for att fa en vélutbildad vardpersonal och for att

minska risken for uppkomsten av trycksar.
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In hospitals with long-term or other care, every tenth suffers from pressure ulcers of some kind.
The key to preventing pressure ulcers is early identification and risk assessment. Most pressure
ulcers can be prevented, which would lead to reduced costs.

The aim of this thesis is that through a literatures study elucidate how the occurrence of pressure
ulcers can be prevented. The respondent would provide greater understanding and highlight

important knowledge on how to prevent pressure sores and how wide the phenomenon is.

The thesis is a literature study based on 14 articles. The data has been analyzed by means of content

analysis.

The result shows that pressure sores can be prevented by the nursing staff through knowledge and
attitude. The nursing staff could also improve the documentation of preventive care regarding the
patient. By organizing care between different wards, less errors are made in preventive care. The
nursing staff should have a clear idea of pressure relief methods available and monitor the patient's

nutritional status. Good general health is important from the outset to facilitate preventive care.

The conclusion of this thesis is that there is a great need for development in the different areas
related to the preventive treatment of pressure ulcers. The main objective is to get a well-trained
health care team and to reduce risk of the occurrence of pressure ulcers.

Language: Swedish Key words: pressure ulcer, ulcer, literature study




Innehallsforteckning

INNENAIISTOIECKNING. ... vttt 0
1 INEFOAUKLION ...ttt bt bbbt e et b bbb b 1
2. Syfte 0Ch FrAGESTAIINING ....vovevereicicictcrcet et sesenns 2
3. TOretisk ULGANGSPUNKL ......cvevivivireriretererereresesesesesesesesesesese s bbb s s s sesesesesesesesesesesesesesesesesesesens 2
4. Teoretisk DAKGIUNG .........ooi s 5
4.1, AHMENT OM EIYCKSAN .. ..ottt ettt ettt ettt b sttt se e st 5
4.2 HUAENS UPPDYGONAT. ... .ottt bbb bbb 6
4.3. Riskfaktorer for Utveckling av tryCKSAN ...........ccvveiiiiiiieiiicisisse s 7
4.4, SATTAKNINGSPIOCESSEN ...ttt sttt b st s st s bbbt s et b e st s st s s es s s s s s snas 8
4.5, KategoriSeriNgeN AV trYCKSAT .........c.cviviviiiiieieieisieieisie sttt es s s s s 9
4.6. Vard och behandling av UppKOMMET trYCKSAT .........covevivevereeieieiieieee et 11
5. Undersokningens genomMfOrande ...........ccoooiiieiieii et 13
5.1, DOKUMENTSTUGIE ...ttt bttt 13
5.2, RESUIME ...ttt bbbt b bbbt bRt b bbbt b bttt ber e 15
5.3, DAtAANAIYS .......eeiiieeie et e e e et e e re e te et e aneers 15
5.4 ELiSKA OVEIVAGANUE .....ocvviieieiieee ettt st et e esae et e e esbe e ae e e sneennas 16
6. RESUITAL. ...t b bbbt e bbb 16
8 012 T PSPPSR 25
8. KIItISK GranSKNING.......ccviiiiiicii ettt sbe et e e e ae e sae e e eneenas 32

KEHTOITECKNING. ...ttt sb e ene s 36
Bilaga 1. OrAlISta ......ccvieieieiiiccie et e e e et 39

Bilaga 2. ArtiKEl FESUME .......c.ooiiiice et et e te e sae e re e 40



1. Introduktion
Inom varden dar man skoter immobiliserade patienter ar trycksar en relativt vanlig komplikation,

men aven nar patienter med neurologiska sjukdomar kan nedsatt kansel och rérelseformaga leda
till trycksar. Att ha trycksar medfor fysiska och psykosociala konsekvenser, det medfér aven ett
stort lidande och bdrjan till omfattande behandlingsinsatser som ofta pagar under en langre tid
(Rundgren & Dehlin 2004, s 169).

Inom langtidsbehandling eller annan vard har var tionde patient ett trycksar. Det ar upp till 80 000
finlandare som arligen blir behandlade for trycksar. Av sjukhuskostnaderna ar det 2-4 procent som
fororsakas av behandling av trycksar och andra kroniska sar. Dessa kostnader uppstar p.g.a. av den
arbetstid som varden av trycksar kraver, behovet av sjukhusvard och anvandningen av sarvards
material. Skulle man anvanda sig av en battre behandling och férebyggande metoder kunde
samhallet spara upp till flera hundra miljoner euro per ar. Nationellt orsakar trycksar kostnader pa
hundratals miljoner euro per ar, t.ex. i Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt uppgar motsvarande
kostnader till tiotals miljoner euro (Varsinais-Suomen Sairaanhoitopiiri 2015).

Forut kallades trycksar for ”decubitus” eller for liggsar. Nar man lider av en sjukdom och dr i behov
av bade vard och behandling, kan komplikationer som trycksar uppkomma. En patient som har
trycksar kanner ett stort lidande, detta leder aven till att vardpersonalen kanner skuld och skam.
Man kan undvika de flesta trycksar, men det finns aven de trycksar som &r oundvikliga. Sadana
tillfallen ar till exempel vid livets slutskede, dar man kanske vill undvika lagesandringar p.g.a. svar
smarta (Edberg & Wijk 2009).

Manniskan har émtalig hud som latt kan skadas. Detta kan ske saval hemma som i den slutna
varden, darfor ar det viktigt att hudvarden och forebyggandet av trycksar skall utga fran patientens
grundlaggande behov. Syftet med hudvarden ar att patientens hud skall vara frisk och i god
kondition. Vardplaneringen av hudvarden har foljande moment: att bedéma huden, att skota
hygienen, att bevara hudens fuktighet och att minska fukt utifran, att uppratthalla optimal
hudtemperatur, trygga syretillforseln (stimulera blodcirkulationen) och &ven framja och
uppratthalla ett gott nutritionstillstind. Om patienten har en rodnad som inte forsvunnit inom en
halv timme efter tryckavlastning eller lagesandring ar det ett trycksar i forsta stadiet (\Voutilainen
& Sandberg, 2002, s. 117).



Man kanner igen ett trycksar for att det ar en lokal skada i huden, men det kan dven finnas i
underliggande vavnad. Ett tryck pa ett benutskott brukar ge resultat i ett trycksar. (Lindholm 2012)
Ett trycksar som upptacks i ett tidigt skede kan forebyggas med riktade omvardnadsinsatser och
medicinska atgarder. Forebyggande av trycksar grundar sig pa enkla principer som inspektion,
renlighet, hudvard och tryckavlastning. Men aven om man féljer dessa principer ar trycksar en
vanlig komplikation vid vard av patienter, som tillfalligt drabbats av immobilisering (orérlighet)
(Larsson & Rundgren 2003, s. 171).

Orsaken till att jag valt att skriva om forebyggande av trycksar ar att jag upplever det som ett valdigt
intressant amne och som dessutom forekommer mycket inom all sjukvard. Att ha ett trycksar kan
paverka patientens liv véldigt negativt. Darfor ar det viktigt att vardpersonalen och patienten sjalv
vet vilka forebyggande atgarder som det finns for att forhindra trycksaret. Syftet med detta arbete
ar att klargora hur uppkomsten av trycksar kan forebyggas. Studien gors for att ge vardpersonal

och andra som skoter patienter kunskaper i hur man forebygger trycksar.

2. Syfte och fragestillning
Syftet med detta arbete ar att klargéra hur uppkomsten av trycksar kan forebyggas. Studien gors

for att ge vardpersonal och andra som skoter om patienter med trycksar kunskaper i hur man

forebygger trycksar.

Forskningsfragan ar:

Hur kan uppkomsten av trycksar forebyggas?

3. Teoretisk utgangspunkt
| detta examensarbete dr den teoretiska utgangspunkten Erikssons teori gallande den lidande

manniskan. Eriksson(1994) beskriver lidande som en kamp mellan det onda och det goda. Lidandet
i varden indelas i tre olika kategorier; sjukdomslidande, vardlidande, livslidande. Respondenten
utgar aven fran Lena Wiklunds texter om lidande.



Sjukdomslidande

Eriksson (1994) beskriver sjukdomslidande som det lidande patienten kanner till sjlva sjukdomen
och behandlingen. Med sjélva sjukdomen och behandlingen foljer symtom och problem for
patienten. Till exempel vid hjartsjukdom ar de fysiska symtomen tryck och smaérta dver brostet,
men det medfor dven andra konsekvenser som t.ex. att patienten kan uppleva begransningar i livet.
Att kanna begransningar kan ses som en oformaga att genomfora olika aktiviteter som man anser
hor till ett fullgott liv.

Att uppleva smérta, ofta rent kroppslig smarta &r en vanlig orsak till lidande i samband med
sjukdom. En sjukdom behdver inte nédvandigtvis medfora smarta, och smarta ar inte identiskt med
lidande. Genom att minska smartan kan vi lindra ett outhérdligt lidande. Nar man lider av en
kroppslig smarta koncentreras den oftast till en bestamd del av kroppen och den fangar manniskans
hela uppméarksamhet, detta forsvarar hennes mojligheter att anvanda sin potential for att beharska
lidandet. Da manniskan har en outhardlig smarta kan detta driva henne till en sjalslig och andlig
dod. Smartan maste lindras med alla tankbara metoder och medel som finns. Méanniskan kan aven
kanna skam och fornedring vid kroppslig smérta (Eriksson 1994, s. 83).

| teorin om sjukdomslidande beskrivs lidandet bland &ldre méanniskor som en valdigt pafrestande
kansla, detta speciellt inom anstaltsvarden. Den &ldre patienten kanner att formagan av att gora
egna saker faller bort, man férlorar vanner och anhériga, att kunna delta i olika sociala sammanhang
minskar, ens eget hem &r forlorat och fram for allt har man forlorat sitt fulla varde som ménniska
(Eriksson 1994, s. 85).

Vardlidande

Vardlidande kan beskrivas som det lidande patienten upplever som en foljd av vard och behandling,
eller upplevelsen av brister och ofullkomligheter i varden och behandlingen. Florence Nightingale
konstaterar dock att lidande inte ar ett symtom pa sjukdom utan ett svar pa otillracklig vard
(Eriksson 1994, s. 82- 87).

Med vardlidande avses att det finns brister i sjalva varden och behandlingen, vilket leder till ett
lidande hos sjalva patienten. Vardaren har har majligheten att minska pa lidandet da det
uppmarksammas. | en situation som denna skall vardaren reflektera 6ver om patienten upplever ett
vardlidande och dver sin egen roll i detta (Wiklund 2005, s. 104).



Inom vardlidandet finns det olika kategorier av lidande, och varje manniska som upplevt lidande
pa grund av vard eller utebliven vard har olika upplevelser kring detta. Dessa kategorier kan
sammanfattas i foljande: krankning av patientens vérdighet, férddmelse och straff, maktutévning
samt utebliven vard (Eriksson 1994, s. 86-87)

Vid utebliven vard ar det manga olika faktorer som spelar roll. Det kan bero pa bristande formaga
att se och kunna bedéma vad patienten behover. Nar man talar om icke-vard, ar det vard som helt
uteblir eller dar det finns stora brister i vardandet (Eriksson 1994, s. 92-93).

Utebliven vard innefattar allt fran sma mindre fel och slarv till direkt medveten vanvard. Utebliven
vard betyder alltid att det ar en krankning av manniskans vardighet och ar dven ett satt att utéva
den makt som vardaren har 6ver en maktlos (Eriksson 1994, s 92-93).

Tva olika faktorer som finns inom vardlidandet &r brist pa kontroll och krankning. Om patienten
far felaktig vard eller utebliven vard kan detta leda till att de symtom och problem som sjukdomen
medfor forvarras. Om man inte ger medicin vid vérk eller inte hor pa patientens beskrivningar av
sina symtom blir detta ett vardlidande for patienten. Nar patienten kanner smarta upplevs detta som
att tappa kontrollen 6ver livet, och att inte tas pa allvar uppfattas som krankande fast man beskriver
sina symtom och smartor. Ett annat exempel pa vardlidande &r nér operationer och behandlingar
stalls in eller skjuts upp. Det kan kénnas som att man frantas sitt varde (Wiklund 2005, s. 105).

