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Abstrakt

Trycksar ar ett vanligt forekommande problem inom sjukvarden som leder till ett stort
lidande for patienten. Sjukskoterskan har ett omvardnadsansvar som innebar att
tillgodose patientens basala och specifika behov. Kunskaper kring nutrition och
sarvard ar av stor vikt i sjukskoterskans yrkesroll. Syftet med litteraturstudien var att
belysa nutritionens betydelse vid lakningsprocessen av trycksar samt faktorer som kan
paverka patientens nutrition. | resultatet anvandes 13 vetenskapliga artiklar som
belyste studiens syfte. Resultatet pavisade att patienter som intog en adekvat mangd
protein och energi fick en forbattrad trycksarslakning. Likasa gav naringstillskott
berikat pa aminosyran arginin, vitamin C och zink en forbattrad sarlakning. En stor del
av patienter med trycksar lider av undernaring och faktorer sdsom att folja
nutritionsriktlinjer, utforma individuella nutritionsplaner och att ha en delaktig patient
kan forbattra nutritionsstatusen och pa sa satt sarlakningen.
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Introduktion

Problemomrade

Trycksar ar ett vanligt forekommande problem inom sjukvarden som leder till saval ett stort
lidande for patienten som hoga vardkostnader. Prevalensen av trycksar i Europa har
uppskattats ligga mellan 3-14 % men varierar stort beroende pa exempelvis patientgrupp. Hos
aldre patienter vardade pa ortopedavdelning har trycksarsprevalensen uppmatts till 70 %
(Crowe & Brockbank, 2009). En patient med trycksar har ofta svara smartor da deras sar inte
ar ett lattlakt ytligt sar, utan som kan forvarras och “ga in till” underliggande ben, sena eller
ledkapsel (Lindholm, 2003). Trycksar kan dessutom leda till allvarliga konsekvenser sasom
lokal infektion, blodforgiftning, osteomyolit och déd (Onigbinde, Ogunsanya & Oniyangi,
2012). Mediantiden for sardurationen hos trycksar har uppmatts till 3.5 manader men varierar
mellan 1 till 264 manader (Lindholm, 2003). Trots bade nationella och internationella insatser
for att forbattra evidensbaserad kunskap inom omradet fortsatter trycksar att vara ett allvarligt
vardproblem (Wilborn, Grittner, Dassen & Kottner, 2010).

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for en legitimerad sjukskoterska (2005) skall
hon/han kunna tillampa kunskaper inom omvardnad och medicin, tillgodose patientens basala
och specifika omvardnadsbehov samt sjalvstandigt utfora eller medverka i undersokningar
och behandlingar. Sjukskéterskan har en viktig roll kring saval patientens nutrition som
sérlakningsprocess varfor kunskap om detta ar betydelsefullt. Atgarder som forebygger och
behandlar trycksar ar av stor betydelse for att minska vardkostnaderna samt for att forbéattra
halsan och livskvalitén hos de drabbade patienterna. Det finns for nuvarande begransat med
evidensbaserad forskning gallande nutritionens betydelse vid sarlakningen av trycksar men
generella riktlinjer indikerar att nutrition ar en viktig aspekt i omvardnaden av patienter med
trycksarsproblematik (Hisashige & Ohura, 2012).



Bakgrund

Teoretisk referensram

Vid genomfdérande av omvardnadsatgarder ses manniskan ur ett hermeneutiskt perspektiv. En
hermeneutisk omvardnadsmodell bygger pa att patientens egen uppfattning och upplevelse av
sitt sjukdomstillstand, smarta eller angest skall vara utgangspunkt for omvardnaden.
Hermeneutiken syftar till att som vardgivare forsta hur patienten uppfattar, tolkar och reagerar
pa sin sjukdom. I omvardnaden skall patienten dven fa hjalp med att tolka sin situation pa ett
sadant satt att denne kan forsta meningen med de medicinska atgarderna (Egidius och
Norberg, 1985).

Sjukskoterskan skall utga fran ett patientperspektiv dar den subjektiva upplevelsen av
patientens tillstand ligger till grund for valet av omvardnadsatgarder (Egidius & Norberg,
1985). Det ar aven viktigt att se pa manniskan som en person med ett sar och att inte enbart
fokusera pa saret (Lindholm, 2003). For att sjukskoterskan skall kunna stétta och hjélpa
patienten &r det viktigt att interagera med patienten och forsoka forsta dennes situation och

upplevelse (Egidius & Norberg, 1985).

Sjukskoterskans ansvarsomrade och karnkompetens

Sjukskdoterskan har enligt International Council of Nursing (ICN) fyra grundlaggande
ansvarsomraden vilka ar att; framja halsa, forebygga sjukdom, aterstalla halsa och lindra
lidande (SSF, 2007). I socialstyrelsens kompetensbeskrivning (2005) beskrivs sjukskoterskans
ansvarsomraden pa ett tydligt och konkret vis. Sjukskoterskan skall ha formagan att tillvarata
det friska hos patienten och tillgodose patientens basala och specifika omvardnadsbehov,
saval fysiska och psykiska som sociala, kulturella och andliga. Trycksar leder till bade fysiska

och psykiska konsekvenser for patienten och det &r av vikt att sjukskoterskan bemoter detta pa
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ett professionellt satt (Lindholm, 2003). Det &r likasa viktigt att uppmarksamma och mota
patientens sjukdomsupplevelser och dess lidande, samt att genom adekvata atgérder lindra
detta lidande i s& hog grad som méjligt. En viktig del i sjukskdterskans ansvarsomrade ar
bemotande, information och undervisning. Sjukskdterskan skall kunna kommunicera med
patienter, narstaende, personal och andra pa ett lyhort, respektfullt och empatiskt satt. Vid
undervisning av patienter eller anhdriga skall kommunikationen anpassas efter individen och
det ar likasa centralt att forvissa sig om att den andra parten forstar den information som givits
pa ett korrekt satt. Att sjukskaterskan skall framja halsa och motverka ohélsa innebér bland
annat att identifiera och forebygga hélsorisker och att vid behov motivera patienten till att
forandra sin livsstil. Det ar ocksa viktigt att undervisa och stodja patienter och néarstaende for

att framja hélsa eller motverka ohdlsa (Socialstyrelsen, 2005).

Anknytning till omvardnadsteoretiker

Katie Eriksson ar en finsk omvardnadsforskare som haft stort inflytande i Sveriges
sjukskoterskeutbildning. Redan 1976 gav hon ut sin forsta bok, som &ven var hennes
licentiatavhandling, vilken behandlade halsa. Ett utmarkande drag hos Katie Eriksson ar
hennes helhetstankande (Thorsén, 1997). Eriksson har en kristen manniskosyn och menar att
manniskan bestar utav kropp, sjal och ande. | hennes kropp finns en livsvilja som vill
utvecklas och driva individen mot sjalvforverkligande och hélsa. Eriksson menar ocksa att
manniskan har en formaga till sjalvreflektion och att hon genom att anvanda denna kritiskt
kan reflektera Over sin situation och darigenom utvecklas. Alla manniskor har en tro i den
meningen att de ar inriktade pd nagot utanfor sig sjalva, alla har ett livsprojekt som ger livet

en inriktning och ett hopp (ibid.).

