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Abstrakt 

Trycksår är ett globalt hälsoproblem som orsakar stora kostnader för samhället årligen. 
Definitionen för trycksår är en lokal skada på huden eller hudens mjukvävnad som orsakas av yttre 
tryck, gnidning eller sträckning vilket förhindrar den normala blodcirkulationen till vävnaderna. 
Vissa patientgrupper har betydligt större risk för att få trycksår än andra. Förebyggande 
vårdåtgärder har en stor betydelse i hur mycket trycksår förekommer i vårdanstalter. Genom 
uppföljningen av trycksårförekomsten fås viktig information som bidrar även vårdkvalitet och 
patientsäkerhet.  
 
Examensarbetet är en del av Yrkeshögskolan Novias och Åbo Universitets Central Sjukhus (ÅUCS) 
Neurocentrums Fadderskola-projekt. Neurocentrum omfattar fyra neurologiska avdelningar. Syftet 
med arbetet var att kartlägga förekomsten av trycksår hos patienter på ÅUCS Neurocentrums 
avdelningar. Frågeställningar var: Hur många och vilken grads trycksår upptäcktes totalt? Hur 
många av det totala antalet trycksår var vårdrelaterade? Finns det skillnader mellan olika 
avdelningar när det gäller förekomsten av trycksår? 
 
I bakgrunden presenteras vad trycksår är, hur de klassificeras, vilka olika riskfaktorer och 
utvärderingsmätaren finns samt vad klinisk bedömning av trycksår och sårvård innebär. Även 
förekomsten av trycksår i Finland och globalt samt hur den kan följas upp presenteras. 
Examensarbetet utfördes som kvantitativ studie. Neurocentrums personal samlade in materialet 
avdelningsvis och materialet analyserades med hjälp av Excel. Resultaten presenteras i form av 
stapeldiagram och text.  
 
Resultatet visade att det fanns patienter med någon grads trycksår på alla fyra avdelningar och 
största delen av dem var vårdrelaterade. Det fanns inga betydelsefulla skillnader mellan olika 
neurologiska avdelningar. De flesta av upptäckta trycksår klassificerades som första gradens sår 
men även några andra gradens sår upptäcktes. En del av trycksår var orsakade av medicinsk 
vårdutrustning.  
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Tiivistelmä 

Painehaavat ovat maailmanlaajuinen terveysongelma, jotka aiheuttavat suuria kuluja 

yhteiskunnalle vuosittain. Painehaavan määritelmä on paikallinen vaurio iholla tai ihon 

pehmytkudoksessa ja sen aiheuttaa ulkoinen paine, hankaus tai venytys, joka estää normaalin 

verenkierron pääsemistä kudoksiin. Joillakin potilasryhmillä on huomattavasti suurempi riski 

saada painehaavoja kuin toisilla. Ennaltaehkäisevillä toimenpiteillä on suuri merkitys siihen, 

kuinka usein painehaavoja esiintyy hoitolaitoksissa. Painehaavojen esiintymisen seurannan kautta 

saadaan tärkeää tietoa, joka edistää myös hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. 

 

Opinnäytetyö on osa Yrkeshögskolan Novian ja Turun Yliopistollisen Keskussairaalan (TYKS) 

Neurokeskuksen Kummiluokka-projektia. Neurokeskus koostuu neljästä osastosta. Opinnäytetyön 

tarkoituksena oli kartoittaa painehaavojen esiintyvyyttä potilailla TYKS Neurokeskuksen osastoilla. 

Tutkimuskysymykset olivat: Kuinka monta painehaavaa kokonaisuudessaan havaittiin, sekä mihin 

asteeseen ne luokiteltiin? Kuinka monta hoitoon liittyvää painehaavaa havaittiin yhteensä? Oliko 

eri neurologisten osastojen välillä havaittavissa merkittäviä eroja, kun tarkasteltiin painehaavojen 

esiintyvyyttä? 

 

Opinnäytetyön taustassa esitellään mikä painehaava on ja miten ne luokitellaan, erilaiset 

riskitekijät ja arviointimittarit, painehaavojen kliininen arviointi, sekä haavanhoito. Lisäksi 

käsitellään painehaavojen esiintyvyyttä Suomessa ja maailmanlaajuisesti, sekä millä tavoin 

esiintyvyyttä voidaan seurata. Työ toteutettiin määrällisenä tutkielmana. Neurokeskuksen 

henkilökunta keräsi tiedot osastokohtaisesti ja tiedot analysoitiin Excelin avulla. Tulokset 

esitellään pylväsdiagrammien ja tekstin muodossa.  

 

Tulokset osoittivat, että jokaisella neljällä osastolla havaittiin painehaavoja, joista suurin osa oli 

hoitoon liittyviä. Eri neurologisten osastojen välillä ei ollut merkittäviä eroavaisuuksia. Suurin osa 

havaituista painehaavoista luokiteltiin ensimmäisen asteen haavoiksi, lisäksi havaittiin muutama 

toisen asteen painehaava. Osa painehaavoista oli hoitovälineen aiheuttamia.  
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Abstract 

Pressure ulcer is a global health problem, that causes big costs to society every year. The 

definition of pressure sore is a local injury on the skin or soft tissues of the skin caused by external 

pressure, rubbing or stretching, which prevents normal blood circulation to the tissues. Some 

patient groups have a significantly greater risk of developing pressure ulcers than others. The 

preventive care measures have a great importance in how many pressure ulcers occur in the care 

institutions. Through the follow-up of the occurrence of pressure ulcers, important information is 

obtained that also contributes to the quality of care and patient safety. 

 

The bachelor’s thesis is a part of Fadderskola-project between Yrkeshögskolan Novia and Turku 

University Hospital Neurocenter. Neurocenter includes a total of four wards. The aim of the thesis 

was to study prevalence of pressure ulcers in patients at TYKS Neurocenters departments. The 

research questions were: How many and what degree of pressure ulcers have been detected in 

total? How many hospital-acquired pressure ulcers were detected in total? Were there any 

significant differences between neurological wards when looking at the prevalence of pressure 

ulcers? 

 

The background of the thesis describes what pressure ulcers are, how they are classified, risk 

factors and evaluation indicators, clinical evaluation and wound care. The prevalence of pressure 

ulcers in Finland and globally will also be presented as well as how the prevalence can be 

monitored. The thesis was carried out as a quantitative study. The staff of the Neurocenter 

collected the data on a ward-by-ward basis and the data was analyzed by using Excel. The results 

are presented in the form of bar graphs and text.  

 

The results show that there were patients in each of the four wards who have been diagnosed 

with pressure ulcers of some degree and most of them were hospital-acquired. There were no 

significant differences between different neurological wards. Most of the observed pressure 

ulcers were classified as first-degrees wounds, in addition, a few second-degrees wounds were 

found. Some of the pressure ulcers were caused by a treatment device.  
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1 Inledning 

Trycksår är ett hälsoproblem med betydande inverkan på sjukligheten och dödligheten hos 

immobiliserade patienter  (Vera-Salmerón, Domíniquez-Noguiera, Romero-Béjar, Sáez, & 

Mota-Romero, 2022.) Antal patienter som uppskattas lida av trycksår i Finland årligen är 

runt 55 000–85 000. Inom olika vårdanstalter har 5–15% av patienterna trycksår (Koivula, 

Brotkin, & Saarsalmi, 2018) Både förebyggande och vård av trycksår orsakar massiva 

kostnader till samhället. Cirka 2–3% av alla utgifter inom hälsovården i Finland består av 

trycksårkostnader, vilket motsvarar cirka 420 miljoner euro årligen. Av denna summa riktas 

hälften till personalkostnaderna och cirka 20% till vårdredskap, som till exempel 

sårvårdsprodukter. Om man jämför kostnaderna mellan förebyggande och vården av 

trycksår, är vårdkostnaderna tio gånger högre än den förebyggande vården. (Hoitotyön 

tutkimussäätiö, 2015) Förutom kostnaderna för samhället orsakar trycksår smärta och 

lidande vilket påverkar negativt patienternas livskvalitet (Soppi, Painehaava- esiintyminen, 

patofysiologia ja ehkäisy, 2010)  

Att följa upp förekomsten av trycksår avses vara en viktig mätare för utvärderingen av 

vårdkvaliteten (Rauta, 2016) Ett sätt att se på vårdkvaliteten är ur 

omvårdnadskänslighetens perspektiv. Omvårdnadskänsligheten beskriver på vilket sätt    

vårdpersonalens ageranden påverkar vårdresultaten och en bra indikator för den är 

vårdrelaterade trycksår (Junttila, o.a., 2020, s. 35.) Vårdkvaliteten omfattar även 

patientsäkerheten. Patientsäkerheten innebär att använda de valda vårdmetoderna är 

evidensbaserade och skyddar patienterna från övriga skador. Även rätt användning av 

vårdutrustning hör till patientsäkerheten (Social- och hälsovårdsministeriet, u.d.).  

Genom att utreda hur ofta trycksår förekommer kan man få en bättre uppfattning om hur 

stort problemet är (Klang, o.a., 2014, s. 171.)  Åbo Universitets Central Sjukhus 

Neurocentrum fungerar som beställare för examensarbetet. Neurocentrum ansvarar för 

special- och akutvården inom neurologi samt neurokirurgi i Egentliga Finlands 

välfärdsområde. Neurocentrum består av Neurokirurgiska avdelningen, Neurologiska 

bäddavdelningen, Neurologiska rehabiliteringsavdelningen och CVA-övervakningen. På 

avdelningarna vårdas det främst vuxna patienter med störningar i hjärnblodcirkulation, 

hjärncancer- eller skada. Största delen av patienterna som vårdas på bäddavdelningar är 

akut- eller operationspatienter. (ÅUCS, u.d.) Beställningen var en analys av insamlat 
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material om förekomsten av trycksår som en del av utvecklingsprojektet Fadderskola med 

Yrkeshögskolan Novia. Målet med projektet har varit att öka kunskapen om neurologiska 

vården för sjuk- och hälsovårdsstuderanden samt öka svenska språkkunskapen inom ÅUCS 

sedan året 2021.  

I examensarbete tas patientens övriga hälsotillstånd eller sjukdom inte i beaktande. 

Patienternas ålder, kön eller annan personlig information samlas inte. Erfarenheterna från 

observerade patienter med trycksår eller eventuella hinder som de orsakar tas inte upp i 

examensarbetet. 

1.1 Problemformulering 

Trycksår avses vara ett problem inom vården och orsakar både obehag för patienten samt 

stora utmaningar för samhället (Klang, o.a., 2014, s. 171). Det har tidigare gjorts forskningar 

om förekomsten av trycksår på olika vårdanstalterna i Finland. Forskningarna har visat sig 

att en betydlig mängd av patienterna har trycksår och en stor del av dessa är 

vårdrelaterade, det vill säga förekommer under den tiden patienten får vård. Forskningen 

gjord av Tervo-Heikkinen, o.a.  (2021) har även påvisat att det finns brister i bedömningen 

av patientens risk för trycksår och hudens kondition. Tervo-Heikkinen, o.a. (2021) påpekar 

ändå att det inte finns tillförlitlig information om förekomsten av trycksår och 

vårdrelaterade trycksår i Finland eftersom det inte finns ett systematiskt sätt att följa upp 

situationen och/eller uppföljningen sker mer slumpmässigt än regelbundet. Ahtiala, o.a.  

