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SAMMANFATTNING (svenska)

Aldre patienter med hoftfraktur har stor risk for att utveckla trycksdr under vardtiden.
Trycksar ar en vardskada som med ratt atgarder kan forebyggas i de allra flesta fall. Syftet
med denna litteraturéversikt har varit att beskriva patientrelaterade riskfaktorer samt
forebyggande omvardnadsatgarder for trycksar hos &ldre patienter med hoftfraktur. Sexton
potentiella riskfaktorer hittades, daribland hog alder, nedsatt nutritionsstatus, nedsatt kognitiv
formaga, hog ASA klass (American Society of Anesthesiologists) och trokantar hoftfraktur.
Fem olika omraden med forebyggande omvardnadsatgarder identifierades, daribland vikten
av nutritionsstdd och olika tryckavlastande madrassers effekt. De riskfaktorer som
identifierades fanns beskrivna i tidigare forskning forutom trokantar hoftfraktur.
Nutritionsatgarder hade mycket god effekt framfor allt om de sattes in redan preoperativt.
Generella riktlinjer for nutritionsstdd pre- och postoperativt borde inféras nationellt for aldre
patienter med hoftfraktur.



Ordlista

P (P-varde) anger sannolikheten for att det inte finns nagon skillnad/samband (eg.
sannolikheten att fa det erhallna utfallet eller extremare under forutséttning att
nollhypotesen ar sann. Nollhypotesen sager att det inte finns nagon skillnad i det man
mater.)

Signifikansniva anger risken att dra fel slutsats, (eg. risken att forkasta
mothypotesen). Vanligaste signifikansnivaerna ar 0,05, 0,01 och 0,001 dvs. 5 %, 1 %
eller 0,1 %. Exempel: Férekomsten av trycksar minskade fran 28 % i
kontrollgruppen till 18 % i interventionsgruppen nar framtagna riktlinjer foljdes pre-
och postoperativt i studien fran Uppsala (P<0,05). Risken att resultatet inte stammer,
att det inte finns ett samband mellan nutritionsinterventionen och minskningen av
trycksar, ar mindre &n 5 % .

CI (Konfidensintervall) talar om inom vilket intervall t.ex. ett medelvérde ligger med
en viss sannolikhet. Sannolikheten ar ofta berdknad till 95 %.

RR (Relative risk) anvands for att rakna ut kvoten mellan incidens for tva olika
grupper vid kohortstudier. D.v.s. risken att t.ex. utveckla trycksar.

OR (Odds kvot) anvands for att skatta den relativa risken utifran en fallkontrollstudie.
IRR (Incidens kvot) &r graden av skillnad mellan tva gruppers incidenstal.

K (Cohens kappa koefficient) ar ett matt for interbeddomarreliabiliteten, att samma
resultat fas oberoende av vem som bedomer vid kvalitativa undersokningar.

Fran Ejlertssons bok Statistik for halsovetenskaperna forutom forklaringen for K
som hamtats fran Wikipedia http://en.wikipedia.org/wiki/Cohen's_kappa


http://en.wikipedia.org/wiki/Cohen's_kappa

Innehallsférteckning

INTRODUKTION ...ttt 5
INLEDNING ..ottt ettt sttt e e s sbe e e sabee s 5
BAKGRUND ..ottt ettt sabe e e e e sabe e e nans 5

Lagstiftning och andra styrande doKUMENL..........cc.coeieiiiirinineneeeeeeeee e 5
Omvardnadsteoretisk rEfErENSIAM ...........cccueueuiiiieeeeeeeeeeeee et 5
H&lISa ONAISA THAANAE ...ttt sttt s 6
L [0 75 ST 6
TIYCKSAT 1.veviviieieeeetetete ettt ettt ettt bbb s bbb st b s s s s s et et e s s e e se st et s s 7
PROBLEMFORMULERING ....cooctiiiiiiieiitetee ettt 9

NS 1 =R PPRPRRRSTRN 9

IMIETOD ..t e b e e nbb e e bb e e br e e br e enes 9
DATAINSAMLING ..ottt 9
DATAANALYS ..ttt e s e e sbe e e s be e s sabeeenabee e e 10

RESU LT AT et e st e e e s e e e rsae e eneeeanseeeaneeeannes 10
RISKFAKTORER ...ttt ettt e e s aae e s aae e e e enaee e 10

HOG AIABE ..ottt ettt ettt e et s ettt s et etene s s etese s s esens 10
NEdSatt NULMITIONSSIALUS ......c.eeueeiieeieiesiesieiececeese ettt se b e 11
Nedsatt KOgNitiv FOMMAGA.........ceeveverereeieieeereeeeeeteteeeee et en et e e s 11
HOG ASA KIGSS.....ueieeiiietiececteeeste ettt ettt ettt e s baeabesteeraenbesrnensesreennas 11
Diabetes, hjart - och IUNGSJUKAOMAT ........ccveivieieiiecieeese et 11
TroKantar NOTFTAKLUL .......coviuirieieee e 12
NEASALE FOTTIGNEL........etieeieee et 12
TryCKSAr Vid iNTAGYNING «..cvcvevvieeeeeeie ettt bbb 12
18] (0] 1T 1= SRR 12
Fuktig hud, friktion, nedsatt sensorisk uppfattning och dehydrering........ccccceevevvvnnnen. 12
Blodtrycksfall under Operation.........cccceceeveieecieneseese et 13
FOREBYGGANDE OMVARDNADSATGARDER.........cocovieeeereeeeeeeeee. 13
NUEFTEIONSSTOA. ...ttt sttt et be b e 13
F Y o3 1 T o RSP RSP 13
DOKUMENTALION. ...ttt sttt ettt ettt ebe b b neens 14
L (0T oT=To o] 1] 0 1 oo TP 14
FOrDALIINGSAIDELE ... 14

DISKIUSSTON ..ottt sttt e st e e bt e e e bb e e e beeeanbeeeanseaeas 14
METODDISKUSSION ...ttt ettt e s e s saee e 14
RESULTATDISKUSSION ..ottt ettt 15

IMPLIKALIONET FOF PraXisS ....ccveeviiiieiiiieeeeece ettt s a e s b eae et sreenns 17
Framtida FOrSKNING .......coveviiieeseeeese ettt st sre e sneeneas 17
STUESALS ..ttt sttt b e bbbttt b e a e ae b e 17

REFERENSER...... .ottt et nee e neeeanneas 18

BILAGOR

1 Bradenskalan

2 Modifierad Nortonskala
3 Artikelsokning

4 Artikelpresentation



INTRODUKTION

INLEDNING

Pa Kungalvs sjukhus avd 5, en avdelning for geriatrisk rehabilitering och ortopedi,
vardas ofta multisjuka aldre patienter. Under ett ar rehabiliteras ungefar 200 patienter
som drabbats av en hoftfraktur. Inlaggningen sker mestadels genom direktinlaggning,
sa kallat snabbspar. Patienten slipper véantetiden pa akuten och malet ar att operation
ska ske inom 24 timmar efter ankomst till sjukhuset. Varden av en patient med
hoftfraktur ar kostsam, intresset ar stort for att paskynda handlaggningen, minska
komplikationer och forbattra rehabiliteringen och i slutandan fa en kortare vardtid.

Pa sjukhuset ingar trycksar som ett av sex omraden i arbetet med forbattringen av
patientsakerheten och sedan 1 okt 2012 ska en bedémning av trycksarsrisk goras pa
alla patienter aldre an 70 ar eller dar personen forvantas vara liggande/sittande en
storre del av dygnet. Néstan alla patienter med hoftfraktur faller ut som riskpatienter
enligt matinstrumentet. Trots den kunskap som finns pa avdelningen om risker for
uppkomst av trycksar och hur de ska forebyggas utvecklar manga éldre patienter med
hoftfraktur anda trycksar. Detta examensarbete i omvardnad har som syfte att med
hjalp av en litteraturéversikt inhdmta kunskap om den forskning som finns
publicerad inom omradet hoftfraktur hos é&ldre patienter och forebyggande av
trycksar. Finns det speciella riskfaktorer hos &ldre patienter med hoftfraktur som
behéver uppmarksammas och vilka forebyggande omvardnadsatgarder finns
beskrivna ar fragor som stalls. | bakgrunden ges en kort beskrivning av de begrepp
som ror problemomradet.

BAKGRUND

Lagstiftning och andra styrande dokument

Hélso- och sjukvardslagen (1) séger att ”... varden ska vara av god kvalitet...”. Vad
som menas med god vard ar inte preciserat men trycksar kan anvands som ett
kvalitetsmatt pa omvardnaden (2). Den nya patientsakerhetslagen som tradde i kraft
1 januari 2011 fortydligar och skarper halso- och sjukvardens ansvar att férebygga
vardskador. Trycksar betecknas som en vardskada om den kunde ha férbyggts om
adekvata atgarder hade satts in. Sjukskoterskan ska arbeta enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet for att minska vardskador (3).

Socialstyrelsen skriver i sin kompetensbeskrivning for sjukskoterskor att
sjukskaterskan ska motverka komplikationer i samband med sjukdom, vard och
behandling (4) och ICN, International Council of Nurses har i sin etiska kod for
sjukskaterskor angett att sjukskdterskans ansvarsomrade ar att framja halsa,
forebygga sjukdom, aterstalla halsa samt lindra lidande (5).