Denna litteraturstudie kommer bland annat belysa nutritionens effekt pa sarlakningen, och
beroende pa resultat ar det viktigt att sprida denna information pa ett korrekt satt till patienten.
Katie Erikssons teori som belyser manniskans formaga till sjalvreflektion kan anvandas i
omvardnaden for att fa patienten att pa egen hand reflektera 6ver och forsta sin situation, och
aven till att forsta varfor enskilda atgéarder kan vara viktiga (Thorsén, 1997). Som
sjukskoterska kravs formagan att genom dialog med patient och/eller narstaende kunna ge

vagledning och stod for att mojliggora en optimal delaktighet i vard och behandling. Det ar



aven enligt Socialstyrelsen (2005) viktigt att forvissa sig om att den information som givits

patienten har uppfattats pa ett adekvat sétt.

Trycksar

Trycksér kallades tidigare for ”decubitus” eller ’liggsar” och finns beskrivna redan i papyrus
fran 200 f.kr och ar sedan namnt genom hela den medicinska historien. Trycksar ar en
komplikation som kan uppsta i samband med sjukdom, vard samt behandling och som far
saval fysiska som psykosociala konsekvenser for patienten da saren blir en kélla till oro for
béade patienten och dess narstdende (Lindholm, 2003). Det finns dver 200 beskrivna
riskfaktorer for uppkomsten av trycksar men det &r kombinationen av olika riskfaktorer for
den individuella patienten som tillsammans med yttre tryck blir avgérande for om ett trycksar
uppkommer eller inte. Exempel pa riskfaktorer ar hog alder, nedsatt rorlighet, sanglége,
nedsatt allmantillstand, akut sjukdom eller Iagt diastoliskt blodtryck (Lindholm, 2003).

Ett trycksar ar en sarbildning av hudvéavnad som orsakas av en ischemisk nekros. Trycksar
forekommer vanligen 6ver benutskott och utvecklas som ett resultat av tryck da personen
under en langre tid ar sangliggande. Ett forlangt tryck samt friktion troddes vara de framsta
orsakerna till trycksar, senare definition klassificerar dock sar som uppkommit pa grund av
friktion separat (Onigbinde et al., 2012).

Alla kroppens celler kréaver en adekvat och kontinuerlig syretillforsel for att fungera. Om
syretillforseln minskar och nar en otillracklig niva dor cellerna. Den tid som cellen kan
overleva utan en tillracklig mangd syre beror pa véardorganet; exempelvis kan hjarnans och
myokardiets celler do av en brist pa syre inom nagra minuter medan hudens celler kan
dverleva minst tva timmar. Ett forlangt tryck leder till en vaskular avstangning i de paverkade
delarna av kroppen, vilket orsakar ett underskott av blod och naringsémnen som resulterar i
en ischemi och en vavnadsnekros uppstar (Lindholm, 2003). Enligt Onigbinde et al. (2012) ar
det nar en person sitter eller ligger som den méanskliga kroppen utévar ett tryck pa ytan som i
sin tur utovar ett mottryck pa den del av huden som &r pa ytan. Ett forlangt tryck over
benutskott, sammankopplat med nedsatt k&nsel, nedsatt rorlighet samt vasomotorisk kontroll

forhindrar en adekvat cirkulation till huden.



National Pressure Ulcer Advisory Panel [NPUAP] (u.a.a) klassificerar trycksar i fyra olika
grader.

Grad 1- Kvarstaende hudrodnad.

Grad 2- Epitelskada med blasa, spricka eller avskavning av huden.

Grad 3- Fullhudsdefekt utan djup sarhala ner i subcutis.

Grad 4- Fullhudsdefekt med djup sarhala och vavnadsnekros in till underliggande ben, sena

eller ledkapsel.

Ett matinstrument for utvardering av trycksarsforandningar &r PUSH, som star for Pressure
Ulcer Scale for Healing. PUSH-skalan anvénds for att observera och bedoma trycksaret,
kategorisera det baserat pa sarytan, typ av sarvavnad och eventuell avsondring relaterat till en
inflammatorisk process. For att bedoma saret satts poang utifran de olika kategorierna dar den
totala poangen sedan raknas samman. Desto lagre podang som uppnas desto “bittre” ar saret
(National Pressure Ulcer Advisory Panel, u.a.b).

Sarlakningsprocessen

En normal sérlakningsprocess delas in i tre faser; inflammationsfasen, profilerationsfasen och

remodelleringsfasen (Lindholm, 2003).

Inflammationsfasen pabdrjas nar huden skadas och det sker en blodning. Da initieras
koagulationsprocessen samt trombocytaggregationen for att stoppa blédningen och for att
motverka vatskeforluster (Stechmiller, 2010). Till saret strommar det neutrofiler som
fagocyterar frammande a@mnen, bakterier och déda celler samt utsondrar substanser som
lockar dit leukocyter och makrofager (Regan & Barbul, 1994). De celler som dor av skadan
frisatter amnen som forstarker inflammationsreaktionen och ger smérta, 6dem och svullnad

samt varme och rodnad (lvarson, 2008).

Proliferationsfasen startar normalt pa fjarde dagen efter det att skadan uppstatt och
karaktariseras utav fibroblaster, en sorts bindvavscell, i sarhalan. Fibroblasternas uppgift ar att
bilda molekyler till extracelluldra matrix, framforallt kollagen (Regan & Barbul, 1994).
Makrofagerna och trombocyterna stimulerar nybildningen av endotelceller och glatta

muskelceller. | samband med detta sker ocksa en nybildning av kapillarer



(Ivarson, 2008). Den nybildade vévnaden kallas granulationsvavnad och det &r forst nar denna

bildas som epitelceller kan borja tacka saret (Broderick, 2009).

Remodelleringsfasen fortgar under allt ifran sex manader upp till tva-tre ar. Trots att det kan
se ut som att saret ar lakt och helt har slutit sig pagar fortfarande lakningsprocessen. Under
denna fas forandras extracelluldra matrixen och kroppen starker kollagenstrukturerna, allt for
att forstarka arret. Ursprungsstyrkan i vavnaden uppgar aldrig till den samma som fore

vavnadsskadan utan den ligger runt 80 % (Broderick, 2009).

