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Resume

Der bliver indberettet ca. tre utilsigtede haendelser pa tryksar dagligt i Danmark. Zldre patienter er i
hejrisiko for at udvikle tryksar og har patienter yderligere en kronisk sygdom som f.eks. KOL eller
diabetes, oges risikoen vasentligt. Formélet med dette projekt var at undersege hvilke sygeplejefag-

lige interventioner der forebygger tryksar hos den @ldre medicinske indlagte patient.

Den valgte metode var et litteraturstudie og en narrativ syntese blev anvendt som analysemetode.

Litteratursegningen blev foretaget i databaserne PubMed og CINAHL.

Fire randomiserede kontrollerede studier blev inkluderet i litteraturstudiet. Interventionerne bestod
af en topmadras, en sensor, et plaster, samt en halaflastningsstevle. Alle studier fandt statistisk sig-

nifikans for at interventionerne forebyggede tryksér.

Dette litteraturstudie tyder pa at fire forskellige interventioner er effektive i tryksdrsforebyggelse

hos ®ldre medicinske indlagte patienter.

Abstract

Approximately three unintentional pressure ulcer incidents are reported daily in Denmark. Elderly
patients are at high risk of developing pressure ulcers, and if they also have chronic conditions such
as COPD or diabetes, the risk increases significantly. The purpose of this project was to investigate

which nursing interventions prevent pressure ulcers in elderly medical inpatients.

The chosen method was a literature review, and a narrative synthesis was used for the analysis. The
literature search was conducted in the PubMed and CINAHL databases. Four randomized controlled
trials were included in the literature review. The interventions included an overlay, a sensor, a dress-
ing, and a heel offloading boot. All studies found statistical significance in the prevention of pres-

sure ulcers through these interventions.

This literature review suggests that four different interventions are effective in preventing pressure

ulcers in elderly medical inpatients.



1 Introduktion

Vi er to studerende ved Copenhagen Honours College i Sygepleje (CHC-S), hvorigennem vi
har faet en bred viden om den &ldre medicinske patient med kronisk obstruktiv lungelidelse
og diabetes mellitus type 2, herefter KOL og DM2. Gennem flere klinikophold, er vi blevet
introduceret til patientgrupperne og problematikkerne de har. En af problematikkerne er
tryksar. Vi har erfaret, at tryksérsrelateret sygepleje er komplekst og pavirker patienterne ne-
gativt. Vi har begge meodt patienter, der for- og under indleggelse, samt ved udskrivelse, har
tryksar trods forebyggende retningslinjer. Ovenstaende har féet os til at reflektere over den

profylaktiske indsats pa omradet og inspireret os til dette bachelorprojekt.

1.1 Tryksér

Tryksér er langt fra et nyt problem. Der er fundet tryksar pd mere end 3000 ar gamle, &gypti-
ske mumiers knogleudspring og i 1800-tallet blev trykséar omtalt som ‘trofisk forstyrrelse’, og
1 1859 mente Florence Nightingale, at tryksér var resultatet af darlig sygepleje (Dansk Sel-
skab for Sarheling, 2023). I 1980’erne beskrev overlaege Jorgen Ebbehgj at tryksar, dengang
kaldet liggesar, opstar grundet tryk og intet andet (Ebbehgj, 1986).

I dag ved man, at tryksar opstér, nar vaskular kompression opretholdes i en leengere varighed
(Poulsen, 2018). Dette resulterer i nedsat blodgennemstromning og efterfelgende udtemning
af ilt og naeringsstoffer, som herved edelegger vaevsomradet. Tryksar opstar typisk steder

med knoglefremspring og heenger sammen med patientens mobilitetsgrad (ibid).

