
  
 

   

Institutionen för folkhälso- och vårdvetenskap 
 
 
 
 
 
 

Bedömning av tryckskador hos individer med 
mörk hudpigmentering  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Författare 
   Abdiaziz Abdulle 
 
 

Examensarbete i vårdvetenskap 15 hp 
Sjuksköterskeprogram 180 hp 
2021 

Handledare 
           Nathalie Godman 
 
 

            Examinator 
 Barbro Wadensten 

 



  
 

SAMMANFATTNING 
 
Introduktion: Trycksår räknas som en vårdskada, som drabbar mest individer som är 
sängbundna och rullstolsburna. Trycksår är associerade med många olika medicinska 
tillstånd. Vårdskadan kan leda till förlängd vårdtid hos individer samt krävar mer kostnad. 
Personer med mörkt hudpigment löper större risk att utveckla trycksår. Detta pga. att det är 
svårt att identifiera kategori 1 trycksår hos de personerna. 
 
Syfte: Syftet med studien är att undersöka hur sjukvårdspersonal kan identifiera tryckskador i 
hudkostymen hos individer med mörk hudpigmentering samt att ta reda på orsaken till brist på 
vägledningen.  
 
Metod: Deskriptiv litteraturstudie med utgångspunkt från kvantitativa studier. Tio 
kvantitativa artiklar har använts, varav fem artiklar hittades vid primär sökning medan resten 
hittades vid sekundär och tredje sökning. Databaser pubmed och Cinahl använts vid 
artikelsökningar. 
 
Resultat: Det finns några metoder som är relevanta för kliniska bedömningar av trycksår hos 
individer med mörk hudpigmentering. Trycksår kan identifieras hos personen med mörk 
hudpigment med hjälp av ultraljud, munsell färgtabeller och bildtekniker. Brist på vägledning 
om hur trycksår identifieras hos individer med mörk hudfärg syns redan under 
sjuksköterskeutbildningen, vilket tydliggör att högskolor och universitetet inte bidrar mer 
undervisning om trycksår riktad mot personer med mörkt hudpigment. 
 
Slutsats: Det går inte att dra slutsatser pga att studier med låg kvalitet inkuluderades till 
studien. Det finns metoder som kan användas vid kliniska bedömningar av trycksår hos 
personer med mörk hudpigmentering bland annat med hjälp av ultraljud och bildtekniker. 
Dock syns fortfarande brist på vägledning och därför skulle vidare forskning inom området 
vara nödvändigt.  
 
Nykelord: Mörk hud, pigmentering, tryckskador, trycksår. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 

 
 
 
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 
 
Trycksår är ett livshotande hälsoproblem som förekommer hos alla, inklusive barn och 
nyfödda. Det drabbar mest individer som är sängbundna och rullstolsburna (Ingebretsen & 
Storheim, 2016; Mervis & Phillips, 2019). Trycksår räknas som en vårdskada vilket leder till 
förlängd vårdtid och enligt Socialstyrelsens beräkning ger detta 50 000 vårdagar per år. Detta 
motsvarar en kostnad på ca 450 mnkr för sluten somatisk specialistvård (Socialstyrelsen, i.d.).  
 
Trycksår anses vara vanligare hos män från ålder 31 upptill medelåldern, detta pga. det ökade 
antalet män med traumatiska ryggmärgsskador. Bland äldre är dock prevalensen mellan könen 
lika stor (Mervis & Phillips, 2019). Definitionen av trycksår är ett sår eller en lokal skada som 
har uppstått pga. dålig tillförsel av näring och syre i vävnaden. Trycksår orsakas av tryck eller 
skjuv som båda är direkta riskfaktorer eller en kombination av sådan påverkan.  
 
I vardagsspråket användes det flera olika termer för att beskriva tryckinducerade sår till 
exempel dekubitalsår, liggsår, tryckskada och trycksår. Den försämrade blodförsörjningen i 
vävnaden leder till ischemi eller minskad nutrition till vävnaden. Trycket påverkar tillgången 
till näring negativt, vilket leder till att avfallsprodukter samlas i vävnaden. De områden där 
trycksår mest förekommer är i sacrum, hälar, höfter, sittbensknölarna, bakhuvud, armbågar 
och skulderblad. Andra riskfaktorer som kan utveckla trycksår är t.ex. nedsatta motoriska eller 
sensoriska funktioner. När huden utsätts för fukt såsom svett, urin eller avföring kan trycksår 
utvecklas (Ingebretsen & Storheim, 2016; Mervis & Phillips, 2019).  
 
Följande medicinska tillstånd är associerade med trycksår, diabetes, nedsatt 
mikrocirkulationer, hjärtsvikt, reumatoid artrit, ödem i nedre extremiteten, kognitiv 
försämring och djup venös trombos. Bortsett från de medicinska komplikationer som kan 
uppstå, kan trycksår leda till fysiska, psykiska och sociala konsekvenser hos individen vilket 
påverkar personens livskvalitet. Hos barn och nyfödda är det troligt att tryckskador är 
relaterade till medicinsk utrustning (Mervis & Phillips, 2019).  
 
Tryksår delas in i fyra olika kategorier. Skador i hudvävnaden kan vid behov klacificeras som 
tryckskador som är icke klassificerbart trycksår och misstänkt djup hudskada. Kategori 1 av 
trycksår är hudrodnad som inte bleknar vid tryck och denna kategori kan vara svår att 
upptäcka hos personer med mörkt hudpigment. Kategori 1 är tecken på att personen är i 
riskzonen för att utveckla djupare trycksår (Ingebretsen & Storheim, 2016; Mervis & Phillips, 
2019). 
 
Kategori 2 av trycksår definieras som delhudsskada, d.v.s. ett öppet sår med rosaröd sårbädd 
utan fibrinbeläggning, det kan till och med bestå av en intakt eller öppen serumfylld eller 
blodfylld blåsa. Kategori 3 av trycksår definieras som fullhudskada, där subkutant fett syns 
men inte ben eller muskler. Fibrinbeläggning döljer inte skadans djup men är synlig för ögat. 
Kategori 4 av trycksår definieras som djup fullhudskada, där ben, senor och muskler är 
påverkade, nekros kan synas. Sårets djup kategori 4 varierar beroende på var den är 
lokaliserad (Ingebretsen & Storheim, 2016).  
 
Inom hälso-och sjukvården ska alla människor respekteras och jämlik vård till hela 
befolkningen ska ges (SFS, 1982:763). Sjuksköterska har ansvar att upptäcka 
omvårdnadsbehov och att åtgärda det. Hen gör hudbedömningar flera gånger för att förhindra 
och åtgärda tryckskador. Sjuksköterska stöter ofta på patienter med olika hudfärger. Personer 
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med mörk hudpigmentering har större risk att utveckla djupa trycksår jämfört med personer 
med ljus hudpigmentering detta pga. brist av vägledning om hur trycksårkategori 1 
identifieras både på forskning och undervisning (Oozageer, Hutchinson, Brooke & Jackson, 
2018). 
 