Livslidande

Livslidande &r det lidande som patienten kanner i relation till det egna unika livet. Patienten maste
avgora om han eller hon kanner att det egna unika livet ar vart att leva for eller om lusten att fortsatta
leva inte finns kvar. Patienten maste avgora om sjukdomen skall fa ta Gver livet (Eriksson 1994, s.
83).

Livslidande beror hela manniskans livssituation. Att ha en sjukdom, ohalsa och vara i en situation
dar man &r patient paverkar hela ens livsstil. Det som en gang varit sjalvklart i livet forstors och tas
mer eller mindre plotsligt ifran en. Patienten star infor ett lidande som ber6r hela hennes
livssituation. Livslidande blir en upplevelse i det egna unika livet, dar méanniskan maste bestamma

sig for att leva eller inte leva. (Eriksson 1994, s. 93)



Livslidandet kan vara véldigt tydligt i manniskans liv, men brukar forvérras ytterligare da
maéanniskan blir sjuk. Sjukdomslidande hor ihop med symtomen och den begrénsning dessa medfor,
men sjalva livslidande hénger ihop med hela ménniskans existens. Livslidande handlar om en
sammansattning av aktivitet, prestation och att gora rétt for sig bildar en central roll. (Wiklund
2005, s. 108)

4. Teoretisk bakgrund
| detta examensarbete avser den teoretiska bakgrunden till att tydliggora vad trycksar ar och

beskriva den forebyggande vard som finns. For att lasaren lattare skall kunna forsta hur ett trycksar
uppkommer, kommer respondenten att forklara riskfaktorerna for utvecklingen av trycksar. Genom
att forklara hur kroppen fungerar och de olika hudlagren som finns forstar lasaren béttre

sarlakningsprocessen samt sarsmarta.

4.1. Allmant om trycksar
Vem som helst kan drabbas av trycksar. Nar en person har total ororlighet och om personen har ett

kroppsparti med tunn underhudsvavnad, som ligger mot en underliggande yta som &r hard och
stum, kan véavnadsskador uppkomma pa mycket kort tid. Langa operationer kan otka risken for
trycksar hos kansliga personer. Dock ar risken liten for personer under 70 ar att fa trycksar, om det
inte samtidigt finns andra medicinska problem med i bilden (Lindh & Sahlqvist 2012, s216-217).

Trycksar fororsakas av tryck som inte avlastats i kombination med skjuv, vilket leder till en skada
pa underliggande vavnad. Trycket skapas oftast av krafter utanfor kroppen som riktas vinkelratt
mot huden och parallellt med benytor. Detta i sin tur leder till kompression av blodkérl, som
resulterar i att blodférsorjningen till vavnaden minskar eller upphor. Hogt tryck uppstar mest dar
benutskott ligger nara huden t.ex. pa hélar, sakrum och hofter. | halen finns mikrocirkulation som
ar speciellt omtalig for tryck. Nar en manniska sitter har trycket 6ver sittbensknélarna uppmatts till
15-500 mmHg. En ménniska som &r frisk byter hela tiden sittstéllning, medan en person med
nedsatt rorlighet forblir i samma position under langre perioder. Man vet inte med sékerhet hur



lang tid som forflyter mellan tryckskadan och de synliga tecknen pa irreversibel skada (Lindholm,
2012, s. 190).

Genom att personen ligger mot ett underlag uppstar ett tryck. Personens ben som ligger néara huden
sasom halar och korshen ar de omraden som ar mest utsatta. Men &ven foremal som trycker mot
huden kan astadkomma sar. Trycket som behovs for att det skall uppsta en skada, beror till en del
pa tryckets kraft och pa hur lange vavnaden har utsatts for tryck. Manniskor har olika kansligheter
och olika vavnader, darmed varierar trycket. Lokal syrebrist leder till trycksar som i sin tur leder
till vavnadsskada, eller till en skada i muskelcellerna dér ben moter muskelvévnad.
(Vardhandboken 2013)

De flesta som drabbas av trycksar ar oftast aldre manniskor. Aldre manniskors formaga att réra pa
sig regelbundet blir mer eller mindre nedsatt och leder darfor till sjukdomar i rérelseapparaten eller
nervsystemet. Eftersom tryck kraver regelbunden rorelse &r dldre personer de som &r mest utsatta
for trycksar (Larsson & Rundgren 2010, s. 193).

De riskfaktorer som orsakar uppkomsten av trycksar ar allméankondition, liten rérelseaktivitet och
aldersforandring. Men aven bristfallig lagesandring, dalig hygien och vardpraxis dar hudens
kanslighet for skador gloms bort, hor till de yttre riskfaktorerna for uppkomsten av trycksar. Till
dessa riskfaktorer hor uttanjning av huden t.ex. vid insmorjning, lyft och flyttningar eller da vata
bl6jor ligger for lang tid mot huden. Da man bedomer trycksarsrisken skall man ta i beaktande
patientens rorelseformaga, fysiska och psykiska kondition, kanselstérningar, blodcirkulation,
medicinering, hudens temperatur, kondition och fuktighet, nutritionstillstand och smaérta.
(Voutilainen & Sandberg 2002, s. 119-120)

4.2 Hudens uppbyggnad
Huden som pa latin kallas for cutis &r ett exempel pa ett organ som ar uppbyggt av manga olika

vavnadstyper. Huden omger hela kroppens yttre yta och &r kroppens storsta organ. Huden har olika
huvuduppgifter sasom att skydda mot mekanisk och kemisk paverkan. Huden skyddar dven mot

mikroorganismer, vatskeforlust samt mot utfléde av vavnadsvéatska. Huden har tre olika skikt;



overhuden (epidermis), laderhuden (dermis) samt underhuden (subcutis) (Bjale, Haug, Sand,
Sjaastad & Toverud 2000, s. 20).

| den yttersta delen av huden sker det fornyelse av celler. Denna forandring sker langsammare efter
70 ars alder an i 20 ars alder (Larsson & Rundgren 2003, s. 26) . Vattenhalten minskar och gor
huden torrare. Detta i sin tur leder till kldda, som oftast besvarar aldre. Hos den aldre minskar dven
antalet pigmentceller i 6verhuden, som gor att huden blir blekare. Da det sker forandringar i
epidermis forsamras barriarfunktionen, dvs. hudens formaga att motstd olika amnen som vill

genomtrénga igenom, avtar. (Larsson & Rundgren 2003, s. 26)

Sa gott som hela livet blir 6verhudens tjocklek oférandrad, medan laderhuden blir ca 20 % tunnare
hos &ldre &n hos yngre manniskor, detta leder dven till att bindvéven halveras. Skyddet som finns i
laderhuden blir samre, vilket paverkar underliggande organ och vavnader. Blodkarlen skadas darfor

latt vid sma trauman och blamarken uppkommer latt, dven formagan att motsta trauma avtar.

Laderhuden ligger under 6verhuden och &r mycket tjockare. Detta lager bestar av elastisk vavnad.
Har finns blodkarl, nerver, harsackar, talgkortlar och svettkortlar. Antalet svettkortlar minskar och
funktionen forsamras i de kvarstaende svettkortlarna. Hos den aldre ar produktionen av talg ca 60
% mindre an hos den yngre, vilket gor att huden blir torrare. (Larsson & Rundgren 2003, s. 26)
Laderhuden har den viktigaste uppgiften av alla hudlager. | laderhudens kapillarnat ger hudens
celler deras blodférsorjning. Med hjélp av blodet transporteras 6verskottsvarme ut till dverhuden.
(Gilla 2005, s. 217)

Underhuden ar det understa lagret i huden och bestar av fettrik vavnad. Detta ar underhudsfett och
tjockleken varierar fran person till person. Underhuden é&r ett viktigt isoleringsskikt for att halla
kroppsvarmen. (Gilla 2003, s. 218)

4.3. Riskfaktorer for utveckling av trycksar
En méanniska som ar frisk forskjuter regelbundet sin tyngdpunkt, och byter regelbundet stallning

vilket gor att trycksar inte uppkommer. Varije tillstdnd som leder till orérlighet innebar daremot att
risken for trycksar okar. Andra faktorer som okar risken for trycksar ar undernaring och uttorkning.
(Larsson & Rundgren 2010, s. 193)



Olika sjukdomstillstand dar patienten har nedsatt rorlighet och ar i sanglage medfor risk for
uppkomsten av trycksar. Till exempel akut och kronisk neurologisk sjukdom med nedsatt kansel
och rorelseférmaga sa som stroke, Parkinsons sjukdom samt ryggmargsskada. Ocksa nedsatt
rorlighet i samband med sjukdom och operation, speciellt vid hoftfraktursoperationer ékar risken
for bensar. Andra riskfyllda sjukdomstillstand &r t.ex. diabetes, demens och anemi (Larsson &
Rundgren 2010, s. 194).

4.4. Sarlikningsprocessen
Sarlakningsprocessen delas in tre olika delar: inflammationsfas, nybildningsfas och mognadsfas.

Dessa tre faser kan underlatta forstaelsen av sarldkningens biologi. En skild fas styrs av
tillvaxtfaktorer som tillverkas av bl.a. trombocyter och makrofager (vita blodkroppar i
immunsystemet), som utsondras av de celltyper som é&r involverade i sarlakningsprocessen
(Lindholm 2012, s. 32).

Snabbheten i hur ett sar laker ar i forsta hand beroende av blodcirkulationen i saromradet, eftersom
blodet transporterar naringsamnen och syre. Andra viktiga faktorer som spelar roll i
sarlakningsprocessen ar att avlagsnas dod vavnad, att fuktigheten och temperaturen samt
surhetsgraden i saret halls pa lamplig niva och att kroppens nutritionstillstand &r bra. Faktorer som
stor lakningsprocessen skall uppméarksammas i ett tidigt skede. Dessa faktorer &r bl.a. smuts,
blodningar, fraimmande foremal, infektioner, mediciner, andra sjukdomar och daligt
nutritionstillstand (Anttila, Hirvela, Jaatinen,Polviander & Puska 2007, s. 355).

Vid primér eller sekundar sarlakning ar processen densamma. Genast da saret har uppkommit
startar processen och den avslutas da vavnadens hallfasthet ar helt eller delvis aterstalld. (Anttila
m.fl. 2007, s. 355)

Inflammationsfasen

Det finns fyra klassiska tecken pa inflammation: rodnad, varmeodkning, smarta och svullnad. Vid
rodnad vidgas blodkérlen lokalt och mycket blod strommar till omradet. Varme frigors i samband

med metabola processer. Nar vi upplever smarta ar det for att vavnadsvatskan trycker pa nervandor



i omradet. Vatska tranger ut fran kapillarerna och darmed uppstar en svullnad (Lindholms 2012,
s5.33)

En inflammationsfas varar i normala fall 3 till 4 dagar efter skadan, men vid svarlakta sar ar den
nastan aktiv under hela sarlakningsforloppet. Den forsta reaktionen pa en skada ar en intensiv
sammandragning av blodkérlen i omradet. Denna process kan paga i flera minuter och underlattar
hemostasen, som motverkar blédning (Lindholm 2012, s. 33).

Nybildningsfasen

Nybildningsfasen aven kallad for profilerationsfasen varar i akuta sar 3-4 veckor. Under
nybildningsfasen bildas vavnad som gatt forlorad eller skadats. Det bildas &ven nybildning av
blodkarl och sarets yta tacks av epitelceller. Da det har skett en skada upptrader fibroblaster i saret
efter 48 timmar, detta bildar olika &mnen som d&r nodvéndiga for reparationsprocessen.
Huvuduppgiften &r att reglera cellnybildningen och nybildningen av blodkérl. Det som ocksa sker
under denna fas &r att fibroblasterna aven bildar kollagen som &r bindvéavens framsta bestandsdel
(Lindholm 2012, s. 38).