Omvardnadsteoretisk referensram

Florence Nightingale (1820-1910), ses som den forsta omvardnadsteoretikern och
menade att hélsa var att leva enligt naturens lagar. Florence Nightingale ville
forebygga ohdlsa genom att se till faktorer i patientens omgivning. Ren luft, rent
vatten, effektiva avloppsreningar, renlighet och ljus var kérnan i hennes teori for god
hdlsa. Symtom var inte alltid en effekt av sjukdom utan kunde &ven bero pa att
patienten inte fick god vard. Trycksar kom av bristande omvardnad.
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Omvardnadsteorin ar forebyggande till karaktaren och hon betonade vikten av att
inte tillfoga patienter mer skada (6). | sin bok Notes on Nursing skrev hon tydliga
anvisningar i hur sangar skulle baddas, vilket material madrassen skulle innehalla, att
halla patienten ren och vikten av att observera patientens hud efter tecken pa rodnad

().

Halsa ohélsa lidande

Hélsa och ohélsa ar starkt forknippade med varandra. En av de mest kénda
definitionerna pa halsa ar Varldshalsoorganisationens (WHO), som beskriver halsa
som ... ett tillstand av fullstindigt, fysiskt psykiskt och socialt valbefinnande och
inte bara franvaro av sjukdom eller handikapp” (sid 1, 8). Hélsa kan upplevas trots
ohélsa. Omvardnadsteoretikern Katie Eriksson (1943-), beskriver halsa som en
integration mellan kropp, sjal och ande (6). Trycksar ar ett tecken pa ohéalsa och kan
leda till lidande (9). Eriksson beskriver tre olika former av lidande i varden,
sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Lidande som beror pa sjukdom och
behandlig men dven av omvardnadshandlingar. Handlingarna kan vara krankningar,
maktutovelser men ocksa i form av utebliven vard eller vanvard. Sjukskéterskans
ansvar enligt Eriksson &r att inte utsatta patienten fér onddigt lidande och att lindra
nar lidandet inte gar att undvika (6).

Hoftfraktur

Hoftfrakturer drabbar omkring 18 000 personer i Sverige arligen. Medelaldern ar
cirka 80 ar och majoriteten av de drabbade ar kvinnor. Kvinnor har en hogre
medellivslangd och drabbas oftare av benskdrhet &n mén. Eftersom antalet aldre i
befolkningen ©kar beréknas antalet patienter med hoftfrakturer att Oka.
Socialstyrelsen har utfardat riktlinjer for vard och behandling av patienter med
hoftfraktur dér stor uppmarksamhet riktas mot att férebygga komplikationer som
trycksar (10).

Hoftfraktur hos aldre uppstar nastan alltid i samband med att personen halkat eller
snubblat inomhus. Sjdlva skadan i sig ar inte sarskilt allvarlig, men da denna
patientgrupp jamfort med andra personer i samma alder ar sjukligare far det storre
konsekvenser bade nar det galler komplikationer samt dodlighet. Efter tre manader
har 10 % av patienterna dott och efter ett ar 20 %. Forutom riskerna med
komplikationer och dodlighet innebér hoftfrakturen for de allra flesta en stor
omstallning i det dagliga livet en lang tid framdver med paverkan pa sjalvstandighet
och boendeférhallande. Ofta behdvs insatser fran kommunens regi (11).

Frakturtyper

Hoftfrakturer kan delas in i cervikala, pertrokantéra och subtrokantéra hoftfrakturer.
Behandlingen ar operation dér frakturen fixeras med hjalp av osteosyntes (spikar,
skruvar, plattor eller margspik). Ar frakturen felstalld vid cervikala hoftfrakturer ar
lakningsprognosen samre och patienten far da ofta en hoftprotes (11).



Anatomisk region

I. Cervikal

II. Pertrokantir

II1. Subtrokantir

Figur 1. Olika typer av hoftfrakturer (12).

Trycksar som komplikation

Ett snabbt omhandertagande med kort tid till operation har stor betydelse da tidig
mobilisering &r viktig for att kunna aterfa och behalla formagor samt undvika vanliga
komplikationer som trycksar, forvirringstillstdnd och infektioner. Denna grupp av
aldre och skora patienter har dock en tendens att fa vanta langre till operation jamfort
med yngre patienter som har storre kapacitet att behalla och aterhamta funktioner
(10). Aldre patienter med hoftfraktur ar den patientgrupp som har hogst antal
rapporterade trycksar (13). Det finns olika uppgifter for hur stor incidensen &r. En
svensk studie visade att 55 % av patienterna utvecklade trycksar under vardtiden (14)
och den vanligaste lokalisationen &r pa sacrum och halar (11).

Pa senare ar har allt fler sjukhus infort en vardkedja med snabbare omhéndertagande
med intentionen att minska vantetid till operation och komplikationer. Enligt
rikshoft (15) finns denna typ av snabbspar pa ett 40- tal av landets akutsjukhus.
Varden av hoftfrakturpatienter kostar cirka 2.6 miljarder kronor per ar i Sverige (15).

Trycksar

Trycksar definieras som en lokaliserad skada i hud och/eller underliggande vavnad,
vanligtvis Over benutskott, som ett resultat av tryck, eller tryck i kombination med
skjuv och delas in i 4 olika kategorier fran rodnad som inte bleknar vid tryck, till en
djup full hudskada enligt European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) (16). |
Sveriges Kommuner och Landstings punktprevalensméatning gjord i mars 2012 hade
16 % av alla patienter vardade pa sjukhus trycksar (17).

Klassifikation av trycksar

Kategori 1 Rodnad som inte bleknar vid tryck. Rodnad men hel hud pa ett avgransat
hudomrade, vanligtvis Gver ett benutskott.

Kategori 2 Delhudsskada. Ytligt sar med rosaréd sarbadd utan fibrinbelaggning.
Intakt eller 6ppen/sprucken serumfylld eller blodfylld blasa.

Kategori 3 Fullhudsskada. Subkutant fett &r synligt men sena, ben, och/eller muskel
syns inte. Fibrinbel&ggning kan vara synlig.

Kategori 4 Djup fullhudsskada. Kan involvera ben, sena ledkapsel och/eller
muskelvavnad. Fibrin och/eller nekroser &r vanliga (16).



Riskfaktorer

Det finns dver 200 riskfaktorer rapporterade som orsak till utvecklande av trycksar.
Formodligen &r det en kombination av flera faktorer som tillsammans med tryck
leder till att trycksar uppstar. Riskfaktorer kan delas upp i patient- och vardrelaterade
riskfaktorer varav nagra presenteras nedan utan inbordes rangordning (13).

Patientrelaterade riskfaktorer: Vardrelaterade riskfaktorer:

Hog alder Vantetid pa ambulans

Nedsatt rorlighet Ambulanstransport

Sanglage Lang vantetid pa akutmottagning
Nedsatt allmantillstand Lang vantetid pa rontgen

Akut sjukdom Langa operationer

Inkontinens Intensivvard

Nedsatt kognitiv formaga
Nedsatt nutritionstillstand
Okad fuktighet i huden

Vissa sjukdomstillstand/symtom ger en ¢kad risk daribland hdftfraktur, stroke,
diabetes, demens, lagt systoliskt blodtryck, lagt Hb, smartor, lang tid utan dryck och
feber tillsammans med nedsatt rorlighet (13).

Forebyggande omvardnadsatgarder

En viktig del i arbetet med att forebygga trycksarsuppkomst ar att identifiera
riskpatienter (13, 16). Det finns flera riskbeddémningsinstrument som kan anvéndas
tillsammans med den kliniska bedémningen. Nortonskalan och Bradenskalan &r tva
instrument som har beddmts vara mer tillforlitliga &n sjukskoterskans Kliniska
bedémning (18), (se bilaga 1 for Bradenskalan). | Sverige ar det rekommenderade
instrumentet den Modifierade Nortonskalan (MNS) en utveckling av Nortonskalan,
(se bilaga 2) (19). Ytterligare en skala forekommer i Sverige RAPS skalan, Risk
Assessment Pressure Sores, som har utvecklats ur de tre tidigare ndmnda skalorna
(20).

Sveriges Kommuner och Landsting bdrjade ett arbete 2008 for att minska vardskador
och har gett ut ett kunskapsunderlag med ett evidensbaserat atgardspaket gallande
trycksar. En riskbedémning ska goras vid ankomst pa alla personer éver 70 ar och pa
dem som ar eller forvéantas vara sittande eller liggande en stor del av dygnet. For
patienter som beddms ha risk for att utveckla trycksar bestar atgardspaketet kortfattat
av: daglig hudinspektion, halla huden torr, mjuk och smidig, minska tryck, skjuv och
friktion genom att anvanda tryckavlastande madrasser och sittkuddar, utféra
regelbundna l&ageséndringar i sdng och stol, avlasta utsatta kroppsdelar med kuddar,
bedéma och tillgodose narings- och vatskebehov, information till patient och
narstaende samt dokumentation i patientjournalen (21).

Effekter av trycksar

Trycksars paverkan pa individen och samhallet ar betydande. Smarta, lukt, oro,
bundenhet eller social isolering kan paverka livskvaliteten (13). Tva kvalitativa
studier beskriver att det leder till stort lidande for den drabbade och paverkar
individen pa flera plan, bade emotionellt, mentalt, fysiskt samt socialt och lidandet
kan Dbeskrivas som oéndligt (9,22). | Jonkopings lan gjordes 2005 en
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kostnadsberakning for trycksarsbehandling som uppgick till 53 miljoner under ett ar
att jamfora med 11 miljarder dollar som behandlingen arligen uppskattas kosta i
USA (23-24).