Tryksér inddeles i fire kategorier afth@ngigt af sarets kompleksitet. Kategorierne er et aner-
kendt internationalt system, som er et vigtigt redskab i behandling og systematisk diagnosti-
cering (Sommer, 2018). I kategori I er huden intakt med redme og @ndrer ikke farve ved
trykpavirkning. Ved kategori II ses delvist hudtab som et overfladisk sdr med red sarbund
uden nekrose, som intakt eller bristet vabel eller et tort eller vaeskende sar med eventuel mis-
farvning. Kategori III er fuldhudstab, og dermed ses subkutant fedt, dog ingen sener, knogler
eller muskler. Ved kategori IV ses fuldt veevstab med blottede og synlige knogler, muskler og
sener. Der ses ofte underminering, fistler og nekrotisk vaev (ibid). Behandlingen af séret af-

hanger af, hvilken kategori saret tilherer (Lindholm, 2018).
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Til vurdering af risiko for at fa tryksér benyttes et scoringsskema. Her findes, blandt andre,
Braden Score, herefter Braden, som er et skema udviklet af Barbara Braden (Ayello and Bra-
den, 2002). Braden har seks underinddelinger; sensorisk perception, fugt, aktivitet, mobilitet,
ernzring og friktion/shear. Underinddelinger adresserer de to primare @tiologiske faktorer
for tryksar: intensitet og varighed af tryk og vevstolerense for tryk. Ved Braden fér patienten
en scorer fra 6-23. En Braden pa 15-18 betyder, at man er i lav risiko for at udvikle tryksar,

hvor en score pa <9 betyder, at man er i meget hoj risiko for at udvikle tryksar (ibid).

Visse patientgrupper har storre risiko for udvikling af tryksér. Overordnet set galder det, at
risikoen for udvikling af tryksar stiger ved hej alder og nedsat mobilitet, specielt hvis patien-
ten er syg og sengeliggende (Jaul et al., 2018). Andre patienter, som er i sarlig risiko for at
udvikle tryksar, er blandt andet undervagtige, kritisk syge og dehydrerede patienter. Derud-
over ses en storre risiko for udvikling af tryksar hos immobile patienter, der samtidig har
DM2 eller lungesygdomme (ibid, Lindholm, 2018). Et tversnitsstudie viste, at 42% af patien-
terne, som havde et tryksér, ogsd havde diabetes. Yderligere viste studiet, at patienter med di-
abetes havde en 7% hgjere risiko for at udvikle tryksar (Lyder et al., 2012). En international
metaanalyse viste, at @ldre, som havde fiet tryksér, havde op til to gange hegjere mortalitets-
rate, sammenlignet med @ldre uden tryksér, i en 3 ars opfelgningsperiode (Song et al., 2019).
Yderligere viste et irsk studie, at patienter som havde KOL og tryksar pd en intensivafdeling
havde 35% hejere mortalitetsrate sammenlignet med patienter med KOL, som ikke havde

tryksar (Martin-Loeches ef al., 2022).

1.2 Tryksér i samfundet

En dansk undersogelse fra 2022 viste, at 30% af de indlagte patienter pa intensivafdelinger
havde tryksar og 75% af dem havde erhvervet tryksar under indlaggelsen (Jensen and Collet,
2022). Et metareview fandt, at forekomsten af tryksar varierede fra 2,6% pa nefrologiske af-

delinger til 18,5% pé ortopadkirurgiske afdelinger (Afzali Borojeny et al., 2020).

Det danske sundhedsvasen opgiver ikke antallet af tryksér arligt, hvorfor vi mé forholde os
til evidensbaseret forskning samt rapporterede indberetninger. Vi har segt om aktindsigt fra
Styrelsen for Patientsikkerhed, og i denne fremgar det, at der 1 2022 blev indberettet 1.187

utilsigtede haendelser om tryksar. Det skal tages in mente, at indberetningerne af utilsigtede

handelser, som tryksér, pahviler en sterk patientsikkerhedskultur pa afdelingerne (Pedersen
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et al., 2019). Dette vil alt andet lige pavirke antallet af rapporterede utilsigtede handelser
(ibid). Ifelge sundhedslovens §198 stk. 2 skal utilsigtede haendelser indrapporteres, og syge-
plejersker har serligt pligt til at indberette (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2011). En rap-
port fra Dansk sygeplejerad viser, at hver fjerde sygeplejerske, som oplever en utilsigtede
handelse, ikke indberettede dem (Sygeplejersken, 2020). De manglende rapporterede, utilsig-

tede handelser giver et stort merketal, og forekomsten af tryksar kan derfor vere langt storre.