Naringsrekommendationer

Mat innehaller en rad olika &mnen och for att kroppen skall fungera kravs tillrackligt med
energi och naring (Livsmedelsverket, 2013). Till grund for livsmedelsverkets kostrad i
Sverige ligger de nordiska naringsrekommendationerna som presentrar den méngd
naringsamnen kroppen behover for att fungera och utvecklas optimalt. Energi far kroppen
framst fran fett och kolhydrater, men ocksa fran protein. Cirka en tredjedel av energiintaget
bor komma fran fett vilket motsvarar cirka 70 gram/dag for kvinnor och 90 gram/dag for man.
Fett finns i animaliska produkter, vegetabiliska oljor samt i fron och nétter. Cirka 50-60% av
det dagliga energiintaget rekommenderas komma fran kolhydrater som exempelvis finns i
bréd, pasta, frukt och potatis. Ett normalt energiintag ar 2000 kcal/dag men varierar beroende
pa alder, aktivitet och fysisk status. Kroppen far dven energi fran protein som ocksa &r en
viktig komponent i kroppens uppbyggnad. Det rekommenderade dagliga intaget &r 0,75
gram/kg (ibid.)

Utdver energi och protein behover kroppen tillféras vitaminer och andra sparamnen som till
exempel jod, zink och jarn. De 13 olika vitaminerna som finns ar essentiella och maste intas

via maten (Livsmedelsverket, 2013).

De kostrad som Livsmedelsverket (2013) publicerar ger information och rad om hur man ska
ata for att fa i sig en tillracklig mangd av vitaminer, mineraler, protein, fett och

kolhydrater. Rekommendationerna &r att 4ta regelbundna maltider; frukost, lunch och middag
med mellanmal daremellan. For att fa en balans under maltiderna &r radet att ata enligt
tallriksmodellen. Pa livsmedelsverkets hemsida kan utlasas fem rad for halsosammare



matvanor. Raden innehaller rekommendationerna att &ta minst 500 gram frukt och gront
dagligen, att valja fullkornsprodukter nar man &ter brod, pasta, ris etc., att ata fisk tva-tre
ganger i veckan, att anvanda flytande margarin eller olja vid matlagning samt att valja
livsmedel innehallande nyttigare fetter och en mindre mangd socker och salt.
Livsmedelsverkets rad riktar sig till friska individer. Personer med sjukdom som kraver
specifika och individuellt anpassade kostrad ansvar halso- och sjukvarden for (ibid.).

Syfte

Syftet med studien &r att belysa nutritionens betydelse vid lakningsprocessen av trycksar samt

faktorer som kan paverka patientens nutrition.

Metod

En litteraturundersokning enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) anvandes for att
besvara syftet. Litteraturstudier inleds med en litteratursokning och med litteratur avses i
forskningssammanhang i stort sett allt tryckt material, exempelvis bocker, artiklar, rapporter
och uppsatser (Ejvegard, 1993). Litteratursokning ar analogt med den traditionella och
kvalitativa forskningsprocessens metod. De kéllor som anvands som priméardokument utgors
vanligen av vetenskapliga artiklar och rapporter (Backman, 2008). Efter datainsamlingen
tolkas och varderas resultaten fran respektive studie. Avsikten med litteraturstudien har varit
att genom analys och sammanstélining av redan befintlig kunskap besvara denna studies
syfte. En litteraturstudie ansags vara lamplig metod for sammanstéllning av befintligt
forskningsléage (Willman et al., 2011). Forfattarna till foreliggande studie dnskar lyfta fram ny
kunskap i @amnet da den kliniskt lattillgangliga forskningen riktad till sjukskéterskan ar

begrénsad.



Urval

De sokord som anvandes anknyter val till det valda &mnesomradet. Vid sokning i databaserna
anvandes respektive databas &mnesord (exempelvis MeSH termer for PubMed/MedLine) .
Litteraturstudiens inklusionskriterier var artiklar med vuxna personer éver 18 ar av bada kon.
Da trycksar ar ett globalt problem inkluderades flera lander i litteratursokningen. Ett

exkluderingskriterium var reviewartiklar da dessa inte kunde anvandas i resultatet.

Ett forsta urval genomfordes efter att titel och abstract lasts igenom. De artiklar som hade
relevant titel och sammanfattning blev foremal for fortsatt granskning. Utifran de artiklar som
efter urval ett visade sig vara relevanta for studien gjordes ett andra urval baserat pa huruvida

artiklarna svarade pa syftet.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes genom sokning i databaser och genom manuella sokningar pa
artiklar utifran referenslistor. De databaser som anvandes var Cinahl och PubMed/MedL.ine
dar omvardnadsforskning &r vanligt forekommande. Utifran Forsberg & Wengstroms ( 2008)
rekommendationer kompletterades informationssékningen fran databaserna med en
osystematisk manuell s6kning da vi genom reviewartiklar hittade nya primarkallor. | tabell 1
och 2 redovisas sokscheman med valda sdkord éver genomforda litteratursokningar i
databaserna PubMed/Medline och Cinahl.



Tabell 1: S6kschema 6ver genomford sokning i databasen Cinahl

Databas Cinahl Sokord Antal traffar Granskade Urval 1 Urval 2
#l "Nutrition" [Thesaurus] 53493
#2 "Wound Healing" 1213
[Thesaurus]
#3 "Nursing Care" 65059
[Thesaurus]
#a "Malnutrition"[Thesaurus] 4566
#5 "Pressure 8635
Ulcer"[Thesaurus]
#6 #1 AND #2 489 50 15 1
#7 #3 AND #4 AND #5 9 9 1 1
Tabell 2: Sékschema 6ver genomfdrd sokning i PubMed/MedLine
Databas Sokord Antal traffar Granskade Urval 1 Urval 2
PubMed/Medline
#1 "Nutrition Therapy"[Mesh] 76530
#2 "Wound Healing"[Mesh] 89258
#3 "Pressure Ulcer” 13279
#4 "Pressure Ulcer/diet 32
therapy"[Mesh]
#5 "Pressure 133
Ulcer/metabolism"[Mesh]
#6 "Dietary Supplements"[Mesh] 37368
#7 "Nutritional Status" [Mesh] 21726
#8 "Nutritional Requirements" 16704
[Mesh]
#9 "Energy Intake"[Mesh] 32714
#10 "Aged"[Mesh] 2230198
#11 "Nutritional support"[Mesh] 36637
#12 "Aged, 80 and over"[Mesh] 574922
#13 "Protein-Energy 8329
malnutrition"[Mesh]
#14 "Nutritional 1076
support/nursing"[Mesh]
#15 #3 AND #6 42 42 9 5
#16 #1 AND #4 14 14 3 2
#17 #2 AND #7 AND #8 28 28 6 1
#18 #5 AND #8 3 3 1 1
#19 #2 AND #3 AND #11 40 40 1 1
#20 #13 AND #14 25 25 1 1
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De 13 insamlade artiklarna efter urval 2 genomgick en kvalitetsgranskning dar en specifik
granskningsmall utférd av Willman et al. (2011) anvandes. | granskningsmallen fanns ett
antal fragor som skulle uppfyllas for att kunna pavisa att artikeln var av hog kvalitet, vilket
innebar att den enligt var mening uppfyllde tillrackligt med reliabilitet och validitet.
Artiklarnas titeln granskades noggrant da den varken far vara for lang eller vara formulerad
som en fraga som kan forvaxlas med fragestallningen. Det skall tydligt framga vilka som &r
forfattare till artikeln (Olsson & Sérensen, 2007). En granskning av introduktionen och
bakgrunden genomfordes, i vilka det skulle finnas en anknytning till tidigare forskning samt
att den belyste den fragestallning som valts. Darefter analyserades metoden, da granskades
huruvida population och urval hade definierats samt om det fanns ett eventuellt bortfall. Om
det fanns ett bortfall skulle detta vara beskrivet samt fortydligat huruvida det skulle kunna ha
paverkat det slutgiltiga resultatet. Resultatet skulle vara tydligt organiserat samt svara pa
syftet. Slutligen skulle en diskussion samt en referenslista finnas med i artikeln (Olsson &
Sorensen, 2007).