PROBLEMFORMULERING

Aldre patienter med hoftfraktur drabbas ofta av trycksar. Det &r viktigt att kanna till
de faktorer som finns hos patienten som ger en okad risk for att utveckla trycksar for
att kunna satta in forebyggande omvardnadsatgarder. Den omvardnad som utfors ska
baseras pa vetenskap och beprovad erfarenhet och behdver kontinuerligt omvarderas.

SYFTE

Att beskriva patientrelaterade riskfaktorer och forebyggande omvardnadsatgarder for
trycksar hos aldre patienter med hoftfraktur.

METOD

Litteraturdversikt valdes som metod for att svara pa syftet. Genom att utféra en
litteraturdversikt kan en sammanstallning skapas 6ver vad som finns publicerat inom
ett avgransat omrade (25).

DATAINSAMLING

Datainsamlingen skedde genom sokningar i databaserna CINAHL och PubMed. For
att hitta relevanta sokord anvandes Svenska MeSH (26). Sokord som anvandes var
hip fracture AND pressure ulcer. Synonymer lades till med hjalp av booleska
operatdren OR och tva sokblock bildades som sedan sattes ihop av AND och blev
den slutliga s6kningen. Sokord som risk factors och nursing prévades ocksa i tillagg
men smalnade bara av sokresultatet. Begransningar samt sokresultat redovisas i
bilaga 3. Forsta sokningen gjordes under varen 2012 men upprepades 2012-11-08 for
att fa ett mer aktuellt resultat.

Alla artiklars titlar lastes och for de titlar som foll inom problemomradet lastes dven
abstrakt. Artiklar som inte fanns i fulltext eller dér det kravdes en avgift for att lasa
artikeln valdes bort. Studier som var delstudier som senare presenterades i en storre
sammanfattande artikel uteslots. En artikels material var inhdmtat mellan 1983-1993
och med tanke pa utvecklingen gallande varden av patienter med hoftfraktur valdes
den bort da materialet var gammalt. En artikel utesl6ts da den undersokt nastan exakt
samma population och material som en annan studie men hade studerat
diabetespatienter mer ingaende. Efter en granskning av studiernas kvalitet enligt
Fribergs forslag pa granskning av kvantitativa studier (25) uteslots ytterligare 2
artiklar. Alla studier hade inhamtat etiskt godkannande.

Tretton kvantitativa artiklar kom att inga i litteraturéversikten. Av dessa hade tre
artiklar undersokt riskfaktorer (27,28,31). Fem artiklar hade undersokt férebyggande
omvardnadsatgarder (36-40). Fem artiklar hade undersokt bade riskfaktorer och
omvardnadsatgarder (30-33,35). For artikelpresentation se bilaga 4.



DATAANALYS

Artiklarna Oversattes och lastes flera ganger for att hitta riskfaktorer och
forebyggande omvardnadsatgarder med avsikt att undersoka likheter och/eller
skillnader i metodologiska aspekter samt resultatinnehall (25). Endast de resultat for
riskfaktorer som gav positivt utfall nar det galler samband for uppkomst av trycksar
redovisas, férutom i de fall dar andra studier inte hittat nagon statistisk signifikans.
De resultat som rorde forebyggande omvardnadsatgéarder sorterades in i omraden
som beddémdes lampliga.

RESULTAT

Resultatet presenteras utifran syftets indelning i riskfaktorer och férebyggande
omvardnadsatgarder for uppkomst av trycksar hos éldre patienter med hoftfraktur.

Sexton potentiella riskfaktorer hittades i litteraturoversikten. De rangordnas nedan
efter hur manga studier som presenterade positivt utfall med flest antal Gverst.

Hog alder

Nedsatt nutritionsstatus
Nedsatt kognitivt status
Hog ASA klass

Diabetes

Nedsatt rorlighet
Trycksar vid inlaggning
Trokantar hoftfraktur
Hjart- och karlsjukdomar
Lungsjukdomar
Inkontinens

Fuktig hud

Friktion

Dehydrering

Sankt medvetande
Blodtrycksfall under operation

Fem olika omraden med forebyggande omvardnadsatgarder identifierades.

Nutritionsstod
Avlastning
Dokumentation
Hudbeddmning
Forbattringsarbete

RISKFAKTORER

Hog alder

Alders péverkan for trycksérs uppkomst hos &ldre patienter med hoftfraktur var den
variabel som undersokts av flest antal studier i litteraturoversikten (27-31). Den
europeiska studien (27) visade att antal patienter som drabbades dubblerades nér
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incidensen av trycksar jamférdes mellan patienter < 70 ar (8 %) och patienter > 71 ar
(19 %) (P<0,0001). Patienter som hade utvecklat trycksar var i genomsnitt 5,5 ar
aldre (P<0,0001) i studien fran England (28) och i studien fran Nederlanderna var de
fyra ar aldre (P<0,05) (29). Studien fran Lund (30) visade att incidensen Gkade
kraftigt i aldersgrupperna 85-94 ar. Mer ar dubbelt s& mycket mot aldersgrupperna
75-84 ar. Ingen statistisk signifikans redovisades. Studien fran USA hittade inget
statistiskt samband (31).

Nedsatt nutritionsstatus

De tre studier som undersokt sambandet mellan nedsatt nutritionsstatus hos &ldre
patienter med hoftfraktur och uppkomst av trycksar under vardtiden visade alla att
det fanns ett klart statistiskt samband (27,31,32). Patienter som utvecklade trycksar
hade i storre grad en allvarlig malnutrition enligt studien fran USA (31) (P<0,01).
Studien gjord i Umea (32) visade ett starkt samband mellan trycksar och malnutrition
jamfort med de som inte utvecklade trycksar (P<0,001). Malnutrition var har vanligt
I hela urvalsgruppen. Den europeiska studien (27) visade ett statistiskt samband
mellan laga podng for nutrition enligt Bradenskalan (riskbedomningsinstrument for
trycksar, se bilaga 1) och trycksar vid utskrivning (P<0,05).

Nedsatt kognitiv formaga

Sambandet mellan nedsatt kognitiv formaga och utvecklande trycksar undersoktes av
tre studier (28,31,33). Tva av studierna visade att det fanns ett starkt statistiskt
samband mellan kognitiv formaga och uppkomst av trycksar under vardtiden efter
hoftfrakturen (28,31). Den tredje studien fran Sodersjukhuset, Stockholm (33) visade
att 23 % av patienterna som beddémdes vara allvarligt kognitivt nedsatta utvecklade
trycksar jamfort med 14 % av patienterna med mild eller ingen kognitiv nedsattning
(P<0,05).

Hog ASA Klass

Tva studier hade undersokt sambandet mellan American Society of Anesthesiologists
(ASA) klassificeringsgrad och utvecklande av trycksar (28,30). ASA Kklassificering
anvands av narkoslakare bade nationellt och internationellt vid den preoperativa
bedémningen for att skatta patientens halsotillstand i sex olika klasser fran frisk till
organdonator (hjarndod) (34). Studien gjord i England (28) sag en hdgre ASA klass
hos de som utvecklade trycksar. Medelvardet var 3,0 hos patienter som utvecklade
trycksar jamfort med 2,7 hos patienter utan trycksar (P<0,0001 och CI -0,46 till -0,20
(95 %)). | studien fran Lund (30) sags en skillnad mellan antal patienter som fick
trycksar i ASA klass I-11 och 111-V, i bade kontrollgruppen dar 14 jamfért med 25
personer fick trycksar (P<0,0001) och i interventionsgruppen, 6 jamfort med 13
personer (P<0,05).

Diabetes, hjart - och lungsjukdomar

Fem studier hade undersokt sambandet mellan olika bakomliggande sjukdomar och
utvecklande av trycksar hos patienter med hoftfraktur (27-29,31,35). Tva av
studierna visade att diabetes var en riskfaktor (27,28). | studien fran England (28)
hade 16,9 % av de som utvecklade trycksar diabetes (P<0,0001 och RR 0.36 ClI
0.25-0.53 (95 %)) och i den europeiska studien (27) sags ett starkt statistiskt
samband mellan diabetes och trycksar vid utskrivning (P<0,01). Samma studie

11



visade ocksa att hjart- och karlsjukdomar (P<0,05) samt lungsjukdomar (P<0,01) var
mer forekommande hos de patienter som utvecklade trycksar (28). De d&vriga
studierna hittade inte nagot samband (29,31,35).

Trokantar hoftfraktur

Patienter med en trokantar hoftfraktur hade en hogre risk att utveckla trycksar
(P<0,05 och RR 0.74 CI 0,56-0,99 (95 %)) jamfort med patienter med cervikala
hoftfrakturer (P<0,01 RR 01.50 CI 2,12-2,00 (95 %)) visade studien gjord i England
(28). Ett svagare samband sags i den europeiska studien (27). Studien fran USA (31)
hittade inte ett statistiskt samband.

