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Sammendrag

Hensikt: Med denne oppgaven gnsker jeg a fa en kompetanseheving i
trykksarforebygging med vekt pa de eldre, samt a8 papeke faktorer som fremmer dette.
Malet er & redusere antall trykksar ved Norske helseinstitusjoner.

Metode: Litteraturstudien har vaert systematisk og har hatt relevante fag- og
forskningsartikler som utgangspunkt, dette har jeg kombinert med egne erfaringer fra
den tiden jeg har jobbet som helsefagarbeider.

Resultater: Funnene viser at det fortsatt er store mangler nar det kommer til
helsepersonalets kunnskap om trykksar forebygging. Administrasjonen spiller en viktig
rolle med tanke pa det & implementere rutiner, skaffe til veie riktig utstyr, og legge til
rette for at helsepersonalet kan utfgre sitt arbeid pa en faglig forsvarlig mate.
Trykkavlastning og ernaering er viktig med tanke p% forebygging av trykksér.

Konklusjoner: Det er flere faktorer som helsepersonale ma vaere bevisst pa for a
forebygge trykksar. Klinisk skjgnn og kunnskaper gker kompetanse for @ utgve forsvarlig
og omsorgsfull sykepleie.



Abstract

Aim: With this task, I want to get a competence increase in pressure ulcer prevention
with emphasis on the elderly, and to point out factors that promote this. The goal is to
reduce the number of pressure ulcers at Norwegian health institutions.

Method: The literature study has been systematic and has had relevant academic and
research articles as a starting point, this I have combined with my own experiences from
the time I have worked as a health professional.

Results: The findings show that there are still major shortcomings when it comes to the
health personnel's knowledge of pressure ulcer prevention. The administration plays an
important role with a view to implementing routines, providing the right equipment, and
facilitating the health personnel to carry out their work in a professionally responsible
manner. Pressure relief and nutrition are important for the prevention of pressure ulcers.

Conclusions: There are several factors that health professionals need to be aware of in
order to prevent pressure sores. Clinical discretion and knowledge increase competence
to exercise proper and caring nursing.
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1 Innledning

I den fgrste delen vil temaet presenteres, bakgrunn for valg av tema, oppgavens mening
samt den valgte problemstilling. Deretter kommer begrepsavklaring og hvilke
avgrensninger jeg har gjort i oppgaven. Oppgavens innhold vil jeg ga gjennom pa
slutten.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Norske studier har tidligere vist en forekomst av trykksar mellom 6,7-15%. Forekomsten
er hgyere hos pasienter med hoftebrudd, ryggmargskader og intensivpasienter
(Pasientsikkerhetsprogrammet., 2014-2018, s. 4). Trykksér har store konsekvenser for
helsen hos alle pasientgrupper, sarlig hos eldre. I Igpet av praksisperioden og erfaring
fra tidligere i arbeidslivet som helsefagarbeider traff jeg flere ganger eldre pasienter med
trykksar, og har sett hvordan dette pavirker livskvaliteten deres. «Antallet eldre over 67
ari 2010 telte ca. 604000, og vil telle nesten 1,1 millioner i 2050» (Sortland, 2012, s.
157). Eldre mennesker er den stgrste gruppen av mottakere av kommunenes pleie- og
omsorgstjenester (Romgren, 2014, s. 29). I 25% av alle sykehussenger er til enhver tid
belagt av pasienter med trykksar (Posnett, Gottrup, Lundgren & Saal, 2009) og
kostnaden ved & behandle et trykksar er 3,6 ganger hgyere enn kostnaden ved &
forebygge dem (Santamaria et al., 2015). Det viser at kunnskap om trykksar fortsatt vil
vaere aktuelt for sykepleiere. Bergland (2011) mener at gjennom bevissthet rundt
problemet og med tilgang til kvalitetssikret informasjon kan man bidra til & spare
pasienten for mye smerte og redusert livskvalitet, samtidig som det vil spare
helsetjenesten for betydelige kostnader .

1.2 Hensikt

Med denne oppgaven gnsker jeg 8 gke min og andres kunnskap om trykksar, hva som
forarsaker dette, og hvordan forebygge trykksar, spesielt hos eldre. Nar jeg er ferdig
med min utdannelse sd tenker jeg & jobbe pa ortopedisk avdelingen pa sykehuset eller
pa et sykehjem. Pasienter bade pa ortopedisk avdeling og sykehjemmet er
heyrisikopasienter for utvikling av trykksar. Eldre som er nyoperert har en stgrre risiko
for & utvikle trykksar, og jeg oppdaget at det ofte viser seg at trykksarforebygging ikke
alltid har veert tilstrekkelig. Sykepleieres forsvarlighet innebaerer blant annet 8 sikre at
pasienter mottar faglig og riktig sykepleie. Derfor det er viktig & ha kunnskap om
trykksar og sette i gang med forebyggende tiltak mot trykksar.



1.3 Problemstilling

«Hvilke faktorer kan fore til trykks8r hos eldre pasienter, og hvordan kan sykepleie
forebygge trykks8r».

1.4 Definisjon av begreper

Forebyggende arbeid er tiltak som kan redusere sykdom, skade, sosiale problemer,
dgdelighet og andre risikofaktorer. Forebyggende arbeid kan betraktes & foregd pa
primaer-, sekundaer- og tertizerniva. I primaerforebyggende arbeid satses det pa & hindre
sykdom og skade i befolkningen. Sekundaerforebygging handler om 8 komme tidlig i
gang med behandling og stanse sykdomsutvikling og tertizerforebygging er rehabilitering
og habilitering (Kassah, Nordahl-Pedersen & Tingvoll, 2016, s. 21).

Eldre: det finnes forskjellige definisjoner av, ndr man er eldre eller gammel. I forskning
anvendes oftest 65 &r som aldersgrense (Nilsson, 2017, s. 21). Ut fra dette vil jeg
benevne personer over 65 ar som eldre.

Trykksar (decubitus, liggesar): Internasjonalt klassifiseringssystem for trykksar fra
NPUAP/EPUAP definerer trykksar slik: «Et trykksar er en avgrenset skade pa huden
og/eller det underliggende vev, vanligvis over et benfremspring, som er et resultat av
trykk eller trykk i kombinasjon med skjeerende krefter» (National Pressure Ulcer Advisory
Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel & Pan Pacific Pressure Injury Alliance,
2014, s. 12).

1.5 Avgrensing

Jeg har avgrenset oppgaven til eldre pasienter. Jeg skiller ikke mellom mann og kvinne i
oppgaven, men nevner personen som pasienten. Gjennom oppgaven har jeg valgt 8 ha
et sykepleiefaglig perspektiv og fokusere pa hvilke tiltak sykepleier kan utfgre for &
forebygge trykksar.

1.6 Oppgavens innhold

Oppgaven er delti innledning, teoribakgrunn, metode, drgfting og konklusjon. Avslutning
av oppgaven med vedlegg og referanseliste. Videre i kapittel 2 som er teorikapittelet
beskrives grunnleggende teori om trykksar, risikofaktorer og forebygging av trykksar.
Jeg vil presentere Virginia Hendersons sykepleieteori, som er benyttet som oppgavens
teoretiske forankring. Kapittel 3 gar inn pa hva kvantitativ og kvalitativ metode er,
litteraturstudie, hvordan litteraturen ble funnet og til slut en vurdering av kildene og
analyse delen. Deretter kommer resultat delen hvor ble presentert sammenfatning av



sentrale funn i artiklene. Diskusjonsdelen tar for seg forsknings funn sammenlignes med
valgte teori. Konklusjon utgjgr kapittel 6.



2 Teoribakgrunn

I dette kapittelet skal jeg presentere teori om trykksar og om sykepleiers rolle og
funksjon.

2.1 Hudens oppbygning

Huden er kroppens stgrste organ og utgjgr ca. 3 % av den totale kroppsmassen hos
voksent mennesker (Langgen, 2018b, s. 322). Huden er bygd opp av tre lag: epidermis,
dermis, subcutis. I de ulike lagene finnes forskjellige typer celler. En av funksjonene til
huden det er & beskytte oss mot ytre miljg, regulere kroppstemperaturen, produsere
vitamin D-vitaminer og en viktig sanse- og kommunikasjonsorgan (Gottrup, Tgnnesen &
Langgen, 2006, s. 11-30).

2.1.1 Huden hos eldre

Aldring er ingen sykdom, men normal og naturlig prosess. Huden hos eldre blir tynnere
og mister fettpolstringen, det medvirker til at den gamle lettere far bldmerker og
hudblgdninger. Det reduserer hudens evne til opprettholde elastisitet og fuktighet. Den
tynne huden gir darligere isolering og er mindre bestandig mot trykk, og kan gi gkt risiko
for trykksar (Romgren, 2014, s. 53-54). Bindingen mellom epidermis og dermis endres
som folge av en avflatning av stratum basale. Dermed blir epidermis mer sdrbar for
strekk og friksjon, to faktorer med stor betydning ndr dekubitus dannes. (Gottrup et al.,
2006, s. 86). Dersom et sdr oppstar kan tilhelingsprosessen ga tregere. @kt fokus pa
forebygging er derfor ngdvendig nar pasienten blir eldre (Landsforeningen for, 2013, s.
28).

2.2 Trykksar

2.2.1 Hva er trykksar? Etiologi

Trykksar er en komplikasjon som oppstar i forbindelse med sykdom, pleie og behandling,
og som far fysiske og psykososiale konsekvenser for pasientene (Lindholm &
Thorbjgrnsen, 2012, s. 162). Trykksar kan oppsta ved stor trykk over kort tid, eller ved



lavt trykk over lang tid (Landsforeningen for, 2013, s. 12). I kapillzerene er vevstrykket
fra 25 til 32 mm Hg. Nar det utvendige trykket blir hgyere enn 32 mm Hg, kan det
utvikles trykkskade fordi blodsirkulasjonen hindres for en periode, og det kan oppsta
iskemi i vevet (Davgy, Eide & Hansen, 2018, s. 322).

2.2.2 Trykksarklassifisering

Det er vanlig a dele trykksar i grader. Standarden finnes pa (National Pressure Ulcer
Advisory Panel et al., 2014):

Grad 1: Lokal reédhet pa hel hud som ikke blekner ved trykk, vanligvis over
beinfremspring. Mgrk hud blir ikke ngdvendigvis synlig blek. Omradet kan vaere
smertefullt, fast, blgtt, varmere eller kaldere sammenlignet med omkringliggende vev.

Grad 2: Delvis tap av dermis, som ser ut som et overfladisk 8pent s&r med rgd rosa
sarbunn, uten dgdt vev. Kan ogsa se ut som en intakt eller revnet serumfylt eller blodfylt
blemme.

Grad 3: Tap av hele hudlaget. Subkutant fett kan veere synlig, men skjuler ikke dybden
av vevstap.