Sårläkningen tar längre tid hos äldre personer jämfört med yngre personer, detta pga. att äldre 
personer har dålig vävnadsmetobolism vilket påverkar läkningstiden. Det viktigaste åtgärder 
är att avlasta trycket genom att använda tryckreducerande madrasser och regelbunden 
sänglägesändring hos patienten (Ingebretsen & Storheim, 2016). 

Teoretisk referensram 
 
Den teoretisk referensram som valts är Dorothea Orem omvårdnadssystem. Enligt Orem 
(2001) utgör teorin grunden för omvårdnad i praktiken. Genom utbildning och erfarenhet får 
sjuksköterska omvårdnadskapicitet som förmåga där hen praktiserar vid vårdande av 
patienter. Omvårdnadssystemet består av sjuksköterska, patienten och anhöriga/närstående till 
patienten. Inom omvårdnadssystemet jobbar sjuksköterskan med att bedöma egenvårdbrist, 
egenvårdskrav och egenvårdbegränsningar hos patienten. Det krävs viss kompetens från 
sjuksköterska för att korrekt omvårdnadssystem ska utvecklas. Denna kompetens är att 
sjuksköterskan har nödvändig kunskap, fantasi och insikt (Orem,2001).   
 
Orem menar att det finns tre olika typer av omvårdnadssystemet, det fullt kompenserande, det 
delvis kompenserande och det stödjande-undervisande omvårdnadssystemet. Det fullt 
kompenserande omvårdnadssystemet används när personen i behov av vård inte kan utföra 
egenvård självständigt, då ska sjuksköterskan utföra den åt personen. Det delvis 
kompenserade omvårdnadssystemet används när personen kan utföra en vis del av sin 
egenvård, då utför sjuksköterskan den delen som personen inte kan utföra. Det stödjande-
undervisande omvårdnadssystemet används då personen i behov av vård kan utföra sin 
egenvård självständig, i detta fall har sjuksköterska stödjande roll, där hen stödjer personen 
(Orem, 2001).   
 
Människan har förmåga att utvecklas och känner sig bäst hur hen tar hand om sig själv, och 
att hen är ibland beroende av andras hjälp för att kunna återhämta sig. Människas integritet är 
viktig och därmed bör skyddas. Miljön kan beskrivas som fysiska och utvecklingsmiljön, den 
fysiska miljön är alltså det som finns runt omkring oss medan utvecklingsmiljö är avvikelse i 
samhället eller naturen som bidrar till hälsa eller ohälsa. Omvårdnaden, främja individens 
hälsa, motivera och stödja individen när hen är i behov av detta för att på så vis kunna få 
tillbaka förmågan att utföra egenvård (i Kirkevold, 2000).  

Problemformulering 
 
Trycksår förekommer mest hos sängbundna och rullstolsburna individer. Kategori 1 av 
trycksår är hudrodnad som inte bleknar vid tryck, denna kategori kan upptäckas lätt hos 
patienter med ljus hudpigment. Detta är svårare hos individer med mörkt hudpigment då detta 
är svårare att se denna typ av skada. Sjuksköterskan har ansvar att upptäcka 
omvårdnadsbehov och att åtgärda det. Hen stöter ofta patienter med olika hudfärger. Personer 
med mörk hudpigmentering har stort risk att utveckla djupare trycksår pga. att det är brist på 
vägledning om hur trycksår identifieras hos personer med mörkt hudpigment (Ingebretsen & 
Storheim, 2016; Oozageer, Hutchinson, Brooke & Jackson, 2018). Därför behövs en 
litteratursammanställning.  
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Syfte 
Syftet var att undersöka hur sjukvårdspersonal kan identifiera tryckskador i hudkostymen hos 
individer med mörk hudpigmentering samt att ta reda på orsaken till brist på vägleding. 

Frågeställningar 
- Hur kan trycksår identifieras hos personer med mörkare hudpigment? 

 
- Finns det specifika metoder som kan används vid identifiering av trycksår hos 

personen med mörkt hudpigment, i så fall vilka?    
 
 

- Vad är orsaken till att det finns brist på vägledning för bedömning av trycksår hos 
individer med mörkt hudpigment? 

METOD  

Design  

För att besvara syftet användes deskriptiv litteraturstudie med utgångspunkt från kvantitativa 
studier. 

Sökstrategi 

Svenska MeSH sökord har använts vid artikelsökningar. Termerna som har använts var 
pressure injuries, pressure sore, pressure ulcer, dark skin, pigmentation. De 
inklusionskriterierna som har använts var endast original artiklar, kvantitativa studier där 
studiedeltagarna hade mörkt hudpigmentering. Studierna skulle vara publicerats efter 2000.  

De artiklarna som exkluderades var publicerad före 2000 och eller var inte skrivna på 
engelska eller svenska. Ingen åldersgräns för studiedeltagare sattes, vilket gjorde att även 
artiklar utförda på barn inkluderades. Artiklar som inte finns tillgänglig via Uppsala 
universitets elektroniska prenumerationer exkluderades samt artiklar där 
personerna/deltagarna har endast ljus hudpigmentering. Artiklarna som bedöms ha låg kvalitet 
inkluderades i studien. Artiklarna sökts i databaserna PubMed och Cinahl då dessa fokuserar 
omvårdnad och medicin (Forsberg & Wengström, 2016). 

Tillvägagångsätt  

Totalt elva sökningar gjordes i databaserna PubMed och Cinahl. I PubMed genomfördes fem 
sökningar, se tabell 1. Vid sökning på Pubmed sorterades resultatet efter senaste. I Cinahl 
genomfördes sex sökningar. Preliminärt sökresultatet ifrån artikelsökningen, se tabell1. Vid 
sökning #1, #2 och # 6 användes MW word in subject Heading på termer pigmentation och 
dark skin. Vid sökning #3 användes TX All Text på pressure injuries och AB Abstract på 
dark skin.  

Vid sökning #4 användes Basic Search och vid sökning #5 användes Tx All Text på pressure 
injuries och TX All Text på pigmentation. Sekundär sökning har gjords via Pubmed pga. få 
träff vid primära sökningen. Samma termer användes vid sekundär sökning se tabell 2. Vid 
sekundära sökningen identifierades systematiska översiktsartiklar.Artiklarnas referenser lästes 
i syfte att hitta relevanta artiklar som besvarar studiens syfte.  
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Similar articles (liknade artiklar) har upptäcktes i samband med sekundära sökningen se tabell 
2. Totalt 2 artiklar identifierades vid sekundära sökning och 5 artiklar vid primär sökning. En  
av artiklarna hittades via Pubmed och den andra via Cinahl. En sist sökning har till och med 
gjorts se tabell 3. Vid denna sökningen så inkluderades personer med andra hud färger, 
termerna som användes vid denna sökning var pressure ulcer, ultrasound. Totalt tre artiklar 
identifierades vid sista sökning. 