Nedsatt rorlighet

Patienter som var sangliggande eller rullstolsburna enligt Bradenskalan vid den
forsta bedomningen som gjordes av forskarna efter ankomst till sjukhuset (2,9+2,0
dagar) i USA drabbades oftare av trycksar (P<0,01) (31). Trycksar utvecklades under
vardtiden i hogre utstrackning hos patienter med nedsatt gangférmaga innan
frakturen visade den engelska studien (27) (P<0,0001) Den europeiska studien (27)
undersokte rorlighet enligt Bradenskalan vid inlaggning samt trycksars uppkomst
under vardtiden men hittade inget statistiskt samband. Osékerhet radde dock om
bedémningen vid inlaggningen gallde tillstandet innan frakturen eller det aktuella
statuset vid beddmningstillfallet.

Trycksar vid inlaggning

Tva studier hade undersokt sambandet mellan befintliga trycksar vid inlaggning och
risk for att utveckla nya under vardtiden (31,36). Studien fran USA (31) visade ett
starkt signifikant samband (P<0,001) och fick stod av studien fran Uppsala (36) som
ocksa visade att risken for att utveckla trycksar okade med trettio ganger for de
patienter som hade trycksar redan vid inlaggningen (OR 30.55, Cl 2,8-338,6 (95 %),
P<0,01).

Inkontinens

Tva studier hade undersokt sambandet mellan inkontinens och uppkomst av trycksar
(31,35) men bara studien fran Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm (35) fann
ett samband. Patienter med inkontinens var mer bendgna att ha trycksar kategori 1
och 2 i sacrum &n patienter som inte var inkontinenta (P<0,05).

Fuktig hud, friktion, nedsatt sensorisk uppfattning och dehydrering

Den europeiska studien (27) visade att laga poang pa Bradenskalans underkategorier
for fuktig hud (P<0,01), friktion vid forflyttning (P<0,05) samt sensorisk uppfattning
(P<0,05), hade ett samband med trycksarsuppkomst. Samma studie visade ocksa att
det fanns ett samband mellan dehydrering vid ankomst till sjukhuset och trycksar vid
utskrivning (P<0,01). Dehydrering bedémdes utifran torra lappar, torst och hudens
elasticitet (27).
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Blodtrycksfall under operation

Studien gjord i England (28) understkte sambandet mellan blodtrycksfall under
operationen och utvecklande av trycksar och fann att det 6kade risken med 6ver 60
% (P<0,05, RR 0,65 CI 0,45-0,92 (95 %)).

FOREBYGGANDE OMVARDNADSATGARDER

Nutritionsstdd

Nutritionsinsatser paverkade uppkomst av trycksar enligt tre studier (32,36,37).
Forekomsten av trycksar minskade fran 28 % i kontrollgruppen till 18 % i
interventionsgruppen nar framtagna riktlinjer foljdes pre- och postoperativt i studien
fran Uppsala (P<0,05) (36). Nutritionsinterventionen bestod bl.a. av glukosdropp och
kolhydratrika néringsdrycker preoperativt. Blev operationen uppskjuten ett andra
dygn gavs total parenteral nutrition (1000 kcal). Under fem dagar postoperativt erholl
patienterna forutom den vanliga sjukhuskosten naringsdryck tre ganger per dag med
sammanlagt 900 kcal/dag (36). Liknande resultat fick dven den andra studien gjord i
Umed (32) dar interventionen borjade postoperativt och bestod bl.a. av
proteinberikad kost, atgarda problem samt anpassa miljon runt patienten. Antal
personer med trycksar minskade till halften. Den tredje studien som var gjord i
Nederlanderna (37) fann daremot ingen signifikant skillnad nar det géallde uppkomst
av trycksar jamfort med kontrollgruppen, daremot sags en senare debut av trycksar i
interventionsgruppen. Interventionen startade postoperativt och bestod av kosttillagg
I form av néringsdryck.

Avlastning

Ingen signifikant skillnad sags mellan de patienter med hoftfraktur som anvéande en
standardmadrass, en tryckavlastande madrass som inte var strdmberoende eller en
stromberoende tryckavlastande madrass nar det gallde trycksarsutveckling visade en
storre studie gjord i USA (31). Det enda signifikanta sambandet som hittades var hos
patienter som var sangliggande och anvénde en tryckavlastande madrass utan strom.
De hade farre trycksar (IRR= 0,28 CI 0,12-0,67 (95 %)) jamfort med de patienter
som inte var séngliggande med samma typ av madrass (IRR= 0,98 CI 0,61-1,58 (95
%)) (31).

En grupp av patienter med hoftfraktur som var sangliggande enligt Bradenskalan,
undersoktes  betraffande  lagesandringars inverkan pa  trycksarsuppkomst.
Lagesandring varannan timme forhindrade inte uppkomst av trycksar. Risken for att
utveckla trycksar skiljde sig inte mellan de som lagesandrades minst varannan timme
och de som lageséndrades mer séllan (IRR 1,12 C1 0,52-2,42 (95 %)). Patienter som
ldg pa en tryckavlastande madrass vandes mindre ofta & de som inte hade en
tryckavlastande madrass visade en annan studie fran USA (38).

En studie fran Irland visade att en fullstandig avlastning av bada halarna hos
patienter med hoftfraktur med hjalp av en skumgummistdvel, Heelift, minskade
trycksarsincidens pa halar, anklar och fotter till noll jamfort med kontrollgruppen
som endast hade tryckavlastande madrasser (39).
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Dokumentation

Patienter som beddémdes enligt den Modifierade Nortonskalan (MNS) fick fler
dokumenterade sjukskoterskeatgarder &n de som inte bedomdes. Endast 9 % av
journalerna innehdll den omvardnadsdokumentation som ska finnas enligt lag i
Sverige och ingen journal inneholl en fullstandig omvardnadsdokumentation visade
en studie fran Karlstad (40). | 42 % av fallen saknades information om forekomst av
trycksar i sjukskoterskans dverrapportering av patienten till nasta vardgivare visade
studien fran Sodersjukhuset, Stockholm (33).

Hudbeddmning

Da bedémartillforlitligheten undersoktes nar det gallde bleknande och inte bleknade
hudrodnad sags att den visuella beddmningen med indelning av normal vavnad och
trycksar kategori 1 eller 2 hade en mattlig till god 6verensstimmelse mellan tva
oberoende beddémare (K= 0,65-0,76). Vid fingertryckstest och indelning mellan
normal hud och kategori 1 trycksar skiljde sig daremot bedémningarna mer at. Déar
var Gverensstammelsen bara svag till moderat (K= 0,20-0,50) visade studien fran
Karolinska universitetssjukhuset, Stockholm (35).

Forbattringsarbete

En ny vardkedja med snabbspar for optimering av patienten pre- och postoperativt
bl.a. genom syrgas direkt i ambulansen, battre smartlindring, riskbedémning for
trycksar, luftvaxlande tryckavlastande madrasser till de som var hogriskpatienter och
naringsdrycker postoperativt, minskade trycksars incidens till halften. |
kontrollgruppen fick 39 personer trycksar jamfort med 19 i interventionsgruppen
(P<0,01) visade studien gjord i Lund (30).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Valet av metod for det litteraturbaserade examensarbetet visade sig relevant da den
svarade pa syftet som var att beskriva riskfaktorer och forebyggande
omvardnadsatgarder hos &ldre patienter med hoftfraktur. Sokorden som anvandes
och framfor allt de som var frdn Svenska MeSH gav manga traffar vid
artikelsékningen. Sokningen som skedde genom att anvanda booleska sokblock med
synonymer med hjélp av de booleska operatérerna OR och sedan AND borde ha
tackt in de artiklar som publicerats i amnet, men artikelsdokningsresultatet kan ha
begransats da vi valde att endast soka i tva databaser. S6kning gjordes aven i artiklars
referenslistor men ingen vald artikel hittades dar. Urvalet som bestod av aldre
patienter uppnaddes genom att begransa alder till +65 ar i sokningen och denna
begransning uppnaddes da alla artiklars urvalsgrupper var éldre patienter med
hoftfraktur. Endast ett fatal artiklar var avgiftsbelagda, men det kan ha begransat
sokningsresultatet. Da sokningen gjordes med engelska spraket som instéllning borde
dven de artiklar som publicerats internationellt ha fangats. Artiklarna i studien kom
fran Vasteuropa och USA. Tva artiklar som utesléts pga. samre vetenskaplig kvalitet
kom fran Israel och Kina. For att fa tillrackligt manga artiklar soktes artiklar inom en
tio ars period. Detta kan ha paverkat resultatets aktualitet. | en studie skedde
dessutom datainsamlingen redan fran 1989 vilket kan haft en paverkan da en
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utveckling av varden borde ha skett under tiden. Studien fick dnda vara kvar da den
var intressant med tanke pa den stora urvalsgruppen (28).

Analysarbetet med likheter och skillnader i resultat och metod var svar da det var
stora skillnader i de studier som ingick i litteraturdversikten nar det gallde vilka
variabler, storlek pa urvalsgrupper, vilka maétinstrument som anvéants och hur
trycksar definierades. Vissa studier klassificerade trycksar forst nar det var ett sar pa
huden (28,31,38) och andra enligt EPUAP’s klassificering dir rodnad som inte
bleknar vid tryck benamns som trycksar (27,29,30,33,35-37,39,40). En studie hade
inte beskrivit hur bedémningen och definitionen gatt till alls (32). Denna problematik
nar det galler skillnader i definitionen av trycksar belyses av en artikel i
litteraturGversikten. Det gor det svart att jamfora prevalens och incidens i olika
studier (29). Forfattarna i en av studierna fran USA skrev att den signifikanta
relevansen av kategori 1 trycksar var oklar och valde darfor att beniamna trycksar
forst nar det uppgatt till kategori 2 (31). Olika matinstrument anvandes for att
bedéma nutritionsstatus samt kognitiv formaga. Olika statistiska berakningar har
gjorts. Detta gor det naturligtvis svart att jamfora studiernas resultat och dra
generaliserbara slutsatser. Till hjalp under analysférfarandet anvandes boken Statistik
for halsovetenskaperna (41).

