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SAMMANFATTNING

Introduktion: Trycksér rdknas som en vardskada, som drabbar mest individer som &r
sangbundna och rullstolsburna. Trycksar ar associerade med ménga olika medicinska
tillstdnd. Vérdskadan kan leda till forléingd vardtid hos individer samt krévar mer kostnad.
Personer med morkt hudpigment l6per storre risk att utveckla trycksar. Detta pga. att det ar
svért att identifiera kategori 1 trycksér hos de personerna.

Syfte: Syftet med studien dr att undersoka hur sjukvérdspersonal kan identifiera tryckskador i
hudkostymen hos individer med mdrk hudpigmentering samt att ta reda pd orsaken till brist pa
végledningen.

Metod: Deskriptiv litteraturstudie med utgédngspunkt fran kvantitativa studier. Tio
kvantitativa artiklar har anvénts, varav fem artiklar hittades vid primar sokning medan resten
hittades vid sekundér och tredje sokning. Databaser pubmed och Cinahl anviénts vid
artikelsokningar.

Resultat: Det finns ndgra metoder som ir relevanta for kliniska beddmningar av trycksér hos
individer med mork hudpigmentering. Trycksér kan identifieras hos personen med mork
hudpigment med hjilp av ultraljud, munsell fargtabeller och bildtekniker. Brist pa vigledning
om hur trycksér identifieras hos individer med mork hudfirg syns redan under
sjukskdterskeutbildningen, vilket tydliggor att hogskolor och universitetet inte bidrar mer
undervisning om trycksér riktad mot personer med morkt hudpigment.

Slutsats: Det gér inte att dra slutsatser pga att studier med lag kvalitet inkuluderades till
studien. Det finns metoder som kan anvéndas vid kliniska bedomningar av trycksar hos
personer med mdrk hudpigmentering bland annat med hjélp av ultraljud och bildtekniker.
Dock syns fortfarande brist pd vigledning och dirfor skulle vidare forskning inom omradet
vara nodvéndigt.

Nykelord: Mork hud, pigmentering, tryckskador, trycksér.



ABSTRACT

Background : Pressure ulcer is considered a medical injury, which affects mostly people who
are bedridden and wheelchair bound. Pressure ulcer is associated with many different medical
conditions. The care injury can lead to extended care time for individuals and is more costly.
People with dark skin pigments are at greater risk of developing pressure ulcers. This is due to
that it is difficult to identify category 1 pressure ulcer in those individuals.

Aim: The aim of the study is to investigate how healthcare professionals can identify pressure
injuries in the skin suit of individuals with dark skin pigmentation and to find out the reason
for the lack of guidance.

Metod: Descriptive literature study based on quantitative studies. Ten quantitative articles
have been used. Of which five of them were found in primary search while the rest were
found in secondary and third search. Databases pubmed and Cinahl used in article searches.

Resultat: There are some methods that are relevant for clinical assessment of pressure ulcers
in individuals with dark skin pigmentation. Pressure ulcers can be identified in the person
with dark skin pigmentation using ultrasound, munsell color charts and imaging techniques.
Lack of guidance on how to identify pressure ulcers in individuals with dark skin tones can
already be seen during nursing education, that colleges and universities do not contribute
more teaching about pressure ulcers aimed at people with dark skin pigments.

Slutsats: It is not possible to draw conclusions due to the fact that low-quality studies were
included in the study. There are methods that can be used in clinical assessments of pressure
ulcers in people with dark skin pigmentation, among other things with the help of ultrasound
and imaging techniques. However, there is still a lack of guidance and therefore further
research in this area would be necessary.

Keywords: Dark skin, pigmentation, pressure injuries, pressure ulcer.
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INTRODUKTION

Trycksar ér ett livshotande hilsoproblem som forekommer hos alla, inklusive barn och
nyfodda. Det drabbar mest individer som &r sdngbundna och rullstolsburna (Ingebretsen &
Storheim, 2016; Mervis & Phillips, 2019). Trycksér rdknas som en vardskada vilket leder till
forldngd vardtid och enligt Socialstyrelsens berdkning ger detta 50 000 vardagar per ér. Detta
motsvarar en kostnad pé ca 450 mnkr for sluten somatisk specialistvard (Socialstyrelsen, i.d.).

Trycksar anses vara vanligare hos mén fran alder 31 upptill medeléldern, detta pga. det 6kade

antalet mdn med traumatiska ryggmairgsskador. Bland éldre 4r dock prevalensen mellan kdnen
lika stor (Mervis & Phillips, 2019). Definitionen av trycksar dr ett sar eller en lokal skada som
har uppstétt pga. délig tillférsel av niring och syre i vdvnaden. Trycksar orsakas av tryck eller
skjuv som béda &r direkta riskfaktorer eller en kombination av sddan paverkan.

I vardagsspraket anvindes det flera olika termer for att beskriva tryckinducerade sar till
exempel dekubitalsar, liggsar, tryckskada och trycksar. Den forsdmrade blodforsorjningen i
vdvnaden leder till ischemi eller minskad nutrition till vivnaden. Trycket paverkar tillgangen
till ndring negativt, vilket leder till att avfallsprodukter samlas i vivnaden. De omrdden dér
trycksér mest forekommer dr i1 sacrum, hélar, hofter, sittbensknélarna, bakhuvud, armbéagar
och skulderblad. Andra riskfaktorer som kan utveckla trycksar dr t.ex. nedsatta motoriska eller
sensoriska funktioner. Nar huden utsitts for fukt sdsom svett, urin eller avforing kan trycksar
utvecklas (Ingebretsen & Storheim, 2016; Mervis & Phillips, 2019).

Foljande medicinska tillstand ar associerade med trycksar, diabetes, nedsatt
mikrocirkulationer, hjartsvikt, reumatoid artrit, 5dem i nedre extremiteten, kognitiv
forsamring och djup vends trombos. Bortsett fran de medicinska komplikationer som kan
uppstd, kan trycksar leda till fysiska, psykiska och sociala konsekvenser hos individen vilket
paverkar personens livskvalitet. Hos barn och nyfodda dr det troligt att tryckskador &r
relaterade till medicinsk utrustning (Mervis & Phillips, 2019).

Tryksér delas in i fyra olika kategorier. Skador i hudvévnaden kan vid behov klacificeras som
tryckskador som dr icke klassificerbart trycksdr och misstankt djup hudskada. Kategori 1 av
trycksar dr hudrodnad som inte bleknar vid tryck och denna kategori kan vara svér att
uppticka hos personer med morkt hudpigment. Kategori 1 &r tecken pé att personen &r i
riskzonen for att utveckla djupare trycksar (Ingebretsen & Storheim, 2016; Mervis & Phillips,
2019).