Artiklarnas titlar lästes först av författaren, sedan lästes 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. Översikt av primära litteratursökning. 

Databaser  Söktermer  Utfall  Antal lästa 
titlar 

Antal lästa 
abstract 

Antal valda 
artiklar 

Pubmed  #1 pressure 
ulcer and 
pigmentation 

24 24 21 1 

Pubmed  #2 pressure 
sore and dark 
skin 

4 4 4 1 

Pubmed  #3 Pressure 
injuries AND 
pigmentation 

15 15 12 1 

Cinahl  #2 pressure 
injuries AND 
dark skin 

15 15 

 

15 1 

Cinahl  #5 Pressure 
injuries AND 
pigmentation 

25 25 20 1 
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Tabell 2. Översikt av sekundära litteratursökning. 

Databa
s 

Sökter
mer 

Utfall  Antal lästa 
abstract  

Antal artiklar 
vars referens 
identifierades 
artiklar 

Antal valda 
liknad 
artiklar 

Totalt antal 
valda artiklar 

Pubmed  Pressure 
ulcer AND 
pigmentati
on 

25  22 1 0 1 

Pubmed  Pressure 
sore and 
pigmentati
on 

25 21 0 0 0 

Pubmed  Pressure 
injuries 
AND 
pigmentati
on 

4 4 0 0 0 

Pubmed  Pressure 
ulcer and 
dark skin 

15 14 1 0 1 

 

Tabell 3. Översikt av tredje sökning 

 

 

 

 

 

Dataanalys  
 
 Kvalitetsanalys  

Artiklarna kvalitetsgranskades med SBU:s kvalitetsmall, se bilaga 1. Utifrån mallen 
utvärderades studiens syfte, urval, sökstrategie, analys och resultat genom att besvara på 
frågorna som finns under varje rad i mallen. Artiklarna bedömdes utifrån kvalitet genom att 
besvara på frågorna i mallen och därmed fick artiklarna kvalitetspoäng, poängerna är fördelat 
i låg, medel och hög kvalitet.Studien räknas ha hög kvalitet när 80-100% var ja svar, 50-70% 
ja svar räknas som medel kvalitet och under 50% klassificeras som låg kvalitet. 

Databas  Söktermer  Utfall  Antal 
lästa artiklar  

Antal 
lästa 
abstrack  

Antal 
valda 
artiklar  

Pubmed  Pressure ulcer 
and ultrasound  

481 325 317 3 



 6 
 

Resultatanalys  

Artiklarnas resultat lästes igenom flera gånger för att få en god uppfattning av innehållet. 
Därefter identifierades resultat som svarade mot syfte. Sedan identifierades ett antal kodord, 
exempel på kodord som identifierades är bildteknik, ultraljud, metod, identifiera. Därefter 
kondenserades kodorden till kategorier. Tre kategorier och tre underkategorier identifierats.  

Kategorier som identifierats var : identifiering av trycksår hos individer med mörkt 
hudpigment, olika metoder för att bedöma trycksår och orsaken till brist på vägledning. 
Underkategorier som identifierats var: ultraljud och infraljus, bildteknik och under 
sjuksköterska utbildning. Artiklarna sammanfattades i en översiktstabell se tabell 5 och 
studiers resultat kommer att presenteras utifrån kategorierna som valdes vid analysering 
(Forsberg & Wengströms, 2016).  

 

Forskningsetiska överväganden  

De artiklarna som valdes ut ha fått tillstånd från etisk kommitté eller att det har gjorts 
noggranna etiska övervägande (Forsberg & Wengström, 2016). De etiska övervägande som 
tas upp vid forskning är delad i fyra olika huvudkrav, dessa är informationskravet, 
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet handlar om 
att de berörda personer i forskningen ska informeras om deras uppgift i projektet, villkor som 
gäller och att det är frivilligt deltagande samt deras rättigheter om att kunna avbryta sin 
medverkan. Samtyckeskravet handlar om att deltagarna som är med i forskningen har rätt att 
bestämma över sin medverkan, om deltagarna är under 15 år bör samtycke inhämtas från 
vårdnadshavare. Konfidentialitetskravet handlar om att förvara deltagarnas personuppgifter 
för att förhindra att obehöriga ta del av det, därför bör all personal i forskningsprojekt 
underteckna en förbindelse om tysdnadsplikt. Nyttjandekravet syftar att insamlad uppgifter 
om enskilda personer får endast användas för forskningsändamål (Vetenskapsrådet, i.d.). 
Urvalet av artiklar till litteraturstudien har skett objektivt och resultatet av alla artiklarna 
presenterades objektivt utan personliga åsikter i tabellform och löpande text (Forsberg & 
Wengström, 2016).  

RESULTAT 
 
Studiens resultat är baserad på 10 vetenskapliga artiklar med kvantitativa metod. Sex av 
artiklarna är publicerad och genomförde i USA medan de fyra resterande artiklarna är 
publicerade och genomförde i Syd Afrika, Japan, Frankrike och i Canada. Artiklarna anses 
besvarar studiens frågeställningar och därmed anses det att studiens syfte är besvarade.  
 
Dock upplevs det att vidare forskning inom området är nödvändigt då det finns få studier om 
hur trycksår kan identifieras hos personen med mörk hudpigment. Vid analyseringen av 
artiklarnas resultat kunde tre kategorier skappas och tre underkategorier se tabell 4. 
 
Tabell 4. Översikt över resultatets kategorier och underkategorier. 
 

Kategorier  Underkategorier  
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Identifiering av trycksår hos individer 
med mörkt hudpigment 

Ultraljud och infraljus  

Olika metoder för att bedöma 
trycksår  

Bildteknik  

Orsaker till brist på vägledning  Under sjuksköterska utbildning   

 

Identifiering av trycksår hos individer med mörkt hudpigment 
 
Ultraljud och infraljus 
 
Studierna visar att med hjälp av ultraljud går det att identifiera trycksår. Studierna menar att 
ultraljud är billigt och lätt att använda vid kliniska bedömning (Aoi et al., 2009; Doridam, 
Macron, Vergari, Verney, Rohan & Pillet, 2018; Quintavalle, Lyder, Mertz, Jones & Dyson, 
2006).  Studien Doridam och medarbetare (2018) användes ultraljud endast i sacrum för att 
identifiera trycksår medan i studierna (Aoi et al., 2009; Quintavalle et al., 2006)  användes 
ultraljud på de ställerna där det är riskzon för trycksår. 
 