Grad 4: Gjennomgaende tap av vev med blottlagt bein, sener eller muskulatur. Dgdt vev
eller sarskorpe kan forekomme. Omfatter ofte underminering og tunneldannelse (Davgy
et al., 2018, s. 322).

I 2014-versjon har EPUAP tatt inn to nye klasser. Det er ikke-klassifiserbare sdr og
lukket TS. Det fgrste er sdr som inneholder s8 mye nekrose at det er umulig 8 si hvor
dypt det er, mens den siste klassen er dype TS med hel hud. I disse sdrene er skaden pa
muskel og fettvev stgrre enn skaden pd huden. Derfor er huden i slike tilfeller hel, men
gjerne med mgrkebld partier (Langgen, 2018a, s. 329).

2.3 Risikofaktorer og risikovurdering

For a forebygge er det viktig & gjgre en vurdering av pasientens risiko for & utvikle
trykksar (Stubberud, 2015, s. 461). For & identifisere personer med trykksarrisiko og for
& kunne male den enkelte pasient sin framgang anbefales i nasjonale og internasjonale
retningslinjer & utfgre en strukturert risikovurdering sd snart som mulig, men senest
innen atte timer etter innleggelse (National Pressure Ulcer Advisory Panel et al., 2014, s.
14). Lindholm (2012) sier at faktorer som gker risiko hos eldre er blant annet nedsatt
allmenntilstand, hgy alder, sengeleie, nedsatt kognitiv evne og nedsatt bevegelighet. I
anbefalinger fra EPUAP, NPUAP og PPIA (National Pressure Ulcer Advisory Panel et al.,
2014) stdr det at for alle ansatte bgr retningslinjene vaere tilgjengelige og at
undervisning og opplaering gis i bruken av risikovurderingsverktgy.

Det finnes over 200 risikofaktorer for utvikling av trykksar, som regel det er
kombinasjonen av ulike risikofaktorer hos den enkelte pasienten som gir trykksar
(Lindholm & Thorbjgrnsen, 2012, s. 171). Det er uansett erfaringskunnskap som tilsier



hvilke faktorer sykepleieren skal vaere oppmerksom pa hos pasienten ved vurdering av
eventuell risiko for utvikling av trykksar. Disse faktorene er:

- Hgy alder

- Erneeringsstatus

- Sirkulasjonssvikt

- Kroniske lidelser

- Bevissthetsniva og kognitiv funksjon

- Evne til 3 reagere pa og/eller uttrykke ubehag og smerte
- Muligheten til 8 bevege seg uten hjelp
- Inkontinens

- Infeksjonssykdom og/eller feber

- Tarr eller fuktig hud

- Flere medisinske diagnoser

Risikoen for trykkskade gker med alderen, og etter fylte 70 ar tredobles faren. Med
gkende alder minsker muskeltonus, og regenerering av hudceller skjer langsommere
(Davgy et al., 2018, s. 323).

Fra EPUAP, EPUAP og PPPIA har det blitt utviklet retningslinjer for forebygging og
behandling av trykksar. NPUAP: National Pressure Ulcer Advisory Panel, EPUAP:
European Pressure Ulcer Advisory Panel, PPIA: Pan Pacific Pressure Injury Alliance.
Malet med dette internasjonale samarbeidet var & utvikle kunnskapsbaserte anbefalinger
for forebygging og behandling av trykksdr som kunne brukes av helsepersonell verden
over (National Pressure Ulcer Advisory Panel et al., 2014).

I nasjonale retningslinjer stdr om forebygging blant: risikofaktorer og risikovurdering,
hud- og vevsvurdering, ernaringsundersgkelse, stillingsforandring og tidlig mobilisering,
trykkfordelende underlag, mikroklimakontroll, tgy og tekstiler, elektrisk stimulering av
musklene (National Pressure Ulcer Advisory Panel et al., 2014). «Sykepleieren ma forsta
risikofaktorer for utvikling av trykksar og ha kunnskap om forebyggende tiltak»
(Stubberud, 2015, s. 458).

2.4 Virginia Hendersons sykepleieteori

For meg var det naturlig @ velge og bruke Virginia Hendersons teori som teoretisk
forankring. Hennes teorier i sykepleiefaget er basert pa grunnlaget Florence Nightingales
la sammen med tankegangen i moderne sykepleie. Slik beskriver Henderson
sykepleierens funksjon:

Sykepleierens enestdende funksjon bestar i & hjelpe mennesket, enten det er sykt
eller frisk, til & utfgre de handlinger som bidrar til helse eller gjenvinning av helse
(eller til en fredfull dgd), som dette mennesket ville ha utfgrt uten hjelp hvis det
hadde hatt den ngdvendige styrke, vilje eller kunnskap til det. Hennes funksjon er
& gjore dette pa en mate som hjelper ham til bli selvstendig sa raskt som mulig
(Henderson, Mellbye & Munkeby, 1998, s. 45).

Hennes definisjon av sykepleie viser hun at det er ikke bare et det syke pasienter som
trenger sykepleie, men ogsa de som er friske. Og det noe som tilhgres med min
problemstilling sa som gjelder forebyggende arbeid. For gi individuell sykepleie til



pasienten, er det viktig at sykepleieren skaffer seg et overblikk over de omrddene
pasienten har behov for & fa hjelp pd. Henderson har skrevet 14 ulike behov som hun
mener er grunnleggende behov (Henderson et al., 1998, s. 46-47). Noen av de er
relevant for min problemstilling:

- Spise og drikke tilstrekkelig

- Bevege seg og innta behagelig kroppsstillinger

- Velge passende kleer

- Opprettholde normal kroppstemperatur ved & velge passende klaer og regulere
omgivelsene

- Holde kroppen ren og velpleid og beskytte hudoverflaten

Disse fem punktene er essensielle i det forebyggende arbeidet mot trykksar, og
grunnleggende behov som bergrer oppgavens problemstilling. De belyser betydningen av
god erneering, stillingsendring og pleie av huden.

Henderson framholder at de 14 behovene ikke arter seg likt hos alle mennesker.
Sykepleieren ma vurdere hvordan de 14 behovene kommer til uttrykk hos den enkelte
pasient med de indre og ytre ressurser nettopp denne pasienten har i den situasjonen
vedkommende er i (Mathisen, 2015, s. 129).

2.4.1 Forebyggende sykepleie

I fglge Langgen (2018a) burde det alltid iverksettes forebyggende tiltak hos pasienter
med risiko (se punkt 2.3) for utvikling av trykksar. Forebygging av trykksar ma og skal
baseres bade pa klinisk skjgnn og pa systematisk risikovurdering. Trykkavlastning er
alltid et tiltak som skal iverksettes. P38 arbeidsplassen (sengepost, hjemmesykepleie) skal
det veaere tilgjengelig hjelpemidler som gir trykkavlastning, etter det behovet pasienten
har. Trykkavlastende virkemidler deles i tre grupper: manuelle metoder, madrasser og
lokale trykkavlastende hjelpemidler. Manuelle metoder dreier seg om gode og nyttige
erfaringer og kunnskaper. Videre sier Langgen (2018a) at man ved & bruke disse
metodene sammen oppnar best resultat.

For & kunne tilby god sykepleie, ma det skaffes til veie opplysninger om pasienten.
Opplysningene som har blitt innhentet gir grunnlag for 8 planlegge og iverksette
malrettede tiltak til det beste for pasienten. Dette gjgres ved hjelp av
sykepleieprosessen. Den beskriver hvordan vi kan ga fram for a sikre helhetlig og
individuell sykepleie (Rotegdrd, Solhaug & Grov, 2015).

2.4.2 Sykepleieprosessen

1. Datainnsamling innebzerer 38 samle ngdvendig og relevant informasjon om
pasientens helsetilstand, behov og ressurser.

2. Diagnostisering: klinisk vurdering av aktuelle og potensielle problemer som
faller innenfor sykepleierens ansvarsomrade. Man vil da formulere et
pasientproblem.

3. Planlegging: formulering av mal.



4. Sykepleietiltak: gjennomfgring av tiltak eller handlinger for & nd@ malene.
5. Evaluering: kvalitetsbedgmming av tiltak med utgangspunkt i om pasientens
helsetilstand endres i trdd med definerte mal (Rotegard et al., 2015)

Yrkesetiske retningslinjer er viktig i gjennomfgringen av sykepleien. Disse bestar av
grunnleggende verdier som respekt, ansvar, tillit, menneskeverd og integritet. Sykepleie

skal bygges pa& omsorg, barmhjertighet, respekt for menneskerettighetene og vaere
kunnskapsbasert (Lillemoen, 2015).



3 Metode

I fglge Dalland (2017) er en metode det som forteller noe om hvordan man gar frem for
a fremskaffe eller etterprgve kunnskap. En metode er altsa en fremgangsmate som skal
veere til hjelp for & Igse problemer og finne frem ny kunnskap.

3.1 Kvantitativ og kvalitativ metode

Kvantitative og kvalitative metoder er med og bidrar pd hver sin mate til en bedre
forstaelse av det samfunnet vi lever i, og av hvordan enkeltmennesker, grupper og
institusjoner handler og samhandler (Dalland, 2017). Forskjellen mellom kvantitative og
kvalitative er «tellere» og «tolkere». Kvantitative metode er basert pa data i form av
malbare enheter, tall, sdkalte harde og objektive data, det vil si eksakt faktakunnskap.
Kvalitativ baserer seg pa & fange opp mening og opplevelse. Kjennetegn ved metoden er
dybdekunnskap, alts@ myke data (Thidemann & Thidemann, 2015).

3.2 Litteraturstudie

Denne oppgaven er utformet som en systematisk litteraturstudie. I en litteraturstudie
studerer man det som allerede er studert og skrevet om. I fglge Forsberg og Wengstrém
(2013) i en litteraturstudie gjennomfgrer man et systematisk sgk, analyserer resultatene
og sammenstiller den litteraturen man har funnet i et valgt emne eller problemomrade.

Jeg vil i min oppgave finne ut hva teori og forskning sier om mitt tema. Siden
systematisk litteraturstudie har blitt valgt som metode, ser jeg pa ulik forskning, bgker,
databaser og tidsskrifter. Denne oppgaven skal ikke presentere ny kunnskap, men koble
kunnskap som allerede er den og trekke sammenhenger av funn.

3.3 Litteratursgk og funn

3.3.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Forsberg og Wengstréom (2013) skriver at det er en kunst & formulere riktige spgrsmal
ndr man sgker i databasen etter fakta, avgjgre hvor gamle resultater man er ute etter og
hvilket spradk som er aktuelt. Jeg begynte & sgke i artikler ved & sette opp inklusjon og
eksklusjonskriterier for 8 avgrense sgket mitt og for & finne artikler som best svarer pa
mitt tema.



Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier

Sykepleieperspektiv Pasientperspektiv
Vitenskapelig artikler Pargrendeperspektiv
Sprak: norsk, engelsk

Pasienter over 60 ar

Artikler fra 2009-2019

Artikler fra vitenskapelig tidsskrifter

3.3.2 Databaser og sgkehistorie

Problemstillingen ble tatt som utgangspunktet for valg av sgkeord. Det ble brukt bade
strukturert og ustrukturerte sgk for & fa oversikt hvilke forskningsartikler innenfor mitt
tema. Sgkene er blitt gjort hovedsakelig i databasene: CINAHL complete, Pubmed og
www.sykepleien.no. Fglgene sgkeord ble brukt: pressure ulcer, pressure ulcer
prevention, nursing knowledge, nursing, decubitus, risk factors, elderly, older adult,
trykksar, barriers - i ulike kombinasjoner. Ingen artikler fra fgr 2009 ble vurdert. Det ble
gjort funn i forskjellige databasene og innenfor ulike tema. Artiklene ble valgt ut fra
overskrift og abstrakt.

Jeg startet sgkingen i CINAHL complete. Denne databasen er verdens mest omfattende
kilde til fulltekst for sykepleie og helsepersonale, og gir fulltekst til mer enn 1300
tidsskrifter. Som resultatet ble det funnet tre forskningsartikler, og brukte IMRAD-
metoden for & sikre med at det var forskningsartikler. Jeg kombinerte sgkeordene
«pressure ulcer» AND «elderly» AND «risk factors», avgrenset jeg med engelsk sprak,
arstall 2009-2019 og peer reviewed. Sgket ga 60 treff. Her endte jeg opp med en
forskning fra Brazil: «Prevalence of pressure ulcer in hospitals in Brazil and association
with nutritional status-A multicentre, cross-sectional study”. De andre sgket i CINAHL
complete databasen fant jeg forskningsartikler: «Knowledge, attitudes and practice
among nursing staff concerning pressure ulcer prevention and treatment - a survey in a
Swedish healthcare setting”. Jeg sgkte pd “pressure ulcer” AND “nusing knowledge” AND
“pressure ulcer” og fikk 67 treff. Denne kvantative forskningsartikkelen ble valgt fordi
den omhandlet kunnskap, holdning og trykksarfobebygging. “Knowledge and Attitudes of
Nurses on Pressure Ulcer Prevention: A Cross-Sectional Multicenter Studi in Belgian
Hospitals” ble fant ved bruk av kombinasjon av ord «pressure ulcer prevention» AND
“nursing” AND “knowledge”.

P& www.sykepleien.no ble utfgrt enkelt sgk. Jeg brukt sgkeord trykksdr. Seket ble
avgrenset pa artikler mellom 2009 og 2019 og valg forskning artikler. Jeg fant to
forskningsartikler som jeg har valgt & anvende i oppgaven. Det er «Trykkmadrasser
forebygger trykksar» og «En pilotstudie av trykksarprevalens i et norsk sykehus».

Til slutt benyttet jeg databasen PubMed der jeg kombinert sgkeordene «pressure ulcer»
AND «nursing knowledge» AND «knowledge». Etter denne kombinasjon fikk jeg 126
treff. Utfra dette sgket fant jeg en forskningsartikel som var relevant."Pressure ulcer
knowledge of registered nurses, assistant nurses and student nurses: a descriptive,
comparative multicentre study in Sweden”. Kombinasjon av ord «factors» AND «older
adult» AND «pressure ulcer prevention» AND «pressure ulcer” ga meg 163 treff. Det ble
valgt forskningsartikelen “Factors in facilitating an organisasjonal culture to prevent
pressure ulcers among older adults in health-care facilities” og siste artikelen ble funnet
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etter kombinasjon av ord «pressure ulcer pevention» AND «nursing» AND «barriers» da
fikk jeg treff pd 41 artikler. Det ble valgt “Barriers and facilitators to preventing pressure
ulcers in nursing home residents: A qualitative analysis informed by the Theoretical
Domains Framework”. Jeg fikk hjelp av ansatte pa biblioteket med sgk etter
forskningsartiklene pa PubMed database i Oslo pa HiOA. Forskningsartiklene ble valg som
relevant for min problemstilling.

Sgkehistorikk ble laget i tabeller hvor star sgkeordene som har blitt brukt, databaser,
kombinasjoner og antall treff. Det ble brukt sjekklista til Helsebiblioteket
(Helsebiblioteket, 2016). Jeg svarte «ja» og «nei» pa ulike spgrsmal. Dersom svaret
hadde vaere «nei» i mange av rutene ble de artiklene ikke inkludert. Alle de 8
forskingsartiklene kunne jeg bruke videre. I sum ble det funnet syv kvantitative og en
kvalitativ forskningsartikler.

3.3.3 Kildekritikk

I fglge Dalland (2017) er kildekritikk en metodene som benyttes for & fastsla om en kilde
er troverdig. Han ogsa sier at alt som bidra til oppgaven, er kilder . Jeg har brukt
forskjellige kilder i oppgaven. For 8 fastsld8 om en kilde er troverdig, noe som jeg kan
stole p&, har jeg valgt & bruke mest mulig pensumrelaterte bgker. Forskningsartiklene
ble hentet fra anerkjente databaser som ble anbefalt fra studiestedet. Kriterier for
artiklene var at de har IMRaD-struktur (introduksjon, metode, resultat og diskusjon) og
ble sgkt opp gjennom Norsk samfunnsvitenskapelige datatjenestes databaser ISSN-
nummer som viser vitenskapelig nivd (Dalland, 2017). Kildekritikken kan beskrives i to
prosesser ifglge Dalland. Det er kildesgk som en prosess av hvordan en sgker etter
relevante kilder, vurderer dem og redegjgrelsen av den litteraturen. For 3 vurdere
gyldighet og holdbarhet av kildene stiller Dalland disse spgrsmalene: «Hva slags tekst er
det?, Hvem har skrevet teksten?, For hvem er teksten skrevet?, Hvorfor skriver
forfatteren om dette?, Hva er formalet med teksten?, Nar er teksten skrevet?» (Dalland,
2017, s. 159-160).

3.3.4 Etiske vurderinger

Det er viktig 8 se pa de etiske hensyn ndr man gjor en systematisk litteraturstudie
(Forsberg & Wengstrom, 2013). Artiklene som er inkludert i oppgaven ble sjekket for
godkjennelse av etisk komite. Ut i fra Forsberg og Wengstrom (2013) brukte jeg studier
som har fatt godkjennelse fra en etisk komite eller at det var mulig & se at studien har
tatt etisk hensyn. I oppgaven tok jeg etiske hensyn ved 3 passe pa at de deltakerne som
deltok ikke ble krenket.



3.3.5 Analyse

Det ble brukt Evans (2002) for analysearbeid i min studie. Hans analysemodell bestar av
fire trinn. En analyse er en samling av data fra flere studier. Denne samling av data fra
de ulike studiene gjgr det mulig & analysere en stgrre datasamling (Evans, 2002).

Trinn 1: Jeg startet analysen ved & samle inn datamateriale som jeg tenkte 8 analysere.
Resultatet av spkeprosessen ble 8 artikler. Jeg nummerert dem fra 1-8 for 8 ha bedre
oversikt. Etter at jeg har lest dem flere ganger, markerte jeg relevante funn med marker.
Jeg var ngdt & bruke «Google translate» pa artiklene der hvor det var vanskelig a forsta
(Evans, 2002).

Trinn 2: Artiklene ble lest flere ganger med tanke p& min problemstillingen. Det som jeg
synes var relevante funn for min oppgave markerte jeg med tusj. Deretter skrev jeg de
sentrale funn rundt mine problemstillinger. Det ga meg mer oversikt og sikret det som
ble funnet samtidig som det hjalp meg & sortere pa det ordentlig mate.

Trinn 3,4: Funn ble samlet til slutt til temaer og undertemaer pa A4 ark for 8 ha oversikt
videre ved skriving. Fargekoder gir bedre oversikt over aktuelle temaer.

3.3.6 Hva ble funnet

Her vil jeg kort oppsummere de funnene jeg har gjort i de artiklene jeg har brukt i min
oppgave.

Kunnskap, organisasjon og | Ernaering: Trykkavlastning:
ledelse

Helsepersonalet mangler

grunnleggende kunnskap Feilernaering D&rlig kunnskap hos

helsepersonell om
trykkavlastede hjelpemidler

Mangler tid og arbeidskraft Mange avdelinger mangler
Under- og overvekt pa riktig utsyr for
avlastning

Varierende grad av
helhetlig plan for
forebygging av trykksar i
flere land




4 Resultater

4.1 Sammenfatning av sentrale funn i artiklene

4.1.1 Kunnskap, kompetanse

Studier viser stor prevalens av trykksar pa helseinstitusjoner (Beeckman, Defloor,
Schoonhoven & Vanderwee, 2011; Bjgro & Ribu, 2009; Brito, Generoso & Correia, 2013;
Gunningberg et al., 2015; Kéallman & Suserud, 2009). De fleste forskningsartiklene viser
at det er mangel pa kunnskap hos pleiepersonell angdende behandling og forebygging av
trykksar (Beeckman et al., 2011; Bjgro & Ribu, 2009; Gunningberg et al., 2015;
Lavallée, Gray, Dumville & Cullum, 2018). Forsknings artiklene viser at den generelle
kunnskapen om trykks%r er god, allikevel er det rom for forbedringer. Mange pleiere er
ikke klar over at det er mangel p& oksygen som er en av de viktigste faktorene ved
utvikling av trykksar hos pasienter (Gunningberg et al., 2015) og pleie personale ikke har
god nok kunnskap om hva som forarsaker trykksdr (Gunningberg et al., 2015).
Forskningene viser blant annet at en del pleiere gir inntrykk at trykksar ikke er s vanlig,
men den samme forskningen utfgrt med Braden skala viser at 16-20% er utsatt for
trykksar. I og med at grad 1 og 2 av trykksar ikke blir innrapportert, blir inntrykket at
trykksar ikke er sa vanlig som det er. Det er ogsa@ mangel pa rutiner for 8 behandle,
mangel pd utstyr og tid (Bjero & Ribu, 2009).

I fem studier hvor det star om sykepleierens kunnskap og holdninger til
trykksarforebygging (Beeckman et al., 2011; Bjgro & Ribu, 2009; Gunningberg et al.,
2015; Kéallman & Suserud, 2009; Lavallée et al., 2018) visse kunnskap og holdninger i
sammenheng med prevalens, samt at ble det observert sykepleierens forebygging mot
trykksar. Det ble brukt flere forskjellige spgrreskjemaer for & teste sykepleiere og annet
helsepersonell: «sertificate nurse», «enrolled nurse» og «nursing assistants». Studiene
viste at sykepleierne har bedre kunnskap enn annet helsepersonell (Beeckman et al.,
2011; Kallman & Suserud, 2009), men i de to andre har de utilstrekkelig kunnskap.
Respondent i studien utfgrt i eldreomsorg hadde darligere kunnskapsscore enn
respondentene pa sykehus (Beeckman et al., 2011). Det er ingen klar sammenheng
mellom holdninger og kunnskap (Beeckman et al., 2011). En sykepleier som har god
kunnskap om trykksarforebygging, bruker ikke ngdvendigvis mer tid pa
forebyggingsarbeidet (Beeckman et al., 2011). Ytre faktorer som mangler pa tid og
mangel personale, er ogsa medvirkende arsak til at trykksarforebygging blir nedprioritert
i hverdagen (Gunningberg et al., 2015).