(2020) anser att effektivaste sättet att minska utvecklingen av nya trycksår sker genom att 

öka vårdpersonalens kunskap, följa upp förekomsten regelbundet och använda 

evidensbaserade vårdmetoder.  

1.2 Syfte och frågeställningar 

Syftet med examensarbetet är att kartlägga förekomsten av trycksår hos patienter på ÅUCS 

Neurocentrums avdelningar.  

Frågeställningarna är: 

• Hur många och vilken grads trycksår upptäcktes totalt? 

• Hur många av det totala antalet trycksår var vårdrelaterade? 
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• Finns det skillnader mellan olika neurologiska avdelningar när det gäller 

förekomsten av trycksår? 

2 Litteraturöversikt  

Litteraturöversikt är en tolkning av litteraturen angående den valda teman. Den görs för 

att lättare förstå tidigare gjorda forskningar kring ämnet och bygga den teoretiska grunden 

för undersökningen. Med hjälp av litteraturöversikten kan man även formulera 

frågeställningar för arbetet (Bell & Waters, 2016, ss. 115-116.).  

I examensarbete har litteraturöversikten gjorts genom inläsning av litteratur och 

vetenskapliga forskningar. Genom att avgränsa olika källor, ifrågasätta och jämföra olika 

utgångspunkter, antaganden samt resultat har det valts de mest relevanta källorna som 

stöder examensarbetets temaområde. Litteratur och vetenskapliga artiklar har sökts från 

olika databaser, Google och bibliotek. Även olika nätsidor och publikationer har använts 

som källor i arbetet. Källorna har avgränsats så att de är lämpliga för sjukskötarens och 

hälsovårdarens kunnande.  

Sökning av vetenskapliga artiklar utfördes med hjälp av olika sökord och sökprocessen 

dokumenterades i en bifogad tabell (Bilaga 3). För aktuell och relevant kunskap, användes 

bara vetenskapliga artiklar som är från 2010 eller nyare. Vid sökningen användes 

avgränsningar Free full text, Full text, Vain koko teksti, Open access, Academic journals. Det 

här avgränsningarna gjordes för att hitta artiklar som fanns gratis tillgängliga och innehöll 

hela artikeln. Även avgränsningen för engelska språket användes vid vissa sökningar. 

Sökord som användes var till exempel pressure ulcer, pressure ulcer prevention, pressure 

ulcer prevalence, pressure ulcer risk factors, pressure ulcer incidence, trycksår, painehaava, 

decubitus och chronic wound care. I sökningen har det använts olika kombinationer av ovan 

nämnda sökord.  Datasökningen gjordes på databaserna EBSCO, PubMed, Medic och Juuli. 

Kapitel 3 och 4 bygger den teoretiska bakgrunden för examensarbetet. I kapitel tre 

presenteras bakgrundskunskap om trycksår, ingående definitionen, bildningsmekanismer, 

principer för klassifikationer, riskfaktorer- och bedömning samt metoder för 

sårbedömning- och vård. I kapitel 4 behandlas förekomsten av trycksår både nationellt och 

globalt. Kapitlen innehåller beskrivningen av trycksår ur vårdrelaterade infektionernas 

perspektiv och även olika metoderna för uppföljningen av förekomsten presenteras. 
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Ytterligare diskuteras de vanligaste neurologiska sjukdomarnas koppling till förekomst av 

trycksår. 

3 Trycksår 

Sår definieras som skada på huden eller slemhinnan, vilket i allvarligaste fall kan leda till 

skador i djupare vävnaden eller organ (Castrén , Korte, & Myllyrinne, 2022.) Sår uppstår då 

hel hud eller subkutan vävnad bryts. Beroende på sårets djup och lokalisation kan det nå 

till fettet under huden, muskel-, ben- eller nervvävnaden samt blodkärl och olika organ. Sår 

delas till akuta och kroniska sår. (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 12-13) 

Kroniska sår bildas långsammare än akuta sår, har längre reparationstid, större ärrbildning 

och risk för infektioner. Vävnadsförlusten är också mer betydlig än med akuta sår och 

sammanfogande av vävnadsytor lyckas inte.  (Klang, o.a., 2014, s. 163.) Ålder, diabetes och 

övervikt är de vanligaste riskfaktorer för uppkomst av kroniska sår vilket orsakar stora 

utmaningar för sjukvården. Vanligaste kroniska sår är venösa bensår, trycksår och 

diabetiska fotsår. (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 12-13.)  

Definitionen för trycksår är en lokal skada på huden eller vävnaden under huden. Skadan 

är en följd av tryck som riktas mot huden eller samtidigt tryck och sträckning. En 

karakteristisk faktor som ofta förknippas i trycksåren är att de bildar sig ofta runt knöliga 

kroppsdelar, som till exempel nedre ryggen, höften eller hälen. Trycksår förekommer oftast 

hos patienter som är långvarigt sängliggande och kan inte självständigt förändra ställning i 

sängen. Även olika medicinska vårdutrustningar kan orsaka trycksår. (Ahtiala, 

Painehaavojen ehkäisy, 2020) 

Till alla sår hör någon form av besvär som kan vara smärta, funktionsnedsättning, estetiska 

problem och psykosociala- eller ekonomiska besvär. I värsta fall är såret skadlig för allmän 

hälsa, lem eller livet. (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 12-13). Trycksår kan påverka 

patientens liv på många olika sätt och för en lång tidsperiod. Beroende på graden av 

hudskadan kan trycksår vara väldigt smärtfulla och orsaka patientens lidande och 

försämrad livskvalitet. Oberoende av vilket slags sår det handlar om, bildar såret alltid en 

infektionsport där via olika bakterier slipper in i organismen. I värsta fall kan det leda till 

sårinfektion eller sepsis. (Soppi, Painehaava- esiintyminen, patofysiologia ja ehkäisy, 2010) 
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3.1 Etiologi 

Trycksår förekommer allmänt hos patienter som är under en längre tid sängliggande och 

klarar inte själv av att byta sin ställning med jämna mellanrum (Lumio, 2019). Trycksår 

bildas då benet pressar sig mot huden vilket orsakar tryck och förhindrar den normala 

blodcirkulationen till vävnaderna. Bristande blodtillförsel medför brist på syre och 

näringsämnen i vävnaden vilket kan leda till celldöd (Klang, o.a., 2014, s. 171). 

Trycksårbildningen kan ske redan under de första sju dagarna patienten är inskriven på 

sjukhus (Fife, o.a., 2001). Oftast krävs det några dagars stillaliggande innan tryckskadan 

börjar bildas men hos väldigt svårt sjuka kan sårbildningen börja redan efter några timmar. 

De vanligaste lokalisationerna i kroppen som utsätts för trycksårbildningen är höften, nedre 

delen av ryggen, sätesregionen och hälen. Ytterligare utsätts även bakhuvudet, öron, 

armbågar, ryggraden och ben för trycksår och deras kondition bör kontrolleras regelbundet 

(Ahtiala, Painehaavojen ehkäisy, 2020). På Figur 1. nedan beskrivs de vanligaste 

lokalisationer och på vilket sätt ställning i sängen påverkar vilka kroppsdelar blir utsatta för 

trycket (Rautava-Nurmi;Westergård;Henttonen;Ojala;& Vuorinen, 2019, s. 233). 

Sårbildningen börjar med rodnad runt hudområden som utsätts för tryck, framskrider 

sedan till svullnad på vävnaden och till slut hudbrytning (Lumio, 2019). Trycket som bildas 

mellan ett underlag och ett knöligt ben avses vara vanligaste orsaken, men det finns flera 

olika faktorer som bidrar processen. En långvarig exposition för trycket orsakar största 

delen av tryckskador men även återkommande och mer kortvarig tryckexposition kan leda 

till stressreaktion i vävnaden. Skador i olika vävnader bildas delvis på olika sätt vilket gör 

att kunskapen om trycksårens bildningsmekanismer är liten (Soppi, Painehaava- 

esiintyminen, patofysiologia ja ehkäisy, 2010). 
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Figur 1. De vanligaste lokalisationerna för förekomst av trycksår. 

 

3.2 Internationell klassificering av trycksår 

NPUAP och EPUAP har skapat en klassifikation som definierar trycksårets svårighetsgrad 

enligt sårets djup. På tabellen nedan är olika svårighetsgraderna beskrivna (European 

Pressure Ulcer Advisory Panel & National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2009, ss. 3-4.) 

Tabell 1. NPUAP-EPUAP:s djupklassifikation. 

GRAD 1 Huden är hel, lokal rodnad (vitnas inte) 

runt ett ben. 

GRAD 2 Partiell skada på dermis, öppet sår eller 

hel/sprucken blåsa. 

GRAD 3 Vävnadsskada genom hela huden, 

subkutant fett kan synas, såret kan vara 

täckt/nekrotiskt, kan finnas möjliga hål, 

djup varierar. 
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GRAD 4 Skada på hela huden och subkutis, 

ben/sena/muskel syns, såret kan vara 

täckt/nekrotiskt, kan finnas möjliga hål, 

djup varierar. 

Oklassificerad skada, okänt djup Såret är helt täckt/nekrotiskt, djup kan inte 

definieras så länge såret är 

täckt/nekrotiskt. Handlar om varken 3-. 

eller 4. gradens sår. 

Oklassificerad misstanke av skada, okänt 

djup 

Blå- eller brunaktig hud, eller en blåsa fylld 

av blod. 

 

3.3 Riskfaktorer- och bedömning 

Åldringar och patienter med nedsatt förmåga att röra på sig samt patienter som på grund 

av en sjukdom inte kan hantera eller förebygga faktorer som kan orsaka trycksår bildar den 

största riskgruppen (Soppi, Painehaava- esiintyminen, patofysiologia ja ehkäisy, 2010). 

Vissa patientgrupper befinner sig också i en situation där de har betydligt större risk för att 

få trycksår än andra. Några exempel är patienter inom intensivvården, palliativa vården, 

patienter med ryggmärgsskada, överviktiga, långtidsvårdspatienter och patienter inom 

rehabilitation (Ahtiala, Painehaavojen ehkäisy, 2020). Enligt Tervo-Heikkinen, o.a. (2021) 

höjer även undervikt och bristfällig riskbedömning samt hudobservation risken för trycksår. 

Dåligt näringstillstånd, det vill säga malnutrition är också en faktor som höjer risken för 

trycksår (Soppi, Painehaava- esiintyminen, patofysiologia ja ehkäisy, 2010). Enligt 

Saghaleini, o.a. (2018) kan även dehydration leda till förstörd ämnesomsättning i cellerna 

och förhindra den normala blodcirkulationen till vävnaderna vilket medför risk för trycksår.  