Trycksår kan identifieras med hjälp av förbättrad digitala färgbilder som underlättar för 
undersökaren att identifiera trycksår hos personer med mörkare hudfärg.   Det visar tydligt i 
studien att de förbättrade bilderna uppvisar högre kontrast och gör trycksårplatsen mer 
iögonfallande för undersökaren (Rajendran, Leachtenauer, Kell, Turner, Newcomer, Lyder, & 
Alwan, 2006).  
 

Olika metoder för att bedöma trycksår  
 
Bildteknik 
 
Det finns olika metoder som kan användas för att identifiera trycksår hos individer med mörkt 
hudpigment (Hettrick, Hill & Hardigan, 2017; Matas et al., 2001; McCreath et al., 2016; 
Rajendran et al., 2006; Sprigle, Zhang & Duckworh, 2009).  Ljuskälla (ALS) och kamera 
kunde hjälpa till med att se övervävnadsförändringar. Verktyget upptäcker tidig fas av 
vävnadsskada och identifierar riskområden som inte syns med blotta ögat hos personer med 
mörka hudfärger (Hettrick, Hill & Hardigan, 2017). 
 
Medan i studien (Rajendran et al., 2006) kunde erytma identifieras med hjälp av 
bildförbättringsteknik, CLAHE: konstrastbegränsad adaptiv histogramutjämning användes för 
att förbättra bredbandsbilder. Denna metod är användbar för att upptäcka tryckskada på alla 
hud typer. 
 
Studien (Matas, Sowa, Taylor, Taylor, Schattka & Mantsch, 2001) deltog två grupper bestådd 
av 10 mörkhyade individer och 10 ljushyade individer i undrsökning. Det visade sig att de två 
grupperna skiljde sig i både de synliga och nära infraröda regionerna i absorbansspektrumet. 
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Vid högt och lågt tryck i båda de synliga och nära infraröda visade en signifikant skillnad i 
totalt hemoglobin.  
 
Studien (McCreath, Jensen, Nakagami, Patlan, Booth, Connolly, Truong & Woldai, 2016) 
användes Munsell färgtabeller för att mäta hudtoner som risker att utveckla trycksår, studien 
visade genomsnittliga munsell skinkvärden (munsell som användes på skinkan) skillnad efter 
etnicitet eller ras. 
 
Studien Sprigle och medarbetare (2009) använde olika billiga filter för att identifiera 
hudrodnad hos personer med mörkpigmenterad hud, studien visade att genom att använda 
filter kunde trycksår identifieras. Studien beskriver att dessa filter kan vara värdefulla vid en 
klinikers bedömning av hudrodnad. 
 
 
Orsaker till brist på vägledning 
 
Under sjuksköterskeutbildningen 
 
Studien (Oozageer, Brooke, Hutchinson & Jackson, 2020) visade att högskolor i 
Storbritannien var undervisnings och inlämningsaktiviteter om tryckskador överväldigande 
riktade mot personer med ljus hudfärg och att endast kort, separat och ytlig information om 
trycksår hos personer med mörkhudtoner nämndes under undervisningssessioner. Studien 
visar att undervisningsmaterial av 158 bilder som användes var 96%n personner med 
kaukasisk bakgrund medan 4 % var personner från afro karibisk bakgrund och 
mellanhavsområdet.  
 
I studien (Visser & Visagie, 2019) tyckte majoriteten av deltagarna att trycksår är ett allvarlig 
livshotande tillstående. Deltagarna tyckte att genom daglig hudinspektion, viktförskjutning 
och begränsad tid för sittande kunde trycksår förhindras. Studien visar endast 60,6 % av 
studiedeltagarna ansåg att tryckskador kunde undvikas. 

DISKUSSION 
 
Studiens syftet var att undersöka hur sjukvårspersonal kan identifiera tryckskador i 
hudkostymen hos individer med mörk pigmentering av hud samt att ta reda på orsaken till 
brist på vägledningen. tre kategorier skapats vid resultatanalysering: Identifiering av trycksår 
hos individer med mörkt hudpigment, olika metoder för att bedöma trycksår och orsaker till 
brist på vägledning. 
 
Det finns brist på vägledning om hur sjukvårdspersonal identifierar trycksår hos individer 
med mörkpigmenterad hud, dessa brister syns redan vid vårdutbildning. Där 
universitetet/högskolor brister i att utbildar studenter om hur trycksår identifieras hos personer 
med mörkare hudpigment. Personer med mörkt hudpigment har större risk att utveckla 
trycksår jämfört med personer med ljus hudpigment, vilket kan leda till att personer med 
mörkt hudpigment får lägre vårdtid.  Det finns få metoder som kan vara användbara vid 
kliniska bedömningar av hudkostym.  

Resultatdiskussion  
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Trycksårskada klass ett kan identifieras hos personer med mörk hudpigment 
 
Studien Rajendran och medarbetare (2006) beskriver att trycksår kan identifieras hos personer 
med mörk hud pigment med hjälp av förbättrade digatala färgbilder. Studien visar att detta 
underlättar för sjukvårdspersonal vid bedömning av trycksår.  
 
Ett annat sätt att identifiera trycksår är genom att använda ultrljud. Detta beskrivs i studierna 
(Aoi et al., 2009; Doridam, Macron, Vergari, Verney, Rohan & Pillet, 2018; Quintavalle, 
Lyder, Mertz, Jones & Dyson, 2006). Eftersom trycksår kan vara svårt att identifiera med 
blotta ögon, särskild när personen har mörk hudpigment så är ultrljud ett alternative metod 
som är också billigt kostnad.  
 
Trycksår kan identifieras hos personen med mörk hudpigment trots att det saknas rodnad som 
inte bleknar. Detta ska observeras runt hudområdet, värme, ödem och något förändringar av 
vävnadens fasthet i relation till omkringliggande vävnad t.ex. hård och svullen samt lokal 
smärta (Epuap, 2014). 
 
Trycksår är en vårdskada vilket leder till förlängd vårdtid och kostar mycket för patienter. 
Kategori 1 trycksår är tecken på att personen är i riskzonen för att utveckla djupare trycksår 
(Ingebretsen & Storheim, 2016; Mervis & Phillips, 2019; Socialstyrelsen, i.d.). Genom att 
identifiera skadan med hjälp av ultraljud kan detta förhindras det förlängda vårdtiden och det 
höga kostnaden som patienten betalar.  
 
Det krävs viss kompetens från sjuksköterska för att korrekt omvårdnadssystem ska utvecklas. 
Denna kompetens är att sjuksköterskan har nödvändig kunskap, fantasi och insikt 
(Orem,2001). Jag anser därför att det är viktigt för sjuksköterskan att ha dessa kunskap för att 
uppfylla sin professionell kompetens. 
 