For att klassificera studierna tilldelades varje positivt svar ett poédng och de negativa inga
podng. Podngsumman réknades om till en procentsats dar hog beviskraft motsvarar 80-100%
och medel 60-79%. Artiklar med Iag beviskraft uppnadde en procentsats under 60%. De
resultat som framkom i respektive artikel rangordnades sa att resultat med hog beviskraft/ hog
kvalitét varderades hogre, det vill séga ansags mer valida, jamfort med resultaten fran en
artikel med l&agre klassificering (William et al., 2011). Genom detta férfarande togs hansyn till

eventuella svagheter i forskningen (Friberg, 2006).

Dataanalys

Efter datainsamlingen lastes aterigen artiklarna noggrant igenom och relevant information
motsvarande studiens syfte noterades. For att fa en 6verblick av de insamlade artiklarna
gjordes en matris (Bilaga 1). Efter sammanstéllningen av de inkluderade artiklarna i matrisen
analyserades datan genom att artiklarna lastes i sin helhet och beskrevs i detalj och en
uppfattning om hela materialet skapades (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012; Forsberg &
Wengstrom, 2008). Utifran litteraturstudiens syfte och problemstallningar bearbetades
innehallet och sammanstallningen var till hjalp vid fortydligandet av likheter och

motsattningar av resultaten emellan (Granskar & Hoglund-Nielsen, 2012). Studiernas resultat
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lastes upprepade ganger for att identifiera de centrala fynden. Utifran de fynd som framkom i
studierna skapades tre huvudteman. Dessa teman blev Energi- och proteinbehovet och dess
effekt pa lakning av trycksar, Effekten av nutritionstillskott berikat pa aminosyran arginin,

vitamin C och zink samt Faktorer som paverkar patientens nutrition.

Etisk avvagning

Forskningsetik innebér inte endast respekt for de ménniskor vi forskar om och for, t.ex. deras
ratt till integritet. Forskningsetik innebar likasa en respekt fér den egna verksamheten och ett
forsvar for forskningens heder, dess specifika villkor och grundldggande véarden (Eliasson,
1995). Ibland kan forskningen enligt Olsson & Sorensen (2007) stallas infor rollkonflikter
sasom konflikter mellan att ta fram ny kunskap och allméanna krav att gora gott och inte
skada. Forskningen far inte utsatta manniskor for fysiskt eller psykiskt obehag eller skada.
Manniskor har ratt till integritet och skydd mot insyn i sina privatliv. Skyddskravet motiveras
av allmanna krav pa respekt for enskilda personers integritet och har stod i svensk grundlag
(ibid.). I Sverige har forskningsetiska kommittéer (FEK) for forskning med manskliga
forsoksobjekt funnits sedan 1960-talet (Forsman, 1997). Etiska 6vervaganden vid
systematiska litteraturstudier bor goras betraffande urval av inkluderade studier och
presentation av resultat. Det ar viktigt att vélja studier som fatt tillstand fran en etisk kommitté
eller dar noggranna etiska dvervaganden har gjorts, att redovisa alla artiklar som ingar i
litteraturstudien samt att presentera alla resultat som stoder respektive inte stoder den egna
hypotesen (Forsberg & Wengstrom, 2008). Forfattarna till foreliggande studie har i sin
granskning av artiklarna tagit h&nsyn till huruvida den vetenskapliga forskningen for ett etiskt
resonemang och beaktat deltagarnas rattigheter. Likasa presenteras resultatet med syftet som

utgangspunkt utan att nagot exkluderats eller forvrangts.
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Resultat

Nutritionens betydelse for lakning av trycksar

Under dataanalysen framkom tre teman; Energi- och proteinbehovet och dess effekt pa
lékning av trycksar, Effekten av nutritionstillskott berikat pa aminosyran arginin, vitamin C

och zink samt Faktorer som paverkar patientens nutrition.

Energi- och proteinbehovet och dess effekt pa lakning av trycksar

Efter dataanalysen framkom ett samband mellan ett 6kat protein- och energiintag och en
forbattrad sarlakning (Lee, Posthauer, Dorner, Redovian & Maloney, 2006; Ohura, Nakajo,
Okada, Omura & Adachi, 2011; Yamamoto et al, 2009).

Ohura et al. (2011) visar i sin studie dér 50 deltagare ingick att extra energitillforsel baserat pa
Basal Energy Expenditure (BEE) lakt ut saren hos 7 av 21 patienter i interventionsgruppen
med trycksar grad 111 eller 1V. Motsvarande siffra i kontrollgruppen var 3 av 29.
Interventionstiden var tre manader. Aven storleken och djupet pa trycksaren forbattrades
signifikant hos interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen. Yamamoto et al. (2009)
visar i sin studie att patienter med trycksar har ett 6kat energi- och proteinbehov. Syftet med
ovan ndmnda studie var att berdkna det totala naringsintag som krévs hos patienter med
trycksar for att uppna en tillracklig naringsniva for att saret skall kunna laka. Fyrtio patienter
foljdes under en period av minst fyra veckor. Studien pavisade att energiintaget hos de
patienter dar trycksaret forbattrades, alltid 6versteg de rekommenderade 30 kcal/kg kroppsvikt
per dag. Resultatet visade dven att i de fall trycksaren forsamrades eller forblev oférandrade
oversteg energiintaget aldrig 20 kcal/kg kroppsvikt per dag. | denna studie jamfordes ocksa
proteinintaget. De patienter med forbattrade trycksar intog over 45 g protein/dag jamfort med
ett intag av 20 g hos patienter dar saren forsamrades eller forblev oférandrade.