Ifolge Dansk Sundhedsinstitut bruger sundhedsvesenet 2,8 mia. kr. &rligt pd sdrbehandling
(Voss, 2009). Et alvorligt tryksér, kategori 3 eller over, koster typisk op mod 200.000 kr. Ved
at reducere antallet af sar vil der blive frigjort personalemassige ressourcer, der for gik til
sarbehandling, og der vil undgas mange bekostelige indlaeggelser samt udgifter til plejeartik-
ler (ibid).

De otte nationale mal for sundhedsvasenet satter fokus péd patientsikkerhed, kvalitet, sam-
menheang i behandling og flere sunde levear (Regeringen, Danske Regioner and KL, 2016).
Et af mélene er en styrket indsats for kronikere og @ldre patienter, hvilket har til formal at fo-
rebygge akutte sygehusophold og sygehusaktivitet for borgere med kronisk sygdom, specielt
med KOL og/eller DM2 (ibid). Et andet mal er et mere effektivt sundhedsveasen, hvor der er
kortere indlaeggelser og hgjere produktivitet (Pedersen et al., 2019). Tryksér er ofte korreleret
med lengere indlaeggelser og flere smerter hos patienten, hvilket en forebyggelse af tryksér
kan vere med til at nedsatte (Gupta et al., 2020). Sundhedsstyrelsen anbefaler, at tryksarsfo-
rebyggelse tilgds med systematisk indsats og med oget patientinddragelse, da tryksér er en al-
vorligt forekommende komplikation til pleje- og behandlingsforleb i sundhedsvasenet

(Skovgaard, 2020).

1.3 Sygeplejerskens rolle i forhold til tryksar

Sygeplejersken spiller en essentiel rolle i1 forhold til forebyggelse, opsporing og behandling af
tryksar. Sygeplejersken skal tage stilling til potentielle, samt aktuelle problemstillinger inden
for de 12 sygeplejefaglige problemomréder (Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2018). Syge-
plejerskens vurdering af tryksar, bdde som et potentielt og aktuelt problem, ligger inden for
omrédet “hud og slimhinder”, da dette indbefatter forandringer og lidelser fra hud, slimhinder

og andre vaev (ibid).
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I et kvalitativt studie baseret pé svar fra 300 sygeplejersker, havde sygeplejerskerne en positiv
holdning overfor tryksarsforebyggelse (Moore and Price, 2004). Dog svarede sygeplejer-
skerne, at forebyggelsespraksis var tilfeldig og blev negativt pdvirket af mangel pa tid og
personale (ibid).

Grundleggende sygepleje bliver nedprioriteret i forhold til specialiserede og akutte opgaver,
hvorfor ‘Fundamental of Care” har vundet indpas. “Fundamental of Care” indbefatter helt
grundleggende sygepleje og bruges som begrebsramme, som hjalp til prioritering (Serensen
et al.,2017). Tryksér er en del af helt basal sygepleje, men forebyggelsen af tryksar bliver i et
kvalitativt studie beskrevet som komplekst (Gaspar ef al., 2022). Kompleksiteten bestér i, at
sygeplejersken skal lede forebyggelsen af tryksar pa baggrund af evidensbaseret viden og
med ferdigheder i risikovurdering, kommunikation og teamsamarbejdet med patienten, andre

professioner og sektorer (ibid).