Relevanta metoder för Kliniska bedömningar  
 
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 
användas av sjukvårdspersonal för att kunna identifiera tryckskador vilket anses vara 
användbar inom vården. Dessa metoder är bland annat Ljuskälla (ALS) och kamera, 
bildförbättringsteknik.  
 
Enligt ICN:s etiska kod ska sjuksköterskan verka för jämlikhet och social rättvisa när det 
gäller fördelningen av resurser, tillgång till hälso- och sjukvård och andra vård- och 
omsorgstjänster. Hen har ansvar för att vården sker med överensstämmelse med patientens 
säkerhet, värdighet och rättigheter vid användning av teknik och ny forskning i vårdarbetet 
(SSF,2017).  
 
De följande metoderna ultraljud, munsell färgtabeller, Ljuskälla (ALS) och kamera verkar vara 
användbar inom sjukvården, då de underlättar för undersökaren att identifiera trycksår i tidig 
fas. Kategori 1 trycksår är svårare att se hos individer med mörkt hudpigment pga. att det 
saknas rodnad som inte bleknar hos de individer. Denna Kategori är ett tecken på att personen 
är i riskzon att utveckla djupare trycksår (Ingebretsen & Storheim, 2016; Mervis & Phillips, 
2019).  
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Genom att utbilda sjukvårdspersonaler 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 förhindras att trycksår utvecklas djupare hos de 
individerna samt vårdtiden minskas. Nackdeler med dessa metoder är att det kan vara svårt att 
använda och därmed behovs undervisning. 
 
Brist på vägledning  
 
Studien (Oozageer, Brooke, Hutchinson & Jackson, 2020) visar att högskolorutbildning om 
trycksår är riktade mest mot personer med ljus hudfärg och att det ges kort och mindre 
information om trycksår hos personer med mörk hud. På Uppsala universitets 
sjuksköterskeutbildningen syns samma brist, där skolan utbildar studenter endast hur trycksår 
identifieras hos personer med ljus hud färg. Som student har jag fått övar på dockor som har 
ljus hud färgat under kliniska träningar, vilket gör svårt att identifiera hudskador hos personer 
med mörk hud.  
 
Enligt Ingebretsen och Storheim (2016) samt Mervis och Phillips (2019) är kategori 1 trycksår 
svårt att upptäcka hos personer med mörk hudpigmentering. Denna kategori definieras som 
hudrodnad som inte bleknar. Jag har under min utbildning frågat mina kliniska lärare om detta 
är samma för personer med mörk hudpigmentering, då jag av erfarenhet vet att rodnader inte 
uppkommer på samma sätt. Dock har frågan blivit obesvarad och när jag sökt svararen i 
kurlitteraturen så har detta varit svårt och nästan omöjligt att finna. Personer med mörk 
hudpigmentering har större risk att utveckla djup trycksår jämfört med personer med ljus 
hudpigmentering (Oozageer, Hutchinson, Brooke & Jackson, 2018).  
 
Jag anser att det är betydelsefullt att högskolor och universitetet ger jämlik utbildning om 
trycksår oavsett om individen har mörk eller ljus hudpigmentering.  Detta trots att det finns 
mindre forskning inom området hos personer med mörk hudfärg. Orem (2001) menar att 
genom utbildning och erfarenhet får sjuksköterska omvårdnadskapicitet som är viiktigt vid 
vårdande av patienter. Jag anser att jag som blivade sjuksköterska behöver ha teoretiska 
kunskaper inom ämnet, vilket tyvärr har saknats. Trycksår är ett livshotande hälsoproblem 
och studenterna kommer redan under utbildningen att träffa patienter med olika hudfärger 
som har trycksår.  
 
Enligt ( SFS, 1982:763) alla människor ska respekteras och ges jämlik vård inom hälso-och 
sjukvården. Personer med mörkt hudpigment ska också känna sig bli respekterad, då lagen 
säger ”alla människor”. När personen känner sig bli diskriminerad, kan detta orsaka psykiska 
ohälsa hos individena, vilket kan också vara långvariga.  
 
Redan under sjuksköterskeutbildningen får studenterna lära sig att respektera sina patienters 
integritet och självbestämmelse och att tänka på de etiska koderna såsom 
människovärdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och 
kostnadseffektivitetsprincipen. Människovärdesprincipen innebär alltså att alla människor är 
lika värda och har rätt till vård. Genom att skolan eller högskolor bidra jämlika undervisningar 
om trycksår som innehåller personer med olika ras eller etniska bakgrund, kommer 
studenterna då att lära sig hur trycksår kan identifieras hos alla människor. Det behövs mer 
studier gjorde hos personer med mörk hudpigment, detta kan minska brist på vägledning. 
 
Enligt (Orem,2001) finns tre olika typer av omvårdnadssystemet, det fullt kompenserande, det 
delvis kompenserande och det stödjande-undervisande omvårdnadssystemet. Sjuksköterska 
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har olika roller beroende på vilket av de tre omvårdnadssystemet som användes, hens roll är 
från att utföra all omvårdnad hos individen till att stödja individen. Då trycksår är ett 
omvårdnadsbehov så är sjuksköterskan ansvarig att identifiera hudskadan hos personen, hen 
kan använda sig av de olika metoder som har nämdes i studierns resultat för att kunna 
identifiera hos patienter med mörk hudpigment.  
 
Sjuksköterskans kompetens kan alltså ifrågasättas om hen inte vet hur trycksår kan 
identifieras hos individer med mörk hudpigmentering, eftersom trycksår är ett 
omvårdnadsbehov vilket är alltså huvudämnet för sjuksköterska yrket. Kunskapsbristen kan 
beror på att det inte finns mer studier om hur trycksår kan identifieras hos personen med mörk 
hud pigment, eller så kan det också beror på att sjuksköterskan inte fick utbildning från skolan 
om hur trycksår identifieras hos dessa personer.  
 
Resultatet anses ha betydelse för samhället och etiska aspekter, då genom att förhindra 
utveckling av trycksår kan den förlängda vårdtiden minskas och därmed minskas höga 
kostnaden som följer. För patienten anses vara en stor fördel, därför att med hjälp av de ovan 
nämnda metoder kan trycksår upptäckas hos individen redan vid tidig fas detta kan förhindra 
de psykiska ohälsa som kan utlösas hos individen. Patienten kan också känna sig bli lika 
respekterad som alla andra och får jämlik vård.  
 
I studier (Fogerty et al., 2008; Shubing, Mukamel & Greener, 2010; Yue et al., 2011) bevisar 
att det finns rasskillnader, studierna visar att personer med mörka hudfärger har större risk att 
utveckla trycksår jämfört med personer med ljusa hudfärger. Detta kan också ses som att 
utifrån rasskillnader, personer med mörk hudpigmenterad får låg vårdkvalitet och därför 
riskerar de individer att utveckla djupare trycksår. Detta anses vara kännetecken till brist på 
vägledning. Enligt hälso- och sjukvårdslagen har hela befolkningen rätt att få jämlik vård 
oavsett ras eller etniska skillnader (SFS 1982:763). 
 