Serumalbuminnivan hos patienterna med forbattrade trycksar var signifikant hogre jamfort
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med kontrollgruppen. En studie utford av Lee et al. (2006) dér 44 patienter gavs ett
koncentrerat proteintillskott visade efter dtta veckor en signifikant ligre PUSH-podng jamfort
med kontrollgruppen déir placebodryck gavs. Interventionsgruppen uppvisade ocksa en

sarlakning som var cirka tva ganger sa effektiv jamfort med kontrollgruppens.

Effekten av naringstillskott berikat med aminosyran arginin, vitamin C och zink och

dess betydelse for lakningen av trycksar

De naringsamnen som studerats i vetenskaplig forskning géllande sarlakning av trycksar var
frdmst aminosyran arginin, vitamin C och zink (Brewer et al., 2010; Heyman, Van De
Looverbosch, Meijer & Schols, 2008; Cereda, Gini, Pedrolli & Vanotti, 2009; Desneves,
Todorovic, Cassar & Crowe, 2005; Frias Soriano et al., 2004; Van Anholt et al., 2010).

| sex av de tretton analyserade studierna framkom att tillskott i form av ett oralt
nutritionstillskott berikat med arginin, vitamin C och zink var forknippat med positiva
effekter pa sarlakningen av trycksar (Desneves et al., 2005; Brewer et al., 2010; Heyman et
al., 2008; Cereda et al., 2009; Van Anholt et al., 2010; Frias Soriano et al., 2004.). Mé&ngden
tillsatt arginin, vitamin C och zink kunde dock variera studierna emellan liksom mangden
intagen naringsdryck. | tre studier anvandes en naringsdryck pa 200 ml innehéllande 250 kcal,
20 g protein varav 3 g arginin, 250 mg vitamin C och 9 mg zink plus andra essentiella
mikrosparamnen (Frias Soriano et al., 2004; Heyman et al., 2008; van Anholt et al., 2010).

Frias Soriano et al. (2004) foljde under tre veckor 39 patienter, med trycksar av grad 111 eller
IV. Patienterna gavs dagligen 1,9 + 0,6 forpackningar naringsdryck 4 200 ml. Efter tre veckor
visade resultatet en signifikant minskning av sararean pa 29 %. Denna minskning motsvarar
ett medianvarde pa 0,34 cm? per dag. Under den forsta veckan ékade granulationsvavnaden
signifikant och antalet infekterade sar minskade. En forbattrad sarlakning genom extra
naringstillforsel visade ocksa Heyman et al. (2008) i sin studie dar 245 patienter med trycksar
av grad Il-1V studerades. Medelintaget var 2,3+0,56 forpackningar néringsdryck (200ml)
vilket motsvarar 46 g protein, 6,9 g arginin, 575 mg vitamin C och 21 mg zink. Efter nio
veckor med ett dagligt intag av naringsdryck gavs signifikant minskning av sararean fran
1580+3743 mm?till 743+1809 mm? vilket motsvarar en minskning pa 53 %. 1 20 % av fallen

hade saren lakt ut helt efter nio veckor.
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Liksom de tva tidigare studierna (Frias Soriano et al., 2004; Heyman et al., 2008) anvande sig
van Anholt et al. (2010) av motsvarande naringsdryck med samma innehall. Naringsdrycken a
200 ml erbjods till 22 patienter med trycksar av grad I11 eller IV, tre ganger dagligen under
maximalt atta veckor. Vid jamforelse med de 21 patienter som ingick i kontrollgruppen
uppvisade studiegruppen en signifikant forbattring av PUSH-poéngen med en betydligt lagre
allvarlighetsgrad pa trycksaren. Aven en snabbare lakningshastighet visar sig genom en
betydlig minskning av sararean jamfért med kontrollgruppen liksom en signifikant minskning

av antalet omlaggningar.

En Australiensk studie utford av Desneves et al. (2005) foljde under tre veckor 16 patienter
uppdelade i tre grupper med olika dieter. Kontrollgruppen gavs standardiserad sjukhusmat,
ytterligare en grupp fick utéver sjukhusmaten tva drycker med hogt protein- och
energiinnehall och experimentgruppen skilde sig fran 6vriga genom att naringsdrycken var
berikad med extra arginin (9 g), vitamin C (500 mg) och zink (30 mg). Patienterna i
experimentgruppen som fatt extra arginin, vitamin C och zink uppvisade signifikant
forbattring av PUSH-poangen bade vecka tva och tre. PUSH-poangen i den sistnamnda
gruppen var dessutom betydligt lagre jamfort med de 6vriga tva grupperna och patienterna
uppvisade en 2,5 ganger sa stor forbattring av trycksaren. Ingen signifikant forandring av
PUSH-poangen sags efter tre veckor for gruppen med endast ett energi- och proteintillagg.
Aven Cereda, Gini, Pedrolli och Vanotti (2009) jamférde en kontrollgrupp med en
interventionsgrupp som utéver sjukhusmaten fick 400 ml extra naringsdryck rik pa protein,
arginin, vitamin C och zink. Alla inkluderade 28 patienter, oavsett grupp, gavs totalt minst 30
kcal/kg per dag. Efter 12 veckor uppvisade bada grupperna signifikant forbattring av
trycksaren men interventionsgruppen hade vid vecka tolv betydligt hdgre lakningshastighet.
Interventionsgruppen uppvisade likasa signifikant minskad sararea vid vecka atta jamfort med
kontrollgruppen. Dessutom framkom positiv korrelation mellan hog tillférsel av arginin,

vitamin C och zink och minskad sararea samt lag PUSH-poang.

Brewer et al. (2010) har i sin studie, dar 18 ryggmaérgsskadade patienter ingick, undersokt om
ett arginininnehallande tillskott resulterar i en kortare lakningstid av trycksar. Detta resultat
jamfordes med en historisk kontrollgrupp bestaende av 17 patienter. Patienterna i
interventionsgruppen gavs en daglig dos innehallande 9 g arginin, 8 g kolhydrater, 310 g
Vitamin C och 120 mg vitamin E tills trycksaren var helt utlakta. Alla trycksar i
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interventionsgruppen hade inom 10,5+1,3 veckor l&kt ut jamfort med kontrollgruppen dér
motsvarande antal veckor var 21,1+3,7. Interventionsgruppen visade en tva ganger sa hog
lakningshastighet jamfort med kontrollgruppens. | ovanstaende resultat pavisar samtliga
inkluderade studier positiva effekter av vitamin C, zink och arginin som tillskott vid
sarlakning av trycksar (Brewer et al., 2010; Cereda et al., 2009; Desneves et al., 2005; Frias
Soriano et al., 2004; Heyman et al., 2008; van Anholt et al., 2010).