Kategori 2 av trycksar definieras som delhudsskada, d.v.s. ett 6ppet sar med rosardd sarbadd
utan fibrinbeldggning, det kan till och med besta av en intakt eller 6ppen serumfylld eller
blodfylld bldsa. Kategori 3 av trycksar definieras som fullhudskada, dir subkutant fett syns
men inte ben eller muskler. Fibrinbeldggning déljer inte skadans djup men ar synlig for 6gat.
Kategori 4 av trycksar definieras som djup fullhudskada, dir ben, senor och muskler ar
paverkade, nekros kan synas. Sérets djup kategori 4 varierar beroende péd var den ar
lokaliserad (Ingebretsen & Storheim, 2016).

Inom hélso-och sjukvérden ska alla ménniskor respekteras och jamlik vérd till hela
befolkningen ska ges (SFS, 1982:763). Sjukskdterska har ansvar att uppticka
omvardnadsbehov och att dtgirda det. Hen gor hudbeddmningar flera génger for att forhindra
och atgirda tryckskador. Sjukskoterska stoter ofta pa patienter med olika hudfarger. Personer



med mork hudpigmentering har storre risk att utveckla djupa trycksar jamfort med personer
med ljus hudpigmentering detta pga. brist av vdgledning om hur trycksérkategori 1
identifieras bade pa forskning och undervisning (Oozageer, Hutchinson, Brooke & Jackson,
2018).

Sarlakningen tar langre tid hos dldre personer jamfort med yngre personer, detta pga. att dldre
personer har dilig vavnadsmetobolism vilket paverkar lakningstiden. Det viktigaste atgérder
ar att avlasta trycket genom att anvénda tryckreducerande madrasser och regelbunden
sangldgesdndring hos patienten (Ingebretsen & Storheim, 2016).

Teoretisk referensram

Den teoretisk referensram som valts dr Dorothea Orem omvardnadssystem. Enligt Orem
(2001) utgdr teorin grunden for omvardnad i praktiken. Genom utbildning och erfarenhet far
sjukskoterska omvérdnadskapicitet som formaga dar hen praktiserar vid vardande av
patienter. Omvardnadssystemet bestar av sjukskoterska, patienten och anhoriga/nirstaende till
patienten. Inom omvardnadssystemet jobbar sjukskoterskan med att bedoma egenvérdbrist,
egenvardskrav och egenvardbegriansningar hos patienten. Det krdvs viss kompetens fran
sjukskoterska for att korrekt omvardnadssystem ska utvecklas. Denna kompetens &r att
sjukskoterskan har nddviandig kunskap, fantasi och insikt (Orem,2001).

Orem menar att det finns tre olika typer av omvardnadssystemet, det fullt kompenserande, det
delvis kompenserande och det stddjande-undervisande omvardnadssystemet. Det fullt
kompenserande omvardnadssystemet anvinds nér personen i behov av vérd inte kan utfora
egenvard sjilvstindigt, da ska sjukskoterskan utfora den at personen. Det delvis
kompenserade omvardnadssystemet anvénds nir personen kan utféra en vis del av sin
egenvard, da utfor sjukskoterskan den delen som personen inte kan utfora. Det stodjande-
undervisande omvérdnadssystemet anvands dé personen i behov av vérd kan utfora sin
egenvard sjilvstindig, 1 detta fall har sjukskdterska stodjande roll, dér hen stddjer personen
(Orem, 2001).

Mainniskan har formaga att utvecklas och kénner sig bést hur hen tar hand om sig sjélv, och
att hen dr ibland beroende av andras hjélp for att kunna aterhimta sig. Ménniskas integritet ar
viktig och ddrmed bor skyddas. Miljon kan beskrivas som fysiska och utvecklingsmiljon, den
fysiska miljon ar alltsa det som finns runt omkring oss medan utvecklingsmiljo dr avvikelse i
samhillet eller naturen som bidrar till hilsa eller ohdlsa. Omvardnaden, frimja individens
hélsa, motivera och stddja individen ndr hen &r i behov av detta for att pd sé vis kunna fa
tillbaka formagan att utfora egenvérd (i Kirkevold, 2000).

Problemformulering

Trycksar forekommer mest hos sdngbundna och rullstolsburna individer. Kategori 1 av
trycksar ar hudrodnad som inte bleknar vid tryck, denna kategori kan upptéckas létt hos
patienter med ljus hudpigment. Detta dr svarare hos individer med mdrkt hudpigment da detta
ar svarare att se denna typ av skada. Sjukskoterskan har ansvar att uppticka
omvardnadsbehov och att dtgidrda det. Hen stoter ofta patienter med olika hudfarger. Personer
med mork hudpigmentering har stort risk att utveckla djupare trycksar pga. att det ar brist pa
véigledning om hur trycksar identifieras hos personer med morkt hudpigment (Ingebretsen &
Storheim, 2016; Oozageer, Hutchinson, Brooke & Jackson, 2018). Darfor behdvs en
litteratursammanstdllning.



Syfte
Syftet var att undersoka hur sjukvardspersonal kan identifiera tryckskador i hudkostymen hos
individer med mork hudpigmentering samt att ta reda pa orsaken till brist pa vigleding.

Fragestdllningar
- Hur kan trycksar identifieras hos personer med morkare hudpigment?

- Finns det specifika metoder som kan anvénds vid identifiering av trycksar hos
personen med morkt hudpigment, i sé fall vilka?

- Vad dr orsaken till att det finns brist pd vigledning for beddmning av trycksér hos
individer med morkt hudpigment?

METOD

Design

For att besvara syftet anvéndes deskriptiv litteraturstudie med utgadngspunkt fran kvantitativa
studier.

Sokstrategi

Svenska MeSH sokord har anvints vid artikelsokningar. Termerna som har anvénts var
pressure injuries, pressure sore, pressure ulcer, dark skin, pigmentation. De
inklusionskriterierna som har anvénts var endast original artiklar, kvantitativa studier dér
studiedeltagarna hade morkt hudpigmentering. Studierna skulle vara publicerats efter 2000.

De artiklarna som exkluderades var publicerad fére 2000 och eller var inte skrivna pa
engelska eller svenska. Ingen &ldersgréns for studiedeltagare sattes, vilket gjorde att d&ven
artiklar utférda pa barn inkluderades. Artiklar som inte finns tillgdnglig via Uppsala
universitets elektroniska prenumerationer exkluderades samt artiklar dér
personerna/deltagarna har endast ljus hudpigmentering. Artiklarna som bedoms ha lag kvalitet
inkluderades i studien. Artiklarna sokts i databaserna PubMed och Cinahl da dessa fokuserar
omvardnad och medicin (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Tillvigagdngsditt

Totalt elva sokningar gjordes i databaserna PubMed och Cinahl. I PubMed genomfordes fem
sOkningar, se tabell 1. Vid sokning pa Pubmed sorterades resultatet efter senaste. I Cinahl
genomfordes sex sokningar. Preliminirt sokresultatet ifrén artikelsokningen, se tabelll. Vid
sokning #1, #2 och # 6 anvindes MW word in subject Heading pé termer pigmentation och
dark skin. Vid sokning #3 anvéndes TX All Text pa pressure injuries och AB Abstract pa
dark skin.