Faktorn som visat sig ha den snabbaste inverkan på trycksårbildningen är förändringar i 

vävnaders form. Även hudförändringar, så som första gradens trycksår och ärrvävnad 

medför risken till att ett trycksår utvecklas. Urin- eller avföringsinkontinens, riklig svettande 

eller sårutsöndring kan orsaka överflödig fukt på huden, irritation eller eksem, vilka 

ovårdade kan leda till trycksår. Ytterligare faktorer som ökar risken för trycksår är 

begränsad funktionsförmåga och fysisk aktivitet som orsakas av sjukdom, hälsotillstånd 
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eller trauma, betydlig undernäring eller övervikt, försämrad blodcirkulation och 

syresättning i vävnaderna samt tidigare trycksår (Ahtiala, Painehaavojen ehkäisy, 2020). 

Även nedsatt känselsinne och rökning höjer risken för trycksår (Käypä hoito, 2012, s. 15). 

Cox (2017) har konstaterat att även diabetes, hjärt- och kärlsjukdomar eller lågt blodtryck 

medför större risk för trycksår.  

Även medicinska vårdutrustningar, hjälpmedel och föremål som ligger mot huden, till 

exempel syremask eller urinkateter kan orsaka trycksår vid långtidsanvändning  (Ahtiala, 

Painehaavojen ehkäisy, 2020). Kayser, VanGilder, Ayello, & Lachenbruch (2018) undersökte 

olika vårdutrustningarnas betydelse i relation till förekomsten av trycksår. Deras 

undersökning resulterade att vårdutrustning som mest orsakade trycksår var syremask och 

gips. Trycksår orsakade av vårdutrustning bildades oftast i öron och fötterna.  

Enligt Jansen, o.a. (2020) är användning av riskbedömningsmätare en viktig faktor i den 

förebyggande processen och minskandet av förekomsten av trycksår. Till bedömningen av 

risken för trycksår finns det olika riskbedömningsmätare vårdpersonalen kan använda. Med 

hjälp av mätaren är det lättare för vårdpersonalen att känna till patienter som hör till 

riskgruppen, välja den bästa vårdmetoden och använda ett mer enhetligt sätt att 

dokumentera sårvården i patientjournalen. Oberoende av vilken mätare som används, skall 

det alltid göras en klinisk utvärdering (Iivanainen & Syväoja, 2016, s. 362.). Den kliniska 

utvärderingen innebär att man noggrant observerar konditionen av huden och vävnaderna 

samt bedömer patientens fysiska förmåga och eventuella brist på känselsinnet (Ahtiala, 

Painehaavojen ehkäisy, 2020).  

Riskbedömning borde utföras genast patienten kommer till avdelningen eller senast inom 

åtta timmar efter inträdet. Bedömningen görs även ifall det uppstår förändringar i 

patientens situation. Patientens risk för trycksårbildning utvärderas med hjälp av 

poängsättning som varierar mellan olika riskbedömningsmätare. (Iivanainen & Syväoja, 

2016, s. 362) Patientens mående och hudens samt vävnadernas kondition bör följas upp 

fast patienten enligt riskbedömningsresultat skulle bara ha en liten risk för trycksår. Den 

använda riskmätaren, riskbedömningen, kliniska utvärderingen och resultaten bör alltid 

dokumenteras i patientjournalen. Riskbedömningsresultaten skapar en grund för en 

individuell plan för förebyggande av trycksår och patientens vård bör utföras enligt den 

planen. (Ahtiala, Painehaavojen ehkäisy, 2020) I Finland används det främst Braden-, 
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Norton- och Shape Risk Scale- skalor i bedömningen av trycksårrisken (Iivanainen & 

Syväoja, 2016, s. 362). 

3.3.1 Braden, Norton och SRS skalan 

Braden-skalan utgår från att man går igenom riskmätarens alla delar och ger poäng enligt 

vilken av beskrivningarna som bäst motsvarar patientens tillstånd. Minimi- och 

maximipoäng varierar mellan olika delar av mätaren men högst kan man få 23 poäng. Om 

patienten får nio poäng eller mindre, betyder det att hen har stor risk att få trycksår. Poäng 

mellan 10–12 motsvarar en stor risk och poäng mellan 13–14 att det finns någorlunda risk 

för trycksår. Ifall den räknade poängmängden är mellan 15–18 motsvarar det en liten risk 

och 19 uppåt betyder att patienten har ingen risk för trycksårbildning (Iivanainen & Syväoja, 

2016, ss. 363-364.) Enligt studien utförd av Fife, o.a. (2001) hade patienterna med mindre 

än 16 Braden-poäng en större risk för trycksår. Faktorer som utvärderas är patientens 

känselsinne och förmågan att reagera på obehag orsakad av tryck, fuktighet av huden, 

fysisk förmåga, förmågan att byta och kontrollera kroppens ställning, näring samt 

vävnadernas sträckning och skavning (Iivanainen & Syväoja, 2016, ss. 363-364). 

Norton-skalan används vid utvärderingen av patientens fysiska och psykiska situation, 

aktivitet och förmågan att gå, rörlighet i sängen samt inkontinens. Norton-skalan används 

främst i bedömningen av trycksårrisken hos de äldre patienterna. Man kan få högst 20 

poäng och ju större poäng man får desto mindre finns det risk för trycksår. Om patienten 

får mindre än 15 poäng, har hen ökad risk för trycksårbildning. 12 poäng eller mindre 

betyder att patienten har en stor risk för trycksårbildning. (Iivanainen & Syväoja, 2016, s. 

364). 

Shape Risk Scale (SRS-skalan) är en mätare för trycksårrisken och är utvecklad i Finland. 

Patientens risk för trycksår bedöms genom att utvärdera den fysiska aktiviteten och 

rörligheten samt medvetandegraden och känselsinnet. Ytterligare ges det poäng enligt 

patientens kroppsform och BMI. Även kroppstemperaturen inverkar på den slutliga 

poängmängden. Ju mer poäng patienten får desto mer ökar risken för trycksårbildning. Om 

man får 20 poäng eller mer så har man väldigt stor risk och poäng mellan 13–19 betyder 

att risken är stor. 7–12 poäng är lika som medelstor risk och ifall man får sex eller mindre 

poäng så är risken bara liten. (Iivanainen & Syväoja, 2016, s. 365). 
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3.4 Klinisk bedömning och vård 

Klinisk undersökning hos patienter med sår ska vara övergripande. Förutom såret, bedöms 

patientens allmänna tillstånd samt bakomliggande sjukdomar som kan vara betydelsefulla 

för sårets uppkomst och utveckling. (Duodecim Käypä Hoito, 2021). Såret utvärderas både 

visuellt och genom manuell undersökning vilket innebär att man dokumenterar storleken, 

djupheten, vävnadstypen och hudens allmäntillstånd. Hudens längd och bredd mäts och 

vid behov utvärderas yta och volym. Manuell undersökning, det vill säga palpation, görs för 

att undersöka vävnader och såret. Eventuell lukt som kommer från såret bör beskrivas 

noggrant. Tillförlitligheten av sårbedömningen beror på professionalismen, tidigare 

upplevelser och skötsamheten hos den personen som undersöker såret. Bedömningen av 

eventuella förändringar i tillståndet är mer tillförlitligt om samma person kan observera 

såret flera gånger. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 59).  

3.4.1 Visuell undersökning & hudens palpation 

När man undersöker akuta sår utvärderar man till vilka vävnader såret förlängs (fettvävnad, 

muskel, ben, sena) och ifall det finns främmande föremål i sårområdet. Vid kroniska sår 

utvärderas det anatomiska djuphet men också kvaliteten på vävnaden som ligger vid sårets 

botten. Vanligaste fynden är mörk och nekrotisk vävnad, gulaktigt fibrinbelägg och röd 

granulationsvävnad. Om såret är inflammerad kan det finnas våt, luktande brun- eller 

gulaktig sekret. (Juutilainen & Hietanen, 2018, ss. 59-60). 

Palpation utförs efter visuell undersökning enligt vad som misstänkts som onormalt. Fyndet 

jämförs med en normal, frisk vävnad i närheten. Med palpation kan man känna vävnaders 

form, fasthet, elasticitet, värme och smärta. Palpation av arteriella pulsen hörs till 

undersökningen av sår på lemmarna. Pulsen bedöms enligt kriterierna: kan inte palperas, 

svag, normal och stark. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 60).  

Palpation av huden kring såret underlättar beskrivningen av hudens funktioner: mjuk-hård, 

flexibel-fast, tunn-tjock, fuktig-torr, varm-kall och så vidare. När man trycker på huden och 

det uppstår en klar grop betyder det att vävnaden är svullen. Hudens blodcirkulation kan 

utvärderas tillsammans med temperatur, hudens färg, kapillärfyllnad och vitalreaktion. 

(Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 60).  
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3.4.2 Sårets storlek & sårvård 

När man tänker på sårläkning, är det viktigt att mäta sårets storlek regelbundet. Genom att 

konkret rita sårets gränser på huden vet man om såret har blivit större eller mindre. 

Storleken på såret mäts från de högsta och bredaste ställen. Sårets djuphet mäts från sårets 

djupaste ställe till exempel med en bomullspinne. Det utvärderas även till vilken 

vävnadsnivå såret når. Patienten borde vid varje mätningsgång vara på samma ställning för 

att få resultatet skulle vara pålitlig. Mätningen görs med engångsmått efter desinfektionen 

av såret. I dokumentationen skrivs patientens namn, lokalisation av såret, utvärderarens 

namn, datum och information om hur lång tid det är mellan mätningarna. Svår lokalisation, 

lös hud eller sårkanter kan göra mätningen svårare. Nuförtiden kan sårets utveckling 

uppföljas genom att ta bilder och lägga dem till i patientjournalen. (Juutilainen & Hietanen, 

2018, ss. 61-62).  

Grunden för sårvården är att utreda diagnosen för såret och förbättra blodcirkulationen i 

sårområdet (Palkamo , 2020). Sårvårdsprocessen beror på typen av såret, det vill säga är 

det akut eller kroniskt. Sårets djuphet mäts och beskrivs enligt tre olika definitioner för 

sårets djuphet; ytlig, delvis djup och djup. Storleksmätning av såret är en process, som 

pågår tills såret har läkt. (Suomen haavanhoito Oy, u.d.). 

Vid vården av alla gradens trycksår är den viktigaste vårdåtgärden att avlägsna tryck och 

sträckning. Sårvårdaren bör konsulteras oberoende av vilken grads trycksår det handlar 

om. Första gradens trycksår vårdas främst genom att undvika ytterligare tryck och 

sträckning. Trycksår med graden 2–4 skyddas från gnuggning och bör hållas torra samt 

rena. Annars används det konservativa vårdmetoder enligt sårets typ.  (Soppi, Painehaavan 

ehkäisy ja hoito, 2020). Konservativ lokalbehandling omfattar rengöringen av såret och att 

skapa lämpliga omständigheter för sårläkningen. Detta innebär att såret sköljs med 

kranvatten, koksaltlösning eller sårtvättvätska och rengörs mekaniskt med sårskopa, 

kyrett, pincett och sax. Torra huden smörjs utan att gnugga, eftersom det kan orsaka mera 

skador. I inkontinensområdet skydds huden mot fukt med hudskyddsprodukter. För att 

sårläkningen skulle lyckas bör fuktigheten, temperaturen och pH-värden av såret beaktas. 