Studier viser at mange avdelinger er mangel pa en felles strategi for
trykksarforebygging, noe som gjgr at forebyggingsarbeidet kan bli tilfeldig og ufullstendig
og det er kun et svakt sosialt press for & utfgre trykksarforebygging (Kéllman & Suserud,
2009; Stadnyk, Mordoch & Martin, 2018).



However, many of the care staff were unable to specify any particular pressure
ulcer prevention protocols endorsed by the home (e.g., National Institute for
Health and Care Excellence guidelines) and the tissue viability nurses discussed
their concerns regarding the pressure ulcer prevention knowledge of the care staff
(Lavallée et al., 2018).

som viser at selv om det faktisk finnes en strategi, s er det ikke alltid pleiepersonalet er
klar over at det finnes og bruker den i sitt arbeid. Sykepleiere benytter seg ogsa i svaert
liten grad av nyere forskning i forebyggingen av trykksar (Kéllman & Suserud, 2009).
Det er en utfordring for lzerere, forskere og ledere 3 legge til rette for at sykepleiere kan
tilegne seg ny kunnskap og implementere denne i sin daglige praksis (Beeckman et al.,
2011; Kallman & Suserud, 2009). I studien fra Brandy Stadnyk et.al. (2018) kommer de
med en modell som viser hvor viktig det er at styret og den gverste administrative
ledelsen ved helseinstitusjoner tar initiativ og legger til rette for at pleiere kan utfgre
tilstrekkelig forebyggende arbeid. Med dette menes at det blir innfgrt retningslinjer for
hvordan det forebyggende arbeidet skal veere, at rutiner og personell far opplaering og at
de far tilgang til adekvat utstyr. De vaere seg trykkavlastende madrasser og puter,
motoriserte senger og annet ngdvendig og godkjent utstyr.

Konklusjon i studien viser at i all hovedsak sa har pleierne god kunnskap om trykksar
forebygging og behandling. Studien viser ogsa at det er svakheter i avtalt strategi for
behandling og dette kan pavirke kvaliteten pa pleien med det resultat at det kan oppsta
trykksar. «Ongoing quality improvement is imperative for PU prevention, improved
patient outcomes and to ensure the sustainability of practice change” (Stadnyk et al.,
2018). Med dette menes at det er viktig 8 hele tiden kvalitetssikre den praksis og strategi
man jobber etter, for 3 sikre pasienten en best mulig pleie (Stadnyk et al., 2018).

4.1.2 Trykkavlasning

Studiene viste at forekomsten av trykksar kan reduseres ved bruk av trykkavlastende
madrasser (Kallman & Suserud, 2009; Reinar, 2011). Kallman og Suserud (2009) viset
at 75% av helsepersonalet vet at reposisjonering er viktig for & unnga trykksar og 67%
vet at trykkavlastende madrass er et viktig hjelpemiddel. Reiner sier ogsa at bruk av
vanlige skumgummimadrasser kan gke forekomsten av trykksar (Reinar, 2011).

Andre studier viser darlig eller utilstrekkelig kunnskap om trykkavlastende hjelpemidler
og/eller riktig kunnskap og bruk av trykkavlastende utstyr (Beeckman et al., 2011; Bjgro
& Ribu, 2009; Gunningberg et al., 2015). I Gunningberg (2015) studien viser at det er
darlig kunnskap om at 30* er den beste vinkel for 3 avlaste trykket nar man ligger,
videre viser studien at mangel pa tid til reposisjonering er en annen viktig faktor ved
forebygging av trykksar. I denne studien svarte ca. 20% at deres pasienter ikke trengte
trykkreduserende madrasser.

Studien fra Belgia (Beeckman et al., 2011) viser at kunnskapen hos deltakerne var
utilstrekkelig. Kun 13,9% av pasientene som hadde risiko for 8 utvikle trykksar fikk fullt
ut adekvat forebyggende behandling mens de var i seng eller i stol. Hos 55,5% av
pasientene ble ikke helene hevet fra madrassen. Det noe som samsvarer med Bjgro og
Ribu sin forskning der hvor det star at planlagte stillingsendringer ikke var iverksatt hos



noen av pasientene med behov for forebygging verken i seng eller i stol, som
konkluderes i forskning at trykkavlastning i stol manglet hos 21% og stillingsendring hos
19% (Bjgro & Ribu, 2009).

Heelene og korsbenet var de hyppigste lokalisasjonene for utvikling av trykksar (Bjgro &
Ribu, 2009; Brito et al., 2013).

Trykksar forebyggende arbeid inkluderer blant annet & bruke riktig utstyr for hver enkelt
pasient, og flere studier viser at det vil vaere mest kostnadseffektivt (Kallman & Suserud,
2009; Reinar, 2011; Stadnyk et al., 2018).

4.1.3 Ernaering

En risikofaktor for utvikling av trykksar er feilernaering (Brito et al., 2013; Gunningberg
et al., 2015; Lavallée et al., 2018). Bjgro og Ribu (Bjgro & Ribu, 2009) i sin forskning
brukte Braden skala for @ vurdere risiko for trykksar. Braden skala omfatter seks
risikofaktorer, en av dem - ernaering. Forskning viser at trykksar prevalens var 17,6%,
noe hgyere enn en annen studie i Brazil 16,9% (Brito et al., 2013). Videre konkluderte
Bjagro og Ribu (Bjgro & Ribu, 2009) i sin forskning med at et betydelig antall pasienter
fikk inadekvat forebygging og at norske sykehus er pakrevet og kan bidra til forbedring
av pasientbehandling.

En norsk studie (Bjgro & Ribu, 2009) viste gjennomsnittlig kroppsmasseindeks pa 25
(overvekt). En brasiliansk studie viste at 30,2% pasientene var kvalifisert som mistenkt
eller moderat feilernaert og 22,4% ble kvalifisert som sveert feilernzert (Brito et al.,
2013). Studien viser en sammenheng mellom feilernzerte og funn av trykksar:

Impaired nutritional stat us is considered an important risk factor in the outcome
of hospitalized patients. Thus, it is noteworthy that in the current study, 98% of
those who showed severity of PU greater than or equal to stage II were
malnourished, and 16.3% of the high-severity patients had more than three PU
(Brito et al., 2013, s. 648).

I studien menes 0gsa at det blant eldre er en hgyere risiko for trykksar. «We also
observed that elderly patients presented with and or age (65 and over), showing an
increased risk for PU development when compared with younger patients» (Brito et al.,
2013, s. 648). Lengre sykehusinnleggelse pa grunn av trykksar og /eller feilernaering har
en ubestridelig negativ innvirkning pa pasientene, samt budsjettene til det lokale og
nasjonale helsevesen (Brito et al., 2013).

I studier har det blitt brukt Braden Skala (Beeckman et al., 2011; Bjgro & Ribu, 2009).
Braden skalaen omfatter seks risikofaktorer: sensorisk persepsjon, fuktighet, aktivitet,
mobilitet, ernaering og friksjon/skyveeffekt (Bjgro & Ribu, 2009). Der blir hver pasient
vurdert ut ifra om ernaeringsinntaket er sveert darlig, sannsynligvis utilstrekkelig,
tilstrekkelig eller meget bra. Dette viser at ernaering er en faktor som blir vurdert i alle
tilfeller ved bruk av Braden Skalaen. I studier utfgrt med bruk av Braden Skala, viser den
en stor prevalens av trykksar (Beeckman et al., 2011; Bjgro & Ribu, 2009).

I folge brasilske studie papekes at feilernaering en av de viktigste risiko faktorene
assosiert med utvikling og alvorlighetsgraden av trykksar til sykehuspasienter (Brito et
al., 2013).



5 Diskusjon

Diskusjonsdelen bestar av en metodediskusjon og en resultatdiskusjon. I denne delen av
oppgaven vil jeg diskutere rundt de resultatene jeg har funnet i artiklene, nevne egne
erfaringer og underbygge med relevant litteratur.

5.1 Metodediskusjon

I metodedelen ble boken «Att géra systematiska litteraturstudier» (Forsberg &
Wengstréom, 2013) brukt som et utgangspunkt i oppgaven og jeg brukte Evans (Evans,
2002) sin metodeanalyse i analysedelen. Veiledning under skriveprosessen har veert til
stor hjelp for meg og jeg har fatt hjelp fra ansatte pa biblioteker bade i Alesund og i Oslo.
Bibliotekar hjalp meg mye med fortlgpende problemer bade med data og & finne artikler.
Jeg benyttet to databaser i min sgkeprosess: Cinahl complete, PubMed og enkelt sgk pa
sykepleien.no. Det kan veere en svakhet for oppgaven at jeg kun har brukt to databaser,
men jeg valgte dette fordi jeg kjenner de fra tidligere. Sgkeordene som ble benyttet var
blant trykksar, pressure ulcer, nursing, prevention, barriersknowledge. Det er blitt brukt
bdde kvalitative og kvantitative studier i oppgaven. Ved & bruke bade kvalitative og
kvantitative metoder gir det forskeren ulike typer informasjon om et tema (Forsberg &
Wengstrém, 2013). Gjennom databasene som ble brukt ble det funnet tilstrekkelig
forskninger for & besvare bacheloroppgavens hensikt og problemstillinger. Fgr jeg
begynte & sgke, satte jeg opp inklusjons- og eksklusjonskriterier. Dette for 8 finne
relevante artikler til problemstillingen min. Et annet krav i oppgaven var at forskinger
ikke skulle veere over ti ar. Derfor ble det satt arsgrensene fra 2009 til 2019. Artiklene
som vart inkludert var ogsd vurdert ved hjelp av NSD, for 8 sjekke om artiklene var
fagfellevurdert, alle var vurdert til niva 1. Artiklene som ble plukket ble ogsd vurdert ved
hjelp av sjekklisten til helsebiblioteket og alle artiklene var etisk godkjent. Analysedelen
var den mest tidskrevende delen, men veldig interessant.

Siden jeg skrev alene, noe jeg ikke gnsket, synes jeg det har vaert veldig krevende. Bade
med oversettelse fordi jeg ikke kan engelsk og med omformuleringer i oppgaven i seg
selv fordi jeg ikke har norsk som morsmal. Seks av atte artikler er pa engelsk, og dette
kan vaere en svakhet med tanke pa oversettelse. Dette ble ikke sett p& som
problematisk, men det kan vaere muligheter for feil oversettelse og tolkning.