RESULTATDISKUSSION

Florence Nightingales omvardnadsteori som ar forebyggande till karaktiren passar
val in i arbetet med att uppmarksamma riskpatienter och férebygga uppkomst av
trycksar hos aldre patienter med hoftfraktur. Nightingale menade att rutiner bor
skapas for att uppratthalla varden sa att den inte paverkas beroende pa vem som
vardar (6). | resultatet framgick det att nar en ny vardkedja introducerades minskades
antalet trycksar (30). Detta visar pa hur viktigt det ar med vardprogram som ar
evidensbaserade och som uppdateras regelbundet for att sékerstélla att alla patienter
far en god och sdker vard, pa lika villkor, vilket ocksa star i Halso- och
sjukvardslagen (1).

Resultatet av litteraturdversikten visar att néstan alla de riskfaktorer som hittades
finns beskrivna i tidigare litteratur (13). Hog alder var den mest framtradande
riskfaktorn. Alder gar inte att paverka, men for enskilde sjukskéterskan ar det viktigt
att veta att ju aldre patienten ar desto skorare och dessa patienter behdver
uppmarksammas betraffande risk for trycksar. Den riskfaktor som inte var kand
sedan tidigare och som bidrog med ny kunskap var att patienter med trokantér
hoftfraktur hade en betydande hogre risk for att fa trycksar enligt den stora studien
gjord i England (28) dar mer &n 4600 patienter deltog. Patienter med trokantér
hoftfraktur kan bloda mer fran frakturomradet vilket resulterar i ett svullet, varkande
ben (10) och de ar ofta lite aldre &n patienter med cervikala hoftfrakturer (11). Hog
alder var som beskrivet innan den riskfaktor som flest studier visade och det kanske
ar svart att avgora vilken faktor som har mest betydelse men det ger en god
indikation pa vilka patienter som ar extra utsatta. Att hogre ASA klass innebar en
okad benagenhet for uppkomst av trycksar var ocksa nytt for forfattarna och kom inte
fram under arbetet med bakgrunden. En sdkning i databasen PubMed visade dock att
det finns forskning som stddjer ASA klassens betydelse. Bland annat har en svensk
studie (42) visat att patienter med en hogre ASA klass som genomgick Kirurgiska
operationer l6pte hogre risk att utveckla trycksar. Vilken klass patienten tillhor finns
att lasa i den narkosbeddmning som gors preoperativt och tillhér patienten klass I11-
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V &r detta en viktig markor for den omvardnadsansvariga sjukskoterskan och
forebyggande omvardnadsatgarder bor sattas in.

Att nedsatt kognitiv formaga kan Oka risken for att utveckla trycksar hos patienter
med hoftfraktur ar inte svart att forsta. En patient som lider av demens har svarare att
tolka sinnesintryck och smarta kan leda till en radsla for att réra sig da patienten inte
forstar vad smartan beror pa. Férmagan att ta till sig instruktioner om vikten av att
andra lage samt behalla lagesandring kan vara begransad (43). Tre storre studier med
hog vetenskaplig kvalitet styrker detta i resultatet (28,31,36).

Nedsatt nutritionsstatus ar en riskfaktor som &r kand sedan tidigare (13). Studien fran
Umea (32) visade att malnutrition var vanligt i hela urvalsgruppen och detta problem
ar vanligt forekommande hos patienter inom svensk halso- och sjukvard. 28 % av
5120 patienter som ingick i 25 svenska studier var malnutrierade och férekomsten
var annu hogre hos éldre (44). Undernéaring ingar ocksa i Sveriges Kommuner och
Landstings satsning for patientsakerhet. Patienter ska riskbedomas vid inlaggning pa
sjukhus for att identifiera riskpatienter. Orsak till underndring ska utredas och
atgarder sattas in (45). Resultatet visar att det finns evidens for att nutritionsatgarder
som satts in framfor allt preoperativt kan minska uppkomst av trycksar hos patienter
med hoftfraktur (36) och det finns ett stort vetenskapligt stdd for nutritionens
betydelse vid akut sjukdom. En oversikt av systematiska reviews och meta-analyser
“review av reviews”) visade med stor evidens att tillskott av nadringsdryck till
framfor allt akut sjuka och &ldre patienter minskade dddlighet samt komplikationer
som trycksar (46).

Olika tryckavlastande madrasser jamfordes med standardmadrasser i studien fran
USA (31). En liknande studie fran Belgien visade samma resultat. Tva grupper
jamférdes, den forsta gruppen hade luftvaxlande tryckavlastande madrass och den
andra gruppen hade vanliga tryckavlastande madrasser samt lagesandrades var fjarde
timma. Ingen skillnad sags mellan incidens av trycksar i de bada grupperna (47). Det
finns beldgg for att luftvaxlande madrasser som ar dyra i inkop eller hyra kan sparas
till de patienter som ar sangliggande och inte kan lagesandra sjalva. Resultatet fran
studien nar det galler lagesandring far stod av flera andra studier (48,49). Det finns
vad vi vet inga studier som visar att lagesandring varannan timme som det varit av
tradition har béttre effekt.

En av artiklarna i litteraturversikten belyste problematiken da det gallde att skilja
mellan normal hud och trycksar kategori 1 och visade att det radde en osékerhet nar
det gallde bedémning av rodnad hud framfor allt med fingertrycksmetoden (35). Det
ar viktigt att skilja pa rodnad hud som beror pa tryck, skjuv och/eller friktion eller
rodnad hud som beror pa fukt da behandlingen skiljer sig at (16). Det &r ocksa viktigt
att trycksar kategori 1 benamns korrekt for att kunna tolka resultat fran studier nar
det géller prevalens och incidens (35). For att 6ka beddmarreliabiliteten har olika
maétinstrument provats. En delstudie i en doktorsavhandling, som inte var med i
litteraturGversikten da den inte fanns publicerad som en artikel och inte hittades
genom manuell s6kning, visade att reliabiliteten i bedémningen av hudrodnad 6kade
till n&stan perfekt med hjalp av ett matinstrument (reflekterande spektrometer) (K=
0,82-0,96, P<0,0001) (50). I framtiden kommer kanske detta eller liknande
instrument finnas tillgangliga, men till dess ar det viktigt att vardpersonal som
bedémer hud har kunskap och insikt om osdkerheten i bedémningen mellan normal
hud och trycksar kategori 1.
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Implikationer for praxis

Som beskrivits tidigare i bakgrunden &r det férmodligen inte bara en riskfaktor som
har betydelse for att trycksar ska uppsta utan en kombination av flera faktorer som
tillsammans med tryck leder till att trycksar utvecklas (13). Vissa riskfaktorer &r inte
paverkbara som hdg alder, diabetes, hog ASA klass och frakturtyp medans andra ar
paverkbara t.ex. nutritionstillstand, dehydrering, friktion och fuktig hud. Det ar
viktigt att uppmarksamma de faktorer som ar paverkbara for att kunna atgarda dem.

En artikel i litteraturdversikten (29) foreslar att maximalt med forebyggande atgarder
for trycksarsuppkomst ska sattas in for alla patienter med héftfraktur. Vi ar benagna
att halla med. Det kanske ar lattare att behandla alla lika &n att hitta de som &r extra
utsatta bland aldre patienter med hoftfraktur som redan &r riskpatienter. Dessutom tar
det resurser fran den Gvriga varden.

Om det atgardspaket som Sveriges Kommuner och Landsting tagit fram for att 6ka
patientsakerheten gallande trycksar foljdes skulle formodligen prevalens och
incidens av trycksar sjunka. For att detta ska ske kravs dock utbildning betraffande
trycksar och forebyggande atgarder till all vardpersonal. Engagemang bade hos
chefer pa avdelningsniva, lakare, underskoterskor samt sjukskoterskor. Det kraver
ocksa att det finns tid inom verksamheten dels for att utfora riskbedémning men aven
for att folja upp de atgarder som satts in. Ansvaret for detta ar framfor allt en
ledningsfraga. Landsting och kommuner &r enligt lag skyldiga att bedriva ett
systematiskt patientsékerhetsarbete for att forebygga vardskador (3).

Sjukskoterskan ska i sin profession arbeta for att minska vardskador (3-5) och inte
utsétta patienten for onodigt vardlidande (6). Oavsett organisation och resurser &r det
var skyldighet att varna om dessa aldre patienter som drabbats av hoftfraktur och
arbeta for att riskpatienter uppméarksammas, férebyggande omvardnadsatgarder satts
in, foljs och utvarderas. Om var och en drar sitt stra till stacken foljer andra efter.