Ras/ etniska skillnader 
 
Det finns ras eller etniska skillander vad gäller med tryckskador. I studier (Fogerty et al., 
2008; Shubing, Mukamel & Greener, 2010; Yue,L Yin, Xueya, Greener & Mukamel, 2011) 
visade att svarta boende i vårdhem har större risk att utveckla trycksår jämfört med vita 
boende. Studien (Yue,L Yin, Xueya, Greener & Mukamel, 2011) deltog 2,1 miljoner vita och 
346 808 svarta vårdboende. I studien kunde hastighetsminskning av trycksår syns mellan 
2003 till 2008 och trotts hastighetsförändring var rasskillnaderna kvar. Av alla 
vårdhemboende som riskerade hög risk av trycksår, 10,5% av de var vita boende som hade 
trycksår vid steg 2 eller högre och 15,9% av de var svarta invånare som hade trycksår vid steg 
2 eller högre vilket resulterade i en total ojusterad rasskillnad på 5,40%. Studien visade också 
att vårdhem med högre koncentration av svarta invånare tenderade att ha mindre legitimerade 
sjuksköterskor.  
 
I studien (Shubing, Mukamel & Greener, 2010) fann att de högre trycksår hos svarta boendet 
är associerad med lägre vårdkvalitet snarare än anläggningsskillnader, alltså alla invånare 
oavsett ras kan ha högre risk för trycksår i en sådan anläggning.  Studien Fogerty och 
medarbetare (2008) visade att förutom den höga risken, afrikan amerikanska ras personer har 
större risk för trycksår jämfört med personer med kaukasiska ras bland annat hög ålder och 
organsvikt räknas som riskzon för trycksår. 
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Metoddiskussion  
 
Litteraturstudier som valdes till studien anses besvarade studiens syfte och frågeställning och 
därmed anses arbetet vara giltig. Databaserna Pubmed och Cinahl användes vid artikelsökning 
då de anses vara lämpligt för forskning inom medicin och omvårdnad. MeSH termer användes 
för att på mer specificerad kunna söka relevanta artiklar till studien. Inklusionskriterier som 
användes var att studier var publicerad efter 2000 och att personer med mörk hudpigmenterad 
deltog i studien annars exkluderades de artiklarna som ansågs innehöll endast deltagare med 
annan hudfärg. Ingen åldersgräns för studiedeltagare sattes, dock var ingen av deltagerna 
barn, men valdes att inkludera vid artikelsökning. Studierna verkar följa de fyra etiska 
övervägande informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och 
nyttjandekravet, detta har gjort med hjälp av rekommendationer i enlighet med Forsberg och 
Wengström (2016).  
 
Styrkor 
 
Med hjälp av MeSH termerna och bibliotikarie blev artikelsökningen smidigt för författaren, 
olika MeSH termer användes som har samma betydelse vilket gjorde att flera artiklar hittades. 
De valda sökord var bra att använda därför att det hjälp till att hitta flera artiklar till studien. 
Det har använts olika termer som har samma betydelse vilket resulterat att flera artiklar 
identifierades. 
 
Databaserna pubmed och Cinahl var lätt att använda och därmed hjälp till vid artikelsökning. 
Vid sökning på pubmed så kunde hittas artiklar som var relevanta till det som söktes. Trots att 
det kom fram få artiklar vid databassökningar, så lästes referenser till systematiska 
översiktsartiklar som hittades vid primärsökning. Detta gjorde att relevanta artiklar till studien 
upptäcktes. Vid sista sökningen så inkluderades personer med andra hudfärger vilket gav fler 
utfall. Fördelen med denna sökning var att det blev lättare att hitta artiklar, och nackdelen med 
den var att inte alla artiklar inkluderad personer med mörkare hudpigment. 

Svagheter 
  
Det finns tusentals studier om bara trycksår men endast få studier innehöll om individer med 
mörk hudpigmenterad, vilket gjorde svårt för författaren att hitta artiklar som var relevanta till 
studien. Artiklar som inte var tillgängliga via Uppsala universitets elektroniska 
prenumerationer exkluderades då de annars kostar eller var ej tillgängliga alls vilket 
minimerade antal utfall vid artikelsökningar.  
 
Studier med låg kvalitet inkuluderades till studien, detta på grund av att det inte fanns flera 
relevanta artiklar till studien. Trots med det låga kvalitet så anses att det besvarar dels studiens 
frågeställning. Detta påverkar kvaliteten på resultatet i litteraturstudien vilket gör svårt att dra 
slutsatser. Studiens bretta syfte gjorde lite svårt att hitta artiklar som besvarar syftet.  
 
Vidare forskning 
 
Det finns få studier gjorde om trycksår hos personer med mörkt hudpigment. Detta visar att 
det fortfarande finns brist på vägledning inom området vilket försvårar för sjukvårdspersonal 
att upptäcka trycksår hos individer med mörk pigmenterad hud. Detta kan motivera 
nödvändigheten av vidare forskning inom området. 
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Slutsats  
 
Trycksår är ett livshotande hälsoproblem som anses vara svårt att upptäcka hos personer med 
mörk hudpigmenterad, främst kategori 1 trycksår. Personer med mörkt hudpigment har högre 
risk att utveckla trycksår jämfört med personer med ljusa hudfärger. Det går inte att dra 
slutsatser pga att studier med låg kvalitet inkuluderades till studien. Det finns få metoder som 
underlättar för sjukvårdspersonaler att identifiera trycksår hos individer med mörka hudfärger, 
dock finns det fortfarande brist på vägledning inom området, och därmed kan detta motivera 
ytterligare forskning inom området. 
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BILAGOR 
Bilaga 1. SBU:s kvalitetsmall för granskning av kvantitativa studier.

3:1mall för kvalitetsgranskning av observationsstudier

Bilaga 3. Mall för kvalitetsgranskning 
av observationsstudier

 

Granskningen av en studie gäller i första hand studiekvalitet, det vill säga risk för syste-
matiska fel och risk för intressekonflikter (A). I den sammanvägda bedömningen av alla 
inkluderade studier enligt GRADE inkluderar man också studiernas överensstämmelse 
(B), överförbarhet (C), precision (D), publikationsbias (E), effektstorlek (F), dos–respons-
samband (G) och sannolikhet att effekten är underskattad (H).

Författare:  ____________________   År:  _________  Artikelnummer:  __________

Alternativet ”oklart” används när uppgiften inte går att få fram från texten. Alternativet 
”ej tillämpligt” väljs när frågan inte är relevant.