Mognadsfasen

Mognadsfasen startar en till tre veckor efter att skadan uppstatt och detta kan paga upp till flera ar.
Mognadsfasen innebdr en mognad av de processer som startat under inflammationsfasen, men
speciellt vid fibroblasternas aktivitet. Byggmaterialet till de bindvavsceller som bildats under
nybildningsfasen ar kollagen. Nar fyra veckor har gatt ar hallfastheten ca 70 % av hudens
hallfasthet fore skadan. Nar saret har lakt kommer det inte att fA samma hallfasthet tillbaka, utan
hogst 80 % av hudens tidigare hallfasthet (Lindholm 2013, s. 42).

4.5. Kategoriseringen av trycksar
Genom att kategorisera trycksar underlattas kommunikation, dokumentation och forskning kring

trycksar. Med en klinisk indelning av trycksar som grundar sig pa vilka vavnader som skadats,
underlattas bedémningen (Larsson & Rundgren 2003, s. 174)
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Rodnad som inte bleknar vid tryck

| denna kategori &r huden omringad av rodnad pa ett begransat omrade, detta ar vanligtvist dver
benutskott, som inte bleknar vid tryck. Hos patienter som har mork pigmenterad hud ar det svarare
att se detta tecken, men fargen skiljer sig anda fran omkringliggande hudomraden. Omradet som
ar omringat av rodnad ar smartsamt, fast, mjukt, varmare eller kallare &n annan hud. Patienter som
har trycksar i kategori ett kan vara i riskzonen for att utveckla djupare trycksar (Lindholm 2012, s.
176).

Delhudsskada

| denna kategori visar sig delhudsskada som ett ytligt 6ppet sar som har en rosardd sarbadd utan
fibrinbelaggning pa, men skadan kan ocksa vara en intakt eller sprucken serumfylld eller blodfylld
blasa. Man ser denna skada som ett blankt eller torrt ytligt sar, utan fibrinbelaggning eller ytligt
hematom. Man skall inte anvanda sig av kategori tva for att beskriva hudflikar, hudskador efter
héfta, inkontinensrelaterad hudinflammation eller uppmjukning av vavnad (Lindholm 2012, s.
176).

Fullhudsskada

| det drabbade omradet &r subkutant fett synligt men ben, sena eller muskler syns inte.
Fibrinbelaggning kan vara synlig men ddéljer inte skadans djup. Underminering och fistlar kan
uppsta i fullhudsskada. Skadans djup i kategori tre varierar beroende pa anatomiskt omrade.
Omraden som nasrygg, 6ra, bakhuvud och delar av fotkn6len saknar subkutant fettvavnad, trycksar
kan vara ytliga pa dessa omraden. Daremot omraden med riklig subkutan fettvavnad kan utveckla
extremt djupa trycksar som hor till kategori tre. Ben/ senor ar inte synliga eller palpabla. (Lindholm
2012, s. 176)

Djup fullhudsskada

Till djup fullhudsskada raknas sar med ben, sena eller muskler synliga. Fibrin eller nekros kan
synas. Vid denna skada férekommer det ofta underminering och fistlar. Beroende pa anatomiskt
omrade varierar trycksarets djup i kategori fyra. Muskler och stodjevéavnad ar involverade i denna

kategori. Detta leder troligen till att osteoemyelit (inflammation i benvdavnad och méarghala) och
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osteit (beninflammation) uppstar. Blottade ben och muskler ar synliga eller direkt palpabla
(Lindholm 2012, s. 176-177).

4.6. Vard och behandling av uppkommet trycksar
Nar man skall pdborja behandling av ett trycksar ar det bra om patienten och néarstaende kan vara

delaktig i den lokala sarbehandlingen och &ven delta i diskussioner som ror den generella
behandlingen, som leder fram till valet av behandlingsstrategi.(Rundgren& Dehlin 2014, s. 224-
225)

Det man skall komma ihag da man anvander sig av en behandlingsmetod &r att alla som behandlar
saret skall folja samma vardprinciper, och uppmarksamma om behandlingen hjalper eller gj
(Carroll & Brue 1992, s 104).

Generell behandling

Da man paborjar en sarbehandling skall man dokumentera behandlingen av saret och en sarjournal
ska alltid foras. | varden skall alltid vardansvarig sjukskoterska och lakare vara delaktiga, detta for
att trycksar tydligt kan forsamra patientens prognos och forlanga vardtiden. | journalen skall bade
positiva och negativa fynd anges, detta for att man skall fa exakta uppgifter om var och nar under
patientens vardtid ett sar har uppkommit (Larsson & Rundgren 2010, s 197).

Sjukskoterskan skall regelbundet, helst dagligen inspektera omraden sa som Kkorsbenet,
trokanteromradena (benutskott som fungerar som muskelfasten, pa évre delen av larbenet) och
hélarna hos de patienter som har antingen en eller flera riskfaktorer. Huden 6ver benutskott skall i
forsta hand inspekteras for att kunna utesluta tryckskador (Larsson & Rundgren 2010, s 198).

Att fora journal och gora diagram Gver trycksaret ar viktigt, dven ta fotografier om det ar mojligt.

Andra faktorer som ar viktiga ar bakterieodling och resistensbestamning for det angripna omradet.
Det finns manga olika behandlingsmetoder. De olika behandlingsmetoderna kan vara anvandning
av syrabindande medel eller socker, karaya, vaxelbehandling med vata och torra omlaggningar,
semipermeabla membran och enzymatiska debriderande mediciner. Enzymatiska debrierande

mediciner skall anvandas om det forekommer lokal vavnadsdod (Carroll & Brue 1992, s 104).



12

Det &r daven viktigt att patienten har en god nutrition, for att inte uttorkning skall férhindra
lakningen. Man skall dven rakna ut BMI for patienten, eftersom manga patienter kan vara for
magra. Att inta protein gynnar sarlakningen och intaget skall vara 1,5-2 g/ kg kroppsvikt.
Undersokningar visar att forbattrad nutrition paskyndar lakningen (Rundgren &Dehlin 2014, s.
224-225).

Vid trycksar kan patienten uppleva smarta fran saret. Trycksar ger upphov till inflammation med
frisattning av dmnen som aktiverar nervéndarna, som gor att patienten kanner smarta. Andra
faktorer som spelar roll vid uppkomsten av smarta kan vara oldmpliga lokalférband,
tryckavlastande material som upplevs smértsamma och felaktig vandningsteknik. Darfér bor man
ordinera smartlindring till patienten vid behov (Rundgren & Dehlin 2014, s 225).

Balanserad smartlindring &r en ny ide som man har kommit med de senaste aren. Detta innebar
lovande mojligheter for kontroll av smarta, inte minst for aldre personer. Nar man kombinerar olika
medel som verkar pa olika delar av smartvagen kan smartupplevelsen minskas rejélt (Lindholm
2012, s. 355).

Det finns manga patienter som klagar pa att smnen stors p.g.a. smarta. Det ar viktigt att man som
sjukskotare gor allt for att lindra nattlig smérta och for att underlatta patientens sémn. For att kunna
lindra smartan under natten kan man forsoka forandra stérande ljud, ljus och 6ka rofylldheten sa
att patienten kan sova battre. Man kan ocksa ha ett lugnande samtal med patienten (Lindholm 2012,
S.

356).

Lokal behandling

De trycksar som ar av grad ett och tva behdver inte nagon speciell sarbehandling mer an att man
skyddar dem med ett tunt hydrokolloidforband. Det finns nagra grundlaggande principer som man
skall beakta vid lokal trycksarsbehandling: valj forband som skapar fysiologiska forhallande i saret,
skydda vavnad som laker, minska sarsekretionen, viktigt att halla huden runt omkring torr,
smartfrihet vid forbandsbyten, byt inte behandlingen utan starka medicinska skél, behandla lokala
infektioner med till exempel koksaltskompresser eller absorberande forband och anvénd inte
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desinfektionsmedel i saret, inte heller antibiotika eftersom dessa kan ge allergiska reaktioner.
(Rundgren & Dehlin 2014, s. 225)

Beroende av sarets karaktar kan den lokala behandlingen andras. Ett rent sar skall visa tecken pa
lakning mellan tva till fyra veckor, sker inte detta maste behandlingsplanen planeras om.
Smartfrihet skall alltid efterstravas vid sarbehandling. Man borjar den lokala behandlingen med att
rengora saret och en bedémning och dokumentation av saret kan goras. For att man skall uppna en

optimal l1&akning skall en rensning av nekrotisk vavnad goras (Rundgren & Dehlin 2014, s 225).

Hur ofta man byter ett forband &r beroende av hur mycket sekretion som kommer fran saret.
Mycket sekretion kraver flera byten dagligen, medan sar som &r torra behéver bytas 1 till 2 ganger
per vecka. Om trycksaret luktar illa under en langre tid kan man préva silvernitratférband eller
kolkompresser (Actisorb). Man kan dven 6vervaga antibiotikabehandling vid illaluktande sar.(
Rundgren &Dehlin 2014, s. 227)

Om saret har svarta nekroser kan dessa avlagsnas med kirurgisk debridering (kirurgisk vidgning av
sar och fistlar) men man kan aven klippa fran kanterna. Finns det tjockare gula nekroser tas de bort
med sax och pincett. Gula nekroser och fibrinbelaggningar kan lésas upp av hydrokolloidala
forband, sa kallad autolytisk(uppl6sning av vavnader och celler) debridering.( Rundgren & Dehlin
2014, s 227)

Faktorer som kan forsvarar sarlakningen ar fistelbildningar fran saret och gangar. Dessa kan stracka
sig en bra bit under huden. Vid dessa tillfallen bér man 6vervaga kirurgiskt ingrepp for att fa bort
fisteln. Andra faktorer som forsvarar och fordrojer lakningen ar: fortsatt lokalt tryck mot saret,
nekrotisk saryta, lokal infektion ibland med generell spridning och Iag syrgastillforsel

(genom till exempel tryck, ateroskleros). (Rundgren & Dehlin 2014, s 227)

5. Undersokningens genomférande

5.1. Dokumentstudie
Anvandning av kvalitativ datainsamlingsmetod innebér insamling och systematisering av kunskap

med syfte att fa en storre forstaelse for forskningsfragan som undersoks. Datainsamlingsmetoder
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bestar av flera olika delar, det kan vara att analysera observationer, intervjuer eller dokument som
ar skrivna som berdttelser samt vetenskapliga artiklar. Man vill med kunskapen efterstrava att visa

ett sammanhang och ménster (Forseberg & Wengstrom 2008, 130-131).

Nar man anvander sig av en dokumentstudie tolkas och analyseras olika dokument sdsom
vetenskapliga artiklar, tidsskrifter och dagbocker. Ett dokument kan vara skrivet for hand eller
tryckt text. De problemstéllningar som respondenten har styr ocksa vilka dokument som kan
anvandas. Tillgang till publicerat material kan ibland vara mycket stort och darfor maste urvalet av
dokumentationen géras omsorgsfullt. Det &r viktigt att ta i beaktande i vilket syfte dokumentet
tagits fram, om materialet &ar fullstindigt och vem som tagit fram det. |1 en dokumentstudie ar det
lampligt att borja med den senaste publicerande litteraturen och ga vidare den éldre (Olsson &
Sorensen 2007, s 86-87).

N&r man gor en litteraturstudie gér man en systematisk sokning, kritisk granskning och dérefter
sammanstaller man litteraturen inom ett valt amne eller problemomrade. Man syftar till att
astadkomma en sammanfattning av tidigare genomférda empiriska studier. | en systematisk
litteraturstudie skall man fokusera pa aktuell forskning inom det valda omradet och man skall syfta
till att finna beslutsunderlag for klinisk verksamhet. Den litteratur som anvénds utgor
informationskéllan och redovisade data bygger pa vetenskapliga tidsskriftsartiklar eller andra
vetenskapliga rapporter (Forsberg & Wengstrom 2013, s. 30).