Valet av sårprodukt beror på typen av sår, epitelisering, granulationsvävnad, täckt, nekros, 

biofilmen, och infektion. Även sårets utsöndring bör beaktas. Sårvård orsakar oftast 

smärta. Med hjälp av tillräcklig medicinering och vid behov bedövning av sårområdet kan 

smärtan lindras. (Ahtiala, Painehaavojen hoito, 2020) (Duodecim Käypä Hoito, 2021). 
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Djupa trycksår i bäckenområdet är oftast kavitetssår. Målet med vården av kavitetssår är 

att kaviteten läker från botten av såret. Innan man börjar sårvården är det viktigt att utreda 

orsaken och storleken för kaviteten. (Juutilainen & Hietanen, 2018, s. 205). Rengöringen av 

kaviteten sker med koksaltlösning. Vid rengöringen används det en spruta och kateter och 

såret spolas tills utkommande vätskan är klar. För att försäkra att spolvätskan når alla 

ställen och allting kommer ut lönar det sig att ändra på patientens position. Vätskan som 

blir kvar i såret kan absorberas med sårförband. Området kring såret behandlas och 

skyddas från utsöndring. Kavitetssår täcks med sårprodukt som väljs enligt mängden av 

utsöndring. (Ahtiala, Painehaavojen hoito, 2020). 

4 Förekomst av trycksår 

Förekomst eller prevalens som det pratas mera om i studierna betyder antal 

sjukdomsfall/personer som lider av någon specifik hälsoproblem under en viss tidsperiod 

(Duodecim Terveyskirjasto, 2016). Trycksår kan avses vara både nationellt och globalt 

problem speciellt hos patienterna som behöver långtidsvård. Det finns skillnader mellan 

olika länder när det gäller förekomst. I vissa länder har förekomsten av trycksår även 

undersökts mera än i andra och i många länder finns inte publicerat statistik tillgänglig. 

(Anthony, Alosoumi, & Safari, 2019). Tidigare gjorda undersökningar både nationellt och 

globalt har fått liknande resultat att antalet patienter som lider av trycksår i olika länder 

varierar mellan cirka 3–40% och antalet vårdrelaterade trycksår mellan cirka 3–6% (Fife, 

o.a., 2001; Kayser, VanGilder, Ayello, & Lachenbruch, 2018; Anthony, Alosoumi, & Safari, 

2019; Cox, Edsberg, Koloms, & VanGilder, 2022). I Europa har förekomsten av trycksår 

undersökts främst nationellt i olika länderna men till exempel Shiferaw, Akalu, Mulugeta, 

& Aynalem (2020) global undersökning resulterade att trycksårförekomst i Europa var den 

näst största i världen.  

I Finland förekommer trycksår hos cirka 55 000–85 000 patienter årligen. Inom olika 

vårdanstalterna lider 5–15% av patienterna av trycksår (Koivula, Brotkin, & Saarsalmi, 

2018). Vid 13% av primärvårdens öppenvårdsbesök var kroniska sår (trycksår inkluderade) 

orsaken till att patienten sökte sig till vården (Ahmajärvi, Isoherranen, Kirsi, Mäkelä, & 

Venermo, 2019). Förekomsten av kroniska sår multiplicerar med ålder (Karppinen, 

Heljasvaara, Pihlajaniemi, Lagus , & Järveläinen, 2020). 
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Förekomsten av trycksår i Finland verkar vara lite undersökt och det finns mera bevis om 

kostnader som vården av trycksår orsakar. I undersökningen gjord av Soppi, Iivanainen & 

Korhonen (2012) deltog 548 patienter var av hos 85 patienter noterades sammanlagt 119 

trycksår, det vill säga förekomsten av trycksår var 15,51%. I Tervo-Heikkinen, o.a. (2021) 

undersökning återigen var förekomsten av trycksår 12,7% varav 10% var vårdrelaterade. 

Stoltenberg (2019, s. 43) konstaterade att det har hänt en förbättring på utförande av 

förebyggande vårdåtgärder men det måste ännu mera satsas på i framtiden för att kunna 

minska antalet förekomna trycksår.  

4.1 Vårdrelaterad infektion  

Trycksår är en infektion på hudens mjukvävnad och definieras som en vårdrelaterad 

infektion. Med vårdrelaterade infektioner, tidigare sjukhusrelaterade infektioner, menas 

det infektioner som har uppkommit under den tiden patienten har fått vård eller som en 

följd av en vårdåtgärd. (Institutet för hälsa och välfärd, 2020). Vårdrelaterade infektioner 

avses vara ett stort folkhälsoproblem och kan i allvarligaste fall leda till döden (Anttila, 

2022). Vårdrelaterade infektioner kan delas i olika kategorier och en av dem är infektioner 

på hudvävnaden. Trycksår är en infektion på hudens mjukvävnad och klassificeras därför 

som vårdrelaterad infektion ifall såret har förekommit under patientens vård. (Institutet 

för hälsa och välfärd, 2020). 

4.1.1 Uppföljning av vårdrelaterade infektioner och trycksår  

Genom att följa upp förekomsten av trycksår kan man inom vården få en bättre uppfattning 

om hur stort problem trycksår är. (Klang, o.a., 2014, s. 171). Uppföljningen avses även vara 

en viktig mätare när vårdkvaliteten utvärderas och utvecklas (Rauta, 2016). Det finns olika 

elektroniska system för enheter inom social- och hälsovården för att följa upp förekomsten 

av trycksår. I Finland används det främst HaiPro och SAI som kommer att presenteras i 

nästa kapitel.  

HaiPro är ett rapporterings- och IT-verktyg för incidenter som riskerar patientsäkerheten. 

Det används inom social- och hälsovården och rapportering baserar sig för anmälning och 

hantering av incidenter. Syftet med rapportering är att utveckla verksamheten inom olika 

vårdenheter. Systemets användning ökade 2007 när 30 social- och hälsovårdens aktörer 

startade pilotprojekt inom enskilda avdelningar. (Ruuhinlehto, o.a., 2011). På grund av flytt 
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till välfärdsområde i början av 2023, är HaiPro-systemet ännu på hälft och material eller 

statistik därifrån kan inte utnyttjas i examensarbetet.  

Lag om smittsamma sjukdomar (1227/2016, §17) styr uppföljningen av vårdrelaterade 

infektioner. Att följa upp förekomst av vårdrelaterade infektioner hör till alla 

hälsovårdsanstalter och vanligtvis finns det en nämnd hygienskötare eller ansvarsperson 

vars uppgift uppföljningen är. De största sjukhusen i Finland gör SAI-anmälningar om 

sjukhusrelaterade infektionsfall till SIRO-register (Sairaalainfektio- ohjelma) som styrs av 

Institutet för hälsa och välfärd. (Anttila, 2022). 

SAI-systemet är ett elektroniskt övervakningssystem för antibiotika och vårdrelaterade 

infektioner. Med hjälp av systemet kan förekomsten av vårdrelaterade infektioner 

uppföljas under vårdperioder. (Lapin keskussairaala, 2019). SIRO-registret samlar ihop 

information och statistik om anmälda vårdrelaterade infektioner samt utgående detta 

strävar till utvecklingen av infektionsuppföljning (Institutet för hälsa och välfärd, 2020). SAI-

systemet har använts inom ÅUCS för uppföljningen av vårdrelaterade infektioner sedan år 

2005. Uppföljningen medför information om förekomsten av vårdrelaterade infektioner. 

Ytterligare kan det utvärderas hurdan påverkan förändringar i vårdpraxis har i relation till 

antalet anmälda vårdrelaterade infektioner. (ÅUCS, u.d.) 

Inom vårdenheterna har SAI-ansvarspersonen rättigheten till att mottaga enhetsvisa SAI-

rapporter från systemet (ÅUCS, u.d.). För att få en uppfattning om tidigare gjorda SAI-

anmälningar i Neurocentrum, kontaktades hygienskötare från enheten för sjukhushygien- 

och infektionskontroll i ÅUCS. Hon delade med sig rapporten av gjorda SAI-anmälningar 

från Neurocentrum mellan åren 2018–2022 (Bilaga 2). Enligt rapporten har det gjorts en 

SAI-anmälan om trycksårinfektion under de senaste fyra åren.  

4.1.2 Förebyggande vårdåtgärdernas betydelse  

Det har visat sig att förebyggande vårdåtgärder är väsentliga vid minskande av förekomsten 

av trycksår och där spelar vårdpersonalen en viktig roll. Att kunna identifiera risken för 

trycksår och hitta de mest lämpliga vårdmetoderna enligt patientens individuella behov 

borde höras till vårdpersonalens baskunnande (Mitchell, 2018). Identifierande av 

riskgrupper och tryckminskning på riskställen är det viktigaste med förebyggande av 

trycksåren (Hoitotyön tutkimussäätiö, 2015, s. 5). Trycksår förebyggs genom regelbunden 
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ställningsvård, avlastning av tyngdpunkter och rätt användning av hjälpmedel  (Ahtiala, 

Painehaavojen ehkäisy, 2020). 

4.2 Trycksår hos neurologiska patienter  

I studien utförd av Jansen, o.a. (2020)  framkom det att neurologiska sjukdomar är en av de 

största orsakerna till långvariga sjukhusvistelsen och patientens behov av intensivvård. 

Deras studie hade även resulterat att 60 procent av alla trycksår som förekom under 

sjukhusvistelsen upptäcktes från patienter med neurologiska sjukdomar. 

Intensivvårdspatienternas benägenhet till trycksårbildning är betydligt stor på grund av 

immobilisering, ostabil hemodynamik och nedsatt syresättning i vävnaderna (Labeau, o.a., 

2020). I neurologiska vårdenheterna kan trycksår förekomma som en följd av patientens 

försämrade hälsotillstånd, som till exempel koma eller förlamning. Även patienterna som 

är beroende av tilläggsyre har större risk för trycksår eftersom andningsmask eller annan 

medicinsk vårdutrustning begränsar patientens förmåga att röra på sig. (McGuinness, o.a., 

2012). Den största delen av patienterna som vårdas inom ÅUCS Neurocentrum lider av 

stroke, hjärntumörer och hjärnskador (ÅUCS, u.d.). Alla dessa sjukdomar kan orsaka 

nedsatt funktionsförmåga vilket medför större risk att få trycksår (Hoitotyön 

tutkimussäätiö, 2015, s. 4). 

Ungefär 24 000 människor insjuknar till stroke årligen i Finland och ungefär 17 000 av dem 

får en hjärninfarkt. Arteriell ocklusion orsakar brist på syre i blodkärlens venområde. I 

området förekommer en gangrän eller infarkt, vilket orsakar förstörelse av hjärnvävnad. 

Orsaken till blodpropp i hjärnartären är oftast ateroskleros, vilket är betyder härdning av 

artärer. Stroke uppstår oftast plötsligt och den vanligaste symptomen är ensidig 

dysfunktion i lemmarna. (Atula, Aivohalvaus (aivoinfarkti ja aivoverenvuoto), 2023). I 

avhandlingen gjord av Stoltenberg (2019, ss. 32-33) framkom det att fanns ett betydligt 

samband mellan hjärnblödningspatienter och risken för trycksår. I hennes avhandling hade 

1,5% av alla patienter med upptäckta trycksår haft hjärnblödning innan trycksår hade 

förekommit. Däremot mellan patienter med stroke, Parkinson eller delirium och risken för 

trycksår hittades det inte betydligt samband.  