A. Granskning av studiens begränsningar – 
eventuella systematiska fel (bias)

Ja Nej Oklart Ej till- 
lämpligt

A1. Selektionsbias

a) Var de observerade grupperna rekryterade 
på ett tillräckligt likartat sätt?

b) Var de jämförda gruppernas sammansättning 
tillräckligt lika vid studiestart?

c) Har korrigering av obalanser i baslinjevariabler 
mellan grupper med olika exponering/behandling 
gjorts på ett adekvat sätt i den statistiska analysen?

Kommentarer: 

Bedömning av risk för selektionsbias: 

A2. Behandlingsbias

a) Var villkoren (utöver den behandling 
eller exponering som studerades) 
för grupperna under behandlings-/
exponeringstiden tillräckligt likartade?

b) Var följsamhet gentemot behandling/
exponering acceptabel i grupperna?

Kommentarer:

Bedömning av risk för behandlingsbias: 
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utvärdering av metoder i hälso- och sjukvården – en handbok3:2

A. fortsättning Ja Nej Oklart Ej till- 
lämpligt

A3. Bedömningsbias (per utfallsmått)

a) Var utfallsmåttet okänsligt för bedömningsbias?

b) Var personerna som utvärderade utfallet blindade 
för studiedeltagarnas exponeringsstatus?

c) Var personerna som utvärderade utfallet opartiska?

d) Var utfallet definierat på ett lämpligt sätt?

e) Mättes utfallet på ett adekvat sätt med 
standardiserade/definierade mätmetoder?

f) Mättes utfallet på ett adekvat sätt 
med validerade mätmetoder?

g) Har variationer i exponering över tid 
tagits med i analysen?

h) Har utfallet mätts vid optimal(a) tidpunkt(er)?

i) Var observatörsöverensstämmelsen acceptabel?

j) Har studien tillämpat ett lämpligt statistiskt mått 
för rapporterad effekt/samband?

Kommentarer:

Bedömning av risk för bedömningsbias: 

A4. Bortfallsbias (per utfallsmått)

a) Var bortfallet tillfredsställande lågt i 
förhållande till populationens storlek?

b) Var bortfallet lika stort inom grupperna?

c) Var relevanta baslinjevariabler lika fördelade  
mellan bortfallen i interventions- och 
kontroll gruppen alternativt mellan 
olika exponeringsgrupper?

d) Var relevanta baslinjevariabler lika fördelade 
mellan analys- och bortfallgruppen?

e) Var den statistiska hanteringen 
av bortfallet adekvat?

Kommentarer:

Bedömning av risk för bortfallsbias: 
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3:3mall för kvalitetsgranskning av observationsstudier

A. fortsättning Ja Nej Oklart Ej till- 
lämpligt

A5. Rapporteringsbias

a) Följde studien ett i förväg fastlagt studieprotokoll?

b) Var utfallsmåtten relevanta?

c) Mättes biverkningar/komplikationer 
på ett systematiskt sätt?

d) Var tidpunkterna för rapporterad analys relevanta?

Kommentarer:

Bedömning av risk för rapporteringsbias: 

A6. Intressekonfliktbias

a) Föreligger, baserat på författarnas angivna bind-
ningar och jäv, låg eller obefintlig risk att studiens 
resultat har påverkats av intressekonflikter?

b) Föreligger, baserat på uppgifter om studiens 
finansier ing, låg eller obefintlig risk att 
studien har påverkats av en finansiär 
med ekonomiskt intresse i resultatet?

c) Föreligger låg eller obefintlig risk för 
annan form av intressekonflikt (t ex att 
författarna har utvecklat interventionen)?

Kommentarer:

Bedömning av risk för intressekonfliktbias: 

Sammanvägning av risk för bias (per utfallsmått) Låg Medelhög Hög

A1. Selektionsbias

A2. Behandlingsbias

A3. Bedömningsbias

A4. Bortfallsbias

A5. Rapporteringsbias

A6. Intressekonfliktbias

Kommentarer:

Sammanfattande bedömning av risk för systematiska fel (bias):
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Tabell 5. Översikt av artiklernas kvalitetsgranskning.  

Författare, 
Publikationsår, 
land  

Syfte  Metod Undersökningsgrupp Resultat Kvalitet 

Aoi,Yoshimura, 
Kadono, 
Nakagami, 
Iizuka, 
Higashino, 
Araki, Koshima  
& Sanada 
(2009). Japan 

 

Med hjälp av ultraljud 
utvärdera djup vävnadsskada 
under trycksår och 
analyserade dess potentiella 
användbarhet vid diagnos av 
djup vävnadsskada i de 
tidiga stadierna och förutsäga 
prognosen för trycksår. 

- Tvåhundra fyrtiotvå patienter 
med trycksår sågs vid 
University of Tokyo Hospital 
mellan april 2006 och mars 
2007. vid den första 
undersökningen var steg I hos 
22 patienter, steg II hos 150 
patienter, steg III hos 21 
patienter, steg IV hos fem 
patienter och ostagabel hos 44 
patienter 
 

 

Sårstadiet förvärrades i 
sex av 12 fall jämfört 
med baslinjen och läktes 
hos de återstående sex 
patienterna. Författarna 
kände igen fyra typer av 
onormala tecken som är 
unika för djup 
vävnadsskada i 
ultraljud: oklart skiktad 
struktur, hypoechoisk 
lesion, diskontinuerlig 
fascia och heterogen 
hypoechoic area. Oklar 
skiktad struktur, 
hypoekoisk lesion, 
diskontinuerlig fascia 
och heterogent 
hypoechoiskt område 
detekterades vid den 
första undersökningen 
hos 12, 10, sju 
respektive fem 
patienter. Oklar skiktad 
struktur och hypoekoisk 
lesion sågs oftare i 
trycksår i 
djupvävnadsskada än de 
andra funktionerna, men 
uppföljningsstudien 
föreslog att 
diskontinuerlig fascia 
och heterogent 
hypoechoiskt område är 
mer tillförlitliga 
prediktorer för framtida 
progression av trycksår. 
 

 

Medel  
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Doridam, 
Macron, 
Vergari, 
Verney, Rohan 
& Pillet (2018) 
Frankrike  

Att bestämma 
genomförbarheten av B-
mode ultraljud för 
kvantifiering av lokaliserade 
mjukvävnadsstammar av 
skinkmjukvävnader under 
sittande.  

 

- Sju deltagare deltog i 
experimentet, 1 kvinna och 6 
män (Ålder: 28 ± 4 år, Vikt: 
75 ± 10 kg, BMI: 23,2 ± 2,0 
kg / m 2 ). 

 

Resultatet visar att 
mjukvävnad i fettlagret 
kan spåras. Tvärtom, 
mjukvävnadsförskjutnin
gen i muskelregionen 
under ischial 
tuberositetkunde inte 
alltid bedömas på grund 
av enhetens begränsade 
sidofält. Metoden 
inkluderade en manuell 
korrigeringsfas som 
utfördes av samma 
operatör för alla 
deltagare. 