De vetenskapliga artiklarna som ingar i denna litteraturstudie ar sokta inom Ebscos: Cinahl.
Sokorden som har anvandes var: pressure wound, pressure ulcer prevention, bed sores och
prevention and control. Sokresultatet varierade beroende pa vilka av sokorden som anvéndes.
Begransning for artiklarnas publikation har varit fran ar 2000 och framat, for att examensarbetet
skall bli tidsmassigt tillforlitligt. De vetenskapliga artiklarna skall innehalla abstract, de skall &ven
vara tillgangliga i full text. Forskningsobjektens alder ar fran 40 ar eller dldre. En oversikt 6ver
sokningsprocessen finns i bilaga 1. | studien ingick 14 artiklar. De vetenskapliga artiklarna som

anvants besvarar fragestallningen och syftet i detta arbete.
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5.2. Resumé
Respondenten kommer att anvanda sig av en resumé for att lasaren skall fa en enkel och klar

dversikt dver vilka artiklar som anvants i arbetet. | resumén kommer artiklarna att presenteras i
logisk foljd sa att det ar lattare for lasaren att forstd och félja med respondentens tankegangar.
Ldasaren kan i detta arbete finna resumén som bilaga 2, dér de vetenskapliga artiklarna som anvéants

presenteras.

Nar man anvéander sig av en resumé skall artiklarnas forfattare, artalet de ar skrivna, artiklarnas
titlar och deras syfte framkomma. Metoden och resultatet skall &ven beskrivas kort i presentationen.
Att anvanda sig av en resumé ger aven lasaren mojligheten till att fa valja vilka artiklar som han/hon
vill lasa sig mera inpa (Forsberg & Wengstrom 2013, s 164-165).

5.3. Dataanalys
En innehallsanalys boérjar med en planering for hela studien och bestammer vad studiens fokus

kommer att vara. | en studie finns det en Gvergripande fragestallning som kan vara guide i

litteraturgenomgangen. (Henricson 2012, s. 331-332)

Arbetssattet man har da man gor en innehallsanalys innebér att forskaren har ett systematiskt och
stegvist sétt att klassificera data for att kunna kdnna igen monster och teman. Genom att analysera
monster, teman och kategorier som baserar sig pa data blir respondenten medveten om ménster och

kategorier kommer fram tydligt i forskningsmaterialet (Forsberg & Wengstrém 2013, s 146).

Den kvalitativa innehallsanalysen kan se ut pa olika satt. Innehallsanalysen kan vara en induktiv
eller deduktiv variant. | en induktiv analysering drar respondenten slutsatser som bygger pa
resultatet fran erfarenheter, medan i en deduktiv analys drar respondenten slutsatser fran olika
teorier. (Isaksson u.d.) Att analysera vad texten sager handlar om att forsta innehallets synpunkter,
att kunna plocka ut det tydliga och uppenbara i texten och att kunna hdnvisa till det tydliga
innehallet i texten (Graneheim & Lundman, 2003. S. 106).

Den kan ha en induktiv eller deduktiv variant. I induktiv variant drar respondenten slutsatser och
bygger resultatet pa erfarenheter medan i den deduktiva varianten drar man slutsatser fran olika
teorier. | detta arbete har respondenten anvant sig av den induktiva varianten. Respondenten har

plockat ut meningar eller fraser som innehaller information som syftar till fragestallningen i arbetet,
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dessa meningar kallas for textenheter. De textenhetande meningarna Gversétts till eget modersmal.
Den oversatta texten kondenseras ner i kort text men som anda behaller innehallet

(texten blir kortare och latthanterlig). Nar man forkortar en text anvander man sig av kondensering.

Meningen &r att forkorta texten, men anda behalla karnan kvar i den. De kondenserande meningarna
grupperas i underkategorier och kategorier, dessa skall aterspegla det centrala budskapet i
intervjuerna. En underkategori ar en meningsenhet som Kkortfattat beskriver dess innehall.
Kategorin utgors av flera underkategorier som har ett liknanden innehall (Isaksson u.d.). En
kategori skall svara pa fragan vad som ar relaterat till den text man har valt att férkorta i
analyseringen av litteraturen (Granheheim & Lundman, 2003, s. 107).

5.4 Etiska overvigande
Forsberg & Wengstrém (2008) namner att innan man pabdrjar en studie skall man gora etiska

overvaganden. Overvaganden varierar beroende pa vilken sorts undersékning man gor. Etiska

aspekter skall beaktas for att undvika fusk och andra opalitliga forskningsresultat.

De etiska riktlinjerna ar att valja studier som har fatt tillstand fran den etiska kommittén dar
noggranna etiska 6vervagande har gjorts. Respondenten skall kunna redovisa alla artiklar som ingar
i litteraturstudien samt arkivera dessa pa ett sakert satt i tio ar. Det resultatet skall presenteras som
stoder studien men dven resultatet som inte stoder. Det ar oetiskt att presentera endast de artiklar
som stoder forskarens egen asikt (Forsberg & Wengstrom 2003, s. 73-74). Respondenten stravar
till att folja dessa direktiv i studien.

6. Resultat
Respondentens syfte med arbetet var att klargora hur uppkomsten av trycksar kan forebyggas.

Respondenten har valt ut artiklar som gar att anknyta till fragestallningen. De olika kategorierna
som vaxte fram under innehallsanalysen av artiklar anses vara viktiga for att 6ka forstaelsen for de

forebyggande atgarder som finns att tillga i varden av trycksar.

De fjorton valda artiklarna som analyserades med hjalp av en kvalitativ innehallsanalys, har
resulterat i sex slutkategorier. Dessa presenteras i figur 1. Kategorierna presenteras skilt for sig i

I6pande text.
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Figurl. Oversikt dver studiens resultat.

Organisation Tryckavlastning

Dokumentation

och uppféljning Nutrition

Hur kan
Vardpersonalens uppkomsten av God
kunskap och trycksar allmanvard
attityd forebyggas

Vardpersonalens kunskap och attityd

Vardpersonalen har mest kontakt med patienten, och darfor ar det viktigt att den fran borjan gor
insatser for en god vard och behandling. Kunskaper som redan finns hos vardpersonalen &r av stor
vikt, men kan dock utvecklas och utékas nar mojligheten ges (Moore & Price,2004).

Ett vardteam som bestar av flera professionella arbetare, maste kunna skapa en god gruppdynamik
och kommunicera sa att varden blir till patientens fordel. Att ha en god kunskap och forstaelse for
hur allméanna trycksar ar och hur snabbt det kan uppkomma, kan skona patienten fran en langre
vardtid pa avdelningen. Genom fel attityd och bristande kunskap kan den forebyggande varden bli
ett lidande for patienten, och den ratta varden som kravs for att forebygga trycksar uteblir (Moore
& Price, 2004).

Vardavdelningar med personal som har en uppdaterad utbildning gallande trycksar har goda
forutsattningar for att skapa en god vard, och undvika stora komplikationer som trycksar kan
medfora. Buss m.fl.(2004) konstaterar att vardpersonalen bygger sin kunskap péa de vardmetoder
som redan finns och att man forlitar sig pa de erfarenheter som andra kollegor har, och dven pa den
information som de ger vidare. God kommunikation bland kollegor &r viktigt. Att kunna dela med
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sig av tidigare erfarenheter ar till fordel for personalens eget kunnande gallande forstaelsen och
skotseln av trycksar (Buss, Halfens, Abu-Saad & Kok, 2004).

Vardpersonalen skall kunna visa talamod och forstaelse for patienten som lider och som ar i behov
av mera vard an de patienter som inte har trycksar. Att visa intresse for komplicerade fall &r viktigt.
Likasa att intresset bestar fran borjan till slutet av vardprocessen. De inom vardgruppen som har
bristande erfarenheter eller inte vardat ett trycksar tidigare, skall uppmuntras att delta i varden.
Genom deltagande och uppmuntran vécks dven intresse for att lara sig nya metoder och kunskapen
okar (Athlin, Idvall, Jernfalt & Johansson, 2008).

Enligt Samuriwo (2010) skall vardpersonalen placera direkt fokus pa den forebyggande varden av
trycksar. Detta for att direkt fokus pa trycksaret har en inverkan pa hur god vardkvaliteten ar. Att
vardesatta den forebyggande varden leder automatiskt till en battre vard. Vardpersonal som
vardesitter den forebyggande varden hogt, anses vara mer framatriktade och villigare att varda och
darmed kunna fatta snabbare beslut som berdr trycksar. Da man vill satsa pa férebyggande vard
anvander man sig garna av de forebyggande metoder som finns pa avdelningen, men ar dven 6ppen
for nya metoder. Det finns ett samband mellan det som vardpersonalen vérdesétter och den
forebyggande varden. Om vardpersonalen vérdesatter den forebyggande varden fran borjan,
kommer de att efterstrava att vara delaktiga i varden fran borjan till slut (Samuriwo,2010).

Det har visat sig att vardpersonal anser att de har tillracklig kunskap om hur man vardar ett trycksar.
Darmed anser de inte det vara viktigt att lara sig nya metoder for vard av trycksar, och intresset for
att engagera sig i utbildningar ar mycket Iagt. For att skapa en vélutbildad personalgrupp, borde
man arrangera utbildningar och uppmuntra personalen att delta i dessa. Att ha en personalgrupp
som &r informerad om den nyaste utvecklingen inom forebyggande av trycksar, skapar inte endast
positiv inverkan pa varden av trycksar, men bevisar dven att personalen ar villig att inhamta ny
kunskap och l&ra sig av detta, och fora den kunskapen vidare till kollegor (Buss m.fl. 2004).
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Dokumentation och uppféljning

Problem har visat sig finnas vid dokumentation av patientens sarvard. Svarigheter att kunna gora
en noggrann uppféljning av sarets utveckling férekommer (Gunningberg, Lindholm, Carlsson &
Sjoden, 2000). Att kunna dokumentera tydligt och vélja de viktigaste punkterna for sin
dokumentation av patientens valmaende hor till en av de viktigaste uppgifterna vardpersonalen
skall kunna utféra. En dokumentation med bristande information kan leda till att sarvarden inte
alltid utfors pa samma sétt, vilket den borde goras. | dokumentationen av trycksar skall tydligt
framkomma sarets struktur, utseende och utveckling samt vilka foremal som anvants och vilka
smartmediciner som getts for att lindra smartan hos patienten under varden. Eftersom manga ar
delaktiga i varden, bor dokumentationen av patienten vara tydlig och lattlast for att man skall kunna
folja upp varden och tillampa samma vardprinciper (Sving, Gunningberg, Hogman & Mamhidir,
2012).

For att lattare kunna bedéma de patienter som klassificeras som riskpatienter, skall var och en ha
en individuell vardplan. I vardplanen skall det framkomma rérlighet, hudstatus och naringstillstand.
Vardplanen skall vara val planerad och ha en tydlig dokumentation 6ver patienten. Vardplanen

skall vara individuell och med fokus pa den enskilda patienten. (Sving m.fl. 2012).

Gunningberg m.fl. (2000) betonar att patientjournalen skall innehalla information om, man har
anvant sig av riskbedémningsinstrument, hur patientens nutritionsstatus ser ut, och om finns det
andringar som borde go6ras i nutritionsstatusen. Patientens hudstatus &r av stor vikt i den
forebyggande varden. | dokumentationen skall det framkomma information om reducering av
friktion samt om patienten har fatt all information om sitt trycksar och hur patienten sjélv kan
underlatta tryck.

Studier visar att da vardpersonalen i vissa fall forsummat att undersoka patientens hud har det inte
framkommit i dokumentationen éver patienten att en inspektion bor goras i samband med andra
vardatgarder. Brister i dokumentation av viktiga punkter som beror patienten kan leda till ett snabbt
utvecklande av trycksar som kan krava en langre vardbehandling. Faststallda vardplaner och
tydliga definitioner av patientproblem ar viktiga verktyg for att kunna ge en saker vard (Fader, m.fl.
2002).

Anvandningen av ett vandningsschema kan vara till fordel i den forebyggande varden.

Véndningsschemat har visserligen en liten roll i varden, men det underlattar for alla som ar
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delaktiga i varden da dokumentationen ar tydlig 6ver hur ofta patienten har vants. Dock finns det
olika stadier av trycksar och alla patienter kraver olika vardmetoder. Vardpersonalens
dokumentation av trycksar och dess vardatgarder kan forbattras (Vanderwee, Grypsonck, Bacquer
& Defloor, 2006).