Hjärntumörer är tumörer i centrala nervsystemet. Nya tumörer i centrala nervsystemet 

diagnostiseras årligen ungefär 1000 och 90% av dessa ligger i hjärnan. Symptomen beror 
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på i vilket ställe av centrala nervsystemet tumören ligger och i början orsakas symptomen 

av svullnaden som bildas runt tumören. Första symptomen kan vara epilepsianfall eller 

långsam utveckling av förlamning. En stor tumör kan öka hjärntrycket och orsaka olika 

symptom relaterade till det centrala nervsystemet, såsom psykiska symptom och ändringar 

i beteendet. (Atula, Tietoa potilaalle: Keskushermoston kasvaimia, 2023). 

Hjärnskada är en strukturell skada eller störning på hjärnans funktion orsakad av en yttre 

kraft. Den vanligaste orsaken är ett fall där man slår huvudet eller trafikolycka. Hjärnskador 

delas till lindriga-, medelsvåra- och svåra skador. 71–98% av hjärnskador är lindriga. När 

man slår huvudet, kan det orsaka intrakraniella skador såsom hjärnkontusion, inre blödning 

av hjärnvävnad och subduralt- eller epiduralt blödning. (Duodecim, 2021). 

Patienterna med en ryggmärgsskada har större risk att få trycksår (Rautava-

Nurmi;Westergård;Henttonen;Ojala;& Vuorinen, 2019, s. 233). Trycksår är den 

allmännaste komplikationen efter ryggmärgsskadan och leder ofta till sjukhusvård (Käypä 

hoito, 2012, s. 15). I en global studie utförd av Shiferaw, Akalu, Mulugeta, & Aynalem (2020) 

undersöktes det trycksårförekomst hos patienter med skada i ryggmärgen. 

Undersökningen resulterade att cirka var tredje patient med skada i ryggmärgen led 

ytterligare av trycksår. Det konstaterades att trycksårförekomst hos patienter med 

ryggmärgsskada är globalt relativt högt.  

5 Metod  

I kapitlet redogörs det för examensarbetets metod för datainsamling och data-analys. 

Datainsamlingsmetoden är kvantitativa systematiska observationer.  Data-analysen görs 

med hjälp av frekvensdestribution. Metoden valdes enligt examensarbetets syfte vilket är 

att undersöka förekomsten av trycksår hos patienter på ÅUCS Neurocentrums avdelningar. 

Enligt Vilkka (2007, s. 13) ger kvantitativ undersökning svar på frågorna hur mycket, hur 

ofta eller hur många. Informationen bearbetas med hjälp av en forskningsmätare och 

hanteras med siffror. Genom en kvantitativ undersökning kan det utredas på vilket sätt 

olika faktorer liknar eller skiljer sig från varandra. Med hjälp av kvantitativ metod önskas 

det få svar till arbetets frågeställningar.  

I examensarbetet fungerar HoiVerKe:s observationsformulär som forskningsmätare. 

Observationernas resultat bearbetas och sammanfattas i skilda tabeller för varje avdelning 
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i Neurocentrum. Tabellerna fungerar som grund för data-sanalys. Materialet fås i numerisk 

form som sedan omvandlas till klassifikationstabeller och stapeldiagram. Materialet 

analyseras och upptas även skriftligt.  

5.1 Urvalsmetod 

Urvalet beskriver vem som ingår i undersökningen (Larsen, 2007, s. 38). Sannolikhetsurval 

används ofta i kvantitativa undersökningar. Det innebär att man tar bara ett visst antal 

enheter med i undersökningen men resultaten kan generaliseras, det vill säga det är möjligt 

att dra slutsatser som gäller även andra utanför undersökningen. (Eliasson, 2022, ss. 44-

46). Inom ÅUCS utförs uppföljningen av trycksårförekomsten i 31 olika enheterna under 

året 2023 som en del av Hoitotyön vertaiskehittämisen verkosto HoiVerKe:s 

utvecklingsprojekt. I examensarbetet är fyra Neurocentrums avdelningar valda till den här 

studien och utgör urvalet för studien.  Examensarbetets urval bestod av 165 antal 

observationer som utfördes under tre förbestämda tillfällen 26.1, 24.2 och 30.3. 

Urvalskriteriet var att alla patienter som var inskrivna på avdelningar kl. 9.00 under dessa 

dagar observerades ifall de gav sitt samtycke. 

5.2 Datainsamling 

Enligt Bell & Waters (2016, s. 223) kan observationer användas för att samla information 

om specifika aspekter av olika fenomen. Datainsamlingen för examensarbetet utfördes 

som strukturerad observation, vilken är en datainsamlingsmetod som tillämpar sig för 

kvantitativ undersökning. Metoden baserar sig oftast på ett färdigt skapat formulär dit 

observationerna dokumenteras. Observationsobjekt kan till exempel vara en situation, 

fenomen eller händelse.  (Vilkka, Tutki ja mittaa- Määrällisen tutkimuksen perusteet, 2007, 

ss. 29-30). Observationernas objekt i examensarbetet var trycksår hos patienter på 

Neurocentrums avdelningar. Strukturerade observationer utgår från att man har själv 

bestämt fokus och konkretiserad syfte med undersökningen (Bell & Waters, 2016, s. 227). 

Datainsamlingen utfördes under januari, februari och mars på Neurocentrums avdelningar: 

den Neurologiska bäddavdelningen, den Neurokirurgiska avdelningen, den Neurologiska 

rehabiliteringsavdelningen och Strokeenheten. Observationerna skedde varje månad 

under ett bestämt datum. Observationerna baserade sig på ett observationsformulär 
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”HoiVerke Painehaavojen havainnointi” (Bilaga 1) som ÅUCS använder för utredningen av 

förekomsten av trycksår. För vårdpersonalen ordnades det ett informationstillfälle gällande 

observationerna i januari innan den första observationsdagen. Under tillfället fick 

personalen information om trycksår och hur de klassificeras samt instruktioner för på vilket 

sätt observationsformulären fylls i.  

Informationen om hur observationerna skedde fick skribenterna av projektens 

kontaktperson i ÅUCS. Varje deltagande avdelning bestämde en av personalen som 

ansvarade över observationerna. Ansvarspersonen var samma som annars också ansvarar 

för sår- och hygienvård i avdelningarna. Ansvarspersonens uppgift var att organisera 

observationerna, ta emot och dokumentera observationernas resultat i 

observationsformuläret samt skicka formulären till kontaktpersonen. Skribenterna fick de 

ifyllda formulären per e-post efter observationerna var gjorda.  

Personalen som var på arbetsskift på observationsdagen utförde observationerna. Med 

personalen menas det sjukskötare eller närvårdare. Eftersom observationerna skedde 

under tre olika datum och vem som utförde observationerna var beroende på vem som var 

på arbetsskift är det möjligt att observationerna utfördes av olika personer varje gång. På 

vilket sätt observationerna utfördes varierade enligt patienternas tillstånd. Hos de 

patienter som behöver hjälp med dagliga aktiviteter utfördes observationerna i samband 

med morgontvätten. Patienterna som utför dagliga aktiviteter själv observerades skilt. Med 

tanke på aspekten om patienternas samtycke varierades tillvägagångssättet enligt på vilket 

sätt observationerna skedde. Patienterna som observerades i samband med 

morgontvätten frågades inte skilt om de gav sitt samtycke, utan det konstaterades av den 

observerade vårdaren att hen observerade patientens hud på samma gång. Patienterna 

som observerades skilt frågades ifall de gav sitt samtycke. Vårdpersonalen som utförde 

observationerna gav observationsresultatet vidare till ansvarspersonen.  

Vid observationerna granskades det antal upptäckta trycksår, trycksårsgraden och 

lokalisationen i kroppen. Det granskades även ifall trycksår orsakades av medicinsk 

vårdutrustning. För att utreda ifall trycksår hade förekommit innan sjukhusperioden eller 

ifall de var vårdrelaterade, antecknades det även när patientens hud inspekterades.  
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5.3 Data-analys 

Information som samlas in i en undersökning bör analyseras, tolkas och bedömas för att 

upplysa informationens betydelse (Bell & Waters, 2016, s. 239). Vid kvantitativ data-analys 

kan det användas frekvensdistribution vilket är en metod att presentera och sammanfatta 

den insamlade informationen (Kananen, 2015, s. 288). Frekvensdistribution utgår från att 

till varje variabel räknas antal styck och procent, då är det enkelt att jämföra olika enheter 

och variabler med varandra (Statistikcentralen, u.d.). 

Informationen från observationsformulären förs manuellt i observationsmatrisen som är 

gjorda med hjälp av ett statistikprogram. I matrisen samlas även information som har små 

brister, till exempel ett svar fattas. (Kananen, 2015, s. 287). Som observationsmatris har 

det valts att använda klassifikationstabeller och figurer för att skapa en klar 

sammanfattning av resultaten. En klassifikationstabell fungerar som en lista av alla 

variabler och de olika värden varje variabel har, och som sedan kan användas i beskrivandet 

av kvantitativt data. I arbetet är patienterna på Neurocentrums avdelningar enheterna.  

Förekomsten av trycksår, lokalisation, trycksårgraden och orsakad av medicinsk 

vårdutrustning är variabler. Genom värdena i klassifikationstabellen kan man jämföra på 

vilket sätt variablerna skiljer sig från varandra. (Larsen, 2007, ss. 25, 37, 53, 60).  

För bearbetning och sammanfattning av observationsmaterial skapades det överallt 11 

skilda klassifikationstabeller. Tabellerna är skapade med hjälp av datahanteringsprogram 

Microsoft Excel. Tabellerna är nämnda och klassificerade på det sättet att siffrorna 

beskriver vilken avdelning det handlar om och bokstäverna vilken typs tabell det handlar 

om. Bokstav a beskriver förekomsten av trycksår, bokstav b lokalisation och 

trycksårsgraden samt bokstaven c beskriver ifall trycksår är orsakad av medicinsk 

vårdutrustning. Klassifikationstabellerna finns som bilaga (Bilaga 4). Utgående från 

klassifikationstabellernas innehåll skapades det olika stapeldiagram för att illustrera 

informationen som beskrivs även med ord. Stapeldiagram valdes eftersom de avses vara 

lämpliga för jämförelsen av olika variablerna (Kananen, 2015, s. 334). 

6 Resultat 

I detta kapitel presenteras examensarbetets resultat samt svar på arbetets frågeställningar. 

Resultatet beskrivs med hjälp av stapeldiagram och även med text samt procentuella 
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värden. Stapeldiagram tillämpar sig för illustrering av olika antal och deras förändringar 

(Statistikcentralen, u.d.). Stapeldiagrammen sammanfattar och tydliggör resultaten från 

data-analystabeller. Resultatet består av information som fåtts av observationsformulären. 

Resultatbeskrivningen är indelad i olika delar. Först beskrivs översikten av alla avdelningar 

när det gäller förekomsten av trycksår, följt av skilda beskrivningar av alla avdelningar. Till 

sist jämförs ytterligare skillnaderna mellan olika avdelningar. 