Vid s6kning #4 anvindes Basic Search och vid s6kning #5 anvéndes Tx All Text pa pressure
injuries och TX All Text pd pigmentation. Sekundir sokning har gjords via Pubmed pga. fa
traff vid priméra sokningen. Samma termer anvéndes vid sekundér sokning se tabell 2. Vid
sekundira s6kningen identifierades systematiska oversiktsartiklar. Artiklarnas referenser listes
1 syfte att hitta relevanta artiklar som besvarar studiens syfte.



Similar articles (liknade artiklar) har uppticktes i samband med sekundéra sokningen se tabell
2. Totalt 2 artiklar identifierades vid sekundira sokning och 5 artiklar vid primér sokning. En
av artiklarna hittades via Pubmed och den andra via Cinahl. En sist sokning har till och med
gjorts se tabell 3. Vid denna sokningen sa inkluderades personer med andra hud férger,
termerna som anvédndes vid denna sdkning var pressure ulcer, ultrasound. Totalt tre artiklar
identifierades vid sista s6kning.

Artiklarnas titlar lastes forst av forfattaren, sedan lastes vidare abstract i de artiklarna vars titel

var relevant till studiens syfte. Totalt 10 artiklar valdes till studien vars metod och resultat
besvarar studiens syfte.

Tabell 1. Oversikt av primira litteratursékning.

Databaser Soktermer Utfall Antal lista Antal lista Antal valda
titlar abstract artiklar

Pubmed #1 pressure 24 24 21 1
ulcer and
pigmentation

Pubmed #2 pressure 4 4 4 1
sore and dark
skin

Pubmed #3 Pressure 15 15 12 1
injuries AND
pigmentation

Cinahl #2 pressure 15 15 15 1
injuries AND
dark skin

Cinahl #5 Pressure 25 25 20 1
injuries AND
pigmentation




Tabell 2. Oversikt av sekundira litteratursdkning.

Databa
mer

Sokter

Utfall

Antal lista
abstract

Antal artiklar
vars referens
identifierades

Antal valda
liknad
artiklar

Totalt antal
valda artiklar

artiklar

Pubmed

Pressure
ulcer AND
pigmentati
on

25

22

1

0

Pubmed

Pressure
sore and
pigmentati
on

25

21

Pubmed

Pressure
injuries
AND
pigmentati
on

Pubmed

Pressure
ulcer and
dark skin

15

14

Tabell 3. Oversikt av tredje sokning

Databas

Soktermer

Utfall

Antal
lasta artiklar

Antal
lasta
abstrack

Antal
valda
artiklar

Pubmed

Pressure ulcer
and ultrasound

481

325

317

Dataanalys

Kvalitetsanalys

Artiklarna kvalitetsgranskades med SBU:s kvalitetsmall, se bilaga 1. Utifran mallen

utvdrderades studiens syfte, urval, sokstrategie, analys och resultat genom att besvara pa
fragorna som finns under varje rad i mallen. Artiklarna bedomdes utifran kvalitet genom att
besvara pa frigorna i mallen och darmed fick artiklarna kvalitetspodng, podngerna &r fordelat
114g, medel och hog kvalitet.Studien rédknas ha hog kvalitet ndr 80-100% var ja svar, 50-70%

ja svar rdknas som medel kvalitet och under 50% klassificeras som lag kvalitet.




Resultatanalys

Artiklarnas resultat ldstes igenom flera génger for att fa en god uppfattning av innehallet.
Direfter identifierades resultat som svarade mot syfte. Sedan identifierades ett antal kodord,
exempel pa kodord som identifierades ar bildteknik, ultraljud, metod, identifiera. Dérefter
kondenserades kodorden till kategorier. Tre kategorier och tre underkategorier identifierats.

Kategorier som identifierats var : identifiering av trycksdr hos individer med morkt
hudpigment, olika metoder for att bedoma trycksdr och orsaken till brist pa vigledning.
Underkategorier som identifierats var: ultraljud och infraljus, bildteknik och under
sjukskoterska utbildning. Artiklarna sammanfattades i en oversiktstabell se tabell 5 och
studiers resultat kommer att presenteras utifrdn kategorierna som valdes vid analysering
(Forsberg & Wengstroms, 2016).

Forskningsetiska overviganden

De artiklarna som valdes ut ha fatt tillstdnd fran etisk kommitté eller att det har gjorts
noggranna etiska overvigande (Forsberg & Wengstrom, 2016). De etiska dvervigande som
tas upp vid forskning ar delad i fyra olika huvudkrav, dessa ir informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet handlar om
att de berdrda personer i forskningen ska informeras om deras uppgift i projektet, villkor som
giller och att det &r frivilligt deltagande samt deras réttigheter om att kunna avbryta sin
medverkan. Samtyckeskravet handlar om att deltagarna som ar med i forskningen har rétt att
bestimma Over sin medverkan, om deltagarna &r under 15 ar bor samtycke inhdmtas fran
vérdnadshavare. Konfidentialitetskravet handlar om att forvara deltagarnas personuppgifter
for att forhindra att obehoriga ta del av det, darfor bor all personal i forskningsprojekt
underteckna en forbindelse om tysdnadsplikt. Nyttjandekravet syftar att insamlad uppgifter
om enskilda personer fir endast anvédndas for forskningsdndamal (Vetenskapsrddet, i.d.).
Urvalet av artiklar till litteraturstudien har skett objektivt och resultatet av alla artiklarna
presenterades objektivt utan personliga asikter i tabellform och 16pande text (Forsberg &
Wengstrom, 2016).

RESULTAT

Studiens resultat dr baserad pd 10 vetenskapliga artiklar med kvantitativa metod. Sex av
artiklarna &r publicerad och genomforde i USA medan de fyra resterande artiklarna dr
publicerade och genomforde i Syd Afrika, Japan, Frankrike och i Canada. Artiklarna anses
besvarar studiens fragestdllningar och dédrmed anses det att studiens syfte dr besvarade.

Dock upplevs det att vidare forskning inom omradet dr nddvindigt d& det finns fa studier om
hur trycksar kan identifieras hos personen med mdrk hudpigment. Vid analyseringen av

artiklarnas resultat kunde tre kategorier skappas och tre underkategorier se tabell 4.

Tabell 4. Oversikt dver resultatets kategorier och underkategorier.