Organisation

For vardpersonalen betyder tidigt forebyggande mindre belastning da trycksar ofta blir mycket
vardkravande. Vardpersonalen kan i stéllet fokusera mera pa de 6vriga sjukdomarna som beror
patienten (Demarre, Vanderwee, Defloor, Verhaege, Schoonhoven & Beeckman,2011). Genom att
paborja den forebyggande varden sa snabbt som mojligt sparar vardavdelningen bade tid och
pengar (Demarre m.fl. 2011). Ett redan uppkommet trycksar kraver mera tid fran vardpersonalen.
Detta innebér att andra arbetssysslor blir lidande och kanske faller bort. Aven tiden for andra
patienter begransas p.g.a. att trycksar kraver stort fokus fran vardpersonalen. Det kraver ocksa
tillgang till personal som &r kunnig att skota trycksar, vilket tar pa personalgruppens tid och
arbetskraft. Genom att organisera arbetet inom vardpersonalen, ar det lattare for var och en att veta
vilken arbetsuppgift som tillhér vem.

For att kunna organisera och genomfora en bra forebyggande vard, krévs att de som &r inblandade
ar kunniga och villiga att lagga tid och energi pa varden. Den forebyggande varden kraver inte att
alla pa hela vardavdelningen ar delaktiga i varden. Att anvanda sig av endast nagra kunniga vardare
som skoter patienten, ar gott nog. Studier visar att om for manga deltar den férebyggande varden,
leder detta ofta till onddiga misstag och sjalva vardandet blir lidande (Athlin m.fl. 2008). Det skall
vara klart och tydligt vem som har ansvar fér patienten och varden. Aven for patienten &r det tryggt
om det endast &r ett fatal som ar delaktiga i varden. Tillit och trygghet vaxer fram om de som vardar
ar kanda.

Om kommunikationen inte ar tydlig mellan patienten och vardpersonalen uppstar problem i
vardbehandlingen. For att alla inblandade i varden skall forsta varandra, skall det finnas tydliga
direktiv och rad. Om patienten har forstatt de rad som getts av vardpersonalen, kan patienten vara
delaktig i varden och lattare uppfylla de 6nskemal som vardpersonalen staller (Persoon m.fl. 2003).

Nar en patient forflyttas fran en avdelning till en annan, &r det viktigt att den vardpersonal som har
haft hand om patienten kan tydliggéra hurudan vardplan patienten haft pa sin tidigare
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vardavdelning. En forflyttning har ansetts vara en riskfaktor. Detta for att ingen tycktes vilja ta
ansvar for patienten. Det ar viktigt att patienten skall kdnna sig trygg pa ny vardavdelning och
uppleva sig vara i goda hander. Beskrivningen av vilka patientens behov &r och vilka vardmaterial
man har anvant sig av, skall framkomma tydligt vid en forflyttning av en patient(Athlin m.fl.
2008).

Enligt Athlin m.fl. (2008) ansag vardpersonalen pa ett sjukhus att de kommunala vardarna saknade
kunskap och organisation géllande trycksar. Vid bristande kunskap &r det viktigt att den
information som fors vidare skall vara klar och tydlig, sa att varden som paborjats pa sjukhuset kan
fortsdtta pa samma vis pa foljande plats. Det finns tydliga behov av utveckling och klarlaggande
nar det galler kommunikation och organisation mellan olika vardanstalter. Det ar allas ansvar att
god vard ges pa alla de vardplatser som en patient kommer till.

Tryckavlastning

Vardpersonalen anvéander sig av olika hjalpmedel for att forebygga trycksar. De vanligaste
atgarderna som anvands ar ompositionering och foérbandsmaterial. Dessa metoder anvands vid
behandling av trycksar grad ett, tva och tre (Gunningberg m.fl. 2000). For att undvika att kroppen
blir belastad och utsatts for tryck &r det viktigt att trycket fordelar sig pa olika stallen pa kroppen.

Studier visar att tryckavlastning har skett med ompositionering som ofta skedde vid dagliga
aktiviteter sasom hjalp vid utdelning av mediciner och vid matning (Sving m.fl. 2012). Vid intag
av mat och mediciner sker det automatiskt ompositionering, och det ar da viktigt att vardpersonalen
tar upp patienterna i sittande position sa att ryggen darmed besparas fran tryck. Oavsett om
patienten sitter i en rullstol, stol eller ligger i en sang skall tryckavlastning utféras dygnet runt.

Patienten skall inte vila direkt pa trycksaret eller pa ett benutskott.

Fader m.fl. (2002) skriver att under alla arbetspass borde vardpersonalen forsoka reducera tryck
fran patientens hud och fran andra féremal som trycker mot huden och benutskott. Under ett
nattskift ar det lika viktigt att trycket mot huden underlattas. Det kan enkelt géras genom att andra

dynans lage eller lagga en dyna mellan patientens ben. Sma atgarder ar av stor betydelse.
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Oberoende av om patienten ligger pa en tryckreducerande madrass som innehaller luft eller pa en
viskoelastisk madrass som t.ex. en tempurmadrass, skall tryckavlastning ske oftare &n var fjarde
timme (Vanderwee m.fl. 2006). Men férekomsten av trycksar ar ungefar densamma oberoende av
madrass, om ompositionering inte sker tillrackligt ofta. For att forebygga trycksar for halen ér en
viskoelastisk skumdyna att rekommendera istéllet for en vanlig dyna.

Vid anvandningen av en vanlig dyna finns det risk for att underbenet skall glida ned pa madrassen
och darmed skapa ett tryck pa underbenet. For att forebygga tryck pa underbenet rekommenderas
vardpersonalen att anvanda sig av den breda, dimensionerande och kilformade dynan
(Heyneman,Vanderwee,Grypdonch & Defloor, 2009).

For de patienter som dagligen sitter i rullstol &r det viktigt att skapa tryckavlastning for huden.
Detta kan gdras med dynor som anpassas efter patientens tyngd, l&ngd och rorlighet. Vid daglig
anvandning av rullstolar, skall man tanka pa att tryck uppstar for baken och blir péafrestande for
huden om man sitter en langre tid. Darfor skall rullstolar anpassas efter patientens kroppsform
(Brienza m.fl. 2010).

For att kunna reducera tryck pa kroppen, kravs det aven att patienten sjalv skall vara delaktig i
varden. Patienten skall kanna sig trygg och vaga be om hjalp av vardpersonalen med att bli
omplacerad i en annan position i séngen, eller flyttas fran sdngen. Kommunikationen och
tryggheten mellan patient och vardpersonal ar av stor vikt i den forebyggande varden. Patienter
som inte vagar be om hjalp med tryckavlastning, lider av det sjalva och risken for utveckling av
trycksar okar (Athlin m.fl.2008).

Nutrition

Nar patienten har svarigheter att inta foda och riskerar att utveckla trycksar p.g.a. undernaring, bor
vardpersonalen kontrollera och dokumentera hur mycket som patienten intar per maltid i dygnet.
Det kan vara att patienten har svarigheter att sjalv fora maten till munnen, har svarigheter att svélja
eller att &ta upp en hel maltid. Om det i ett tidigt skede av vardbehandlingen uppstar problem med
undernéring, ar en naringslista att rekommendera for patienten. Pa detta sétt kan alla inblandade
kring patienten folja med nutritionsstatusen hos patienten (Westergren, Karlsson, Andersson,
Ohlsson & Hallberg, 2000).
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En undernard patient kan pa sikt utveckla trycksar. Vardpersonalen skall ha kunskap om vilka
patienter som hor till riskgruppen. Patienter som behdver hjélp med matande klassificeras som
riskpatienter for mojlig utveckling av trycksar. Genom att kunna urskilja riskpatienter bland de
ovriga patienterna, kan man pabdrja den forebyggande varden i ett tidigt skede. Det ar viktigt att
patienterna far energi och naring fran mat och dryck. Kan inte patienten inta mat via munnen skall

naringen ges genom parenteral nutrition (Athlin mf.1.2008).

Att dagligen observera hur bra patienten ater och dricker leder till, att man lattare kan bedéma om
naringsintaget har en positiv eller negativ effekt pa uppkommet trycksar. Vid ett redan utvecklat
trycksar skall naringstillskott inféras sa snabbt som mojligt. Detta for att beframja nybildningen av
vavnad runt trycksaret. Har patienten nedsatt naringstillstand, skall vardpersonalen gora en
nutritionsplan. I nutritionsplanen skall framkomma tydligt hur mycket mat och dryck som patienten
far i sig per maltid. Darmed kan man félja med hur mycket energi och naring patienten far (Omote
m.fl. 2005).

God allmanvard

Nar en patient kommer till en vardavdelning, kan det ofta finnas olika sjukdomar med i bilden.
Vardpersonalen skall se patienten som en helhet. Den goda allmanvarden skall bygga pa respekt
for alla patienter, och behandla alla med samma vérdighet. Alla sjukdomar som patienten har skall
naturligtvis tas i beaktande och behandlas. God allmanvard innebér att vardpersonalen skall beakta
patientens fysiska och psykiska tillstand. Oberoende av storleken och variationen pa
sjukdomsproblem, skall patientens behov alltid séttas i forsta hand. Men tyngdpunkten i varden
skall ligga pa sjukdomen som patienten kommer in for. Fokuserar vardpersonalen pa den aktuella
sjukdomen kan det leda till forbattringar i varden. Genom att fokusera pa den aktuella sjukdomen
kan vardtiden forkortas och patienten far aka hem till anhoriga och till vardagen (Westergren m.fl.
2000).

Om en patient ar sangliggande en langre tid, skall vardpersonalen kunna lagga fokus pa den
forebyggande varden for att trycksar inte skall utvecklas, och darmed kanske forsvara varden i
fortsattningen (Athlin mf.l. 2008). Pa grund av olika grundsjukdomar kan patientens hud vara
kéansligare for tryck och risken for att trycksar uppkommer blir stérre. Darfor ar det viktigt med
god vardkunskap sa att man skall kunna urskilja de patienter som &r riskpatienter.
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God allmanvard innebér att vardpersonalen skall kunna anvénda sig av redan tidigare vardmetoder
som finns for forebyggande av trycksar. De kollegor som har stor erfarenhet av forebyggande vard
kan beratta om tidigare vardmetoder som finns. De anvénder sig av de vardmetoder som har gett
resultat och delar med sig av tidigare kunskap. De inom vardgruppen som har jobbat langre skall
anda vara oppna for de nya idéer som finns for forebyggande av trycksar, och kan tillampa de
erfarenheter nya kollegor kan bidra med (Buss mf.l. 2004).

En god allméanvard fran borjan kan forhindra uppkomsten av trycksar. Till god allmanvard hor
kunskapen om vilka mediciner som kan goéra huden skorare, eller vilka varden som &r viktiga att
folja med. Man maste kunna varda helheten hos patienten. Att kunna ge god grundvard sasom att
halla huden torr och ren, &r en grundlaggande faktor som stéder den férebyggande varden. Genom
att huden halls torr och ren minskas risken for att trycksar utvecklas (Athlin mf.l. 2008). Att
massera huden sa att blodcirkulationen kommer igang ar en gammal beprovad metod. Via massage
kan man upptdcka om huden har eventuella rodnader och sprickor. Studier har visat att
vardpersonalen kunde anvéanda sig mera av kroppsmassage for att undvika trycksar (Duimel-
Peeters, Hulsenboom, Berger, Snoeckx & Halfens, 2005).

For att halla en god hudstatus ar bassalvor ett gott alternativ. Baskramens forebyggande syfte ar att
halla huden torr och minimera uppkomsten av sprickor. Har patienten extra torr och kanslig hud
skall fetare salvor anvéndas (Duimel-Peeters mf.l. 2005).
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7. Tolkning
| detta kapitel tolkas resultatet. Respondenten kommer att spegla resultatet mot den teoretiska

utgangspunkten och den teoretiska bakgrunden i studien.