6.1 Förekomst av trycksår på alla avdelningar 

I Figur 2. nedan beskrivs förekomst av trycksår på alla fyra neurologiska avdelningar vid 

Neurocentrum. Total antal patienter som observerades under januari, februari och mars 

var 165. Inom hela Neurocentrum upptäcktes totalt 37 trycksår, vilket motsvarar 22,4 % av 

alla utförda observationer. Av alla upptäckta trycksår var 35 vårdrelaterade. Prevalensen 

av trycksår i hela Neurocentrum var följande: 

• Januari (n=14) 23,3 % av sammanlagt 60 observationer, alla definierades som 

vårdrelaterade, 

• februari (n=13) 25,5 % av sammanlagt 51 observationer, alla definierades som 

vårdrelaterade och 

• mars (n=10)  18,5 % av sammanlagt 54 observationer, var av åtta sår (80%) 

definierades som vårdrelaterade.  

Ifall det inte hade funnits tidigare anteckningar om trycksår i patientjournalen och 

observatören hade antecknat ”ei dokumentoitu” på observationsformulären, 

konstaterades dem som vårdrelaterade trycksår. 
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Figur 2. Förekomst av trycksår på alla avdelningar. 

 

Figur 3. nedan beskriver i vilken grad de upptäckta trycksåren klassificerades. Totalt 31 

(83,8 %), klassificerades som 1. gradens sår. Fem trycksår (13,5 %) klassificerades som 2. 

gradens sår. Inga trycksår som upptäcktes klassificerades som 3. eller 4. gradens sår. I 

resultaten gällande klassifikationsgraden har det enbart beaktades 36 av 37 trycksår, 

eftersom det inte fanns dokumentation i observationsformulären av i vilken grad ett sår 

klassificerades i.  

 

Figur 3. Trycksårgraden på alla avdelningar. 
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6.1.1 Likheter och olikheter mellan avdelningarna 

I Figur 4. nedan jämförs alla fyra Neurocentrums avdelningar med varandra. På alla 

avdelningar fanns patienter med upptäckta trycksår var av största delen var 

vårdrelaterade. Neurologiska rehabiliteringsavdelningen hade flesta antal trycksår, det vill 

säga 11 observerade trycksår. Avdelningar har haft olika patientmängder under 

observationstillfällen vilket måste beaktas vid genomgången av resultaten.  

 

Figur 4. Jämförelsen av trycksårförekomst mellan olika avdelningar.  

 

Med tanke på trycksårsgraden var största delen av alla upptäckta trycksår på alla 

avdelningar första gradens sår. Ytterligare upptäcktes några andra gradens sår på alla 

avdelningar förutom den Neurologiska rehabiliteringsavdelningen. Mellan avdelningarna 

kom det inte fram signifikanta resultat gällande trycksårsgraderna.  

Fyra trycksår orsakade av medicinsk vårdutrustning upptäcktes på den Neurokirurgiska 

bäddavdelningen. På både Neurologisk bäddavdelning och Neurologisk 

rehabiliteringsavdelning upptäcktes ett sår som var orsakad av medicinsk vårdutrustning. 
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På CVA-övervakningen var ingen av de upptäckta trycksåren orsakade av medicinsk 

vårdutrustning.  

På alla avdelningar förutom CVA-övervakningen var den största delen av upptäckta trycksår 

lokaliserade på sacrum och sätesregionen. Ytterligare trycksåren var lokaliserade oftast på 

armarna eller fötterna. Inga trycksår var lokaliserade på ryggen.  

6.2 Förekomst av trycksår på Neurokirurgisk bäddavdelning 

Förekomsten av trycksår inom den Neurokirurgiska bäddavdelningen beskrivs i Figur 5. 

nedan. Sammanlagt observerades 59 patienter och patientantalet varierade mellan 

dagarna som observationerna skedde. Totalt upptäcktes 12 trycksår (20,3 %) under alla tre 

observationstillfällen och åtta (66,7 %) av dessa definierades som vårdrelaterade. I januari 

var trycksårprevalensen (n=4) i februari  (n=4) och i mars (n=4). Man kan konstatera att 

under alla tillfällen upptäcktes lika många trycksår och att alla var vårdrelaterade förutom 

två sår som noterades i mars.  

 

Figur 5. 1a) Förekomst av trycksår på Neurokirurgiska bäddavdelningen. 
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trycksår från varje av följande kroppsdelen; armbåge, mellanfot, näsan och höften. 10 av 

12 trycksår var 1. gradens sår. Två trycksår klassificerades som 2. gradens sår, de var 

lokaliserade i handleden och på fotknölen. Trycksår av andra klassifikationsgrader 

upptäcktes inte.  

 

Figur 6. 1b) Lokalisation och grad av trycksår på Neurokirurgiska bäddavdelningen. 

 

Figur 7. nedan beskriver alla trycksår som var orsakade av medicinsk vårdutrustning. 
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därför är det inte möjligt att dra slutsatser gällande vilka av dem skulle orsaka mest 
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Figur 7. 1c) Trycksår orsakade av medicinsk vårdutrustning på Neurokirurgiska bäddavdelningen. 
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Figur 8. 2a) Förekomst av trycksår på Neurologiska bäddavdelningen. 

 

Figur 9. beskriver var trycksår är lokaliserad och klassificeringsgraden. Inom Neurologiska 

bäddavdelningen var sätesregion den vanligaste ställen för trycksår (n=6), alla 

klassificerades som första gradens sår.  Det fanns även första gradens trycksår på hälen 

(n=2) och på penis (n=1). Både på sacrum och penis fanns det ett andra gradens trycksår.  

 

Figur 9. 2b) Lokalisation och grad av trycksår på Neurologiska bäddavdelningen. 
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Trycksår som var orsakad av medicinsk vårdutrustning beskrivs i Figur 10. nedan. Under 

tre månaders tid fanns det ett trycksår på penis som var orsakad av medicinsk 

vårdutrustning som i det här fallet var en urinkateter. 

 

Figur 10. 2c) Trycksår orsakade av medicinsk vårdutrustning på Neurologiska bäddavdelningen. 
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observationerna i mars upptäcktes mest trycksår då alla månaderna jämförs med varandra. 

Alla upptäckta trycksår definierades som vårdrelaterade.  

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

A
n

ta
l

Trycksår orsakade av medicinsk vårdutrustning på 
Neurologiska bäddavdelningen

1. grad 2. grad 3. grad 4. grad Oklassificerad 1. Oklassificerad 2.



  28 

 

 

Figur 11. 3a) Förekomst av trycksår på Neurologiska rehabiliteringsavdelningen. 

 

Figur 12. nedan beskriver var trycksår var lokaliserade, samt klassifikationsgraden. Alla 

upptäckta trycksår inom den Neurologiska rehabiliteringsavdelningen var första gradens 

sår. 27,3% (n=3) var lokaliserade på sacrum och 27,3% (n=3) på tår. På mellanfot upptäcktes 

två trycksår och både på sätesregionen och handleden ett trycksår. Från 

observationsblanketten kom det fram att det fanns även ett till trycksår men informationen 

om lokalisationen fanns inte.  

 

Figur 12. 3.b) Lokalisation och grad av trycksår på Neurologiska rehabiliteringsavdelningen 
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På Neurologiska rehabiliteringsavdelningen fanns det ett trycksår på handled som var 

orsakad av någon medicinsk vårdutrustning, vilket beskrivs i Figur 13. nedan. Från 

observationsformulären kom det inte fram orsakande medicinska vårdutrustningen mer 

specifikt.  

 

 

Figur 13. 3c) Trycksår orsakade av medicinsk vårdutrustning på Neurologiska 

rehabiliteringsavdelningen. 

 

6.5 Förekomst av trycksår på CVA-övervakningen 

Förekomsten av trycksår på CVA-övervakningen beskrivs i Figur 14. nedan. Sammanlagt 

observerades 20 patienter och antal trycksår under tre månaders tid var tre (15%) var av 

alla upptäcktes i januari. Av de upptäckta trycksåren definieras alla som vårdrelaterade. 

Under februari och mars upptäcktes inga trycksår.  
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Figur 14. 4a) Förekomst av trycksår på CVA-övervakning. 

 

Figur 15. nedan beskriver var trycksår var lokaliserade och graden de klassificerades i. Vid 

CVA-övervakningen fanns det ett första gradens trycksår på hälen och på armbåge och ett 

andra gradens trycksår. 

 

 

Figur 15. 4b) Lokalisation och grad av trycksår på CVA-övervakningen. 
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7 Forskningsetik 

God vetenskaplig praxis förutsätter att undersökningen görs med hjälp av datainsamlings- 

och undersökningsmetoder som är etiskt hållbara. Undersökningen bör grunda sig på 

vetenskaplig litteratur inom det undersökta området, andra lämpliga källor, observationer 

och analysen av den gjorda undersökningen. Valda undersökningsmetoderna, 

datainsamlingen, resultatet och källorna bör synliggöras för läsaren. Noggranna och 

skötsamma källhänvisningar är viktigt för god vetenskaplig praxis i undersökningen. På 

vilket sätt undersökningsmaterialet förvaras efter den inte mera behövs bör också tas fram 

(Vilkka, Tutki ja kehitä, 2021, ss. 41-48).  

För att kunna använda och analysera HoiVerKe:s observationsformulären har skribenterna 

fått en lov för av Hoitotyövertaiskehittämisen verkosto (HoiVerKe) (Bilaga 5). Patienterna 

begärdes inte om skriftliga medgivanden.  Vårdpersonalen fick information om frågande av 

samtycke under informationstillfället. Icke verbala eller patienter som inte av ett annat skäl 

kan utrycka sitt samtycke diskuterades inte under informationstillfället angående 

datainsamlingen. Från etisk synvinkel skulle det vara bra att i framtiden diskutera om 

patientens samtycke inom vårdpersonalen och speciellt de situationerna då patienten är 

oförmögen att uttrycka sina åsikter.  

Patienterna blev informerade om observationerna beroende på när observationerna 

utfördes. Av patienter som observerades skilt frågades ifall de gav sitt samtycke och enligt 

kontaktpersonen hade ingen nekat. Patienterna som hjälptes med morgontvätt 

informerades bara verbalt att observationerna sker i samband med andra vårdåtgärder. 

Enligt Eldén  (2020, s. 95) har observatören ett stort ansvar när det gäller samtycke och 

”sårbara” personer, det vill säga personer som inte kan uttrycka ifall de ger sitt samtycke 

eller inte. Detta betyder att observatören bör uppmärksamma ifall de utförda 

observationerna orsakar obehag åt patienten. Eftersom att agera för patientens bästa hör 

till vårdpersonalens grundprinciper kan man anta att observatörerna har tagit patienterna 

och deras behov i beaktande under observationerna.  

För grundande av den teoretiska basen för arbetet söktes det litteratur, lämpliga nätsidor 

och vetenskapliga artiklar om trycksår. Inga egna antaganden eller åsikter har tagits fram 

på teoridelen. Sökprocessen av litteratur har gjorts synlig med hjälp av en tabell (bilaga 3). 