Faktorer som paverkar patientens nutrition

Utover olika nutritionstillskott framkom att olika omvardnadsfaktorer har positiv inverkan pa
patientens nutrition och darav sarlakningen av trycksar, exempelvis nutritionsscreening och
nutritionsplaner (Meijers et al., 2008). Faktorer som forsvarar patients nutritionsintag ar
exempelvis ensamhet vid maltider (Wissing, Lennernas, Ek & Unosson, 2000), kunskapsbrist
(Pedersen, 2005) och tidsbrist (Meijers et al., 2008).

Wissing et al. (2000) genomforde en studie déar 70 personer boende i Sverige ingick. Syftet
med studien var att pavisa vilka faktorer som kan paverka matintaget samt undersoka
maltidsmonster och maltidskvalitet hos patienter med bensar. Studien visar att patienter som
I6pte risk for malnutrition oftare hade svarigheter med matinkdp och vanligen intog sina
maltider ensamma. Dessutom bestod de mellanmal som intogs av lagt naringsinnehall och
maltiderna var i manga fall ofullstandiga. Studien visade dven att valnutrierade patienter intog
fler lagade maltider. Pedersen (2005) studerade vikten av att involvera den aldre i dess
nutrition och konstaterade att nér dldre engagerade sig i sin egen kost 6kade protein-och
energiintaget signifikant. Det dagliga intaget av energi 6kade med 23 % och proteinintaget
okade med 45 %. Bland de atgarder som genomfdrdes for att involvera patienterna i sin
nutrition ingick att kontinuerligt informera och rada patienten kring sina kostvanor.
Ytterligare en studie av Christensson, Ek & Unosson (2001) genomfordes med syftet att
undersoka effekten av individuellt utformade nutritionsplaner hos patienter med energi- och
proteinundernaring. Studien pagick under tre manader och tio av elva patienter kom upp i den
rekommenderade dagliga méngden av béde energi och protein. Atta av elva patienter 6kade i

vikt och tio av elva fick en 6kad albuminkoncentration i blodet (ibid.).
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Meijers et al. (2008) studerade effekten av att anvanda nutritionsriktlinjer i den dagliga varden
av patienter med trycksar. | de fall riktlinjer anvandes genomfordes saval nutritionsscreening
som viktuppféljning mer frekvent. Naringstillskott anvéndes aven mer frekvent i de fall
riktlinjer fanns till hands. Den effekt som sags hos patienterna da riktlinjer anvandes var
viktuppgang samt forbattring av deras trycksar. | studien pavisades dock att brist pa kunskap
och fardigheter var det storsta hindret for att anvanda riktlinjerna. Andra faktorer som
forsvarade anvandandet var tidsbrist och att personal inte hade forstaelse for varfor en

nutritionsscreening var av stor vikt.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Vid datainsamlingen anvandes tva olika databaser for forskning inom omvardnad. Genom
anvandandet av olika databaser 0kar studiens validitet (Henricson, 2012). Forfattarna
upplevde inga svarigheter med att hitta sokord relevanta for syftet, dock var det svart att
begransa antalet sokord. Da antalet sokord var manga upplevdes det ibland svart att veta
vilka, och hur manga, sékord som skulle kombineras for att fa s manga relevanta traffar som
mojligt. Flera kombinationer av sékorden gjordes for att inte riskera att studier som besvarade
denna studies syfte foll bort. For att gora ett forsta urval laste bada forfattarna bade titel och
abstract i de studier som sokningarna resulterade i. Detta forfarande ansags vara mer
tillforlitligt &n om det endast genomforts individuellt. Mallen som anvandes vid granskning av
artiklar ansags vara vél beprévad och hade en tregradig skala for att rangordna artiklarnas
kvalitet. Granskningen av samtliga artiklar genomfordes av bada forfattarna och jamfordes
darefter for att minska risken for att studier med lag kvalitet inkluderades. Artiklar som
uppnadde medel eller hog kvalitet inkluderades i denna studies dataanalys och resultat.
Genom att bada forfattarna laste samtliga artiklar kunde de analyseras och diskuteras
gemensamt. Denna process ansags vara bra da det 6ppnar for att bade motsattningar och
likheter mellan studier kan diskuteras. Detta arbetssatt mojliggjorde likasa att resultat
relevanta for denna studies syfte togs fram och kunde kategoriseras i teman.
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De artiklar som inkluderades i studiens resultat & genomforda i olika lander (Israel, Japan,
Australien, Nederlanderna, Belgien, Tjeckien, Italien, USA, Spanien, Storbritannien,
Tyskland, Sverige & Danmark). Som tidigare namnts ar trycksar ett globalt problem och
studier genomforda i olika lander bor styrka tillforlitligheten och applicerbarheten av studiens
resultat. Da ett flertal av valda artiklar utforts som randomiserade kontrollerade studier 6kade
dessutom majligheten till jamforelse pa ett sakert och trovardigt satt (Henricson, 2012).
Overvigande delen av valda artiklar har anvant PUSH-skalan for utvardering av
naringstillskott och bedémning av trycksar. Genom anvandandet av samma matinstrument

forenklas resultatsammanstallningen.

Diskussion av framtaget resultat

| studiens resultat framkom att extra tillforsel av energi och protein med fordel kan ges till
patienter med trycksar for att forbattra sarlakningsprocessen. Likasa har en kombination av
aminosyran arginin, vitamin C och zink som ett nutritionstillskott visat sig paskynda
lakningsprocessen. Dessa tva aspekter kommer vidare att diskuteras utifran sjukskaterskans

omvardnadsatgarder.

Resultatet tyder pa att extra tillforsel av energi och protein ger signifikant forbattrad
sarlakning (Yamamoto et al, 2009; Lee et al., 2006; Ohura et al., 2011). lizaka et als. studie
fran 2012 har studerat medelproteinbehovet hos aldre patienter med trycksar som beraknades
till 0.94 g/kg/dag. Dessutom framkom i ovan namnda studie att en storre saryta kraver storre
proteinintag hos patienten. Aven 6kad mangd sarvitska resulterar i 6kat proteinbehov.
Yamamoto et als. (2009) resultat, det vill sdga att patienter med trycksar har ett okat protein-
och energibehov, styrks av Schols och de Jager-v.d. Endes (2004) studie dar det framkom att
adekvat energi- och proteinmangd som foljer European Pressure Ulcer Advisory Panels
(EPUAP) rekommendationer paskyndar ldkningen av trycksar. Aven Dambach et al. (2005)
undersokte energibehovet hos éldre patienter och konstaterade att dldre patienter med trycksar
inte har storre energiforbrukning jamfort med aldre utan trycksar. | studien beraknas
energibehovet till 25-30 kcal/kg/dag vilket ligger under EPUAPs rekommendationer (ibid).
Dambach et al. (2005) kom dven fram till att energiintaget hos de aldre patienterna ofta ar