Kategorier ‘ Underkategorier




Identifiering av trycksér hos individer Ultraljud och infraljus
med morkt hudpigment

Olika metoder for att bedoma Bildteknik
trycksér
Orsaker till brist pa vigledning Under sjukskoterska utbildning

Identifiering av trycksér hos individer med morkt hudpigment
Ultraljud och infraljus

Studierna visar att med hjilp av ultraljud gar det att identifiera trycksar. Studierna menar att
ultraljud &r billigt och l4tt att anvénda vid kliniska bedomning (Aoi et al., 2009; Doridam,
Macron, Vergari, Verney, Rohan & Pillet, 2018; Quintavalle, Lyder, Mertz, Jones & Dyson,
2006). Studien Doridam och medarbetare (2018) anvéndes ultraljud endast i sacrum for att
identifiera trycksér medan i studierna (Aoi et al., 2009; Quintavalle et al., 2006) anvéndes
ultraljud pé de stéllerna dar det &r riskzon for trycksér.

Trycksar kan identifieras med hjélp av forbattrad digitala féargbilder som underléttar for
undersokaren att identifiera trycksér hos personer med morkare hudfiarg. Det visar tydligt 1
studien att de forbadttrade bilderna uppvisar hogre kontrast och gor trycksarplatsen mer
i0gonfallande for undersokaren (Rajendran, Leachtenauer, Kell, Turner, Newcomer, Lyder, &
Alwan, 2006).

Olika metoder for att bedoma trycksar
Bildteknik

Det finns olika metoder som kan anvédndas for att identifiera trycksar hos individer med morkt
hudpigment (Hettrick, Hill & Hardigan, 2017; Matas et al., 2001; McCreath et al., 2016;
Rajendran et al., 2006; Sprigle, Zhang & Duckworh, 2009). Ljuskilla (ALS) och kamera
kunde hjélpa till med att se dvervivnadsfordndringar. Verktyget uppticker tidig fas av
vavnadsskada och identifierar riskomraden som inte syns med blotta 6gat hos personer med
morka hudfarger (Hettrick, Hill & Hardigan, 2017).

Medan i studien (Rajendran et al., 2006) kunde erytma identifieras med hjélp av
bildforbéttringsteknik, CLAHE: konstrastbegriansad adaptiv histogramutjdmning anvéndes for
att forbéttra bredbandsbilder. Denna metod dr anvéndbar for att upptécka tryckskada pé alla
hud typer.

Studien (Matas, Sowa, Taylor, Taylor, Schattka & Mantsch, 2001) deltog tva grupper bestddd
av 10 morkhyade individer och 10 ljushyade individer i undrsékning. Det visade sig att de tva
grupperna skiljde sig i bade de synliga och nira infrar6da regionerna i absorbansspektrumet.



Vid hogt och lagt tryck i bdda de synliga och néra infrardda visade en signifikant skillnad i
totalt hemoglobin.

Studien (McCreath, Jensen, Nakagami, Patlan, Booth, Connolly, Truong & Woldai, 2016)
anvindes Munsell fargtabeller for att méta hudtoner som risker att utveckla trycksar, studien
visade genomsnittliga munsell skinkvirden (munsell som anvidndes pa skinkan) skillnad efter
etnicitet eller ras.

Studien Sprigle och medarbetare (2009) anvénde olika billiga filter for att identifiera
hudrodnad hos personer med morkpigmenterad hud, studien visade att genom att anvénda
filter kunde trycksér identifieras. Studien beskriver att dessa filter kan vara vérdefulla vid en
klinikers bedomning av hudrodnad.

Orsaker till brist pa vigledning
Under sjukskoterskeutbildningen

Studien (Oozageer, Brooke, Hutchinson & Jackson, 2020) visade att hogskolor i
Storbritannien var undervisnings och inldmningsaktiviteter om tryckskador overvildigande
riktade mot personer med ljus hudfarg och att endast kort, separat och ytlig information om
trycksar hos personer med morkhudtoner nimndes under undervisningssessioner. Studien
visar att undervisningsmaterial av 158 bilder som anvéndes var 96%n personner med
kaukasisk bakgrund medan 4 % var personner frén afro karibisk bakgrund och
mellanhavsomrédet.

I studien (Visser & Visagie, 2019) tyckte majoriteten av deltagarna att trycksér ér ett allvarlig
livshotande tillstdende. Deltagarna tyckte att genom daglig hudinspektion, viktforskjutning
och begrinsad tid for sittande kunde trycksar forhindras. Studien visar endast 60,6 % av
studiedeltagarna ansdg att tryckskador kunde undvikas.

DISKUSSION

Studiens syftet var att undersoka hur sjukvarspersonal kan identifiera tryckskador i
hudkostymen hos individer med mdrk pigmentering av hud samt att ta reda pé orsaken till
brist pa vigledningen. tre kategorier skapats vid resultatanalysering: Identifiering av trycksdr
hos individer med morkt hudpigment, olika metoder for att bedoma trycksar och orsaker till
brist pd vigledning.

Det finns brist pa vigledning om hur sjukvardspersonal identifierar trycksar hos individer
med morkpigmenterad hud, dessa brister syns redan vid vardutbildning. Dar
universitetet/hdgskolor brister i att utbildar studenter om hur trycksér identifieras hos personer
med morkare hudpigment. Personer med morkt hudpigment har storre risk att utveckla
trycksar jamfort med personer med ljus hudpigment, vilket kan leda till att personer med
morkt hudpigment fér ldgre vardtid. Det finns fa metoder som kan vara anvéndbara vid
kliniska bedomningar av hudkostym.

Resultatdiskussion



Trycksarskada klass ett kan identifieras hos personer med mork hudpigment

Studien Rajendran och medarbetare (2006) beskriver att trycksar kan identifieras hos personer
med mork hud pigment med hjilp av forbattrade digatala fargbilder. Studien visar att detta
underldttar for sjukvéardspersonal vid bedomning av trycksér.

Ett annat sitt att identifiera trycksér dr genom att anvinda ultrljud. Detta beskrivs 1 studierna
(Aoi et al., 2009; Doridam, Macron, Vergari, Verney, Rohan & Pillet, 2018; Quintavalle,
Lyder, Mertz, Jones & Dyson, 2006). Eftersom trycksar kan vara svart att identifiera med
blotta 6gon, sérskild nér personen har mork hudpigment sa &r ultrljud ett alternative metod
som &r ocksa billigt kostnad.

Trycksar kan identifieras hos personen med mdrk hudpigment trots att det saknas rodnad som
inte bleknar. Detta ska observeras runt hudomradet, virme, 6dem och négot fordndringar av
vévnadens fasthet i relation till omkringliggande vdvnad t.ex. hard och svullen samt lokal
smarta (Epuap, 2014).

Trycksar dr en vardskada vilket leder till forlangd vardtid och kostar mycket for patienter.
Kategori 1 trycksar dr tecken pa att personen dr i riskzonen for att utveckla djupare trycksar
(Ingebretsen & Storheim, 2016; Mervis & Phillips, 2019; Socialstyrelsen, i.d.). Genom att
identifiera skadan med hjélp av ultraljud kan detta férhindras det forlangda vérdtiden och det
hoga kostnaden som patienten betalar.