Medel  

Hettrick, Hill & 
Hardigan 
(2017). USA 

Att avgöra om en alternativ 
ljuskälla kan användas för att 
upptäcka vävnadstrauma 
innan synliga 
manifestationer av 
vävnadsskada är uppenbara 
med blotta ögat. 

Beskrivande 
statistik 
beräknades för 
alla våglängder. 
Två chi 
kvadratiska tester 
av oberoende 
genomfördes för 
att leta efter 
samband mellan 
våglängd och 
antalet upptäckta 
skador. 

10 deltagare rekryterades och 
gav samtycke och 7 slutförde 
studien. 

Övervävnadsförändringa
r noterades när de 
betraktades med 
alternativ ljuskälla 
(ALS) och kamera 
jämfört med visuella 
skärmar i omgivande 
ljus. Detta verktyg 
upptäcker tidig fas av 
vävnadsskada och 
därmed identifierar 
riskområden som inte 
syns med blotta ögat hos 
personen med mörk 
hudpigment. 

Medel 

Matas, Sowa, V 
Taylor , G 
Taylor, 
Schattka & 
Mantsch 
(2001). Canada 

Att bestämma förmågan hos 
synlig och nära-infraröd 
spektroskopi för att övervaka 
en blanch-respons från in 
vivo-spektra hos individer 
med ljus och mörk hud, 
baserat på förändringar i 
blodvolym. 

Kvasi-
experimentell 

2 grupper, deltagarna 
tilldelades av utredarna till den 
ljus- eller mörkhudade 
gruppen baserat på huruvida 
deltagarna visade ett synligt 
blancherande svar på lätt 
fingertryck på den yttre 
underarmen. Varje grupp 
bestod av 6 män och 4 kvinnor 
där medelåldern för de 
ljushudade deltagerna var 35,9 
+/- 11,1 år och medelåldern 
för de mörkhudade var 31,4 
+/-  8,0 år. 

De två grupperna skilljer 
sig år i pigmentering i 
både de synliga och nära 
infraröda regionerna i 
absorbansspektrumet. 
Det var en signifikant 
skillnad i totalt 
hemoglobin vid högt 
och lågt tryck i både de 
synliga och nära 
infraröda regionerna. 

Medel 

McCreath, 
Bates‐Jensen, 
Nakagami, 
Patlan, Booth, 
Connolly, 

Att bedöma möjligheten att 
klassificera hudton med 
munsells färgkartvärden och 
jämföra munsell-baserade 
hudtonkategorier med 

Obseravtion 

Cohort studie. 

417 vårdhemboende från 19 
vårdhem samlade mellan 
2009–2014, med 
veckovärdering av huden i upp 
till 16 veckor. 

Interratens tillförlitlighet 
var hög för underarms- 
och skinkvärden och 
hudton. Genomsnittliga 
Munsell-skinkvärden 

Hög 
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Truong & 
Woldai (2016). 
USA 

 

etnicitet/ ras för att förutsäga 
risk för trycksår. 

 

 
skilde sig signifikant 
efter etnicitet / ras. Över 
etnicitet / ras 
överlappade Munsells 
värdeintervall, med det 
största utbudet bland 
afroamerikaner. 

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

 

Att undersöka 
hälsoskillnader I 
grundutbildningen av 
sjuksköterskor på campus 
genom analys av 
undervisnings och 
undervisningsmaterial so 
utforskar tryckskador. 

Fallstudie  5 olika högskolor som var och 
en representerade ett fall. 

Dokumentäranalyse 
bekräftade att alla 
högskolor 
överväldigande riktade 
undervisnings och 
inlärningsaktiviteter om 
tryckskador mot 
personer med 
kaukasiska hudtoner. 
Observation av 
undervisningssessioner 
indikerade att alla 
undervisningssessioner 
endast innehöll kort, 
separat och ytlig 
information om personer 
med tryckskador och 
mörkare hudtoner. Det 
fanns inget diskrusivt 
språk eller medvetenhet 
om färg eller 
färgblindhet. 

Hög 

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

 

Att utforska och beskriva 
patogenesen hos trycksår 
med hjälp av ultraljud med 
hög upplösning (HRUS) . 

Prospektiv studie 119 invånare som nyligen 
tagits in på en vårdinrättning. 

630 (55,3%) av bilderna 
som erhölls från de 
långtidsboende skilde 
sig från bilderna från 
friska frivilliga. De 
friska frivilliga bilder 
som klassificerats som 
normala hade de 
förväntade 
ultraljudsfynden för 
homogent mönster av 
ultraljudreflektioner, 
vilket möjliggjorde 
visualisering av olika 
hudskikt och subkutan 
vävnad. 

Hög  

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

Att utveckla ett billigt, 
kontaktfritt 
avbildningsbaserat system 
för upptäckt av trycksår i 
steg I för användning av 
stödpersonal i vårdhem och 
skickliga vårdanläggningar 
för att öka 
sårdetekteringsgraden över 
ett stort antal hudfärger. 

Bild 20 deltagare deltog, där 
rekryteringen baserat på 
hudfärgen. Ämnen 
klassificerades som svart, 
mörkbrun, brun, ljusbrun och 
rosa. Tolv personer var män 
och åtta kvinnor. 

Det visar tydligt att de 
förbättrade bilderna 
uppvisar högre kontrast 
och gör trycksår mer 
iögonfallande för 
undersökaren. 
Undersökningen visar 
lovande resultat även för 
personer med svarta och 
mörkbruna hudfärger. 

Medel 
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Sprigle, Zhang 
& Duckworh 
(2009). USA 

Att utveckla en teknik med 
en fast, diskret uppsättning 
våglängder som kan 
upptäcka erytem hos 
personer med 
mörkpigmenterad hud. 

Multispektral 
bildsystem. 

56 deltagare varav 28 hade 
mörkt pigmenterade hud, 
rekryterades från en grupp 
studenter, lärare och personal. 

Fyra algoritmer 
förbättrade erytemets 
kontrast med en 
storleksordning jämfört 
med ett digitalt 
fotografi. 

Låg 

Visser & 
visagie (2019). 
South africa 

Att beskriva 
trycksårkunskap, tro och 
praxis bland personer med 
ryggmärgeskada som fick 
rehablitering. 

Kvantitativ studie Deltagarna inkluderade 
slutenvårdare 30, öppenvården 
33 och kamrater 8.  

Majoriteten ansåg att 
trycksår var allvarliga 
och trodde att de 
troligen skulle utveckla 
trycksår. Studiedeltagare 
indikerade att de inte 
regelbunden följde 
riktlinjer 
rekommenderade 
metoder som 
regelbunden 
tryckavlastning eller 
daglig hudinspektion.   

låg 

 

 