Sygeplejersken bruger sit kliniske lederskab for at sikre kvaliteten af plejen og sikre patient-
sikkerheden (Glasscock, 2019). Klinisk lederskab indbefatter, at sundhedsprofessionelle har
overblik over de tilstedevaerende ressourcer, der er nadvendige for at planlegge, samt levere
sikre og effektive ydelser, herunder at lede og inddrage relevante akterer i den konkrete situa-
tion. I sygeplejerskens kliniske lederskab, ift. profylaktisk behandling af tryksar, skal syge-
plejersken planlaegge tvarprofessionelt samt tvaerfagligt. Herudover skal sygeplejersken tage
kliniske beslutninger omkring patientuddannelse og patientinddragelse for at opné den bedste

profylaktiske indsats (ibid).

1.4 Patientens oplevelse af tryksér

Tryksér kan have fysiske og psykosociale konsekvenser for patienterne og er kilde til angst
for bade patient og parerende (Lindholm, 2018; WHO, 2023). En metasyntese fandt, at pati-
enterne oplevede en athangighed af plejepersonalet og et oget behov for samfundsydelser, da
tryksar pdvirkede deres mobilitet og dermed et efterfolgende tab af selvstendighed (Burston,
Miles and Fulbrook, 2023). Det at have et tryksér medferte, at patienterne oplevede en social
isolation, som blev beskrevet som tab af engagement til at aktivere sig i daglige aktiviteter

(ibid).

Yderligere beskrev patienterne folelsesmassige reaktioner pa at have féet tryksdr. Det som
fyldte hos patienterne var:
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”I’'m scared to look at it.... When I get one, you know, ['ve already had so many
now, you know, and I'm scared (...) ‘I don't know. I really don't know...I just
thought well it's there there's nothing I can do about it. I just, you know, I just
hope it gets better.” (Burston, Miles and Fulbrook, 2023 s. 3240).

Patienterne oplevede en folelse af hjelpeloshed, fortvivlelse, modleshed, frustration og vrede.
Is@r en manglende heling i saret var en stressfaktor, som havde negativ pavirkning pd patien-

terne (ibid).

Mange patienter oplever smerter, bade i1 forbindelse med at skaden opstar og efterfolgende,
nar skaden er sket (Lindholm, 2018). Et review identificerede, at tilstedevarelsen af smerter
eller ubehag blev en stor bekymring hos patienterne (Ledger ef al., 2020). Dette bidrog til, at
patienterne ikke overholdte forebyggelsesstrategier som f.eks. forflytning og mobilisering.
Smerterne kunne enten vere si betydningsfulde, at det enten blev uudholdeligt at mobilisere

sig eller, at det negativt pavirkede patienternes syn pa de trykaflastende udstyr (ibid).

Denne smerteproblematik er ogsa beskrevet i en kvalitativ artikel (Mclnnes ef al., 2014).
Flere af respondenterne enskede at blive inkluderet i indsatserne til forebyggelse af tryksar.
Patienterne enskede mere information omkring risiko for tryksar, og hvad de selv skulle gore
for at forebygge (Mclnnes et al., 2014). Informanterne mente, at gget information om tryksér
ville oge motivationen til at samarbejde (ibid). Det er derfor relevant, at sygeplejersken, til
patienter som er i tryksarsrisiko, informerer om risikoen for at udvikle tryksar og inddrager

dem 1 valg af forebyggelsestiltag.

1.5 Forebyggelse af tryksar

De fleste tryksar kan forebygges, og sundsvesenet har i dag mange tiltag pa omradet (Skov-
gaard, 2020). National Klinisk Retningslinje til forebyggelse af tryksér, herefter NKR, er med
til at sikre, at sundhedsprofessionelle i regioner og kommuner folger evidensbaseret vejled-
ning for at fremme optimale muligheder for ensartet hoj kvalitet (Skovgaard, 2020). En tver-
regional retningslinje til forebyggelse af tryksar (Det regionale Tryksarsudvalg and Region
Sjeelland, 2023), har til formal at reducere forekomsten af tryksér erhvervet under indleg-
gelse ved optimal forebyggelse samt forebygge forverring af eksisterende tryksar, som pati-