5.2 Resultatdiskusjon

5.2.1 Sykepleierens kunnskap og forebygging

Bjgro og Ribu (2009) mener at mangel pd kunnskap er en av grunnene til utvikling av
trykksar . I Florence Nightingale sin bok “Notes on nursing” star det at sykepleiere
trenger kunnskap (Nightingale & Skretkowicz, 1992). & ha kunnskap er viktig.
Sykepleieren ma ha gode, kunnskaper nar det gjelder patofysiologi og fysiologi, da kan
sykepleieren observere, vurdere og utfgre tiltak for 8 hjelpe pasienten med & ivareta sine
grunnleggende behov (Mathisen, 2015, s. 112). Reinar (2011) og Kaallman og Suserud
(2009) pastar i sine studier at & forebygge trykksar er en sentral sykepleieoppgave. Eldre
pasienter star i hgyrisiko gruppe (se punkt 2.2) noe som sykepleierne burde veere
oppmerksomme pa. I nasjonale retningslinjer anbefales det at ansatte far regelmessig
opplaering og utdanning i forebygging og behandling av trykksar for & finne &rsaken til,
og iverksette forebyggende tiltak sa tidlig som mulig (National Pressure Ulcer Advisory
Panel et al., 2014).

Ettersom forskning og teknologi endrer seg raskt har sykepleierens behov for kunnskap
gkt. I Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (Norsk sykepleierforbund, 2011, s. 7)
framheves det at sykepleieren holder seg oppdatert om forskning, utvikling og
dokumentert praksis innen eget fagomrade, og bidrar til at ny kunnskap anvendes i
praksis. Det vil si at helsepersonell er ansvarlig for @ vedlikeholde sin kunnskap innen
forskning og teknologisk utvikling, da dette er med p& 8 pavirke de beslutningene
behandleren tar. En studie fra Sverige viste at deltakerne som gjennomgikk et
grunnleggende kurs om trykksar viste bedre resultater i alle deler i kunnskapstesten i
forhold til de som ikke gikk gjennom dette kurset (Kallman & Suserud, 2009). Dette viser
at deltagelse pd kompetansehevende kurs er med pa & styrke kursdeltakeren, som igjen
gjor at kvaliteten pa pleien blir bedre. Stgtte pd organisasjonsniva er en sentral
komponent i programmer for forebygging av trykksar (National Pressure Ulcer Advisory
Panel et al., 2014).

Andre studier i Sverige (Gunningberg et al., 2015) og i Belgia (Beeckman et al., 2011)
viste seg at kunnskapen hos sykepleierne var utilstrekkelig. Resultatene fra belgisk
studie viste blant annet at cirka 30% av pasientene var i risikogruppe for & utvikle
trykksar og bare 13,9% av disse fikk tilstrekkelig forebygging (Beeckman et al., 2011).
Jeg regner med at mangel pa kjennskap til at det finnes retningslinjer for
trykksarforebygging kan vaere en arsak til at helsepersonalet ikke bruker dem. Forskere
mener at sykehusledere pa ulike nivd har ansvar for & pase at sykepleiere/hjelpepleiere
kjenner retningslinjene og iverksetter disse i praksis (Bjgro & Ribu, 2009). Holter (2015)
sier at kunnskap er noe som kontinuerlig skapes og fornyes, bade innen egen profesjon
og i samhandling med andre profesjoner. Henderson mener at siden sykepleieren skal
hjelpe pasientene har hun ubegrenset behov for kunnskaper innen biologiske og sosiale
fagomrader (Henderson et al., 1998, s. 47).

Lavallée et al. (2018) sin forskning peker pa underbemanning som en av barrierene og
utfordringene som pleie personell opplever i hverdagen. For eksempel kan
underbemanning fgre til at pleiere ikke har tid for & gi tilstrekkelig forebyggende pleie.
Det kan ogsa bli utfordringer med pasienter som for eksempel har demens. Dette i form
av vanskelig kommunikasjon, aggresjon, psykoser og depresjon slik at det hindrer god



kommunikasjon mellom pasienten og sykepleier. Dette gjelder ogsa ved et norsk
sykehus hvor forskere har funnet ut at gjennomfgring av registrerings prosessen var for
tidskrevende pa grunn av marginal sykepleierbemanning, seerlig om kvelden (Bjgro &
Ribu, 2009). Dette er noe som stemmer i forhold til min arbeidserfaring. Da opplevde jeg
at i en travel hverdag kan i praksis lav bemanning fgre til at det blir prioritert oppgaver
som er mere presserende og ngdvendige.

I Helsepersonelloven §4 star at sykepleiere skal utfgre sitt arbeid i samsvar med de krav
til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp (Helsepersonelloven, 1999). Yrkesetiske
retningslinjer sier at sykepleieren har et personlig ansvar for at egen praksis er faglig,
etisk og juridisk forsvarlig (Norsk sykepleierforbund, 2011, s. 7). Forskning viser at
personalet ofte mangler riktige utstyr, personalmangel kan ogsa fgre til at det kan ta
lenger tid for & snu for eksempel en overvektig pasient eller darlig tid for & mate
pasienten (Bjgro & Ribu, 2009; Lavallée et al., 2018). Erfaringsmessig mener jeg det er
viktig at leder skaffer til veie ngdvendig utstyr og bemanning, slik at arbeidet kan utfgres
pa en faglig forsvarlig mate. Lopende evaluering og oppdatering av faktorene
(administrasjon/ledelse, videre/etter utdanning, konstant kvalitetsforbedring, klinisk
praksis, front linje hjelpepleiere(de som pleier pasienten til daglig)) opprettholder
forebygging av trykksar og helsetjenester til & omdefinere sin kultur, utvide
utdanningsprogrammer og fremme ansvar for a forbedre helseproblemer av eldre voksne
som mottar omsorg (Stadnyk et al., 2018). Orvik mener at administrasjonen ma sgrge
for at rutiner og arbeidsoppgaver skjer planmessig og ordnet (Orvik, 2015, s. 44). Nar
det gjelder blant annet kjgp av utstyr og forslag til vedlikehold som kan redusere risiko
for fysiske skader til et minimum, bgr sykepleieren star som radgiver (Henderson, 1997,
s. 51).

5.2.2 Dokumentasjon

En studie fra Sverige (Kallman & Suserud, 2009) viser utilstrekkelig struktur for
trykksarforebygging og dokumentasjon. Dokumentasjon av risikovurderinger som gjgres,
vil sikre kommunikasjon og samarbeid mellom helsepersonellet, danne grunnlag for god
kvalitet i planlegging av hjelpen og vil i praksis vaere et hjelpemiddel nar en skal fglge
utviklingen av saret (Holm, Hartviksen, Sjglie & Solbakken, 2015). Med tanke pa
pasientsikkerheten burde det vaere mer oppmerksomhet pa det. Sykepleier er palagt a
dokumentere det arbeidet som er utfgrt. Dette star i Helsepersonelloven § 39
(Helsepersonelloven, 1999).

Bjoro og Ribu (2009) sier at de fleste trykksar kan forebygges og systematiske
registreringer er viktig i det forebyggende arbeidet for & dokumentere omfanget av
trykksar, identifisere risikopasienter, dokumentere og evaluere tiltak.



5.2.3 Risikoverktgy og forebyggende tiltak

I svensk studie (Kallman & Suserud, 2009) viste at mange som ikke kunne identifisere
grad 1 og 2 av trykksdr. Da tenker jeg at hvis det ikke blir oppdaget i begynnelsen sa
kan konsekvensene bli en eskalering i graden av trykksaret. Det er noe som pavirker
forsvarligheten i utgvelsen av sykepleien.

Bruk av risikoverktgy kan vaere til hjelp i arbeidet med & finne pasienter som er i
faresonen og gir helsearbeidere fokus pa faren for trykksar, og a sette inn
trykksarforebyggende tiltak i en tidlig fase. Nortons, Braden og Waterlows skala er
verktgy som kan brukes (Langgen, 2018a). En norsk studie (Bjgro & Ribu, 2009) viser at
over 90% av trykksdrene var sykehuservervet og 28% hadde Braden skala pd <17 og
dermed behov for forebyggende tiltak. Dette tyder pa darlig kunnskap om
trykksarforebyggende tiltak og viser ngdvendigheten av & bruke forskjellige
risikoverktgy. I fglge retningslinjer burde strukturert risikovurdering baseres pa klinisk
skjgnn og kunnskap om relevante risikofaktorer (National Pressure Ulcer Advisory Panel
et al., 2014).

Forebyggende tiltak vil bidra til & redusere pasientskader og dermed forebygge trykksar.
I fglge Pasientsikkerhetsprogrammet bestar tiltakspakken av fglgende tiltak :

1. Vurdering av alle pasienter for trykksarrisiko ved innleggelse i sykehus og ved fgrste mgte
med pasient i sykehjem.

2. Sikre ngdvendig trykkfordelende utstyr/underlag hos alle risikopasienter.
3. Undersgk regelmessig huden til alle risikopasienter.

4. Sikre stillingsforandring og/eller aktivitet hos alle risikopasienter.

5. Kartlegg og vurder ernaringsstatus hos alle risikopasienter.

6. Involver pasient og pargrende i planlegging og gjennomfgring av trykksarforebyggende
tiltak.

7. Informer om trykksarrisiko og forebyggende tiltak ved henvisning, utskrivelse og
overflytting. (Pasientsikkerhetsprogrammet., 2014-2018)

5.3 Trykkavlasning

Funnene i forskningsartiklene viser at pasientene med behov for forebygging av trykksar
manglet trykkavlastende madrass i seng, trykkavlastning i stol og mange manglet
planlagt leieendring i seng eller stol (Beeckman et al., 2011; Bjgro & Ribu, 2009;
Gunningberg et al., 2015). Trykkavlastning er et tiltak som alltid skal iverksettes dersom
det foreligger risiko for utvikling av trykksar (Langgen, 2018a). Dette stgttes av
retningslinje (National Pressure Ulcer Advisory Panel et al., 2014), Lindholm (Lindholm &
Thorbjgrnsen, 2012) og forskningsartikkelen til Reinar (Reinar, 2011). I definisjon av
sykepleieren sin funksjonen sier Henderson (1998) at sykepleieren skal hjelpe pasienten
& fremme og gjenvinne helse, og hjelpe han med det han selv ville gjort dersom han ikke



var syk. Jeg tolker dette slik at jeg som sykepleier ma skaffe trykkavlastning for
pasienter med risiko for at det kan oppsta trykksar eller for at det skal bli en
forbedring/healing av trykksar. Mangler pa planlagt leieendring kan fgre til alvorlige
konsekvenser. Henderson sier at sykepleieren ma kjenne prinsipper for stillingsfysiologi,
korrekte leier og stgtteanordninger. Videre sier hun at det er sykepleiernes ansvar a se til
at ingen pasient ligger for lenge i samme stilling og sykepleieren ma kunne legge et
menneske til rette i sengen slik at kroppen hviler i god stilling og far den stgtte som er
ngdvendig (Henderson, 1997, s. 37-39).