Vardpersonalens kunskap och attityd

God kunskap géllande forebyggande vard av trycksar &r avgorande. Kunskapen har stor betydelse
for att den ratta varden skall ges till patienten (Moore & Price, 2004). Det ar darfor viktigt att
vardpersonalen har forstaelse och omfattande kunskap. Vardpersonalen skall kunna forse patienten
med det han eller hon behdver. Genom att forstd hur snabbt trycksar kan uppkomma, kan
vardpersonalen skona patienten fran en langre vardtid pa avdelningen. Bemétandet av patienten
och att ta det han eller hon sager pa allvar ar valdigt viktigt. Patienten kan anse det som en
krankning da han eller hon berattar om smartor och symtom och marker att vardpersonalen inte tar
detta pa allvar. Bemotandet av patienten blir felaktigt, och tryggheten som patienten skall kanna
till vardpersonalen forsvinner i och med detta (Wiklund 2005, s. 105)

Genom att vardpersonalen saknar kunskap tappar de dven kontrollen Gver patienten och dver
behandlingen som patienten behdver. Krankning av patienten uppstar aven och vardlidandet blir
ett faktum (Wiklund 2005,s. 105). Wiklund (2005, s 105) skriver om vardlidandets tva faktorer,
brist pa kontroll och krankning. Far patienten fel vard fran borjan blir det automatiskt en krankning.
Med ratt vard fran borjan kanner patienten sig sedd och hord. En god relation mellan vardare och
patienten skapas, genom att vardpersonalen visar forstaelse och talamod for patienten. Vardlidande
blir en mindre faktor genom att god relation skapas (Wiklund 2005, s. 105).

Nar vardpersonalen deltar i nya uthildningar utvecklas hela gruppen och det skapas en god
gruppdynamik, kunskapen som aven har fatts fors vidare till foljande generation av kollegor
(Moore & Price, 2004). Att vardesatta den forebyggande varden leder till en béttre vard. Genom
att vardesatta varden kan man undvika sma fel och slarv. Om vardpersonalen inte vardesétter
varden och patienten ar det ett satt att utdva makt 6ver en maktlos (Eriksson 1994, s 92-93). Som
vardpersonal har man ett stort ansvar 6ver nagon annans héalsa, darfor ar det viktigt att man vardar
patienten med de forebyggande metoder som finns. Har vardpersonalen tillgang till nya
vardmetoder skall de anvanda sig av dessa. Om det finns brister i den férebyggande varden, blir
det ett lidande hos sjalva patienten. Det ar upp till vardpersonalen att uppméarksamma fel och brister

i varden for att minska vardlidandet for patienten.
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Aven om vardpersonalen anser sig ha att tillracklig kunskap om hur man vardar ett trycksar, finns
det alltid behov av utveckling och ytterligare kunskap (Buss.m.fl.2004). Det finns olika kategorier
av vardlidande som vardpersonalen inte skall forsatta patienten i. Vardpersonalen skall inte utdva
makt éver en patient som lider av trycksar och darmed kanske inte kan skota sig sjalv pa samma
satt mera. Patienten skall inte behova kanna att det ar ett straff att ha ett trycksar och att uppleva
som att han eller hon &r en belastning for personalen (Eriksson 1994, 92-93). Vardlidandet blir stort
om patienten inte kanner sig val bemdtt och trygg med vardpersonalen och det paverka den
psykiska och fysiska hélsan hos patienten. Vardpersonalen skall bemota patienten pa ett sadant satt
som inte kranker patientens vardighet. En relation mellan vardaren och patienten skall finnas pa ett
naturligt satt. Aven om vardaren har storre kunskap om olika behandlingsmetoder, har &nda
patienten en djupare kunskap om sig sjélv och erfarenheter av lidande (Wiklund 2005, 5.160).

Dokumentation och uppféljning

Det hor till vardpersonalens ansvar att kunna dokumentera tydligt och vélja de viktigaste punkterna
gallande patientens valmaende. Om det finns brister i dokumentationen kan det leda till att alla som
ar delaktiga i sarvarden inte foljer samma vardprinciper (Gunningberg m.fl.2000). |
dokumentationen av trycksar skall det tydligt framkomma all information som beror trycksaret sa

som t.ex. beskrivning av sarets struktur samt vilka material som anvands.

Varje patient skall ha en individuell vardplan. Vardplanen skall vara vl planerad och de viktigaste
delarna i varden skall tydligt komma fram i planen. Syftet med en vardplan &r att bidra till en god
och séker vard. Med en vardplan vill man strava till att alla som ar inblandade skall arbeta mot
samma mal (Sving mf.l. 2012). Patienten sjélv skall &ven vara informerad om hur vardplanen ser
ut och skall &ven vara delaktig i planeringen av den (Gunningberg m.fl. 2000). Larsson & Rundgren
(2010, s 197) framhaller att nar man behandlar trycksar ar en sarjournal att rekommendera. |
sarjournalen skall det framkomma tydligt positiva och negativa fynd som ber6r varden kring
patienten. Detta for att vardpersonalen skall tydligt kunna félja med var och nar under patientens
vardtid ett sar har uppkommit.

Nar ett sar har uppkommit finns det olika faktorer som stér lakningsprocessen. Dessa storande
faktorer skall uppmérksammas i ett tidigt skede och dokumenteras tydligt. Faktorer som
vardpersonalen skall uppmarksamma ar bl.a. blodningar, infektioner, mediciner, andra sjukdomar

samt dalig nutritionstillstand (Anttila m.fl. 2007, s. 355) . Uteblivande faktorer i dokumentationen
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kan snabbt leda till utvecklande av ett trycksar som kan krava en langre vardbehandling. En
inspektion av patientens hud bor goras i samband med t.ex. morgontvattning. Detta for att utfora
en god vard av patienten och beakta patientens valbefinnande. Nar vardpersonalen véljer att lamna
bort faktorer som berér dokumentation om patienten, anvénder de sig av makt som patienten inte
kanner till av men som lar markas i vardbehandlingen. Pa grund av utebliven information leder det
till vard som helt uteblir, och darmed kréanks den behandlingen som patienten skulle vara i behov
av for att kunna tillfriskna (Eriksson 1994, 92-93).

Organisation

Nar en patient utvecklat ett trycksar, kan trycksaret bli det dominerande i varden, darmed kan
varden av trycksaret bli valdigt tidskravande. Genom att i ett tidigt skede organisera den
forebyggande varden, blir det mindre belastning for vardpersonalen (Demmare m.fl. 2011).
Organiseras varden i ett tidigt skede sparar det inte endast vardavdelningen tid och pengar, det
forkortar aven behandlingstiden for patienten. Genom att ta hand om ett redan uppkommet trycksar
minskar vardpersonalens tid for andra patienter. Varden av andra patienter kan bli slarvig och
misstag kan ske. Om vardpersonalen endast har ett fatal kunniga att sk6ta om trycksar, tar det pa
personalgruppens arbetskraft. De kunniga fokuserar pa att skota om trycksaret och resten av
vardpersonalen tvingas darmed att dela pa de Ovriga sysslorna. Det ar darfor viktigt att all
vardpersonalen uthildar sig for att fa mera kunskap, darmed kan arbetet fordelas jamnare inom
personalgruppen (Demarre m.fl. 2011).

Nar det finns brister i sjalva vardens organisation leder det till vardlidande for patienten. Vrdaren
bor reflektera dver sin egen roll i vardlidandet. Vardpersonalen har mojlighet att sjalv andra pa sin
egen roll inom vardlidandet och att minska pa lidandet. Genom att vardpersonalen kan organisera
arbetet och varden minskas vardlidandet. Det &r viktigt att vardpersonalen reflekterar 6ver om
patienten upplever ett vardlidande genom att den tid och vard som kréavs inte fas av vardpersonalen
(Wiklund 2005, s. 104). Genom att reflektera 6ver sin egen roll som vardare kan vardpersonalen

tdnka 6ver om det finns behov av organisation och utveckling i gruppen.

Genom att lyfta fram den egna aktiviteten hos patienten blir det béattre organisation i behandlingen.
Patienten sjalv kan darmed vara delaktig i varden. Nar patienten kan vara delaktig i varden
underlattar det vardpersonalens arbete och den kan besparas bade tid och energi. En god
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kommunikation mellan vardpersonal och patient kan leda till mindre problem i vardbehandlingen
(Athlin mf.l. 2008). Att ha en sjukdom paverkar hela patientens livssituation. Nar patienten
befinner sig i ett livslidande paverkar det patientens aktivitet, prestation och formaga att gora ratt
for sig. Dessa tre kategorier bildar en central roll i patientens liv. Genom att kunna delta i sin egen
vard kanner sig patienten vardefull och kan vara till nytta (Wiklund 2005, s. 108).

Genom att organisera en jamn strom i varden och den vidare informationen som féljande
vardpersonal behdver skapas en gott samarbete mellan alla som &r inblandade. Att forflytta en
patient fran en avdelning till en annan har ansetts som en riskfaktor for utveckling av trycksar.
Darmed skall vardpersonalen se till att det finns organisation i forflyttningen, och det blir det inget
avbrott i varden for patienten. Den tidigare vardpersonalen skall kunna tydliggéra for hurudan
vardplan patienten haft pa sin tidigare vardavdelning. Om det finns brister i vardplanen eller i den
muntliga rapporten kan det bli fel i vardbehandlingen. Néar patienten kommer till en ny avdelning
skall han eller hon kunna kanna sig trygg och uppleva sig vara i goda hander. Det ar darfor viktigt
att alla inblandade i forflyttningen tar ansvar for patienten och ser till att patienten och

vardpersonalen har all information som behdvs for fortsatt vard (Athlin mf.l. 2008).

Med utebliven vard anses vardpersonalen inte kunna se eller beddma vad patienten behdver. Man
kan aven tala om icke-vard, dar varden helt uteblir eller det finns stora brister i vardandet. Detta
kan ske om alla som é&r inblandade i varden inte har fatt all information som beror patienten
(Eriksson 1994, s.92-92). Att dven ha okunskap leder till utebliven vard.

Tryckavlastning

Tryckavlastning hor till de viktigaste forebyggande atgarderna. Genom att anvéanda tryckavlastande
eller tryckreducerande madrasser och regelbundet dndra pa patientens stallning i sangen kan man
minska uppkomsten av trycksar. Det tryck som huden utsétts for dr beroende av manga olika
faktorer, som t.ex. individens body mass index (BMI), kroppspositionen, kontaktytan och
madrassernas specifika egenskaper (Almas m.fl. 2011, s. 365-368)For att forebygga trycksar skall
vardpersonalen ha kunskapen om de fyra olika kategorierna som finns dver hudens forandring vid
tryck (Larsson & Rundgren 2003, s. 174).
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Genom att fordela trycket pa olika stéllen pa kroppen, blir belastningen mindre for kroppen och
mindre tryck uppstar (Gunningberg m.fl.2000). Genom att patienten har en 30 graders
sidolagesposition avlastar detta korsben, hoftben och halar. Trycket 6verfors fran benutskotten till
omraden med storre vavnadsmassa, vilket gor att trycket fordelas 6ver en storre yta. Darfor foredrar
man sidoldge i 90 graders vinkel. De patienter som ar sdngliggande rekommenderas att vandas
minst varannan timme, medan patienter som sitter i rullstol bor dndra lage minst varje timme
(Almas m.fl. 2011, s. 365-368). En frisk patient andrar automatiskt position och darmed forflyttar
sig tyngdpunkten till olika delar pa kroppen. Patienten som inte kan fordela trycket dkar risken for
trycksar (Larsson & Rundgren 2010, s. 193).

De patienter som inte kan fordela trycket skall ompositioneras. Detta sker vid intag av mat och
mediciner. Oberoende om patienten &r séngpatient eller sitter i rullstol skall tryckavlastning utforas
dygnet runt (Sving m.fl. 2012). Enligt Fader m.fl. (2002) ar det viktigt att under alla arbetspass
reducera tryck fran patientens hud och fran andra foremal som trycker mot huden och benutskott.
Att vanda patienten oftare an var fjarde timme med kombination av en tryckavlastande madrass ar
en forebyggande atgard. Nar patienten &r placerad i en 30 graders sidolagesposition avlastar det
tryck pa korsben, hoften samt hélar. Genom att reducera tryck fran olika benutskott forflyttas
trycket till omraden med storre vavnadsmassa, trycket fordelas éver en storre yta (Almas m.fl.
2011,s. 365-368).