enter bliver indlagt med. Ifelge VIP-vejledningen skal alle patienter, elektive som akutte, kli-
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nisk vurderes for deres risiko for udvikling af tryksar inden for de ferste to timer af indleg-
gelsen (Det regionale Tryksdrsudvalg and Region Sjelland, 2023). Patienterne skal have ud-
fort en inspektion af huden for trykskader og sér inden for seks timer, samt have foretaget
Braden inden for 24 timer. Ud fra vurderingen skal sygeplejersken ivaerksatte forebyggelse
af tryksar ifelge handlingsalgoritmen. De forebyggende tiltag indeholder aflastning af tryk 1
form af madras, god og fugtig hudpleje, hyppige tej- og bleskift ved meget fugt, hyppige re-
positioner, mobilisering, ern&ringsterapi, brug af sengefunktioner, udlevering af pjece til pa-
tienten samt at reagere pa smerter. Alle de profylaktiske tiltag revurderes dagligt, for at sikre
brug af korrekte hjelpemidler, vurderet ud fra individuelle observationer ved hudinspektion,
risikovurdering og behandlingsniveau (ibid). NKR anbefaler et care bundle, hvilket er en pak-
kelosning, hvori flere evidensbaserede tryksérsinterventioner anvendes systematisk (Skov-
gaard, 2020). I Danmark er care bundle endnu ikke omsat som vejledning til klinisk praksis,

dog anbefaler NKR sterk implementering af dette (ibid).

1.6 Indledende litteratursegning

Ovenstdende er et resultat af en bevidst tilfeeldig segning (D. A. Nielsen, Hjernholm and Jer-
gensen, 2019). Vi har segt pd Google Scholar, Chrochane, PubMed og KP’s bibliotek. Vi
valgte at lave en bred segning med tryksar og synonymer for at komme omkring emnet. Den
brede sogeteknik har givet os indblik pa omradet, og pa baggrund af det har vi valgt at af-
grense emnet. Gennem sggningen er vi blevet bevidste om tryksarsforebyggelse som pro-
blemfelt. Forekomsten af tryksar er stadig et globalt problem, til trods for, at der foreligger en
stor mangde litteratur om forebyggelsestiltag. Ovenstaende har givet inspiration til formalet

og undersggelsessporgsmalet i dette projekt.

1.7 Afgrzesning og formal

Forekomsten af tryksar er langt fra noget nyt, og der bliver indberettet ca. 3 utilsigtede haen-
delser om tryksar dagligt i Danmark. ZAldre patienter er i hojrisiko for at udvikle tryksér, og
har patienter yderligere en kronisk sygdom som f.eks. KOL eller Diabetes, oges risikoen vee-
sentligt. Sundhedsveasenet bruger milliarder af kr. pa sdrbehandling érlig, heriblandt pa
tryksar. Sygeplejersken spiller en central rolle i tryksarsforebyggelsen, som er en basal del af

virksomhedsomréddet. Samtidig har tryksar store konsekvenser for patienter i form af smerter

Side 8 af 59



og sociale og psykiske folgevirkninger. Det er derfor relevant at kigge pé hvilke sygeplejer-

faglige interventioner, der kan forebygge tryksar.

Formalet med dette bachelorprojekt er at undersege, hvilke sygeplejefaglige interventioner
der forebygger tryksar hos den indlagte &ldre medicinske patient. Dette har ledt til folgende

undersogelsessporgsmal.

1.8 Underseogelsessporgsmaélet

Hvilke interventioner forebygger tryksdr hos den celdre medicinske indlagte patient?
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2 Metode