Skribenterna har eftersträvat att alla använda källor finns i källförteckningen och den är 
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rätt uppbyggd samt hänvisningar i texten följer Novias skrivanvisningar. Den använda 

informationen från litteraturen strävades efter att skrivas med egna ord och 

omformulerades för att undvika plagiering.  

Datainsamlingen gjordes av vårdpersonalen i samband med dagliga vårdåtgärder varje 

månad under utsatta datum. Nästan alla patienter på avdelningen granskades för trycksår 

och därefter dokumenterades fynden anonymt i ett gemensamt dokument för hela 

avdelningen.  Insamlade materialet hade inte identifierbar information eftersom 

patientens ålder, kön, namn eller sjukdom inte kommer fram från observationsformulären. 

Insamlade observationsformulären och övrigt känsligt material som har använts kommer 

att raderas efter examensarbetet är godkänt. 

8 Kritisk granskning & diskussion 

Tillförlitlighet eller reliabilitet är ett mått på i vilken utsträckning tillvägagångssätt eller ett 

instrument ger samma resultat vid olika tillfällen. Det finns olika sätt att mäta tillförlitlighet 

när det gäller undersökningar. Man måste alltid kritisk granska insamlingsmetoden för att 

man får fram hur tillförlitligt informationen som har kommit fram är (Bell & Waters, 2016, 

s. 133.) För att forskningen ska kunna upprepas i framtiden krävs det att forskningen håller 

sig till ärlighet, allmän skötsamhet och noggrannhet i forskningsarbetet, vid registrering och 

presentation av resultaten samt vid utvärdering av forskningen och dess resultat. (Avoin 

tiede, 2018.) 

Undersökningens validitet betyder mätarens eller den valda metodens förmåga att mäta 

det som var ursprungligen meningen att mätas i undersökningen. Det har en stor betydelse 

hur undersökningens mätare, i examensarbetets fall observationsformulären, används och 

hur den som dokumenterar informationen förstår och tolkar frågorna. Resultatet kan bli 

felaktig ifall blanketten fylls i fel eller på varierande sätt. (Vilkka, Tutki ja kehitä, 2021, s. 

193.) I allmänhet kan observationsformulären tänkas vara ett tillförlitligt redskap för 

datainsamlingen eftersom en och samma botten för formulär användes för varje 

observation (Kananen, 2015, s. 340).  

I litteraturöversikten och källförteckningen kommer det fram evidensbaserade materialet 

som använts som teoretiska grunden för examensarbetet. En mängd av olika källor har 

använts för att kunna bygga en stark och heltäckande faktabas för arbetet. Skribenterna 
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anser att litteraturen som har valts i arbetet är relevant och tillämpar sig för sjukskötarens 

och hälsovårdarens kunnande. Skribenterna har hittat mångsidiga vetenskapliga artiklar 

som är reflekterade med litteraturen.  

Det finns alltid möjlighet till att kvantitativa data som har samlats in innehåller felaktigt 

eller bristande information vilket kan påverka hur tillförlitlig resultaten blir (Kananen, 2015, 

s. 341) ÅUCS Neurocentrums personal ansvarade för insamlingen av materialet om 

trycksåren.  Sjukskötare och närvårdare på avdelningarna utförde observationerna under 

de tre observationstillfällen i januari, februari och mars. Personalen hade fått instruktioner 

i på vilket sätt observationerna sker, informationen insamlas och dokumenterats i 

observationsformulären. På vilket sätt formulären hade fyllts var varierande. Några av 

formulären saknade en del av svaren och i vissa fall skilde svaren sig åt. Även om det inte 

fanns en separat forskningsfråga om medicinsk vårdutrustning som orsakade trycksår, kan 

det ses som ett intressant och viktigt resultat att de har varit orsakande. På 

observationsformulären var data varierande om de hade nämnts eller inte.  

När samma person observerar och dokumenterar informationen vid varje 

observationstillfälle blir insamlade materialet mer jämförelsebar med tidigare fynden. 

Enligt Bell & Waters (2016, s. 227) kan det vara problematiskt med varierande observatörer 

eftersom det kan leda till olika beskrivningar av en och samma situation. Den som 

observerar tolkar observationsobjektet från egen synvinkel som kan variera från en person 

till en annan (Kananen, 2015, s. 339). Enligt informationen från kontaktpersonen hade 

observatörerna varit varierande under tre observationstillfällen. Även 

observationssituationerna hade varierat mellan varandra enligt patientens tillstånd. 

Skribenterna anser att examensarbetets förtrogenhet eventuellt hade kunnat höjas ifall det 

hade varit samma person som hade utfört observationerna varje gång. Det är även oklart 

ifall vårdpersonalen hade ett liknande systematiskt sätt för observationerna.  

Examensarbetets syfte var att kartlägga förekomsten av trycksår på ÅUCS Neurocentrums 

avdelningar. Syftet önskades att uppfyllas genom följande frågeställningar: Hur många och 

vilken grads trycksår hittades totalt? Hur många av det totala antalet trycksår var 

vårdrelaterade? och Kommer det fram betydelsefulla skillnader mellan olika neurologiska 

avdelningar med tanke på förekomsten av trycksår? Skribenterna anser att 
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examensarbetets syfte uppfylldes i och med att svaren till alla frågeställningar har fåtts och 

det har kommit fram viktig statistik om förekomsten av trycksår på Neurocentrum.  

8.1 Metoddiskussion 

Det här var den första gången skribenterna har utfört en kvantitativ studie vilket har krävt 

inläsning och engagemang. Eftersom skribenterna ville ha svar på frågan ”hur många” kan 

den kvantitativa metoden anses vara lämplig för examensarbetet. Med hjälp av kvalitativ 

metod skulle man på ett annorlunda sätt ha kunnat undersöka ämnet och få ännu djupare 

resultat. Med tanke på datainsamlingen ansågs systematiska observationer vara en lämplig 

metod men vissa förändringar under processen kunde ha ökat examensarbetets 

förtrogenhet. Eftersom skribenterna inte utförde observationerna själv och har därför inte 

omfattande kunskap om hur de gick till är det omöjligt att dra slutsatser om ifall 

observationerna lyckades på bästa möjliga sätt.  

Informationen som skribenterna fick gällande undersökningens urvalskriterier var att alla 

patienter som är inskrivna på Neurocentrums avdelningar observeras. Patienterna skulle 

dock ha möjlighet att uttrycka sig ifall de inte ville bli observerade. Enligt kontaktpersonen 

hade ingen av patienterna nekat. Från observationsformulären kom det ändå fram att 

under vissa observationstillfällen hade det funnits flera patienter inskrivna på avdelningar 

än antalet som hade blivit observerade. Skribenterna har inte fått vidare information om 

varför det har blivit bortfall och av vilken orsak hade inte alla patienter blivit observerade. 

Man kan ändå konstatera att urvalskriteriet uppfylldes inte fullständigt. Å andra sidan har 

skribenterna inte kunskap om samma patienter har blivit observerade under flera tillfällen 

på grund av att de har varit på avdelningar en längre tid. I så fall kunde resultaten inte avses 

vara helt korrekt. Examensarbetet fokuserade sig på observationerna utförda under tre 

datum i tre månaders tidsperiod men observationerna fortsätts ännu vidare tills slutet av 

året 2023. Detta möjliggör bredare analys om förekomst av trycksår på Neurocentrum.  

Vid analyseringen av datainsamlingens resultat, det vill säga de ifyllda 

observationsformulären, konstaterade skribenterna att det varierade på vilket sätt 

formulären var ifyllda. På observationsformulären fanns det en pärmsida dit fylldes i 

avdelningens uppgifter, datum, antal patienter på avdelningen, antal observerade 

patienter och antal hittade trycksår. På den andra sidan av formulären ifylldes information 
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om hittade trycksår. Vid vissa formulär skilde sig informationen mellan pärmsidan och den 

andra sidan av formulären. Ett exempel var att på pärmsidan hade det antecknats att inga 

trycksår hade hittats men på den andra sidan av formulären fanns anteckningar om tre 

hittade trycksåren. Skribenterna anser att ifall antecknandet på observationsformulären 

hade varit mer systematiskt och enhetligt skulle det ha varit enklare att analysera svaren 

och resultaten kunde ha varit mer tillförlitligt.  

8.2 Resultatdiskussion 

Då man jämför examensarbetets resultat med tidigare gjorda forskningar både nationellt 

och globalt kan man påstå att resultaten liknar varandra. Som det togs upp i kapitel 4 har 

trycksårförekomst i tidigare gjorda forskningar varierat mellan cirka 3–40 % ur ett globalt 

perspektiv och mellan cirka 5–15 % gällande forskningar gjorda i Finland. Examensarbetets 

resultat påvisar att trycksår förekom i Neurocentrum hos nästan en fjärdedel av alla 

patienter som observerades (22,4%) vilket är lite oftare än i tidigare gjorda forskningar i 

Finland. Dock jämfört med tidigare globala resultat (3–40 %) är Neurocentrums resultat 

liknande. Med tanke på förekomsten av vårdrelaterade trycksår har antalet varit mindre i 

globala undersökningar än i nationella undersökningar i Finland. Globalt har trycksår varit 

vårdrelaterade i cirka 3–6 % av alla fall. I Finland finns det inte lika mycket statistik om 

vårdrelaterade trycksårens förekomst men till exempel i Tervo-Heikkinen, o.a. (2021) 

forskning var största delen (78,7%) av alla trycksår vårdrelaterade. Av alla upptäckta 

trycksår i Neurocentrum var nästan alla (94,6%) vårdrelaterade. 

Jämfört med studien utförd av Kayser, VanGilder, Ayello, & Lachenbruch (2018) upptäcktes 

skillnader mellan de vanligaste lokalisationerna för trycksår. I deras studie förekom trycksår 

oftast på öron och fötterna medan enligt examensarbetets resultat förekom trycksår oftast 

på sacrum eller sätesregionen. Med tanke på medicinsk vårdutrustning som orsak till 

trycksårbildningen resulterade Kayser, VanGilder, Ayello, & Lachenbruch (2018) studie att 

syremask och gips var de vanligaste medicinska vårdutrustningar som orsakade trycksår. I 

examensarbetet framkom det att på Neurocentrum var en urinkateter den vanligaste 

medicinska vårdutrustning som orsakade trycksår.  

Enligt resultat upptäcktes det någon grads trycksår på varje fyra neurologisk avdelning var 

av största delen var första gradens sår. På grund av observationer var det möjligt att märka 
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första gradens trycksår i tid innan de hade utvecklats vidare till svårare grader. Det fanns 

inte skillnader mellan olika avdelningar med tanke på förekomsten av trycksår förutom att 

färre trycksår upptäcktes på CVA-övervakningen. På CVA-övervakningen fanns det dock 

färre inskrivna patienter än på andra avdelningar. Resultatet kan ses som betydelsefullt 

med tanke på omvårdnadens kvalitet och förhoppningsvis ger det några utvecklingsidéer 

till framtiden. Skribenter anser att det är viktigt att fortsätta uppföljningen av 

trycksårförekomst, eftersom utan uppföljning kunde flera trycksår i Neurocentrum ha blivit 

omärkta. Examensarbetets resultat fungerar som en bra referenspunkt för framtida 

resultat. Med hjälp av flera månaders observationer och analys kan det dras mer 

tillförlitliga slutsatser om situationen. 