Sengeleiets komplikasjoner er en gammel fellesbetegnelse pa komplikasjoner som
pasienten kan utvikle i forbindelse med at de ligger til sengs over tid, fra noen timer til
dager (Holm et al., 2015). I fglge Lindholm (2012) er reduksjon av bevegelsesevne en av
de viktigste faktorene for utvikling av trykksar. Nedsatt bevegelsesevne medfgrer
redusert oksygenforsyning til vevet. Videre sier hun at fysisk trening og fysioterapi er en
viktig del av omsorgen for pasienter i risikosonen for utvikling trykksar (Lindholm &
Thorbjgrnsen, 2012, s. 183).

Etter 50-arsalderen reduseres muskelmassen med ca. 1% arlig, dette muskelsvinnet
gker med alder, slik at en person i 80-8rsalderen har ca. halvparten av muskelmassen i
forhold til unge. Det gj@r at dagligdagse aktiviteter stiller krav til kondisjon og
muskelstyrke, noe som gker risiko for utvikle funksjonstap hos eldre pasienter med en
hospitalisering, hvor sykdom og fysisk inaktivitet bidrar til et videre fall i fysisk kapasitet
(Beyer & Poulsen, 2017). For immobiliserte og sengeliggende pasienter er hyppig
leieendring (hver andre til tredje time) et viktig tiltak, ogsa trykkavlastende underlag
blant spesialmadrasser eller spesialsenger med trykkregulerende funksjoner (Stubberud,
2015). Henderson sier at en skal hjelpe pasienten med 8 opprettholde riktig
kroppsstilling ndr man ligger, sitter, gar og star, og ved 3 skifte stilling (Henderson et al.,
1998).

Reienar (2011) og Kallman og Suserud (2009) i studier viste at forekomsten av trykksar
kan reduseres ved bruk av trykkavlastende madrasser og at vanlige skummadrasser kan
gke forekomsten av trykksar. Bjgro og Ribu (2009) viste i sin studie at 37,5 % av
pasientene med trykksarrisiko hadde standard sykehusmadrass uten trykkavlastende
egenskaper og 62,5% hadde fatt trykkavlastende madrass uten motor, mens ingen fikk
trykkavlastende madrass med motor. Trykksar forebyggende arbeid inkluderer blant
annet a bruke riktige utstyr for hver enkelt pasient (Kallman & Suserud, 2009; Reinar,
2011; Stadnyk et al., 2018). I dag finnes det mange trykkavlastende hjelpemidler av god
kvalitet som utjevner trykk og forhindrer vevsforsvining dersom de brukes riktig. Min
erfaring er at mange av helsepersonalet ikke kan hdndtere enkelte typer trykkavlastende
madrasser og bruker lite eller bruker ikke i det hele tatt hjelpemidler for unng? friksjon
eller skyvning. Det er noe som gker risikoen for utvikling av trykksar. «Trykkfordelende
underlag bgr velges pa individuelt grunnlag, avhengig av hvilke behov personen har for
trykkfordeling og andre terapeutiske funksjoner» (National Pressure Ulcer Advisory Panel
et al., 2014, s. 28). I Gunningberg (2015) sin studie viser at det er darlig med kunnskap
om at 30 grader er det beste vinkel for avlaste trykket ndr man ligger. Pasienten i 30
grader vinkel - vekslende mellom hgyre og venstre side — oppnas en god og
risikoredusert stilling samt med en pute som plasseres mellom fgttene, legger og kneer,
for & unnga trykk mot haeler, ankelknoker og knaer (Lindholm & Thorbjgrnsen, 2012;
Lgnseth & Lindholm, 1997). Det er de stedene som studiene har vist er mest utsatt for
trykksar (Bjgro & Ribu, 2009).



5.4 Erneering

En av risikofaktorene for utvikling av trykksar er feilernaering (Bjgro & Ribu, 2009; Brito
et al., 2013; Gunningberg et al., 2015). I fglge Lindholm er under- eller feilernaering en
vanlig tilstand hos personer som er innlagt i sykehus eller bor i sykehjem (Lindholm &
Thorbjgrnsen, 2012, s. 182). Stubberud skriver at underernaering kan fgre til
gdemdannelse som pa denne maten reduserer blodgjennomstrgmning til vevet og
iskemi, og vekttap gir framstaende knokler og falsomhet for belastning. Dette gker risiko
for utvikling av trykksar (Stubberud, 2015, s. 461-462). Derfor er optimal ernaering et
viktig utgangspunkt for & forebygge trykksar (Stubberud, 2015, s. 462). Beinskjgrhet,
redusert muskelstyrke, gkt risiko for fall, darlig beskyttelse mot kulde og trykk
(trykksar), redusert immunforsvar mot infeksjon er risikofaktorer som fglger ved
undervekt. Den skrgpelige gamles ernaeringsstatus anbefales 3 fglges over tid, og det ma
iverksettes forebyggende tiltak mot under- og feilernaering (Ranhoff, 2014, s. 83).

En Brasiliansk forsknings studie (Brito et al., 2013) viste mest at pasienter med trykksar
er feilernzert. En norsk studie viste at pasienter har i gjennomsnitt en kroppsmasseindeks
pa 25 (overvekt) (Bjgro & Ribu, 2009). Feilernaering innebaerer at det enten er for lite
eller for mye av noen naeringsstoffer man far. I folge Hendersons sykepleiedefinisjon er
forst og fremst individrettet. Det betyr at sykepleieren, etter & ha gjort observasjoner av
pasientens grunnleggende behov, vurderer hvilke sykepleietiltak det er riktig @ iverksette
(Mathisen, 2015). Sa tiltak for underernzaerte blir annerledes enn tiltak for overvektige.
Mange eldre eller alvorlig syke personer har et darlig naeringsinntak. Redusert matlyst,
problemer med & fgre maten til munnen og svelgevansker enn av faktorer som kan fgre
til underernaering (Lindholm & Thorbjgrnsen, 2012, s. 128). I fglge Henderson er
sykepleieren den personen som er mere sammen med pasienten enn noen andre av
medarbeidere og derfor er hun/han den som best kjenner pasienten og vet hva pasienten
har lyst pa, bade av mat og drikke (Henderson, 1997, s. 31). Det er lurt & ha dette i
vurderingene nar du jobber med eldre. Bade paminnelse pd mat og drikke, samt vekke
appetitten kan hjelpe.

Risikoen for andre sykdommer gker ved under- og feilernaering. Lavt proteininntak
svekker infeksjonsforsvaret, blant annet p& grunn av redusert antistoffsyntese. I tillegg
utvikler pasienten lettere gdemer, fordi produksjonen av andre plasmaproteiner ogsa gar
ned. Derfor har forebyggende tiltak stor betydning (Wyller & Toverud, 2019, s. 867).
Henderson mener at sykepleieren skal sgrge for at pasientens naeringstilfgrsel er
tilstrekkelig, og har ansvar for 3 tilrettelegge for & gke appetitten. Hun sier at
sykepleieren er den som best kan oppmuntre pasienten til & spise og drikke (Henderson,
1997).

I fglge Helsedirektoratet skal alle pasienter i sykehjem vurderes for ernseringsmessig
risiko ved innleggelse og deretter ukentlig, eller etter et annet faglig begrunnet
individuelt opplegg (Guttormsen & Helsedirektoratet Avdeling, 2009, s. 8). Dette
sammenfaller med anbefalinger fra internasjonale retningslinjer der hvor det star at
ernaeringsscreening bgr utfgres ved innleggelse i helseinstitusjon eller ved fgrste
hjemmebesgk i kommunehelsetjenesten. Videre anbefales det & veie personen og
kartlegge endringer i vekt, vurdere personens evne til @ spise selv, vurdere om det
samlede naringsinntaket er tilstrekkelig (National Pressure Ulcer Advisory Panel et al.,



2014). Det star ogsa i studie at pasientene ved innleggelse pa helseinstitusjoner burde
gjennomga en kontroll av ernaeringsinntak for a8 avdekke eventuell feilernaering (Brito et
al., 2013).

Lindholm (2012) mener at naeringstilskudd kan vaere ngdvendig for sdrheling ved
trykksar. Det anbefales at pasienten med risiko for trykksar skal fa 30-35 kcal per kg
kroppsvekt per dag, med 1,25-1,5 g protein per kg kroppsvekt per dag og med 30-35 ml
vaeske per kg kroppsvekt per dag (Holm et al., 2015, s. 750; National Pressure Ulcer
Advisory Panel et al., 2014). Proteiner er ngdvendig for vekst, reparasjon og fornyelse av
vev. Gode kilder til proteiner er kjgtt, egg, fisk, kylling, og meieriprodukter, som melk,
ost, yoghurt og sa videre (Jacobsen & Bye, 2015, s. 624).

Naeringsmidler og/eller kosttilskudd med hgyt energi- og proteininnhold mellom maltider
kan brukes til & forebygge utilsiktet vekttap og feilernaering (Lindholm & Thorbjgrnsen,
2012; National Pressure Ulcer Advisory Panel et al., 2014). For & gke kaloriinnhold kan
sykepleier sette i tiltak for eksempel: 8 velge helmelk istedenfor lettmelk, litt ekstra olje,
ha remme eller saus til middagen, smgr/margarin eller majones pa brgdskiven, ha litt
flgte eller et ekstra egg i sauser og supper.

En person med indentifisert trykksarrisiko, ma gis eller oppfordres til 8 ta et balansert
kosthold eller & ta vitamin- og mineraltilskudd ndr vanlig inntak er darlig (National
Pressure Ulcer Advisory Panel et al., 2014). Vitamin C inngdr i de prosesser med
sartilheling og forsvar mot infeksjoner, Jern - transporterer oksygenet til cellene.
Vitamin A- forsvarmekanisme og sartilheling (Oland, 2001). Mangel pd serumalbumin
(under 3,5 g/dL) reines ogsa som en risikofaktor (Hansen & Brekken, 2018, s. 323).


https://www.melk.no/oppskrifter/sauser-dressinger-dipper/
https://www.melk.no/oppskrifter/smaretter-lunsj/supper/

6 KONKLUSJON

Studier viser at sykepleiere pa grunn av manglende kunnskap eller for stor
arbeidsbelastning ikke observerer eller utfgrer godt nok forebyggende tiltak slik at
prevalens av trykksar forblir hgy. Det viser at det er ngdvendig & ske kompetansen hos
helsepersonale for @ gjgre vurderinger og iverksette tiltak ut ifra hva pasienten trenger
av hjelp til @ ivareta sine grunnleggende behov. Pa sin arbeidsplass burde
helsepersonalet ha tilgang til retningslinjer for forebygging av trykksar og ledere burde
skaffe dette slik at helsepersonalet blir kjent med dem.