Det finns fa studier som undersoker hur effektiva olika sanglagespositioner ar och vilka tidsintervall
for vandning som &r optimala. Anvéndningen av tryckavlastande och tryckreducerande madrasser
bidrar till att forebygga trycksar, men det ar oklart vilken typ av madrass som har den bésta
tryckavlastande effekten. Vanderwee m.fl. (2006) menar &nda att oberoende av hurdan madrass
vardpersonalen anvander sig av sker inte ompositionering tillrackligt ofta. Ompositionering borde
ske oftare an var fjarde timme och patienten skulle t.ex. kunna tas upp och sitta oftare &n endast

vid intag av mat eller mediciner.

Ett gott samarbete skall finnas mellan vardpersonal och patient. Patienten skall vaga be om hjélp
av vardpersonalen. Om patienten inte vagar be om hjalp med att bli omplacerad i en annan position
i sangen eller flyttad fran sangen, lider patienten sjalv av det och risken for trycksar okar (Athlin
mf.l. 2008). Vid ett redan uppkommet trycksar kanner patienten stor smarta. Faktorer som kan

bidra till sméartan kan vara oldmpliga lokalférband, tryckavlastande material som patienten
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upplever som smartsamma samt felaktig véndningsteknik (Rundgren & Dehlin 2014, s.225).
Genom att vardpersonalen lindrar smartan hos patienten lindras ett outhardligt lidande. Nér
patienten lider av ett trycksar fokuseras all smarta till en bestamd del av kroppen. Detta fangar
patientens hela uppmarksamhet och forsvarar darmed kontrollen av lidandet. Vardpersonalens
ansvar ar att lindra smartan med alla tankbara metoder och medel som finns. Vardpersonalen skall
ocksa ta hansyn till att patienten kan kénna skam och fornedring dver sin sjukdom och att vara i
behov av andras hjélp. Patienten kan dven kanna skam och férnedring éver att lida av en sjukdom,
och att vara i behov av andras hjélp. Att inte kunna kontrollera eller rdra sin egen kropp utan andras
hjélp kan leda till kanslor av skam (Eriksson1994, s. 85).

Nutrition

Enligt Westergren m.fl. (2000) skall vardpersonalen dokumentera och kontrollera hur mycket som
patienten intar per maltid. Néaringslista ar att rekommendera for patienter som kategoriseras som
riskpatienter. Via en naringslista kan alla inblandade kring patienten félja med nutritionsstatusen.
En patient som riskerar att utveckla trycksar p.g.a. undernaring kan bli en utmaning for
vardpersonalen om det upptacks for sent. Patienter som inte kan fora maten till munnen har

svarigheter att svélja eller att ata upp en hel maltid hor till riskpatienterna.

En god nutrition &r viktig for att patienten inte skall bli uttorkad. VVardpersonalen skall kunna rakna
ut BMI vardet for patienten dd manga patienter kan vara for magra. Proteinintag gynnar
sarlakningen. En forbattrad nutrition paskyndar sarlakningen i ett redan uppkommet trycksar
(Rundgren & Dehlin 2014, s. 224-225).

Om patienten inte kan inta mat via munnen skall naring ges genom parenteral nutrition. Varje
patient skall ha en egen vardplan och nutritionsplan. Vardpersonalen skall ta i beaktande patientens
behov och vilka hjalpmedel som behdvs for forebyggande vard (Athlin mf.l. 2008). Genom att dka
kunskapen om nutritionsstatus minskar det risken for att trycksar uppkommer.

God allmanvard

Westergren m.fl. (2000) menar att ndr en patient kommer till avdelningen finns det flera faktorer
som skall ta i beaktandes for att skapa en god allmanvard. Det &r inte enbart sjukdomen som
patienten kommer in for som skall beaktas, utan daven bakgrundssjukdomar, mediciner samt den

psykiska och fysiska halsan. Eriksson (1994) antyder att nér en patient lider av en sjukdom blir
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fokuset bade for patienten sjalv och for vardpersonalen pa sjélva sjukdomen. Darmed gléms det
ofta bort att det kan finnas andra faktorer med i sjukdomsbilden. Nér en patient har en svar sjukdom
kan det leda till en sjélslig och andlig dod. Patienten kan tappa livslusten helt for att den vardag
som en gang fanns inte kanske kommer att bli den samma pa langre tid. Darmed maste
vardpersonalen kunna visa respekt och talamod. For att god allmanvard skall ges skall patienten
forses med alla tankbara metoder och medel som finns, sa som smartmediciner till psykisk hjalp.

For att halla en god allmanvard bor alla som behandlar patienten folja samma principer och kunna
bedéma om behandlingen hjalper eller ej. Vardpersonalen skall kunna inom gruppen dela med sig
av tidigare erfarenheter och kunskaper angaende forebyggande av trycksar, pa detta satt skapas god
allmanvard (Buss m.fl. 2004).

Vardpersonalen skall vara medvetna om gamla metoder sa som att halla huden torr och ren, hjélper
pa langsikt att trycksar inte uppstar (Athlin m.fl. 2008). Rundgren & Dehlin (2014, s. 225) namner
att det finns ett par grundlaggande principer som skall beaktas vid trycksarsbehandling. Dessa ar
t.ex. att vardpersonalen skall skydda den vavnaden som laker, minska sarsekretionen med olika
forband samt att patienten skall vara smartfri vid byten av férband. Genom att anvanda sig av
tidigare metoder och grundlaggande principer skapar man god allméanvard. Det hjalpa patienten till
ett mer sjalvstandigt deltagande i varden. Sjélva sjukdomslidandet blir inte lika tung, och patienten
far en positivare syn pa vistelsen pa avdelningen. Genom en positivare attityd fran patienten orkar
han eller hon delta i olika sociala sammanhang samt orken att umgas med slédkt och vanner
(Eriksson 1994, s 85).
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8. Kritisk granskning
| detta kapitel kommer respondenten att granska kvaliteten i studien. Respondenten har valt att

anvanda sig av Larssons (2005) kvalitetskriterier.

Intern logik

N&r man anvander sig av intern logik ar det viktigt att det skall finnas en slags harmoni mellan
fragestallningen, datainsamlingen och resultatet. Fragestallningen skall styra datainsamlingen och
resultatet. Iden med intern logik ar att studien skall ha ett slutet system, en rod trad med andra ord.
Den interna logiken skall utformas pa ett satt som kan aterkopplas till fragestéllningen, teoretiska
bakgrunden fore undersokningens genomforande. Dérefter skall den kunna kopplas till resultatet i
studien. Med andra ord skall alla dessa delar hora ihop i studien pa ett logiskt sétt (Larsson 1994,
S.

168-170).

Respondenten har for att hitta den roda traden mellan de olika delarna i studien byggt upp resultatet
som skall besvara fragestallningen. Dock tycker respondenten att de valda artiklarna och dess
resultat hade kunnat vara mer utforligt och eventuellt anvént sig av mera material, for att fa ett mer
utforligt resultat av studien. Men respondenten anser att resultatet som hittats svarar pa
fragestallningen och kan kopplas till teoretiska utgangspunkter samt teoretiska bakgrund.

Artiklarna som respondenten har valt i studien har varit svara att hitta. Detta for att artiklarna skulle

uppfylla kriterierna for en forskning.

Innebodrdsrikedom

Nar man gor en kvalitativ studie handlar resultatet ofta om att gestalta nagot pa ett satt, sa att
innebdrden blir nagot nytt. Darmed maste uppméarksamheten riktas pa hur innebérden gestaltas.

Den avgorande kvalitén ar da innebdrdsrikedom (Larsson, 1994. s. 172-173).

Respondenten har i detta fall haft svart i borjan med att fa sadant material som skulle svara pa
fragestallningen, men under arbetets gang har respondenten hittat artiklar som svarat pa
fragestéllningen och darmed kunnat fokusera pa ett specifikt omrade. Respondenten har forkortat
meningsenheterna fran de utvalda artiklarna. Genom att forkorta texten forséker respondenten anda

behalla kvar karnan i texten. Dessa textenheter har respondenten Gversatt till eget modersmal och
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texten har ytterligare skurits ner. Till slut har texten bildat underkategorier och kategorier som

presenteras slutligen i resultatet.

Spraket i studien har hallits enkelt och respondenten har gjort en ordlista dver medicinsk
terminologi sa att lasaren skall fa en béttre forstaelse.

Respondenten har anvant sig av kvalitativ innehallsanalys vid analys av artiklarna. For att fa en
klarare bild av resultatdelen bearbetades resultatet i olika kategorier for att underlatta for lasaren.
Lasaren kan darmed pa ett enklare satt forsta resultatet av studien.

Heuristiskt varde

Heuristiskt vérde ar valdigt vasentligt vid en kvalitativ studie. Respondenten vill upptécka ny
kunskap men samtidigt notera det som &r kant sedan tidigare. Genom att skriva en kvalitativ studie
vill man beskriva ett helt nytt fenomen eller hitta nya sammankopplingar mellan fenomen som
redan finns. Vid anvandning av kvalitativ studie finns det krav pa nya begrepp och mekanismer,
men aven nytt tdinkande Gver nya kategorier. Genom att lyfta fram ett nytt satt att se pa verkligheten
kan analysen ses som lyckad. Om man inte lyckas med detta kan den kvalitativa analysen falla ner
(Larsson 1994, s. 179-180). Studien som respondenten har valt ar en litteraturstudie, darfor blir det
omajligt att endast lyfta fram ny kunskap. Dock vill respondenten att lasaren skall fa nya kunskaper

pa basen av studien.

Respondenten har byggt upp en bakgrund for att lasaren skall fa en bredare och béttre forstaelse for
hur uppkomsten av trycksar kan forebyggas. Darmed skall resultatet vara lattforstaeligt for lasaren.

Diskussion

Syftet med arbetet var att klargora hur uppkomsten av trycksar kan forebyggas. Respondenten ville
fa fram olika forebyggande metoder vardpersonalen kan anvéanda sig av, men aven lyfta fram brister
i den forebyggande varden av trycksar samt vilka eventuella nya metoder vardpersonalen kan
anvénda sig av.

Respondenten har valt detta &mne for att det ar ett intressant &mnesomrade och for att det ar ett
stort problem inom varden. Trycksar kommer vaéldigt latt och snabbt, sarskilt nar en person inte har
mojlighet att réra pa sig som vanligt. Trycksar kan innebéra langre vardtid for patienten och kraver

tid och energi av vardpersonalen.
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Respondenten tycker sig ha svarat pa forskningsfragan. Studien lyfter fram vetenskaplig och viktig
information gallande hur uppkomsten av trycksar kan forebyggas. Respondenten har pavisat
vardpersonalens kunskap och attityd samt andra faktorer som spelar en stor roll i den forebyggande
varden. Respondenten har sjalv fatt en bredare bild av vilka atgarder som maste vidtas for att utfora
en god forebyggande vard, men ocksa insett att det finns flera faktorer att forska i och lyfta fram
som berdr forskningsfragan.

| arbetet kommer det fram hur viktigt det skulle vara att utbilda vardpersonalen for att halla
kunskapen levande och fa en mera engagerad vardgrupp. | resultatet har det vid flera tillfallen
framkommit att det finns stora brister inom den organisation som omger varden av trycksar, bland
annat gallande kommunikationen bade inom vardpersonalen och i férhallande till patienten.
Vardpersonalen borde varda patienten som en unik person och férse var och en med en individuell

vardplan.

Respondentens egen uppfattning om vardpersonalens kunskap &r att da man arbetar inom varden
skall prioriteringen vara att ge den basta mojliga varden till patienten. Man skall vilja efterstrava
att patienten kanner sig trygg och att ett fortroende kan byggas upp. Pa grund av att trycksar ar ett
sa pass vanligt och stort problem finns det behov av forskning inom alla omraden som beror
trycksar och den forebyggande varden. | denna studie kunde det ha forskats mera runt
organisationen samt vardpersonalens kunskap och attityd.