Framtida forskning

Det finns fa studier gjorda som beror forebyggande omvardnadsatgarder for
uppkomst av trycksar hos aldre patienter med hoftfraktur. Av de som fanns
publicerade var positivt manga svenska studier. | framtiden hade det varit intressant
att se fler studier angdende nutritionens betydelse preoperativt for patienter med
hoftfraktur. Framtagandet av ett riskbedomningsinstrument for trycksar specifikt for
aldre personer med hoftfraktur vore ocksa intressant.

Slutsats

Det finns evidens for att &ldre patienter med hoftfraktur speciellt ska
uppmarksammas betraffande hogre risk att utveckla trycksar om de har mycket hig
alder, nedsatt nutritionsstatus, nedsatt kognitiv formaga och en hogre ASA klass, en
viss uppmarksamhet bor dven riktas till patienter med en trokantar hoftfraktur.

Nutritionsinsatser som satts in redan preoperativt har béattre effekt nar det galler
forebyggande av trycksar. Vilken tryckavlastande madrass som anvands har ingen
enskild storre betydelse. Lageséndring som sker varannan timme har inte battre
resultat &n var fjarde timme.

Nutritionsriktlinjer pre- och postoperativt borde finnas pa varje sjukhus som vardar
aldre patienter med hoftfraktur.
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Bilaga 1

Bradenskalan

Sensorisk uppfattning (1-4p)

Formaga att svara meningsfullt till tryckrelaterad obekvamlighet.

1. Helt begransad. Svarar inte pa smartsam stimuli pga. sankt medvetande eller
nersdvning 2. Mycket begransad 3. Lite begransad 4. Ingen begrénsning

Fuktighet (1-4p)

Till vilken grad huden ar utsatt for fukt

1. Konstant fuktig. Svett, urin 0.s.v. 2. Mycket fuktig. Sangklader byts av varje skift
3. Ibland fuktig. Sangklader byts minst 1 ggr/dag 4. Sallan fuktig

Aktivitet (1-4p)
Grad av fysisk aktivitet
1. Sangbunden 2. Rullstolsburen 3. Gar kortare strackor da och da 4. Gar ofta

Rorlighet (1-4p)

Formaga att andra och kontrollera kroppsstallning

1. Helt ororlig 2. Mycket begransad. Gor endast sma andringar ibland. 3. Lite
begransad 4. Ingen begrénsning

Nutrition (1-4p)

Monster for atande

1. Mycket daligt. Ater aldrig en hel maltid. Dricker daligt. Intar inga naringsdrycker.
2. Formodligen inadekvat. Sallan en hel maltid. Ibland naringsdryck. 3. Adekvat.
Ater 6ver hélften portionen. Tar emot naringsdryck. 4. Utmarkt. Ater alla maltider.
Behover ingen néringsdryck.

Friktion och skjuv (1-3p)

1. Problem. Behover mattlig till full hjalp vid forflyttning. Full lyftning utan glidning
mot underlag & omajligt. Glider ofta ner i sang eller stol. 2. Potentiellt problem. Vid
forflyttning glider huden formodligen till ndgon grad mot underlaget. 3. Inget
uppenbart problem. Ror sig sjalv i sangen och kan lyfta sig sjélv fran underlaget.
God formaga att behalla kroppsstallning i séng eller stol.

Totalpoang:

15-18 p liten risk
13-14 p mattlig risk
10-12 p hdg risk
<9 p allvarlig risk

Fritt 6versatt. En forkortad version. Barbara Braden and Nancy Bergstrom, 1988
http://www.in.gov/isdh/files/Braden_Scale.pdf



http://www.in.gov/isdh/files/Braden_Scale.pdf

Bilaga 2
Modifierad Nortonskala

Psykisk status (1-4p)
4 Helt orienterad till tid och rum 3 Stundtals forvirrad 2 Svarar inte adekvat pa tilltal
1 Okontaktbar.

Fysisk status (1-4p)
4 Gar med eller utan hjalpmedel 3 Gar med hjélp av personal (eventuell rullstol for
oberoende forflyttning) 2 Rullstolsburen (hela dagen) 1 Sangliggande.

Rorelseformaga (1-4p)

4 Full 3 Nagot begransad (assistans vid lagesandring) 2 Mycket begransad (behover
fullstandig hjalp vid lagesédndring men kan bidraga) 1 Ororlig (kan ej alls bidraga vid
lageséndring).

Fodointag (1-4p)

4 Normal portion (eller fullstandig parenteralt) 3 %, av normal portion (eller
motsvarande parenteralt) 2 Halv portion (eller motsvarande parenteralt) 1 Mindre an
halv portion (eller motsvarande parenteralt).

Vatskeintag (1-4p)
4 Mer &n 1000 ml/dag 3 700-1000 ml/dag 2 500-700 ml/dag 1 Mindre an 500
ml/dag.

Inkontinens (1-4p)
4 Nej 3 Tillfallig (vanligen kontinent men ej just nu) 2 Urin- eller tarminkontinent
(KAD) 1 Urin- och tarminkontinent.

Allméntillstand (1-4p)

4 Gott (afebril, normal andning, frekvens rytm, normal puls, blodtryck, ej
smartpaverkad, normal hudfarg, utseende motsvarar aldern).3 Ganska gott (afebril-
subfebril, normal andning, puls och blodtryck, ev. latt tachycardi, latent hypo- eller
hypertoni, ingen eller latt smartpaverkan, patienten vaken, hud ev. blek eller
cyanotisk, varm och fuktig eller kall och fuktig, eller nedsatt turgor eller 6dem). 2
Daligt (ev. feber, paverkad andning, tecken pa cirk.insuff, tachycardi, 6dem- hypo-
eller hypertoni, smartpaverkad, somnolent, eller vaken men apatisk. Huden ev. blek
eller cyanotisk, varm och fuktig eller kall och fuktig eller nedsatt turgor eller 6dem)1
Mycket dalig (ev. feber, paverkad andning, utpraglade tecken pa cirk insuff ev.
chock, starkt smartpaverkad, somnolent, stuporés, comatos). Huden blek eller
cyanotisk, varm och fuktig eller kall och fuktig eller nedsatt turgor eller 6dem).

Totalpoang:

20 poéng eller lagre = 6kad risk for tryckskada. Mycket aktiv
trycksarsprofylax/skarpt total omvardnad.

Ek AC, Unosson M, Bjurulf P. The modified Norton scale and the nutritional intake.
Scand J Caring Sci 1989;(3)4:183-187.
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Begransningar i PubMed; abstrakt och fulltext tillgangligt, publikationsdatum 10 ar tillbaka,
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Bilaga 3

Datum Databas Sokord Tréaffar | Antal Anvanda
lasta artiklars
abstrakt | referens

121108 PubMed (#1) Hip fractures 4858

(MeSH)

(#2) Femoral neck 1697

fracture

(# 3) Trochanteric 4886

fracture

(#4)Subtrochanteric 4900

fracture

(#5) #1 OR #2 OR #3 OR | 5441

#4

(#6) Pressure ulcer 1115

(MeSH)

(# 7) Pressure sore 1182

(#8) Bed sore 1122

(#9) Pressure wound 2472

(#10) Decubitus 1362

(#11) #6 OR #7 OR #8 3405

OR #9 OR #10

(#12) #5 AND #11 104 40 27-29, 31,

33, 35-39

121108 CINAHL | (1#) Hip fractures 958

(MeSH)

(#2) Femoral neck 89

fracture

(#3) Trochanteric fracture | 16

(#4) Subtrochanteric 19

fracture

(#5) #1 OR #2 OR #3 OR | 984

#4

(#6) Pressure ulcer 562

(MeSH)

(#7) Pressure sore 168

(#8) Bed sore 2

(#9) Pressure wound 112

(#10) Decubitus 45

(#11) #6 OR#7 OR#8 | 984

OR #9 OR #10

(#12) #5 AND #11 29 23 27,29-33,

35,36, 38-40




Bilaga 4
Artikelpresentation

Referensnummer 27

Forfattare: Christina Lindholm, Eila Sterner, Marco Romanelli, Elaine Pina, Joan
Torra'Y Bou, Helvi Hietanen, Ansa Livanainen, Lena Gunningberg, Ami Hommel,
Birgitta Klang, Carol Dealey

Titel: Hip fracture and pressure ulcers — the Pan — European Pressure Ulcer study —
intrinsic and extrinsic risk factors

Tidskrift: International Wound Journal

Ar: 2008

Land: Pan Europa

Syfte: Undersdka prevalens och incidens av trycksar vid ankomst och utskrivning
fran sjukhus. Samt att identifiera inre och yttre riskfaktorer for trycksars uppkomst
hos inlagda patienter med hoftfraktur. Belysa eventuella skillnader i
trycksarsforekomst, patientlogistik och vard av avgorande betydelse for
trycksarsuppkomst mellan norra och sodra Europa.

Metod: Prospektiv kohortstudie som foljde hoftfrakturpatienten under sju dagar eller
tills denne skrevs ut. Bradenskalan anvandes for att bedéma risk for trycksar. Huden
inspekterades dagligen. Trycksar klassificerades enligt EPUAP’s
klassifikationsguide. Yttre och logistiska faktorer som olycksplats, tid mellan
ankomst till akuten och till operation, tjocklek pa britsmadrass pa akuten, traktion,
anestesimetod, operationslangd och intraoperativvdrmning registrerades.