lagre an det utrdknade energibehovet. Jdmfort med naringsrekommendationerna i Dambach et
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als. (2005) och lizaka et als. (2012) studier &r EPUAPs rekommendationer pa minst 30-35
kcal/kg/dag och proteinbehovet pa 1-1.5g/kg/dag i 6verkant. Slutsatsen &r saledes att om man
som sjukskoterska foljer EPUAPSs rekommendationer sékerstélls ett tillrackligt energi- och
proteinintag hos patienter med trycksar. Sjukskoterska kan genom att kontinuerligt bedémma
och folja upp patientens nutritionsbehov och intag genom exempelvis registrering av dryck-
och kostintag 6ka mdéjligheten till nutritionsinterventioner. Genom nutritionsinterventioner
sasom att erbjuda patienten naringstillskott och uppmuntra till 6kat energiintag dkar

patientens mojlighet till forbattrad sarlakning.

Av de inkluderade studierna tyder ett flertal pa en god effekt av vitamin C, zink och arginin
som tillskott vid sarlakningen av trycksar (Van Anholt et al., 2010; Frias Soriano et al., 2004;
Heyman et al., 2008). | van Anholt et als. (2010) studie uppvisade interventionsgruppen en
lakningshastighet p& 0.26 cm?/dag under de tre forsta veckorna jamfort med 0.14 cm?/dag i
kontrollgruppen. | en studie dar effekten av tva olika saromlaggningar hos 27 patienter med
trycksar jamfordes framkom att sarlakningshastigheten i interventionsgruppen var 0,12
cm?/dag jamfoért med 0,09 cm?/dag i kontrollgruppen (Kaya, Turani & Akyiiz, 2005). | den
sist ndmnda studien gjordes inga nutritionsinterventioner for patienterna. Anmérkningsvért ar
den stora skillnaden i sarlakningen mellan studier dar det utéver standardiserad
saromlaggning gavs nutritionstillskott i jamforelse med studier dar enbart specifika
saromlaggningar genomfordes. | de fall nutritionsinterventioner genomforts har en markant
hogre sarlakningshastighet pavisats jamfért med da endast saromlaggningar anvéandes. Detta
resultat ger en indikation pa att nutritionstillskott med arginin, vitamin C och zink ar av stor

betydelse for en paskyndad sarlakning.

Brewer et al. (2010) gav interventionsgruppen ett arginininnehallande nutritionstillskott som
till skillnad fran ovanstaende studier inte innehdll zink. Detta tillskott innehdll dessutom en
betydligt mindre mangd av vitamin C. Interventionsgruppen visade tva ganger sa hog
lakningshastighet jamfort med kontrollgruppen. Huruvida det &r vitamin C, zink eller arginin
som enskilt paverkar sarlakningen positivt eller om det ar en kombination av dessa ar svart att
dra en slutsats kring enbart baserat pa foreliggande resultat. Pories, Henzel, Rob och Strain
(1967) visade dock i sin studie att extra tillférsel av zink gav en markant snabbare sarlakning.
Da zink har en stor betydelse for lakningen av trycksar bor sjukskoterskan ha en
grundlaggande naringskunskap for att kunna ge kostrad for ett dkat zinkintag. Zink finns
bland annat i biff, notter, baljvéaxter och fullkornsprodukter (Hunt, 2002). Zinkets positiva
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effekt pa sarlakningen underskattas ofta trots den kliniska evidens som foreligger (Lansdown,
Mirastschijski, Stubbs, Scanlon & Agren, 2007). En relativt ny studie som jamfort enbart
tillforseln av vitamin C med tillforseln av vitamin C kombinerat med zink och arginin pavisar
att kombinationen ar betydligt mer effektiv pa sarlakningen (Ellinger & Stehle, 2009).
Ytterligare en studie av intresse undersokte argininets effekt pa sarlakningen (Leigh et al.,
2012). Resultaten pavisade en signifikant forbattring hos bade de patienter som fick ett
tillskott av 4,5 g arginin respektive de som fick 9 g arginin. Anmérkningsvért var att
trycksarslakningen inte skilde sig mellan de bada grupperna trots att arginindosen var
dubblerad i den ena gruppen (ibid.). Att arginin ar involverat i en forbattrad sarlakning ar
konstaterat, men den direkta effekten av arginin ar oklar (Witte & Barbul, 2003) da arginin
normalt sett &r en icke essentiell aminosyra. Vid trauman sasom trycksar blir arginin en
essentiell aminosyra, vilket innebar att den maste tillféras via kosten (Posthauer, Dorner &
Collins, 2010).

For patienter med trycksar &r sammansattningen av maltiden extra viktig for att uppna ett
tillréckligt intag av aminosyran arginin, vitamin C och zink. Att sjukskoterskan skall kunna
rada om maltider berikade pa dessa naringsamnen &r av stor betydelse for att minimera
patientens lidande. Detta resonemang dverenstammer med Posthauer, Dorner och Collins
(2010) som papekar vikten av att ata rikligt med kott, fisk, &gg och mjolkprodukter for att fa i
sig en tillracklig mangd arginin. Vitamin C aterfinns i exempelvis citron, apelsin, jordgubbar,
sOtpotatis och zucchini (Giskes, Turrell, Patterson & Newman, 2002) och
omvardnadsatgarder sasom att erbjuda patienten ett glas apelsinjuice till maltiden kan racka
for att uppna patientens dagliga behov. Enligt Katie Eriksson har individen en férmaga att
genom reflektion Gver sin situation utvecklas. Genom att sjukskoterskan ger konkret och
utforlig information om nutritionens betydelse ges patienten mojligheten att &ven hemma ta

ansvar for sin egen halsa och sitt tillfrisknande.

| foreliggande studies resultat framkom att kunskapsbrist inom nutrition samt tidsbrist var
faktorer som begransade anvandandet av nutritionsinterventioner inom varden (Meijers et al.,
2008). Trots att evidens finns gallande nutritionens betydelse for sarlakningsprocessen
foreligger barriarer som forsvarar utforandet av nutritionsinterventioner (Hojgaard Rasmussen
et al., 2006 & Beck et al., 2001). Nagra av de barridrer som identifierades var kunskapsbrist
inom nutrition, otydligt definierade ansvarsomraden och ett daligt samarbete mellan de olika

yrkesgrupperna. Ytterligare barriarer som namndes i studierna var bristen pa patientens
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medverkande i sin nutrition liksom ofullstandiga rutiner och ett daligt engagemang fran
sjukhusledningen (ibid.). Gunningberg et al. (2001) undersokte sjukskoterskors och
underskaterskors kunskaper kring riskfaktorer, forebyggande atgarder samt behandling av
trycksar. Likasa studerade Gunningberg et al. (2001) vilka interventioner som dokumenterats
i samband med omvardnaden av patientens trycksar. De behandlande atgarder som fanns
dokumenterade gallde saromlaggningar och avlastande atgarder. Det framkom dessutom i
studien att det inte i ndgon av patienternas journaler fanns dokumenterade atgarder gallande
nutritionssupport och patientutbildning. For att 6ka kunskapen hos sjukskéterskor om
nutritionens betydelse vid lakning av trycksar anser vi att detta &mne bor berdras ytterligare
under sjukskoterskeutbildningen. Vi dnskar &ven att denna litteraturstudie uppméarksammas

och anvéands i den kliniska verksamheten.