Det krévs viss kompetens fran sjukskdoterska for att korrekt omvardnadssystem ska utvecklas.
Denna kompetens &r att sjukskoterskan har nddvandig kunskap, fantasi och insikt
(Orem,2001). Jag anser dérfor att det ar viktigt for sjukskoterskan att ha dessa kunskap for att
uppfylla sin professionell kompetens.

Relevanta metoder for Kliniska bedomningar

I studier (Hettrick, Hill & Hardigan, 2017; Matas et al., 2001; McCreath et al., 2016;
Rajendran et al., 2006; Sprigle, Zhang & Duckworh, 2009) beskriver olika metoder som kan
anvéndas av sjukvardspersonal for att kunna identifiera tryckskador vilket anses vara

anviandbar inom varden. Dessa metoder dr bland annat Ljuskilla (ALS) och kamera,
bildforbéttringsteknik.

Enligt ICN:s etiska kod ska sjukskdterskan verka for jimlikhet och social rittvisa nér det
giller fordelningen av resurser, tillgéng till hédlso- och sjukvérd och andra vard- och
omsorgstjanster. Hen har ansvar for att varden sker med verensstimmelse med patientens
sakerhet, vardighet och réttigheter vid anvidndning av teknik och ny forskning i vardarbetet
(SSF,2017).

De f6ljande metoderna ultraljud, munsell fargtabeller, Ljuskilla (ALS) och kamera verkar vara
anvindbar inom sjukvarden, da de underléttar for undersdkaren att identifiera trycksér i tidig
fas. Kategori 1 trycksér dr svarare att se hos individer med morkt hudpigment pga. att det
saknas rodnad som inte bleknar hos de individer. Denna Kategori ir ett tecken pé att personen
ar 1 riskzon att utveckla djupare trycksar (Ingebretsen & Storheim, 2016; Mervis & Phillips,
2019).



Genom att utbilda sjukvardspersonaler de metoder som beskrives i studier (Hettrick, Hill &
Hardigan, 2017; Matas et al., 2001; McCreath et al., 2016; Rajendran et al., 2006; Sprigle,
Zhang & Duckworh, 2009) kan det forhindras att trycksér utvecklas djupare hos de
individerna samt vardtiden minskas. Nackdeler med dessa metoder ar att det kan vara svart att
anvinda och ddrmed behovs undervisning.

Brist pa vigledning

Studien (Oozageer, Brooke, Hutchinson & Jackson, 2020) visar att hgskolorutbildning om
trycksar dr riktade mest mot personer med ljus hudférg och att det ges kort och mindre
information om trycksér hos personer med mork hud. Pa Uppsala universitets
sjukskoterskeutbildningen syns samma brist, dir skolan utbildar studenter endast hur trycksar
identifieras hos personer med ljus hud firg. Som student har jag fatt dvar pad dockor som har
ljus hud fargat under kliniska traningar, vilket gor svart att identifiera hudskador hos personer
med mork hud.

Enligt Ingebretsen och Storheim (2016) samt Mervis och Phillips (2019) &r kategori 1 trycksar
svért att uppticka hos personer med mork hudpigmentering. Denna kategori definieras som
hudrodnad som inte bleknar. Jag har under min utbildning fragat mina kliniska lérare om detta
ar samma for personer med mork hudpigmentering, da jag av erfarenhet vet att rodnader inte
uppkommer pd samma sétt. Dock har fragan blivit obesvarad och nér jag sokt svararen i
kurlitteraturen sd har detta varit svart och néstan omgjligt att finna. Personer med mork
hudpigmentering har storre risk att utveckla djup tryckséar jamfort med personer med ljus
hudpigmentering (Oozageer, Hutchinson, Brooke & Jackson, 2018).

Jag anser att det dr betydelsefullt att hogskolor och universitetet ger jimlik utbildning om
trycksar oavsett om individen har mork eller ljus hudpigmentering. Detta trots att det finns
mindre forskning inom omrédet hos personer med mork hudfirg. Orem (2001) menar att
genom utbildning och erfarenhet far sjukskoterska omvardnadskapicitet som ér viiktigt vid
vardande av patienter. Jag anser att jag som blivade sjukskdterska behover ha teoretiska
kunskaper inom dmnet, vilket tyvérr har saknats. Trycksar ar ett livshotande hélsoproblem
och studenterna kommer redan under utbildningen att trdffa patienter med olika hudfarger
som har trycksar.

Enligt ( SFS, 1982:763) alla manniskor ska respekteras och ges jamlik vard inom hélso-och
sjukvérden. Personer med morkt hudpigment ska ocksé kénna sig bli respekterad, da lagen
sdger “alla ménniskor”. Néar personen kinner sig bli diskriminerad, kan detta orsaka psykiska
ohilsa hos individena, vilket kan ocksa vara langvariga.

Redan under sjukskoterskeutbildningen far studenterna léra sig att respektera sina patienters
integritet och sjilvbestimmelse och att tdnka pa de etiska koderna sdsom
ménniskovirdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen. Manniskovérdesprincipen innebér alltsa att alla manniskor &r
lika vérda och har ritt till vrd. Genom att skolan eller hogskolor bidra jdmlika undervisningar
om trycksar som innehéller personer med olika ras eller etniska bakgrund, kommer
studenterna da att l4ra sig hur trycksar kan identifieras hos alla ménniskor. Det behdvs mer
studier gjorde hos personer med mork hudpigment, detta kan minska brist pa vigledning.

Enligt (Orem,2001) finns tre olika typer av omvardnadssystemet, det fullt kompenserande, det
delvis kompenserande och det stodjande-undervisande omvardnadssystemet. Sjukskoterska
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har olika roller beroende pa vilket av de tre omvéardnadssystemet som anvéndes, hens roll dr
fran att utfora all omvérdnad hos individen till att stddja individen. D4 trycksar ar ett
omvardnadsbehov s ér sjukskdterskan ansvarig att identifiera hudskadan hos personen, hen
kan anvénda sig av de olika metoder som har ndmdes i studierns resultat for att kunna
identifiera hos patienter med mork hudpigment.

Sjukskoterskans kompetens kan alltsa ifragasattas om hen inte vet hur trycksar kan
identifieras hos individer med mdrk hudpigmentering, eftersom trycksér &r ett
omvardnadsbehov vilket ar alltsd huvudédmnet for sjukskoterska yrket. Kunskapsbristen kan
beror pd att det inte finns mer studier om hur trycksar kan identifieras hos personen med mork
hud pigment, eller sd kan det ocksa beror pd att sjukskdterskan inte fick utbildning fran skolan
om hur trycksér identifieras hos dessa personer.