Ett resultat som skribenterna anser vara intressant var att enligt Neurocentrums SAI-

register hade det anmälts om ett trycksår under åren 2018–2022. Baserat på 

examensarbetets resultat har dock totalt 37 trycksår noterats på tre månader, var av 94,6% 

definierades som vårdrelaterade infektioner. För att få realistisk statistik om förekomsten 

av trycksår i framtiden skulle det vara viktigt att upptäckta trycksår anmälas enligt 

instruktioner till HaiPro- och SAI-systemet.  

Eftersom förekomsten av trycksår i Finland har hittills varit lite undersökt men även 

examensarbetets resultat visar att problemet finns skulle det vara viktigt att undersöka 

ämnet bredare i framtiden. I och med trycksår orsakar enorma kostnader till samhället 

årligen anser skribenterna att genom systematisk uppföljning skulle man kunna bidra 

positivt i minskningen av kostnader. I examensarbetet behandlades det inte de 

observerade patienternas upplevelser om trycksår och eventuella hinder de orsakar men 

skribenterna anser att det skulle vara viktigt samt intressant att forska ämnet även ur den 

synvinkeln.  

9 Avslutning 

Beställningen för examensarbete var en analys om insamlat material gällande trycksår på 

ÅUCS Neurocentrum. Utgående från beställningen och skribenternas egna intressen 

kartlagdes förekomsten av trycksår hos neurologiska patienter under tre månaders 

tidsperiod. Med examensarbetets syfte önskades att få en uppfattning om hur ofta trycksår 

förekommer på Neurocentrum och hur ofta de definieras som vårdrelaterade. Ytterligare 
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ansågs det vara intressant att utreda ifall det skulle komma fram betydelsefulla skillnader 

mellan olika avdelningar inom Neurocentrum. 

När examensarbetets process inleddes kunde skribenterna inte alls veta ifall det skulle 

finnas tillräckligt med material för analysen, det vill säga skulle det förekomma trycksår på 

avdelningarna. Examensarbetets resultat kan ses som en viktig faktor med tanke på 

kvaliteten av vården och patientsäkerheten. Med examensarbetets resultat önskas det att 

kunna bidra till utvecklingen av vårdarbetet och vidare uppföljningen av 

trycksårförekomsten.  

Skribenterna upplever att samtidigt som examensarbetsprocess har ibland varit 

utmanande och krävande har det varit lärorikt samt gett skribenterna en möjlighet att 

utveckla sig som framtida professionella inom hälsovården. Även om trycksår är ett stort 

problem inom vården och även enligt skribenternas egen erfarenhet från fältet, behandlas 

trycksår relativt lite under sjukskötar- och hälsovårdarstudierna. Genom examensarbetet 

har skribenterna fått en bredare kunskap om trycksår som kan utnyttjas i vårdverkligheten. 

Enligt skribenternas mening är det viktigt att resultatet av examensarbetet kan användas 

för att utveckla omvårdnadsarbetet och åtgärder som stöder patientsäkerheten. 

Skribenterna vill till slut tacka handledarna Josephine Åberg och Janina Dahla samt 

beställarens kontaktperson Riitta Danielsson-Ojala. Ytterligare vill skribenterna tacka ÅUCS 

hygienskötare Pauliina Kaukovalta för material som stödde skribenternas process.  
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HoiVerKe_Painehaavojen 
havainnointi   

YKSIKKÖTIEDOT (VSSHP)_Lomake A   

 Ilmoita tiedot alla olevaan kohtaan  

Havaintojen keräyspvm:   

Yksikön nimi:   

Potilasmäärä osastolla klo 9:   

Potilaiden lkm, joiden iho tarkastettu 
havaintopäivänä (=arvioidut lkm):   

Painehaavapotilaiden lkm:   
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HoiVerKe_Painehaavojen havainnointi_Lomake B ESIMERKKIpotilas 1. potilas 2. potilas 3. potilas 4. potilas

YKSIKÖN NIMI:

Havainnointipvm:

Ihon kunnon tarkastus prevalenssipäivänä Kyllä

Kuinka monta painehaavaa potilaalla oli  - HUOM. Ilmoita vielä 

jokaisen painehaavan tiedot lomakkeen kohdassa 2 3 painehaavaa

Ihon kunnon tarkastus sairaalaan tullessa 

(hoitokertomuksesta) Kyllä 8 h:n sisällä

Ihon kunnon tarkastus osastolle tullessa (hoitokertomuksesta) Kyllä 24 h:n sisällä

1. Painehaava luokka (kts. Painehaavahelpperi tai Oppiportti) Ei tarkasteltavissa

Jos ei tarkasteltavissa, miksi? Sidoksia ei voi avata

1. Painehaava sijainti Ristiluu (sacrum)

Muu mikä?

Oliko 1. painehaava jo tullessa (Tieto tulee löytyä 

hoitokertomuksesta)

Kyllä, tullessa 

sairaalaan

Oliko 1. painehaavan syntyyn syynä hoitoväline/laite Ei

2. Painehaava luokka (kts. Painehaavahelpperi tai Oppiportti) Ei tarkasteltavissa

Ei tarkasteltavissa, miksi?

2. Painehaava sijainti Kantapää

Muu mikä?

Oliko 2. painehaava jo tullessa (Tieto tulee löytyä 

hoitokertomuksesta) Ei

Oliko 2. painehaavan syntyyn syynä hoitoväline/laite Ei

3. Painehaava luokka (kts. Painehaavahelpperi tai Oppiportti) 3. aste

Ei tarkasteltavissa, miksi?

3. Painehaava sijainti Olkapää, olkavarsi

Muu, mikä?

Oliko 3. painehaava jo tullessa (Tieto tulee löytyä 

hoitokertomuksesta) Ei

Oliko 3. painehaavan syntyyn syynä hoitoväline/laite Ei

4. Painehaava luokka (kts. Painehaavahelpperi tai Oppiportti) 1. aste

Ei tarkasteltavissa, miksi?

4. Painehaava sijainti

Muu, mikä?

Oliko 4. painehaava jo tullessa (Tieto tulee löytyä 

hoitokertomuksesta)

Oliko 4. painehaavan syntyyn syynä hoitoväline/laite

5. Painehaava luokka (kts. Painehaavahelpperi tai Oppiportti)

Ei tarkasteltavissa, miksi?

5. Painehaava sijainti

Muu, mikä?

Oliko 5. painehaava jo tullessa (Tieto tulee löytyä 

hoitokertomuksesta)

Oliko 5. painehaavan syntyyn syynä hoitoväline/laite

Limakalvopainehaava (paikka)

2. Havaitut painehaavat potilaalla - Kirjaa tähän jokainen havaittu painehaava erikseen. Jos potilaalla on painehaava molemmissa kantapäissä = kaksi painehaavaa

1. Sairaalaan tulo (näitä tietoja kysytään, jotta voidaan varmistaa painehaavan syntypaikka)
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 5.1.2023   EBSCO   Nursing, 
pressure 
ulcare,  

hospital  

Pressure 
ulcare in 
hospital  

1480   2018,  
Full text  
English  
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 5.1.2023   EBSCO   Neurology 
patient, 
pressure 
ulcare, 

hospital   

    3   2018   1   0  

 5.1.2023   PubMed   Pressure 
ulcer  

    1941   2015, Free full 
text  

 220   0  

 6.1.2023   Medic   Painehaava      144   2015, full text   11   0  

 16.1.2023   PubMed   Adult 
pressure area 

care: 
preventing 
pressure 
ulcers  

  

    228   2015, Free full 
text  

 146   0  

 16.1.2023   PubMed   Pressure ulcer 
prevention  

    1348   2015, Free full 
text  
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access  
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kokotekstit  
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Neurokirurgisk bäddavdelning 

 

 
 
 
 
 
 
 

Trycksår förekomsten  Januari Februari Mars 

Total antal patienter 25 16 18 

Total antal trycksår 4 4 4 

Vårdrelaterade trycksår 4 4 2 

Lokalisation 
& graden 

Sacrum Rygg Häl Överarm Armbåge Tår Mellanfot Skinka Penis Handled Näsa Höft Fotknöl 

1. grad 2 0 0 0 1 0 1 2 0 0 1 1 2 

2. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 

3. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Oklassificerad 1. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Oklassificerad 2. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Orsakad av 
medicinskt 
vårdutrustning 

Sacrum Rygg Häl Överarm Armbåge Tår Mellanfot Skinka Penis Handled Näsa Höft Fotknöl 

1. grad 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 

2. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

3. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Oklassificerad 1. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Oklassificerad 2. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Neurologisk bäddavdelning 
 

Trycksår förekomsten Januari Februari Mars 

Total antal patienter 20 17 18 

Total antal trycksår 4 6 1 

Vårdrelaterade trycksår 4 6 1 

Trycksår förekomsten Januari Februari Mars 

Total antal patienter 20 17 18 

Total antal trycksår 4 6 1 

Vårdrelaterade trycksår 4 6 1 

 

Lokalisation 
& graden 

Sacrum Rygg Häl Överarm Armbåge Tår Mellanfot Skinka Penis Handled Näsa Höft Fotknöl 

1. grad 0 0 2 0 0 0 0 6 1 0 0 0 0 

2. grad 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

3. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

5. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

6. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
Orsakad av 
medicinskt 
vårdutrustning 

Sacrum Rygg Häl Överarm Armbåge Tår Mellanfot Skinka Penis Handled Näsa Höft Fotknöl 

1. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 

3. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Oklassificerad 1. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Oklassificerad 2. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Neurologisk rehabiliteringsavdelning 
 

Trycksår förekomsten Januari Februari Mars 

Total antal patienter 9 11 11 

Total antal trycksår 3 3 5 

Vårdrelaterade trycksår 3 3 5 

 

Lokalisation 
& graden 

Sacrum Rygg Häl Överarm Armbåge Tår Mellanfot Skinka Penis Handled Näsa Höft Fotknöl 

1. grad 3 0 0 0 0 3 2 1 0 1 0 0 0 

2. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

3. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

5. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

6. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
Orsakad av 
medicinskt 
vårdutrustning 

Sacrum Rygg Häl Överarm Armbåge Tår Mellanfot Skinka Penis Handled Näsa Höft Fotknöl 

1. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

2. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

3. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Oklassificerad 1. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Oklassificerad 2.  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Strokeenhet 
 

Trycksår förekomsten Januari Februari Mars 

Total antal patienter 6 7 7 

Total antal trycksår 3 50 % 0 0 % 0 0 % 

Vårdrelaterade trycksår 3 50 % 0 0 % 0 0 % 

 
 

Lokalisation 
& graden 

Sacrum Rygg Häl Överarm Armbåge Tår Mellanfot Skinka Penis Handled Näsa Höft Fotknöl 

1. grad 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

2. grad 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

3. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

5. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

6. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
 

Orsakad av 
medicinskt 
vårdutrustning 

Sacrum Rygg Häl Överarm Armbåge Tår Mellanfot Skinka Penis Handled Näsa Höft Fotknöl 

1. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

2. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

3. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4. grad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Oklassificerad 1.  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Oklassificerad 2.  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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