Sjukskoterskan har ett omvardnadsansvar som innebér att framja hélsa och tillgodose
patientens basala och specifika omvardnadsbehov (Socialstyrelsen, 2005). For att bemastra
omvardnadsansvaret kravs goda kunskaper om saval trycksar som nutrition. Sjukskoterskan
ansvarar likasa for att utfora adekvata omvardnadsatgarder som syftar till att aterstalla halsa
(SSF, 2007). Genom att tydligt definiera ansvarsomraden for de olika yrkeskategorierna, ta
fram rutiner gallande nutritionsscreening och nutritionsplaner samt organisera
utbildningsprogram for all personal &r det moéjligt att forbattra nutritionsinterventionerna
(HGjgaard Rasmussen, 2006). Holst et al. (2009) visar i sin studie att pa arbetsplatser dar
véletablerade nutritionsriktlinjer finns foreligger en hogre frekvens av nutritionsscreenings

och nutritionsinterventioner.

| foreliggande studies resultat framkom att i de fall nutritionsriktlinjer anvandes forekom
nutritionsscreening och viktuppféljning mer frekvent vilket i sin tur resulterade i forbattrad
sarlakning (Meijers et al., 2008 ). Da en patient vander sig till vardinrattningar skall
nutritionen, enligt Posthauer et al. (2010), vara en del av den initiala screeningsprocessen, en
atgard som sjukskoterskan kan utféra. Genom en kontinuerlig nutritionsbedémning kan
information samlas in och ligga till grund for de individuellt utformade nutritionsatgarderna
(ibid.). Med en individuellt utformad nutritionsplan visade exempelvis Christensson et al.
(2001) att tio av elva patienter uppnadde den rekommenderade dagliga méangden av bade
protein och energi. Genom att engagera aldre patienter i sin kost fann Pedersen (2003) att

protein- och energiintaget hos den &ldre 6kade signifikant.
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Det &r viktigt att som sjukskoterska kénna till patienten och dennes tidigare nutritionsvanor
for att kunna paverka patientens nutrition (Persenius, Wilde-Larsson & Hall-Lord, 2009).
Genom sjukskoterskans professionella erfarenhet och kunskaper kring patienten kan
sjukskaterskan involvera patienten i dess nutrition samt 6ka patientforstaelsen (ibid.). Med
kunskap om de faktorer som paverkar nutritionen hos patienten kan sjukskoterskan bidra med
specifika omvardnadsatgarder som forbéattrar dennes mojlighet till tillfrisknande. For att som
vardgivare underlatta maltiden for patienten &r det aven viktigt att ta hansyn till kulturella och
individuella vanor (Posthauer, et al., 2010). Genom att som sjukskoterska arbeta mot flera av
de faktorer som hammar, alternativt beframjar, naringsintaget kan patienten fa en effektiv
vard som leder till ett minskat lidande och en snabbare aterhamtning.

En utav sjukskoterskans viktigaste omvardnadsatgarder ar att hjalpa patienten att forsta sitt
sjukdomstillstand samt att forsékra sig om att patienten medverkar i sin behandling
(Lindholm, 2003). Enligt Ericsson finns i manniskan en livsvilja att uppna halsa och att ta
ansvar samt reflektera Gver sin egen situation. Genom att sjukskoterskan tar vara pa patientens
egna resurser samt genomfor individuella nutritionsatgarder skapar sjukskoterskan en delaktig

patient som tar ansvar for beslut och behandling.

Slutsats och kliniska implikationer

Ett energi- och proteinintag som foljer EPUAPSs rekommendationer har visat sig ge en
signifikant forbattrad sarlakning. Likasa framgar det i foreliggande studie att aminosyran
arginin, vitamin C och zink har positiva effekter pa sarlakningshastigheten. I féreliggande
studie framkommer ocksa att nutritionsriktlinjer 6kar kontinuiteten av uppféljningar av
patientens nutritionsstatus och sarlakningsprocess. Genom att i omvardnaden aktivt involvera
patienten och utforma individuella nutritionsplaner kan positiva effekter pa sarlakningen och
naringsintaget nas. Att sjukskéoterskan har grundlaggande kunskaper inom bade nutrition och
sarlakning &r av stor vikt for att kunna utveckla sarvarden och individuella vardplaner. Likasa
bor sjukskoterskan uppmuntra patienten till att engagera sig i sin egen hélsa och sitt
tillfrisknande (Socialstyrelsen, 2005). I resultatet framkom att utarbetade riktlinjer inte alltid
anvands i det dagliga arbetet, vilket kan bero pa kunskapsbrist och/eller brist pa fardigheter

inom exempelvis sarvard. Genom foreliggande litteraturstudie vill vi uppmarksamma vikten
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av nutritionsatgarder i samband med sarlakningsprocessen vid trycksar. Med kunskap om
nutritionens betydelse pa sarlakningen av trycksar och de faktorer som paverkar
nutritionsstatusen hos patienter kan verksamheterna effektivisera varden och minska
patientens lidande. | sjukskéterskans omvardnadsansvar ingar det att kontinuerligt uppdatera
sig inom ny forskning (Socialstyrelsen, 2005). Trots att foreliggande studie kunnat pavisa
positiva effekter pa sarlakningshastigheten genom ett dkat energi- och proteinintag liksom
tillforsel av sérskilda naringstillskott ar fler studier i &mnet nédvandiga. Vidare studier i
amnet bor fokusera pa hur de enskilda naringsamnena paverkar sarlakningen samt den

optimala tillforseln.

Forfattarnas arbetsférdelning

Forfattarna till foreliggande studie har gemensamt tagit fram det material som anvants i
arbetet. Samtliga delar av litteraturstudien har genomforts med tétt samarbete mellan
forfattarna. Likasa har bada varit narvarande vid samtliga méten med handledare Elisabet
Werntoft. Det tdta samarbetet har bidragit till kontinuerliga diskussioner som har frémjat

dataanalys samt metod- och resultatdiskussion.
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