Resultatet anses ha betydelse for samhallet och etiska aspekter, dd genom att férhindra
utveckling av trycksar kan den forldngda vardtiden minskas och ddrmed minskas hoga
kostnaden som foljer. For patienten anses vara en stor fordel, darfor att med hjélp av de ovan
ndmnda metoder kan trycksar upptéckas hos individen redan vid tidig fas detta kan foérhindra
de psykiska ohilsa som kan utlosas hos individen. Patienten kan ocksa kédnna sig bli lika
respekterad som alla andra och fér jamlik vard.

I studier (Fogerty et al., 2008; Shubing, Mukamel & Greener, 2010; Yue et al., 2011) bevisar
att det finns rasskillnader, studierna visar att personer med morka hudfarger har storre risk att
utveckla trycksar jamfort med personer med ljusa hudfarger. Detta kan ocksa ses som att
utifran rasskillnader, personer med mork hudpigmenterad far 14g vardkvalitet och dérfor
riskerar de individer att utveckla djupare trycksér. Detta anses vara kdnnetecken till brist pa
végledning. Enligt hilso- och sjukvardslagen har hela befolkningen ritt att fa jamlik vérd
oavsett ras eller etniska skillnader (SFS 1982:763).

Ras/ etniska skillnader

Det finns ras eller etniska skillander vad giller med tryckskador. I studier (Fogerty et al.,
2008; Shubing, Mukamel & Greener, 2010; Yue,L Yin, Xueya, Greener & Mukamel, 2011)
visade att svarta boende i virdhem har storre risk att utveckla trycksar jamfort med vita
boende. Studien (Yue,L Yin, Xueya, Greener & Mukamel, 2011) deltog 2,1 miljoner vita och
346 808 svarta vardboende. I studien kunde hastighetsminskning av trycksar syns mellan
2003 till 2008 och trotts hastighetsforandring var rasskillnaderna kvar. Av alla
virdhemboende som riskerade hdg risk av trycksar, 10,5% av de var vita boende som hade
trycksar vid steg 2 eller hdgre och 15,9% av de var svarta invdnare som hade trycksér vid steg
2 eller hogre vilket resulterade 1 en total ojusterad rasskillnad pa 5,40%. Studien visade ocksa
att vardhem med hogre koncentration av svarta invanare tenderade att ha mindre legitimerade
sjukskoterskor.

I studien (Shubing, Mukamel & Greener, 2010) fann att de hogre trycksér hos svarta boendet
ar associerad med lidgre vardkvalitet snarare &n anldggningsskillnader, alltsd alla invinare
oavsett ras kan ha hogre risk for trycksar i en sddan anldggning. Studien Fogerty och
medarbetare (2008) visade att forutom den hdga risken, afrikan amerikanska ras personer har
storre risk for trycksdr jamfort med personer med kaukasiska ras bland annat hog &lder och
organsvikt rdknas som riskzon for trycksar.
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Metoddiskussion

Litteraturstudier som valdes till studien anses besvarade studiens syfte och frgestéllning och
ddrmed anses arbetet vara giltig. Databaserna Pubmed och Cinahl anvindes vid artikelsdkning
dé de anses vara lampligt for forskning inom medicin och omvardnad. MeSH termer anvidndes
for att pd mer specificerad kunna soka relevanta artiklar till studien. Inklusionskriterier som
anvindes var att studier var publicerad efter 2000 och att personer med mork hudpigmenterad
deltog i studien annars exkluderades de artiklarna som anségs inneholl endast deltagare med
annan hudféarg. Ingen dldersgrins for studiedeltagare sattes, dock var ingen av deltagerna
barn, men valdes att inkludera vid artikelsokning. Studierna verkar folja de fyra etiska
overvigande informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet, detta har gjort med hjélp av rekommendationer i enlighet med Forsberg och
Wengstrom (2016).

Styrkor

Med hjélp av MeSH termerna och bibliotikarie blev artikelsdkningen smidigt for forfattaren,
olika MeSH termer anvéndes som har samma betydelse vilket gjorde att flera artiklar hittades.
De valda sokord var bra att anvdnda darfor att det hjdlp till att hitta flera artiklar till studien.
Det har anvints olika termer som har samma betydelse vilket resulterat att flera artiklar
identifierades.

Databaserna pubmed och Cinahl var létt att anvéinda och ddrmed hjélp till vid artikels6kning.
Vid sokning pa pubmed sa kunde hittas artiklar som var relevanta till det som soktes. Trots att
det kom fram fa artiklar vid databassokningar, sa léstes referenser till systematiska
oversiktsartiklar som hittades vid primérsokning. Detta gjorde att relevanta artiklar till studien
uppticktes. Vid sista sokningen sd inkluderades personer med andra hudférger vilket gav fler
utfall. Fordelen med denna sokning var att det blev léttare att hitta artiklar, och nackdelen med
den var att inte alla artiklar inkluderad personer med mdorkare hudpigment.

Svagheter

Det finns tusentals studier om bara trycksér men endast fé studier innehdll om individer med
mork hudpigmenterad, vilket gjorde svart for forfattaren att hitta artiklar som var relevanta till
studien. Artiklar som inte var tillgédngliga via Uppsala universitets elektroniska
prenumerationer exkluderades da de annars kostar eller var ej tillgangliga alls vilket
minimerade antal utfall vid artikelsokningar.

Studier med 14g kvalitet inkuluderades till studien, detta pa grund av att det inte fanns flera
relevanta artiklar till studien. Trots med det laga kvalitet sd anses att det besvarar dels studiens
fragestéllning. Detta paverkar kvaliteten pa resultatet 1 litteraturstudien vilket gor svart att dra
slutsatser. Studiens bretta syfte gjorde lite svart att hitta artiklar som besvarar syftet.

Vidare forskning

Det finns fa studier gjorde om trycksér hos personer med morkt hudpigment. Detta visar att
det fortfarande finns brist pd vdgledning inom omradet vilket forsvérar for sjukvéardspersonal
att upptécka trycksar hos individer med mork pigmenterad hud. Detta kan motivera
nddvindigheten av vidare forskning inom omradet.
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Slutsats

Trycksar ar ett livshotande hilsoproblem som anses vara svéart att uppticka hos personer med
mork hudpigmenterad, framst kategori 1 trycksar. Personer med morkt hudpigment har hogre
risk att utveckla trycksar jamfort med personer med ljusa hudfarger. Det gér inte att dra
slutsatser pga att studier med lag kvalitet inkuluderades till studien. Det finns fi metoder som
underldttar for sjukvéardspersonaler att identifiera trycksér hos individer med mdrka hudfarger,
dock finns det fortfarande brist pa vdgledning inom omradet, och ddrmed kan detta motivera
ytterligare forskning inom omradet.
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BILAGOR

Bilaga 1. SBU:s kvalitetsmall for granskning av kvantitativa studier.