Trykkavlastning, vurdering av risikofaktorer og ernaering er de viktigste faktorer for a
forebygge trykksar. Ngdvendig utstyr ma vaere tilgjengelig for & kunne gi en faglig
forsvarlig sykepleie. Forebygging av trykksar er en sentral sykepleieoppgave og en av
flere sentrale kvalitetsindikatorer pa sykepleie. I konklusjon viser det at god forebygging
av trykksar kan gke kvaliteten pa sykepleien og redusere trykksar.

Anbefalinger for videre forskning kan vaere & undersgke hvorfor ledere ikke kan skaffe
ngdvendige undervisninger til pleiepersonalet som er pa fgrste linje for pleie hos
pasienter. Hva vet ledelsen om hvilken merkostnad de pafgrer sitt helseforetak ved &
ikke legge til rette for en adekvat forebyggende pleie av pasienter i risikosonen for
utvikling av trykksar?
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Vedlegg

Vedlegg 1:

Sgkehistorisk tabell:

1

Prevalence of pressure ulcer in hospitals in Brazil and association with
nutritional status-A multicentre, cross-sectional study

Sagkeord Dato Database | Antall Leste Leste Inkluderte
treff abstrakter | artikler artiker
12.10.18 | Cinahl
Complete
Pressure ucer 12862
elderly 84608
Risk factors 366380
S1# AND S2# 60 8 1 1
AND S3
2

Knowledge, attitudes and practice among nursing staff concerning pressure
ulcer prevention and treatment - a survey in a Swedish healthcare setting

Sgkeord Dato Database | Antall Leste Leste Inkluderte
treff abstrakter | artikler artiker
25.02.19 | Cinahl
Complete
Pressure
ulcer#AND
Nursing
knowledge#AND
S1 AND S2 212
Pressure ulcer 5896
prevention
S3 AND S4 67 8 1 1




3

Pressure ulcer knowledge of registered nurses, assistant nurses and student
nurses: a descriptive, comparative multicentre study in Sweden

Sgkeord Dato Database | Antall Leste Leste Inkluderte
treff abstrakter | artikler artiker

27.02.19 | PubMed

Pressure

ucer#AND

Nursing

knowledge#AND

Knowledge 126 15 1 1

4

Factors in facilitating an organisasjonal culture to prevent pressure ulcers
among older adults in health-care facilities

Sgkeord

Dato

Database

Antall
treff

Leste
abstrakter

Leste
artikler

Inkluderte
artiker

25.02.19

PubMed

Factors#AND

Older
adult#AND

Pressure ulcer
prevention#AND

Pressure ulcer

163

5

Knowledge and Attitudes of Nurses on Pressure Ulcer Prevention: A Cross-

Sectional Multicenter Studi in Belgian Hospitals

Sagkeord Dato Database | Antall Leste Leste Inkluderte
treff abstrakter | artikler artiker
28.02.19 | Cinahl
complete
Pressure ulcer
prevention#AND
Nursing#AND
knowledge 156 12 1 1




6
Trykkmadrasser forebygger trykksar

Sgkeord Dato Database Antall | Leste Leste Inkluderte
treff abstrakter | artikler | artiker

24.10.18 | www.sykepleien.no

Trykksar 10 4 2 1

7

En pilotstudie av trykksarprevalens i et norsk sykehus

Sgkeord Dato Database Antall | Leste Leste Inkluderte
treff abstrakter | artikler | artiker

24.10.18 | www.sykepleien.no

Trykksar 10 4 2 1

8

Barriers and facilitators to preventing pressure ulcers in nursing home
residents: A qualitative analysis informed by the Theoretical Domains
Framework

Sgkeord Dato Database | Antall Leste Leste Inkluderte
treff abstrakter | artikler artiker

28.02.18 | Pubmed

Pressure ulcer
prevention#AND

Nursing#AND

barriers 41 4 1 1




Vedlegg 2:

Litteraturmatrise:

1

Prevalence of pressure ulcers in hospitals in Brazil and association with
nutritional status A multicenter, cross-sectional study

Referanse

(Brito et al., 2013)

Studiens
hensikt/mal

Trykksar representerer et utbredt, smertefullt og dyrt
helseproblem som er direkte forbundet med gkt sykelighet,
dgdelighet og lengde pd sykehusopphold. Malet med denne
studien var 8 bestemme utbredelsen av trykksar hos pasienter
pa sykehus i offentlige og private brasilianske institusjoner og
sarforeningene med naeringsstatus og andre risikofaktorer.

Ngkkel-begrep/
Keywords

Pressure ulcer, Pressure ulcer prevalence, Status nutritional,
Malnourished, Risk factors

Metode

Datainnsamling/Utvalg: En multisenter, tverrsnitts-, kvantitativ
og kvalitativ studie ble utfgrt pd sykehus i forskjellige
geografiske regioner i Brasil fra mars 2009 til februar 2011.
Totalt 473 pasienter (251 mann og 222 kviner) ble tatt inn i
studie. Genomsnitt alder var 58,4 &r (18-103 &r). Pasienter
gjennomgikk en fysisk undersgkelse for & avdekke eventuelle
trykksar. Hvis det var trykksar ble det notert sted og grad av
trykksar i henhold til EPUAP/NPUAP. Hvis det ble oppdaget tre
eller flere trykksar hos samme pasient ble dette protokollfgrt
som individuelle variabler. Analyse: For 8 analysere data ble det
brukt Excel software og den statistikk analyse med SPSS13.0
(SPSS Inc., Chicago,USA).

Resultat/konklusjon

Trykksar og alvorlighetsgrad var direkte assosiert med
feilernaering. Pasienter som er sengeliggende, eldre, som har
nevrologiske lidelser eller kreft, som bor hos en offentlig eller
privat institusjon, og som bor pa sykehuset mellom 8 d og 15 d
hadde gkt risiko for trykksar. Konklusjon: Utbredelsen av
trykksar pa brasilianske sykehus er hgy, og utbredelsen av
undererneaering er ekstremt hgy. Underernaering er en av de
viktigste risikofaktorene knyttet til utviklingen og
alvorlighetsgraden av trykksar p& sykehus. Pasienter som er
underernaeret er mer tilbgyelige til & utvikle trykksar.

Relevans: Hvordan
vil jeg bruke denne
artikkelen i min
oppgave?

Jeg vil bruke denne forskning n%rjeg skal skrive om forholdet
mellom ernaering og trykksar.




2

Knowledge, attitudes and practice among nursing staff concerning pressure
ulcer prevention and treatment-a survey in a Swedish healthcare setting

Referanse

(Kallman & Suserud, 2009)

Studiens

hensikt/mal

Hensikt med studie var & undersgke kunnskap og holdning til
trykksar forebygging og behandling, risikovurdering og
dokumentasjon av trykksar. Identifisere muligheter og hindringer
i trykksarforebygging og behandling.

Ngkkel-begrep/

Keywords

Pressure ulcers, nursing knowledge, attitudes, barriers, pressure
ulcer prevention, Sweden, guidelines.

Metode

En tverrsnitts studie med totalt 230 deltakere til denne
undersgkelsen (fra 12 sykehus i Sverige), fordelt likt mellom
syke- og hjelpepleiere. 30% deltakerne hadde deltatt pa et
grunnleggende kurs om trykksar, 55% av deltakerne hadde lest
et tidsskrift om trykksar. Svarresponser var god, 154 av 230
svarte pa undersgkelsen. Dette tilsvarer 67%. Det var 47
spgrsmal fordelt i seks seksjoner. Ved spgrsmalene undersgkte
holdninger, ble utfgrt kunnskapsbasert test om trykksar,
spgrsmalene omhandlet dokumentasjon ved trykksar
forebygging og hva som kan veaere til hinder for
trykksarforebygging.

Resultat/konklusjon

Resultater viste at deltakerne i all hovedsak hadde gode
kunnskaper og en positiv holdning til bade forebyggende og
behandling av trykksar. De som deltok pa et grunnleggende kurs
om trykksar viste bedre resultater i alle deler av
kunnskapstesten og de som leste et tidsskrift, hadde ogsd mer
kunnskap , unntatt om risikoutsatte omrader og gradering.
Videre viser denne undersgkelsen at nyere forskning og nye
retningslinjer ikke har nadd ut til alle disse yrkesgruppene, og
det kom ogsa fram fra undersgkelsen at bare 37% svarte at de
hadde en avtalt plan/strategi for trykksar forebygging pa sine
respektive avdelinger. Bade sykepleiere og hjelpepleiere var det
f& som kunne angi korrekte ytre risikofaktorer. For eksempel
reposisjonering vis 75% korrekt, madrasser 67%,
trykkavlastning 42% og ernzering 40%. Studie viste at mange
hjelpepleiere kunne ikke identifisere grad 1 og 2 av trykksé’]r.

Relevans: Hvordan
vil jeg bruke denne
artikkelen i min
oppgave?

Forskningsartikkelen er relevant til min oppgave da
problemstillingen min gjelder om faktorer og forebygging av
trykks%r.




3

Pressure ulcer knowledge of registered nurses , assistant nurses and student
nurses: a descriptive, comparative multicentre study in Sweden

Referanse

(Gunningberg et al., 2015)

Studiens

hensikt/mal

Studien ble utfgrt i Sverige og malet med undersgkelsen var a
kartlegge kunnskapen om trykksar hos sykepleiere, hjelpepleiere
og sykepleier studenter.

Ngkkel-begrep/

Keywords

Hospital, knowledge, nurse, pressure ulcer, student nurse

Metode

I denne studien ble det testet tre grupper. Deltagerne i
undersgkelsen var sykepleier, hjelpepleier og sykepleiestudenter
fra to universitet fra fire forskjellige fylke i Sverige. Tre
forskjellige sykehus deltok. Det var et universitetssykehus , et
regionalt sykehus og et vanlig sykehus. Deltakerne jobbet pa
kirurgisk, ortopedisk, medisinsk og palliativ avdeling. Det ble
brukt PUKAT(Pressure ulcer knowledge assessement tool) test, i
tillegg var det noen tilleggsspgrsmal som omhandlet oppfarsel
ved avdelingene, hvor ofte man reposisjonerte pasienten, hvor
ofte man skiftet sengetgy, hvor ofte man tildelte pasienter med
trykk reduserende madrasser. Alle deltakerne ved disse
avdelingene ble invitert til 8 vaere med p& undersgkelsen og ut
av 577 inviterte var 418 som leverte besvarelse og som dannet
grunnlaget for den undersgkelsen. Dette tilsvarer en svar
respons pa 72%.