Det ar latt hant att den forebyggande varden paverkas negativt av vardpersonalens brist pa tid och

kunskap. Tyvarr forekommer det att vardpersonalen inte vill lara sig ny kunskap och nya metoder.

Respondenten anser att den forebyggande varden kunde forbattras. Det vore bra om storre
ekonomiska resurser kunde reserveras for anskaffning av olika produkter, material och hjalpmedel

som behovs inom sarvarden men ocksa for utbildning av personalen med jamna mellanrum.

En god idé enligt respondenten vore att skapa en mindre vardenhet eller avdelning for patienter
med trycksar som dominant problem. Enhetens personal skulle vara specialiserad pa att varda
svarbehandlade trycksar. Med ett mindre antal patienter att varda kan vardpersonalen i hogre grad
ge av sin tid, energi och fokus pa patienterna. Varje patient skulle ha ett eget vardteam bestaende

av kunniga vardare, vilket skulle beframja en god relation mellan vardare och patient. Patienterna
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kunde ocksa ha tillgang till en egen fysioterapeut. Da kunde rehabiliteringen komma igang i ett

tidigt skede av varden och vardtiden forkortas.

Med detta arbete vill respondenten ge vardpersonalen en tankestallare 6ver hur viktigt det &r med
utveckling inom vardarbetet. Respondenten vill dven ge en forstaelse for hur viktigt det ar att

organisera arbetet, komma ihag kommunikationen mellan arbetskollegor samt dokumentation.
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Bilaga 1. Ordlista
Dermis = laderhuden

Epidermis = Overhuden

Hypoxi = Syrebrist i vdvnaden

Immobilisering = Ororlighet

Malnutrierad = Undernéring.

Osteit = Inflammation i benet.

Osteoemyelit = Inflammation i benvavnad och méarghala.
Subcutis = Underhuden.

Trokantomrade = Benutskott som fungerar som muskelfasten, pa évre delen av
larbenet.

Trygga syretillforseln = Stimulera blodcirkulationen.

Sakrun = Korsbenet
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Bilaga 2. Artikel resumé
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utgivnings
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Westergen, A.
Karlsson, S.
Andersson, P.
Ohlsson, O.
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(2000)
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Eating difficulties,
need for assisted
eating, and nutritional
status and pressure
ulcers in patients
admitted for stroke
rehabilitation.

Syftet med studien var
att beskriva och
jamfora patienter som
ar i behov av hjalp vid
maltid med dem som
inte behover hjalp.
Man jamférde typen
och graden av
atsvarigheter,
nutritionsstatus ~ och
trycksar nar
patienterna &r inlagda
for rehabilitering efter
en stroke.

Observationer och
beddmningar av

nutritionsstatus,
trycksar och
aktivitet i det
dagliga livet.
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Resultat
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nutritionsstatus kan
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Risk, prevention and
treatment of pressure
ulcers- nursing staff
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Enkéter med Oppna Svenska

och stangda fragor
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riktlinjerna. De
preventiva atgarderna
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var vandning,
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time urinary
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residential settings for
older people: an
investigation into the
effects of different pad
changing regimes on
skin health.
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prevention in nursing
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beliefs of enrolled
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Pressure ulcers and
their treatment and
effects on quality of
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perspectives
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patienters upplevelser
och erfarenheter av ett
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En observerande

studie/
tvarsnittsstudie.
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41

Resultatet visade att de
som bytte bléjorna
med kortare intervall
inte utvecklade
trycksar. Huden
paverkades dock av
fukt och ar da mer
sarbar.

Intervjuerna visade att
forebyggande av
trycksar bygger pa
gamla metoder och att
vardpersonalen hade
inte avsikt att andra
omvardnaden.

Majoriteten av
deltagarna visade att
trycks sar och dess
behandling paverkade
deras liv
kanslomassigt,
mentalt, fysiskt och
socialt. De var
beroende av andra for
behandling. Smérta,
obehag och angest av
trycksar bekraftades
inte av
vardpersonalen.
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Athlin, E.
Idvall, E.
Jernfalt, M.
Johansson, .

(2008)
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Massage to prevent

pressure ulcers:
knowledge, beliefs and
practice. A Cross-
sectional study

among nurses in the
Netherlands in 1991
and 2003

Healing process of
pressure ulcers after a
change in the nutrition
regimen of bedridden
elderly: A case series

Effectiveness of
turning with unequal
time intervals on the
incidence of pressure
ulcer lesions.

Factors of importance to

the development of
pressure ulcers in the
care trajectory:
perceptions of hospital
and community care
nurses

Att f& en béttre inblick i

sjukskotarens
nuvarande  kunskap,
troende och praktisk
genomfdrande
géllande kropps
massage och

forandringar mellan ar
1991 och 2003.

Syfte med denna studie
var att beskriva
lakningsprocessen av
trycksar efter att man
gjort en forandring |
narings intag hos sju
sang liggande
patienter.

Med studien ville man
underska om oftare
vandning av patienter
som lag pa
trycksarsmadrass var en
preventiv vard

Studien ville beskriva
bidragande faktorer for
Okande eller regression
av trycksar i varden,

enligt  sjukskoterskor
syn pa det inom
sjukhusvarden och
Oppenvarden.

Man anvander sig
av skrivna intervju
fragor. Fragorna
var riktade till
kunskapen och
troende gallande
om férebyggande
metoder for
patienter med
trycksar.
Lakningsprocessen
pagick i fyra
veckor fore och
efter &ndringen |
narings intag hos
patienterna.

Randomiserande
kontroll.

15 sjukskoterskor
fran tva svenska
sjukhus och 15
sjukskaterskor fran
den Gppna varden
deltog i studien.

Kvalitativ
innehallsanalys
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Resultatet visade att
det gjorts stora
framsteg sedan ar
1991 till 2003, men att
det annu finns
utrymme for att
anvanda sig mera av
kropps massage for att
undvika liggsar.

Det fanns kvalitativa
skillnader i den
hélande processen av
liggsaren efter att man
gjort &ndringar |
narings intag hos
patienterna.

Att vénda en patient
som lag pa
trycksarsmadrass var
inte sjalvklar
forebyggande metod.

Resultatet bekraftade
bade tidigare resultat
men aven lagt till nya
kunskaper som kan
paverka trycksar inom
varden. Behov av
utveckling och
klarlaggande
organisation. Aven
ansvaret over
trycksarets vard var
betonad.
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Effectiveness of two
cushions in  the
prevention

of heel pressure ulcers

The impact of nurses
values in the
prevention of pressure
ulcers.

A randomized clinical
trial on preventing
pressure ulcers with
wheelchair seat
cushions

Studien ville lyfta fram
effektiviteten av tva
olika hal-kuddar for
aldre for forebyggande
av trycksar.

Studien vill visa det
varde  sjukskoterskor
lagger pa att forebygga
trycksar.

Studien  utvérderade
den forebyggande
effekten av
rullstolssittdynor  for
patienter med trycksar.
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Den kilformade skum
dynan minskade
forekomsten av

162 deltog i studien trycksar jamfért mot
Over 75 ars dlder.  en vanlig dyna.

En kvantitativ
studie.

16  sjukskoterskor Resultatet visade att

deltog i studien. det varde som
sjukskoterskor lagger
pa den forebyggande
varden av trycksar ar
viktig. De
sjukskoterskor som
lade ett hogt varde pa
den forebyggande
varden var mera
proaktiv och fast
beslutna att ge en god
vard som skall
skyddas patientens
hud.

En kvantitativ Resultatet visade att

studie. sittdynor som

197 kvinnor och 35 jnstallerades i

mén  deltog i pyjistolar medforde
studien.

farre trycksar. For
forebyggande syfte
borde dessa dynor
anvéndas for att
forhindra trycksar.



Sving, E.
Gunningberg, L.
Hogman, M.
Mamhidir A-G.

(2012)

13*

Demarre, L.
Vanderwee, K.
Defloor, T.
Verhaege, S.
Schoonhoven, L.
Beeckman, D.

(2011)

14*

Registered nurses
attention to  and
perceptions of pressure
ulcer prevention in
hospital settings

Pressure ulcers:
knowledge and attitude
of nurses and nursing
assistants in Belgian
nursing home.

For att beskriva hur
sjukskoterskor utfor
dokumenterar och
reflektera dver
trycksarsprevention i
en viss vardsituation,
och i allménhet.

Oka forstaelsen for
sjukskotarens attityd
mot trycksar, och
undersoka mellan
kunskapen, attityden
och foljderna for de som
haft trycksar.

Kvalitativ och
kvantitativ studie.
Nio sjukskoterskor
pa tre avdelningar
deltog

Nio Belgiska
hemvards anstalter
deltog i
undersokningen.

145 sjukskaterskor
deltog i
undersokningen
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Sjukskoterskorna
agnade lite
uppmarksamhet till
patienter som
riskerade att fa
trycksar. Den
planerade och
oplanerade
vardstrukturer
paverkade
forebyggandet.
Studien visade att
kunskapen bade fore
sjukskoterskor och

annan vard personal &r

liten da det beror
forebyggande av
trycksar. Attityden
vardpersonalen hade
mot trycksar var
valdigt dalig.
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Prevention of
pressure ulcer: 1981-
2015 ar. n=4,613.

Andrat artalet till
2000-2015. n=3,512

Artiklar som foll bort.
n=1,101

Abstract avaible
ELEYA

Full text n=995

Forskning inom
Europa. n=374.

Academic Journals.
n= 310

Journal of clinical
nursing. n=45.

Alder pa forsknings
objekten 40 ar och
aldre. n=17.

Artiklar som
anvandes. n= 14.




Exempel pa sarvards material

Typ av preparat

Preparatnamn
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Anvandes vid

Alginatférband (fran bruntdng)
Hydroﬁbr.er” i
Polyuretanskum
Absorptionsforbdnd

med hydrofob substans

Starkelsepreparat
och antlseptlkum

Hydrokollmdplatta med algmat

Ocklusiva gelbildande
hydrokollmdplattor

Polyuretanskum med sﬂlkonyta

Aktivt kol med silverimpregnering

Sargel med salt, fuktbevarande
$érgél utan sa‘Itvfuktbevara nde
Kolférband

Transparent icke vidhéftandev

sullkonforband

Kompress med polyesterﬁlm
|cke wdhaftande

Vasehmmpregnerad salvkompress

Plastfilm

Comfeel Seasorb Filler,
Tegagen

Aquacel

Allevyn, Ligasano, Cutinova
Foam

Sorbact

lodosorb

Comfeel Plus

Duoderm Standard, Tegaderm

Mepilex

Actisorb Plus
Normigel

Intra Slte gel Punlon Hydrogel

CarboFlex, Actisorb plus

Mepitel

Solvalin N

Jelonet, Adaptic

Opsite

skyddar séret

en mJukgeI

Upprensning av vdtskande, smetiga och infekterade sér.

sérbotten dven rena sar.

och smartande sér

Orena sér Illaluktande sér Silver dr baktenedodande
koksaltomslagen

smartlmdrande

forband eller sekundarforband

hydrogel

Kraftigt vdtskande och infekterade sar. Bildar gel som

Kraftigt vatskande sar, starkt absorberande, omvandlas till
Krafngt vdtskande sér Fxbnnbelagda eller smetlga

men ocksa rena sar

Vétskande sar. Infekterade sar. Forbandet bmder baktene

Mattligt vdtskande sdr, nekroser och fibrinbeldggning,
dven rena sar.
Inte sa vatskande sar. F:bnnbelaggnmg och gulsmetlg

Méltllgt vdtskande rena eller ﬁbrlnbelagda sér Omtéhgn

Smetiga torra, inte sd vatskande sdr, ersétter
Smetiga, fibrinbelagda, inte sé vatskande sér eIIer torra saf;
lnfekterade och |I|aluktande sar. Lukt 1ammande och

absorberande

Rena omtéhga sér Smartande sar. Kan vara kvar flera
dagar
Alla sartyper Iatt att anvanda och khppa som enda

| komblnatlon med annan sarvardsprodukt Lill exermpel

Postoperanv vérd