Mall for kvalitetsgranskning
av observationsstudier

Granskningen av en studie giller i forsta hand studiekvalitet, det vill sidga risk for syste-
matiska fel och risk for intressekonflikter (A). I den sammanvigda bedomningen av alla
inkluderade studier enligt GRADE inkluderar man ocksa studiernas éverensstimmelse
(B), 6verforbarhet (C), precision (D), publikationsbias (E), effektstorlek (F), dos—respons-
samband (G) och sannolikhet att effekten 4r underskattad (H).

Forfattare: Ar: Artikelnummer:

Alternativet “oklart” anvinds nir uppgiften inte gir att f& fram fran texten. Alternativet

7¢j tillimpligt” viljs nir frigan inte 4r relevant.

} A. Granskning av studiens begransningar — Ja Nej Oklart Ejtill-
eventuella systematiska fel (bias) lampligt

A1. Selektionsbias

a) Var de observerade grupperna rekryterade
pa ett tillrickligt likartat sdce?

b) Var de jimforda gruppernas sammansittning
tillrickligt lika vid studiestart?

o) Har korrigering av obalanser i baslinjevariabler
mellan grupper med olika exponering/behandling
gjorts pa ett adekvat sitt i den statistiska analysen?

Kommentarer:

Bedomning av risk for selektionsbias:

A2. Behandlingsbias

a) Var villkoren (utdver den behandling
eller exponering som studerades)
for grupperna under behandlings-/
exponeringstiden tillrickligt likartade?

b) Var fsljsamhet gentemot behandling/

exponering acceptabel i grupperna?

Kommentarer:

Beddmning av risk for behandlingsbias:

ﬁ‘ STATENS BEREDNING FOR
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} A. fortsittning Ja Nej Oklart

Ej till-
lampligt

A3. Bedomningsbias (per utfallsmatt)

a)

Var utfallsméttet okénsligt f6r bedomningsbias?

b)

Var personerna som utvirderade utfallet blindade
for studiedeltagarnas exponeringsstatus?

Var personerna som utvirderade utfallet opartiska?

Var utfallet definierat pé ett limpligt séct?

Mittes utfallet pd ett adekvat sitt med
standardiserade/definierade mitmetoder?

Miittes utfallet pa ett adekvat sitt
med validerade mitmetoder?

Har variationer i exponering over tid
tagits med i analysen?

Har utfallet mitts vid optimal(a) tidpunkt(er)?

Var observatorsoverensstimmelsen acceptabel?

Har studien tillimpat ett limpligt statistiskt matt
for rapporterad effekt/samband?

Kommentarer:

Bedoémning av risk for bedémningsbias:

A4. Bortfallsbias (per utfallsmatt)

a)

Var bortfallet tillfredsstillande lagt i
forhéllande till populationens storlek?

b)

Var bortfallet lika stort inom grupperna?

o)

Var relevanta baslinjevariabler lika fordelade
mellan bortfallen i interventions- och
kontrollgruppen alternativt mellan

olika exponeringsgrupper?

d)

Var relevanta baslinjevariabler lika férdelade
mellan analys- och bortfallgruppen?

e

Var den statistiska hanteringen
av bortfallet adekvat?

Kommentarer:

Bedémning av risk for bortfallsbias:

UTVARDERING AV METODER | HALSO- OCH SJUKVARDEN — EN HANDBOK



} A. fortsittning Ja Nej Oklart Ej till-
lampligt

AS5. Rapporteringsbias

a) Foljde studien ett i forvig fastlagt studieprotokoll?

b) Var utfallsmitten relevanta?

©) Mittes biverkningar/komplikationer
pa ett systematiske sitt?

d) Var tidpunkterna for rapporterad analys relevanta?

Kommentarer:

Bedoémning av risk for rapporteringsbias:

AG6. Intressekonfliktbias

a) Foreligger, baserat pé forfattarnas angivna bind-
ningar och jiv, lag eller obefintlig risk att studiens
resultat har péverkats av intressekonflikter?

b) Foreligger, baserat pa uppgifter om studiens
finansiering, lag eller obefintlig risk att
studien har paverkats av en finansiir
med ekonomiskt intresse i resultatet?

o) Foreligger lag eller obefintlig risk for
annan form av intressekonflikt (t ex att
forfattarna har utvecklat interventionen)?

Kommentarer:

Bedémning av risk for intressekonfliktbias:

Sammanvigning av risk for bias (per utfallsmatt) Lag Medelhog

Al. Selektionsbias

A2. Behandlingsbias

A3. Bedomningsbias
A4. Bortfallsbias

A5. Rapporteringsbias
AG. Intressekonfliktbias

Kommentarer:

Sammanfattande bedémning av risk for systematiska fel (bias):
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Tabell 5. Oversikt av artiklernas kvalitetsgranskning.

Forfattare, Syfte Metod Undersokningsgrupp Resultat Kvalitet
Publikationsar,

land

Aoi,Yoshimura, | Med hjélp av ultraljud Tvahundra fyrtiotvd patienter | Sarstadiet forvérrades i Medel

Kadono,
Nakagami,
lizuka,
Higashino,
Araki, Koshima
& Sanada
(2009). Japan

utvdrdera djup vdvnadsskada
under trycksér och
analyserade dess potentiella
anvandbarhet vid diagnos av
djup vivnadsskada i de
tidiga stadierna och forutsdga
prognosen for trycksar.

med trycksar sags vid
University of Tokyo Hospital
mellan april 2006 och mars
2007. vid den forsta
undersdkningen var steg [ hos
22 patienter, steg Il hos 150
patienter, steg III hos 21
patienter, steg IV hos fem
patienter och ostagabel hos 44
patienter