Resultat/konklusjon

Det ble ansett at en gjennomsnittlig kunnskaps score > eller =
60% var tilfredsstillende i undersgkelsen. Data fra undersgkelsen
viser at pleie personalet ikke har god nok kunnskap om hva som
forarsaker trykksar. Det kom frem at bare 26,5% av sykepleiere,
34% av hjelpepleierne og 23 % av sykepleierstudentene svarte
korrekt pd spgrsmal om hva som er det korrekte
reposisjoneringsskjemaet for pd best mulig mate & unnga
trykksar. Det kom ogsd frem at det var for lite kunnskap om at
en tykk luftpute var den beste trykkavlastende sete for de som
satt i stol. Det er overraskende at hverken pleiere eller
sykepleierstudenter klarte ikke & identifisere mangel pa oksygen
i huden som en av hovedarsakene til trykksar. Majoriteten av
deltakerne i studien trodde at feilernaering og fuktighet er
arsaker til trykksadr, men dette er bare risikofaktorer.

Relevans: Hvordan
vil jeg bruke denne
artikkelen i min
oppgave?

Artikkelen vil brukes for @ beskrive kunnskap og holdning mot
trykksdr samt faktorer som fgrer til trykksar.




4

Factors in facilitating an organisational culture to prevent pressure ulcers
among older adults in health-care facilities

Referanse

(Stadnyk et al., 2018)

Studiens
hensikt/mal

Til tross for vare beste anstrengelser, trykkskader fortsetter &
forekomme blant eldre voksne i helseinstitusjoner. Utvikling av
trykksar fgrer til helseforringelse for eldre voksne og at noen
pasientgrupper er mere mottagelige en andre. Ved a undersgke en
kombinasjon av organisatoriske faktorer (senior lederskap,
utdanning, kvalitetsforbedringsinitiativ, klinisk praksis og
enhetsnivamestere) kan man gke pasientens sikkerhet og
helsesituasjon.

Ngkkel-begrep/
keywords

Pressure ulcer prevention, pressure ulcer, older adult, organisational
culture

Metode

Datainnsamling: En kritisk litteraturstudie. Det ble brukt tre
vitenskapelige databaser (CINAHL, PubMed, MEDLINE). En kritisk
gjennomgang av litteraturen ble gjennomfgrt for & identifisere
faktorer knyttet til vellykket gjennomfgring og beerekraft av PUPP i
akutt og langsiktige helsetjenester.

Utvalg: Forskningsdokumenter involvert 390 artikler. Kriterier var
voksne over 65 ars alder som fikk akutt og langsiktig helsetjenester
med TS-forebyggingsprogrammer. Artiklene ble publisert i engelsk
mellom 1.januar 2010 og 18.juli 2017.

Analyse: Syntese av litteratur. Referansebehandlerprogrammet ble
brukt og 130 dupliseringsett med 310 artikler var konsolidert. En
sekundaer screen av artikler og abstrakt ekskluderte artikler dgmt
ikke relevante for & implementere, opprettholde eller evaluere PUPP
og fgrte til 33 artikler for gjennomgang basert pd det fgrste
spkeordet. Et manuell sgk i referanselister identifiserte atte
tilleggspublikasjoner som var spesifikke for opprettholde
organisasjonsendring, for totalt artikler anmeldt.

Resultat/
Konklusjon

Basert pa en syntese av denne litteraturen ble faktorforenkling av
trykksarforebyggingsmodellen (FFPUPM) ble utviklet for & skildre fem
flernivafaktorer for trykksar forebygging blant eldre voksne i
helsevesenet. Disse fem faktorer er: senior lederskap, utdanning,
pagdende kvalitetsforbedring, klinisk praksis og unit level champions
(pleiepersonale som star i forste rekke for a forebygge trykksar).
Konklusjon: Igpende prioritering av disse faktorene opprettholder
forebygging av trykksar og helsetjenester til & omdefinere sin kultur,
utvide utdanningsprogrammer og fremme ansvar for & forbedre
helseproblemer av eldre voksne som mottar omsorg.

Relevans:
Hvordan vil jeg
bruke denne
artikkelen i min
oppgave?

Jeg vil bruke denne artikkelen for & beskrive hvilke faktorer som
spiller en rolle ved forebygging av trykksar.




5

Knowledge and Attitudes of Nurses on Pressure Ulcer Prevention: A Cross-
Sectional Multicenter Study in Belgian Hospitals

Referanse

(Beeckman et al., 2011)

Studiens
hensikt/mal

Malet med undersgkelsen var a kartlegge kunnskap og holdninger
om trykksarforebygging ved belgiske sykehus. Ogsa & avdekke
sammenhengen mellom kunnskap, holdninger og anvendelse av
tilstrekkelig forebygging.

Ngkkel-begrep/

Attitude, knowledge, nursing, pressure ulcer prevention, guidelines,
hospital, prevalence, correlation.

Hvordan vil jeg
bruke denne
artikkelen i min
oppgave?

keywords

Metode Tverrsnitts undersgkelse ved 14 tilfeldig utvalgte sykehus i Belgia.
Dette representerte 207 avdelinger. Av de 207 ble det tilfeldig
plukket ut 94 til 8 vaere med i undersgkelsen.

Resultat/ Undersgkelsen viste at 13,5% av pasientene hadde trykksar og at ca
Konklus: 30% var i risikogruppe for & utvikle trykksar. Det vil si de som hadde
onkiusjon en Bradenscore som var mindre en 17 eller hadde trykksar. Videre

viste undersgkelsen at under 14% av pasientene fikk tilstrekkelig
pleie for & for hindre trykksar mens de var i sengen eller satt i stol.
Relevans: Jeg vil bruke denne artikkelen for & beskrive hvilke faktorer som

spiller en rolle ved forebygging av trykksar.




6

Support surfaces for pressure ulcer prevention

Referanse

(McInnes et al., 2015)

Studiens
hensikt/mal

Denne systematiske gjennomgangen sgker & etablere:

(1) i hvilken grad trykkavlastende stgtteflater reduserer forekomsten
av trykksdr sammenlignet med standard stgtteflater og,

(2) deres komparative effektivitet i sarforebygging.

Ngkkel-begrep/

Bedding and Linens, beds, pressure ulcer, randomized controlled
trials as topic.

Hvordan vil jeg
bruke denne
artikkelen i min
oppgave?

keywords

Metode Forskere i Cochrane-samarbeidet har oppdatert en oversikt over
randomiserte studier som har undersgkt effekten av ulike typer
puter, madrasser og underlag som skal forebygge trykksar.
Forskerne gjorde systematiske sgk i flere forskningsdatabaser, og
fant 52 studier som de inkluderte i oversikten. Studiene var
gjennomfgrt i alle typer settinger.

Resultat/ Studiene viste at trykksar kan forebygges ved bruk av

Konklusi trykkavlastende madrasser, puter eller saueskinnspels. Det ogsa

onkiusjon viste at madrasser som alternerer trykk kan vaere kostnadseffektive.
Relevans: Dette er aktuelt i min oppgaven bade om forebygging og om

kostnadseffektiviteten ved & forebygge trykksar.




7

Pilotstudie av trykksarprevalens i et norsk sykehus

Referanse

(Bjgro & Ribu, 2009)

Studiens
hensikt/mal

Malet med denne pilotstudien var & kartlegge forekomst,
alvorlighetsgrad og forebyggende tiltak av trykksar.

Ngkkel-begrep/
Keywords

Trykksar, forebyggende behandling, tverrsnittsstudie.

Metode

Datainnsamling: En pilotstudie med kvantitativ design.
Sykepleiere fylte ut EPUAPs skjema for registrering av trykksar.
Utvalg: Studien ble gjennomfgrt i Norge. Fire team av to
sykepleiere undersgkte 85 pasienter fra 15 ar og oppover pa fire
sengeposter pa et universitetssykehus. Analyse: En elektronisk
utgave av skjemaet ble utarbeidet for dataskanning og
automatisk konvertering til en datafil. Alle analyser ble utfgrt
med statistikkprogrammet. Dataanalysene bestar av beskrivende
statistikker og frekvensfordelinger.

Resultat/konklusjon

Forekomst av trykksar var 17.6 % inkludert grad 1 og 7,1 %
inkludert grad 2-4. Vanligste sarlokalisasjonen var heelene,
dernest korsbenet. Av pasientene med behov for forebygging
manglet 37,5 % trykkavlastende madrass i seng, 90 % var uten
trykkavlastning i stol og ingen hadde planlagt leieendring i seng
eller stol.

Relevans: Hvordan
vil jeg bruke denne
artikkelen i min
oppgave?

Artikkelen vil brukes for & beskrive behov av hjelpemidler for &
forebygge trykksdr. Om stedet er mest rammet av trykk sar,
viktigheten opplaering av sykepleiere.




8

Barriers and facilitators to preventing pressure ulcers in nursing home
residents: A qualitative analysis informed by the Theoretical Domains

Framework
Referanse (Lavallée et al., 2018)
Studiens Malet med den undersgkelsen var @ kartlegge hva som gjgres for

hensikt/mal

& forhindre at det skal oppsta trykksar ved engelske sykehjem.

Ngkkel-begrep/

Keywords

Evidence-informed practice, nursing homes, pressure ulcer
prevention, semi-structured interviews, Theoretical Domains
Framework.

Metode

Kvalitativ studie ved & bruke individuelt delvis tilpassede
intervjuer. 25 personer delt i undersgkelsen fra 3 forskjellige
sykehjem. Totalt var 57 helseforetak som fikk invitasjon for &
dele i undersgkelsen. Alle de 25 som deltok i denne
undersgkelsen kom i fra 3 av disse helseforetak. De resterende
54 sa enten nei til & veere med pa grunn av underbemanning,
sykdom i ledelsen, at de nylig deltok i en annen undersgkelse
eller at de rett og slett ikke ga tilbakemelding til forskerne. Dette
kan synligjgre at underbemanning er veldig utbrett i denne
sektor.

Resultat/konklusjon

Undersgkelsen viser at det a forebygge trykksar er hgyt prioritert
i det engelske helsevesenet. Undersgkelsen peker pd noen
barrierer og utfordringer som pleie personell opplever i
hverdagen. For eksempel kan underbemanning fgre til at pleiere
ikke har tid for 3 gi tilstrekkelig forebyggende pleie. Det kan
ogsa bli utfordringer med pasienter for eksempel med demens i
form av vanskelig kommunikasjon, aggresjon, psykoser og
depresjon slik at det hindrer god kommunikasjon mellom
pasienten og sykepleier. Studie peker pd viktigheten av at
ledelsen legger til rette for at helsepersonale far en fglelse av at
de jobber mot et felles mal med integrasjonen av de forskjellige
pleierens rolle for & forebygge trykksar.

Relevans: Hvordan
vil jeg bruke denne
artikkelen i min
oppgave?

Jeg vil bruke denne artikkelen for & beskrive hvilke faktorer som
spiller en rolle ved forebygging av trykksar.
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