Urval: 635 hoftfrakturpatienter ingick fran sex lander i Europa. Tre fran norra
Europa; Sverige, Finland och Storbritannien och tre fran sédra Europa; Spanien,
Italien och Portugal. En koordinator per land som var medlem i EPUAP valde
ortopedkliniker som tillfragades om deltagande. 20 tilltankta patienter per sjukhus
planerades delta i studien. Hoftfrakturen rontgenverifierades som cervikal eller
trochantar hoftfraktur. Multitrauma patienter exkluderades.

Antal referenser: 61

Referensnummer 28

Forfattare: S. Haleem, G. Heinert, M.J. Parker

Titel: Pressure sores and hip fractures

Tidskrift: Injury, Int. J. Care Injured

Ar: 2008

Land: England

Syfte: Undersoka aktuell incidens av trycksar och identifiera de faktorer som ar
forenade med en Okad risk for trycksar hos hoftfrakturpatienter, framfor allt de som
gar att korrigera.

Metod: En retrospektiv analys av en prospektiv observationsstudie som gjordes
mellan juli 1989 och juli 2006. Ett standard formular anvandes. Trycksar vid
inlaggningen registrerades. Trycksar definierades som alla skador pa huden antingen
pa sacrum, skinkan eller halarna som uppstod efter inlaggningen, under vardtiden
eller efter utskrivningen till den forsta uppfoljningen gjordes. Alla patienter foljdes
upp efter sex veckor.

Urval: 4654 hoftfrakturpatienter blev inlagda under tiden for studien. Studien
gjordes pa inom en Kklinik. Inga patienter uteslots.

Antal referenser: 26



Referensnummer 29

Forfattare: Ronald H Houwing, Marja Rozendaal, Wendeline Wouters-Wesseling,
Erik Buskens, Paul Keller, Jeen R E Haalboom

Titel: Pressure ulcer risk in hip fracture patients

Tidskrift: Acta Orthop Scand

Ar: 2004

Land: Nederl&dnderna

Syfte: Att erhalla information om incidensen och insjuknandet i trycksar hos
patienter med hoftfraktur. Forfattarna hoppades kunna forutspa vilka patienter som
hade en hogre risk for att utveckla trycksar och ta reda pa vilka preventiva metoder
som kan anvandas for att minska uppkomsten av trycksar.

Metod: Prospektiv studie. Alla patienter undersoktes dagligen av sjukvardspersonal
gillande forekomst av trycksar fran inskrivningen till utskrivningen. EPUAP’s
klassificeringssystem anvandes. Specifik instruktion gavs pa att vara observant pa
trycksar av grad 1. Méatskalan Dutch Consensus Meeting (CBO) anvandes for att
mata sannolikheten att utveckla trycksar.

Urval: 121 patienter som vardades for hoftfraktur under tiden for studien pa tre
allmansjukhus i Nederlanderna. Patienter som exkluderades var terminalvards
patienter och patienter med metastasfrakturer.

Antal referenser: 11

Referensnummer 30

Forfattare: Ami Hommel, Karin Bjorkelund, Karl-Goran Thorngren, Kerstin
Ulander

Titel: A study of a pathway to reduce pressure ulcers for patients with a hip fracture
Tidskrift: Journal of Orthopaedic Nursing

Ar: 2007

Land: Sverige

Syfte: Forbattra kvaliteten av varden och patientsakerhet hos patienter med
hoftfraktur. For att férebygga sjukhus vardrelaterade trycksar introducerades en
evidensbaserad vardkedia.

Metod: Kvasiexperimentell studie som pagick mellan 1 april 2003 och 31 mars
2004. Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) gjordes inom 30 minuter
efter ankomst till akuten. Bradenskalan anvandes for att bedéma risk for trycksar,
vilket bedomdes daglien. Tryckséren klassificerades enligt EPUAP’s
Klassificeringsgrader. Personalen utbildades i Norton skalan samt i EPUAP’s
klassifikationsinstrument. Den nya vardkedjan innebar att patienten forutom syrgas,
intravends vatska och smértstillning i form av paracetamol och morfin
transporterades direkt till vardavdelning efter réntgenundersokningen. Vardkedjan
arbetade aven for att patienterna skulle prioriteras hogre pa operationsprogrammet.
Naringsdrycker erbjods tva ganger per dag postoperativt. Deltagarna foljdes upp efter
fyra och tolv manader.

Urval: Fran borjan ingick 478 patienter fran Lunds Universitetssjukhus. Under en
dvergangstid pa 44 dagar da den nya vardkedjan introducerades pa sjukhuset
exkluderades 58 patienter med hoftfraktur. 210 patienter kom att inga i
kontrollgruppen och 210 patienter i interventionsgruppen.

Antal referenser: 52



Referensnummer 31

Forfattare: Shayna E. Rich, Michelle Shardell, William G. Hawkes, David J.
Margolis, Sania Amr, Ram Miller, Mona Baumgarten

Titel: Pressure-redistributing support surface use and pressure ulcer incidence in
elderly hip fracture patients

Tidskrift: Journal compilation, The American Geriatrics Society

Ar: 2011

Land: USA

Syfte: Undersoka sambandet mellan anvéndandet av tryckavlastande madrasser och
trycksarsuppkomst hos aldre hoftfrakturpatienter.

Metod: Sekundar analys av prospektiv kohortstudie gjord mellan 2004 och 2007.
Bradenskalan anvandes. Riskbedémning, hudobservation, vilken sorts madrass som
anvandes dokumenterades for varje deltagare vid besok sa snart som majligt vid
inlaggning pa sjukhus och darefter varannan dag i 21 dagar av specialtranade
sjukskoterskor. Trycksar klassificerades enligt NPUAP’s definition, men trycksar
registrerades forst nar det uppgatt till kategori 2.

Urval: 658 patienter 65 ar eller dldre som opererades for hoftfraktur som vardades pa
ett av nio sjukhus ingdende i Baltimore hoftstudie natverk under studietiden.
Exkluderade patienter beskrivs.

Antal referenser: 47

Referensnummer 32

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

Titel: Malnutrition in hip fracture patients: an intervention study

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Ar: 2007

Land: Sverige

Syfte: Att undersdka om ett nutritionsprogram som ingick i ett multifaktoriellt
forbattringsprogram hade nagon effekt pa postoperativa komplikationer hos patienter
med hoftfraktur under vardtiden samt pa nutritionsstatusen efter 4 manader.

Metod: Randomiserad kontrollstudie som pagick mellan maj 2000 och december
2002. Foljande matinstrument anvandes: Mini Nutritional Assessment skala (MNA),
Mini Mental State Examination (MMSE), Organic Brain scale (OBS scale) och
Geriatrik Depression Skala (GDS-15). Patienterna erholl proteinberikad kost under
de forsta fyra dagarna postoperativt, langre vid behov. Aptitretare och desserter
serverades dagligen. Malnutrierade patienter undersoktes om nér och varfor de
forlorat aptiten. Energi och kaloriintag anpassades. Dietist kontaktades vid dalig
aptit, lagt BMI eller viktnedgang. Miljon runt patienten anpassades. Fysiska problem
som patienten hade i form av smarta, férstoppning mm atgardades. Alla patienter
bedomdes dagligen pre- och postoperativt. Komplikationer under vardtiden och
vardtidens langd registrerades.

Urval: Patienter med hoftfraktur, 70 ar eller aldre som vardades pa Umea sjukhus
under studietiden. 157 patienter ingick i studien. 83 patienter i interventionsgruppen
och 74 i kontrollgruppen. Exlusionskriterier var patienter med svar RA, svar
hoftartrit, allvarlig njursvikt, frakturer uppkomna av metastaser och patienter som var
sdngbundna.

Antal referenser: 41



Referensnummer 33

Forfattare: Anita Soderquist, Sari Ponzer, Jan Tidermark

Titel: Cognitive function and pressure ulcers in hip fracture patients

Tidskrift: Nordic College of Caring Science

Ar: 2007

Land: Sverige

Syfte: Huvudsyftet var att analysera hur mycket som dokumenterades om trycksar i
forhallande till patientens kognitiva status, hos hoftfrakturpatienter. Andra syftet var
att undersoka i vilken utstrackning informationen om trycksar fordes vidare till nasta
vardgivare.

Metod: Randomiserad prospektiv observationsstudie utford mellan 1998 och 2000.
Patientens kognitiva funktion beddmdes enligt Short Portable Mental Status
Questionnaire (SPMSQ). Patienterna delades in i tre kategorier utifran tidigare
sjuklighet enligt Cederskalan. Patientens levnadsforhallande innan hoftfrakturen
beddmdes. Forfattarna tittade i sjukskoéterskedokumentationen efter information om
trycksar. Trycksaren klassificerades enligt EPUAP. Lokalisation av trycksar
dokumenterades.

Urval: 356 patienter som vardades for hoftfraktur pa Sodersjukhuset i Stockholm
under studietiden.

Antal referenser: 29

Referensnummer 35

Forfattare: E. Sterner, C. Lindholm, E. Berg, A. Stark, B. Fossum

Titel: Category | Pressure Ulcers How Reliable Is Clinical Assessment?

Tidskrift: Orthopaedic Nursing

Ar: 2011

Land: Sverige

Syfte: Huvudsyftet var att etablera inter-bedomartillforlitlighet mellan bleknande och
inte bleknande rodnad hud bedomt av tva oberoende bedomare. Det andra syftet var
att underséka samband mellan trycksar och riskfaktorer av betydelse.