sex av 12 fall jamfort
med baslinjen och léktes
hos de éterstdende sex
patienterna. Forfattarna
kénde igen fyra typer av
onormala tecken som ar
unika for djup
vivnadsskada i
ultraljud: oklart skiktad
struktur, hypoechoisk
lesion, diskontinuerlig
fascia och heterogen
hypoechoic area. Oklar
skiktad struktur,
hypoekoisk lesion,
diskontinuerlig fascia
och heterogent
hypoechoiskt omrade
detekterades vid den
forsta undersdkningen
hos 12, 10, sju
respektive fem
patienter. Oklar skiktad
struktur och hypoekoisk
lesion ségs oftare i
trycksar i
djupvévnadsskada dn de
andra funktionerna, men
uppfoljningsstudien
foreslog att
diskontinuerlig fascia
och heterogent
hypoechoiskt omrade &r
mer tillforlitliga
prediktorer for framtida
progression av trycksar.
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Doridam, Att bestimma - Sju deltagare deltog i Resultatet visar att Medel
Macron, genomforbarheten av B- experimentet, 1 kvinna och 6 mjukvévnad i fettlagret
Vergari, mode ultraljud for min (Alder: 28 + 4 &r, Vikt: kan sparas. Tvértom,
Verney, Rohan | kvantifiering av lokaliserade 75+ 10 kg, BMI: 23,2 +2,0 mjukvévnadsforskjutnin
& Pillet (2018) | mjukvdvnadsstammar av kg/m?). gen 1 muskelregionen
Frankrike skinkmjukvévnader under under ischial
sittande. tuberositetkunde inte
alltid bedomas pa grund
av enhetens begrinsade
sidofilt. Metoden
inkluderade en manuell
korrigeringsfas som
utfordes av samma
operator for alla
deltagare.
Hettrick, Hill & | Att avgdra om en alternativ Beskrivande 10 deltagare rekryterades och | Overvivnadsfordndringa | Medel
Hardigan ljuskalla kan anvéndas for att | statistik gav samtycke och 7 slutférde | r noterades nér de
(2017). USA uppticka vivnadstrauma beréknades for studien. betraktades med
innan synliga alla végléngder. alternativ ljuskalla
manifestationer av Tvé chi (ALS) och kamera
vavnadsskada dr uppenbara kvadratiska tester jamfort med visuella
med blotta 6gat. av oberoende skdrmar i omgivande
genomfordes for ljus. Detta verktyg
att leta efter uppticker tidig fas av
samband mellan vivnadsskada och
vaglangd och diarmed identifierar
antalet upptéckta riskomréden som inte
skador. syns med blotta dgat hos
personen med mork
hudpigment.
Matas, Sowa, V | Att bestimma formégan hos | Kvasi- 2 grupper, deltagarna De tvé grupperna skilljer | Medel
Taylor , G synlig och néra-infrarod experimentell tilldelades av utredarna till den | sig &r i pigmentering i
Taylor, spektroskopi for att dvervaka ljus- eller morkhudade bade de synliga och néra
Schattka & en blanch-respons fran in gruppen baserat pa huruvida infrardda regionerna i
Mantsch vivo-spektra hos individer deltagarna visade ett synligt absorbansspektrumet.
(2001). Canada | med ljus och mork hud, blancherande svar pa latt Det var en signifikant
baserat p& fordndringar i fingertryck pa den yttre skillnad i totalt
blodvolym. underarmen. Varje grupp hemoglobin vid hogt
bestod av 6 méin och 4 kvinnor | och lagt tryck i bade de
dér medeléldern for de synliga och néra
ljushudade deltagerna var 35,9 | infraroda regionerna.
+/- 11,1 ar och medelaldern
for de morkhudade var 31,4
+/- 8,0 ar.
McCreath, Att bedoma mojligheten att Obseravtion 417 vardhemboende frén 19 Interratens tillforlitlighet | Hog
Bates-Jensen, klassificera hudton med vardhem samlade mellan var hog for underarms-
Nakagami, munsells fargkartvirden och | Cohort studie. 2009-2014, med och skinkvérden och
Patlan, Booth, jémfora munsell-baserade veckovirdering av huden i upp | hudton. Genomsnittliga
Connolly, hudtonkategorier med till 16 veckor. Munsell-skinkvirden
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Truong &
Woldai (2016).
USA

etnicitet/ ras for att forutsdga
risk for trycksér.

skilde sig signifikant
efter etnicitet / ras. Over
etnicitet / ras
overlappade Munsells
virdeintervall, med det
storsta utbudet bland
afroamerikaner.

Oozageer,
Brooke,
Hutchinson &
Jackson, (2020).
USA

Att undersoka
hélsoskillnader I
grundutbildningen av
sjukskdterskor pa campus
genom analys av
undervisnings och
undervisningsmaterial so
utforskar tryckskador.

Fallstudie

5 olika hogskolor som var och
en representerade ett fall.

Dokumentéranalyse
bekriftade att alla
hogskolor
overvildigande riktade
undervisnings och
inldrningsaktiviteter om
tryckskador mot
personer med
kaukasiska hudtoner.
Observation av
undervisningssessioner
indikerade att alla
undervisningssessioner
endast inneholl kort,
separat och ytlig
information om personer
med tryckskador och
morkare hudtoner. Det
fanns inget diskrusivt
spréak eller medvetenhet
om farg eller
fargblindhet.

Hog

Quintavalle,
Lyder, Mertz,
Jones & Dyson
(2006). USA

Att utforska och beskriva
patogenesen hos trycksar
med hjélp av ultraljud med
hog upplosning (HRUS) .

Prospektiv studie

119 invanare som nyligen
tagits in pa en vardinrattning.

630 (55,3%) av bilderna
som erholls fran de
langtidsboende skilde
sig fran bilderna fran
friska frivilliga. De
friska frivilliga bilder
som klassificerats som
normala hade de
forviantade
ultraljudsfynden for
homogent monster av
ultraljudreflektioner,
vilket mdjliggjorde
visualisering av olika
hudskikt och subkutan
vivnad.

Rajendran,
leachtenauer,
kell, turner,
newcomer,
lyder &
Alwan(2006).
USA

Att utveckla ett billigt,
kontaktfritt
avbildningsbaserat system
for upptickt av trycksar i
steg I for anvéndning av
stodpersonal i vardhem och
skickliga vardanldggningar
for att 6ka
sardetekteringsgraden dver
ett stort antal hudférger.

Bild

20 deltagare deltog, dér
rekryteringen baserat pa
hudfirgen. Amnen
klassificerades som svart,
morkbrun, brun, ljusbrun och
rosa. Tolv personer var méin
och atta kvinnor.

Det visar tydligt att de
forbattrade bilderna
uppvisar hogre kontrast
och gor trycksar mer
iogonfallande for
undersokaren.
Undersokningen visar
lovande resultat dven for
personer med svarta och
morkbruna hudfarger.

Medel




Sprigle, Zhang | Att utveckla en teknik med Multispektral 56 deltagare varav 28 hade Fyra algoritmer Lag
& Duckworh en fast, diskret uppséttning bildsystem. morkt pigmenterade hud, forbattrade erytemets
(2009). USA vaglangder som kan rekryterades frén en grupp kontrast med en
upptécka erytem hos studenter, ldrare och personal. | storleksordning jamfort
personer med med ett digitalt
morkpigmenterad hud. fotografi.
Visser & Att beskriva Kvantitativ studie | Deltagarna inkluderade Majoriteten ansag att lag
visagie (2019). | trycksarkunskap, tro och slutenvardare 30, oppenvarden | trycksar var allvarliga

South africa

praxis bland personer med
ryggmargeskada som fick
rehablitering.

33 och kamrater 8.

och trodde att de
troligen skulle utveckla
trycksar. Studiedeltagare
indikerade att de inte
regelbunden foljde
riktlinjer
rekommenderade
metoder som
regelbunden
tryckavlastning eller
daglig hudinspektion.
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