Metod: Prospektiv observationsstudie. De sakrala delarna bedémdes visuellt och ett
fingertryckstest gjordes av tva oberoende bedémare under fem dagar. Ett trycksarkort
anvandes vid beddmningen mellan intakt hud och trycksar. Patienten placerades i
sidolage med stabiliserande kuddar i fem minuter innan beddmningen gjordes.
Trycksar bedomdes enligt EPUAP’s riktlinjer.

Urval: 78 hoftfrakturpatienter pa Karolinska sjukhuset i Solna som var 65 ar eller
aldre och som vardades pa en ortopedisk vardavdelning. Patienter med redan
existerande hudsjukdomar och trycksar kategori 2 eller mer i sakrala delarna samt
traumapatienter exkluderades.

Antal referenser: 106

Referensnummer 36

Forfattare: Anna-Karin Gunnarsson, Katarina Lonn, Lena Gunningberg
Titel: Does nutritional intervention for patients with hip fractures reduce
postoperative complications and improve rehabilitation?

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Ar: 2009

Land: Sverige



Syfte: Att undersoka om det fanns nagon skillnad mellan patienter som deltog i en
nutritionsintervention jamfort med de som inte deltog betraffande postoperativa
komplikationer, rehabilitering, intag av mat och dryck och vardtid.

Metod: Kvasiexperimentell kohortstudie som pagick mellan september 2005 till
oktober 2006. Den modifierade Nortonskalan anvandes for att bedéma risk for
trycksar. Kontrollgruppen fick standardmat och sedvanligt nutritionsstod. Pa
operationsdagen sattes glukosdropp. Postoperativt beddmdes vatskeintaget och om
det behdvdes gavs ytterligare ett glukosdropp. Interventionsgruppen erh6ll nutrition
enligt en framtagen nutritionsriktlinje som startade redan preoperativ med
glukosdropp som fortsatte tills forsta morgonen postoperativt samt
kolhydratersattningsdryck. Blev operationen uppskjuten ett andra dygn gavs total
parenteral nutrition (1000 kcal). Under fem dagar postoperativt erhdll patienterna
naringsdrycker tre ganger per dag med sammanlagt 900 kcal. Mal for nutritionsintag
sattes och i de fall patienterna inte kunde uppna sitt mal konsulterades dietist.
Sjukskoterskorna fick tre timmar nutritionsutbildning innan interventionen startade.
Trycksar bedomdes enligt EPUAP’s riktlinjer.

Urval: 100 patienter med hoftfraktur som vardades under tiden for studien deltog. 50
i kontrollgruppen och 50 i interventionsgruppen, pa Uppsala universitetssjukhus.
Exlusionskriterier var dialyspatienter, njursjuka som behévde proteinreducerad kost
eller hade vatskerestriktion samt patienter med grav leversjukdom.

Antal referenser: 42

Referensnummer 37

Forfattare: R. H Houwing, M. Rozendaal, W. Wouters-Wesseling, J.W.J. Beulens,
E. Buskens, J.R. Haalboom

Titel: A randomized, double-blind assessment of the effect of nutrition
supplementation on the prevention of pressure ulcers in hip-fracture patients
Tidskrift: Clinical Nutrition

Ar: 2003

Land: Nederlédnderna

Syfte: Att undersoka om komplement med hdgproteintillskott berikade med arginin,
zink och antioxidanter paverkade uppkomsten av trycksar hos patienter med
hoftfraktur.

Metod: Randomiserad dubbel-blind placebokontrollerad studie gjord under april
1998 och december 1999. Dutch Consensus Meeting scoring system (CBO)
anvandes for att bedoma risk for trycksar. Studien startade postoperativt och pagick
under 4 veckor eller tills patienten skrevs ut. Interventionsgruppen fick proteinrika
drinkar berikade med arginin, zink och antioxidanter som betraktades som
forebyggande och fordelaktiga vid behandling av trycksar. Kontrollgruppen fick
placebo. Registreringen av kosttillskotten gjordes dagligen av sjukvardspersonalen.
Urval: 103 patienter som vardades pa tre sjukhus i Nederlanderna under studietiden.
De patienter som erh6ll en riskpoang 6ver 8 enligt méatinstrumentet ingick i studien.
51 av patienterna randomiserades till att erhalla kosttillskott och 52 till att erhalla
placebo. Exkluderade patienter var patienter med terminalvard, patologisk frakturer,
insulinbehandlad diabetes, njur- och leversjukdom, sjuklig obesitas (BMI1>40) eller
behov av terapeutisk kost som inte var férenlig med kosttillskottet.

Antal referenser: 19



Referensnummer 38

Forfattare: Shayna E. Rich, David Margolis, Michelle Shardell, William G .
Hawkes, Ram R. Miller, Sania Amr, Mona Baumgarten

Titel: Frequent manual repositioning and incidence of pressure ulcers among bed-
bound elderly hip fracture patients.

Tidskrift: Wound Repair and Regeneration

Ar: 2011

Land: USA

Syfte: Att undersoka om lagesandring varannan timme medforde en lagre forekomst
av trycksar hos aldre sangbundna hoftfrakturpatienter och att underséka hur
rekommendationer for lagesandring av dessa patienter foljdes.

Metod: Prospektiv observationsstudie som utférdes mellan 2004 och 2007.
Bradenskalan anvandes. Observationen pagick under fem dagar. Patienter som blev
vanda 12 eller fler ganger per varddag bedomdes som frekvent vanda. Trycksar
klassificerades enligt NPUAP’s definition, men trycksar registrerades forst nir det
uppgatt till kategori 2.

Urval: 269 patienter 65 ar eller aldre med hoftfraktur som vardades under tiden
studien pagick pa nio sjukhus inom Baltimore hoftstudie natverket. Patienterna
skulle vara sdéngbundna enligt Bradenskalan.

Antal referenser: 40

Referensnummer: 39

Forfattare: J. Donnelly, J. Winder, W.G. Kernohan, M. Stevenson

Titel: An RCT to determine the effect of a heel elevation device in pressure ulcer
prevention post-hip fracture

Tidskrift: Journal of wound care

Ar: 2011

Land: Irland

Syfte: Att undersoka om det fanns nagra skillnader mellan fullstandig avlastning och
standardvard gallande utvecklande av trycksar pa halarna hos aldre
hoftfrakturpatienter samt undersoka antal eller allvarlighet av nya trycksar pa andra
stallen pa deras kroppar.

Metod: En randomiserad kontrollstudie gjord under ett ar, februari 2004 till februari
2005. Bradenskalan for trycksarsrisk anvandes. Avlastning av halarna gjordes med
Heelift, en stovel som lyfter upp hélen fran underlaget. Stoveln sattes pa bada benen.
Tryckpunkter inspekterades dagligen. En oberoende erfaren sjukskoterska tittade pa
foton pa misstankta tryckskador och tryckpunkter. Utifran detta kategoriserades
bilderna efter NPUAP’s trycksérs klassifikation.

Urval: 239 patienter som vardades pa ett stort sjukhus i Belfast och som drabbats av
hoftfraktur for mindre dn 48 timmar sedan innan ankomst till sjukhuset. Patienterna
var 65 ar eller aldre. Dessa patienter fordelades slumpmaéssigt i en kontrollgrupp (119
stycken) och i en experimentell interventionsgrupp (120 stycken). Patienter med
redan existerande trycksar pa hal eller som tidigare haft trycksar exkluderades, likasa
patienter som vardpersonalen ansag olampliga.

Antal referenser: 52

Referensnummer 40

Forfattare: C Baath, M-L Hall-Lord, I Johansson, B Wilde Larsson

Titel: Nursing assessment documentation and care of hip fracture patients’ skin
Tidskrift: Journal of Orthopaedic Nursing



Ar: 2007

Land: Sverige

Syfte: Att beskriva och jamfora sjukskoterske dokumenterade bedémningar och vard
av hud hos patienter med hoftfraktur pa tva olika sjukhus.

Metod: En beskrivande retrospektiv kohortstudie som utférdes mellan september
2001 och februari 2002. Innan studien borjade fick alla sjukskoterskor en timmes
undervisning i MNS och trycksarskortet som anvéndes i studien. Pa sjukhus A gjorde
sjukskaterskan riskbedomningen enligt MNS och anvande trycksarskort sedan 1997,
vilket inte gjordes rutinmassigt pa sjukhus B. Forskaren laste patienternas journal
och anvande sig av ett protokoll for att registrera MNS, trycksarsgrad och
lokalisation, bakgrundsfakta och sjukskoterskeatgarder sasom tryckavlastande
madrasser, vandschema mm. Ett instrument for att bedoma om sjukskoterskorna
uppfyllde omvardnadsdokumentationen enligt lag anvandes. For att maxpoéng (5)
skulle ges skulle problemet vara beskrivet, insatser planerade, atgarder utférda och
utvarderade. En annan forskare laste 10 % av slumpvis valda journaler for att
sékerstalla observator dverenskommelsen.

Urval: 170 patienter med cervikal eller trochantéar hoftfraktur som vardades under
tiden studien pagick. Patienterna var 67 ar eller dldre och fick inte ha nagon
demensdiagnos. 71 % av patienterna kom fran sjukhus A (lans sjukhus) och 29 %
fran sjukhus B (tva lokala sjukhus).

Antal referenser: 61