Dette afsnit indeholder projektets metode og design. I den indledende litteratursegning identi-
ficerede vi, at der allerede var relevant forskning indenfor profylaktiske interventioner relate-
ret til tryksar. P4 baggrund af dette valgte vi et litteraturstudie som metode til at besvare vores
undersogelsesspargsmél. Grundet opgavens omfang og tidshorisont benyttes et litteraturstu-
die og ikke et systematisk litteraturstudie. Dette betyder, at vi har vaeret selektive i udvalgel-
sesprocessen af artikler, da dette projekts ikke kan rumme analyse af al relevant litteratur om
tryksérsforebyggelse, grundet omfangskrav. Egenskaberne i et systematisk litteraturstudie i
form af at metoderne og resultatet er transparente, fuldsteendige og ngjagtige, bestrabes i
dette litteraturstudie (Page ef al., 2021). Formélet med et litteraturstudie er at samle og syste-
matisere evidensen om en bestemt problemstilling med henblik pé at forbedre den kliniske
beslutningstagen (Wodskou, 2023). Undersegelsessporgsmalets formulering bestemmer, at
litteraturstudiet skal besvares gennem kvantitative studier (Nielsen, Hjernholm and Jergen-
sen, 2019; Larsen and Mathar, 2023). Databaserne, PubMed og CINAHL, blev inkluderet i
litteraturstudiet, idet de har forskellige kvalitetsniveau og fagligt indhold (Kristensen, 2020).
PubMed er den storste internationale sundhedsfaglige database, og CINAHL er den ferende
database indenfor sygeplejeviden. PubMed rummer ca. 33 millioner referencer, og CINAHL
rummer 6 millioner artikler (Serensen, 2022; Holmesglen, 2023). Databaserne supplerer hin-
anden godt og danner grundlag for, at vi kan vurdere forskningslitteraturen pa det pagel-

dende emne (Kristensen, 2020).

2.1 In- og eksklusionskriterier

For at opretholde et specifikt fokus i litteraturstudiet er det afgerende at etablere veldefine-
rede in- og eksklusionskriterier. Herved inddrages kun litteratur, der er relateret til underso-
gelsesspargsmalet (Fjordside, 2019). Inklusionskriterier definerer specifikke personer, som
kan give oplysninger, om det man ensker undersegt, som alder, ken eller sygdom (Vilstrup
and Bennich, 2014a; Schmidt, 2020). Eksklusionskriterier indsnavrer stikpreven og udeluk-
ker personer, der af en arsag ikke kan eller skal bidrage med oplysninger eller eksponeres

(Schmidt, 2020).
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Tabel 2.2.1 In- og eksklusionskriterier

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

e Indlagte patienter e Patienter pa operationsbordet

e Medicinske patienter e Palliative patienter

e Screening redskaber

e Tryksér opstaet pa baggrund medi-
cinsk udstyr

e Protokoller

e Pilots

In- og eksklusionskriterierne er vist i tabel 2.2.1. Den medicinske patient er et inklusionskri-
terie, da denne patientgruppe er i overensstemmelse med CHC-S’ semesterbeskrivelse (Ko-
benhavns Professionshgjskole, 2021). Den @ldre medicinske patient defineres ifolge Sund-
hedsstyrelsen som patienter med hgj alder, der typisk har sver sygdom, flere samtidige syg-
domme, nedsat funktionsevne fysisk og/eller kognitivt, polyfarmaci og begranset egenom-
sorg (Sundhedsstyrelsen, 2021). P4 baggrund af dette blev studier, der underseger tryksar ift.
patienter pd operationsbordet samt palliative patienter ekskluderet. Et andet eksklusionskrite-
rie var screeningredskaber. Screeningsredskaber til tryksar har vist sig effektive til forebyg-
gelse af tryksar og er velimplementeret pa danske hospitaler (Huang et al., 2021;Bliddal, Ole-
sen and Christensen, 2010). Tryksar opstaet pa baggrund af medicinsk udstyr ekskluderes pa
baggrund af et metareview, som viste at denne type kun udger ca. 12% af incidensen af
tryksér (Jackson et al., 2019). Derudover ekskluderes studieprotokoller og pilots, da disse en-
ten ikke har publiceret resultater eller resultater, som beror pa en meget lille population

(Lowe, 2019; Al Shakarchi, 2022).

For at indskraenke sogningen yderligere indsettes limits (Higgins, Li and Deeks, 2023). Li-
mits er en form for in- og eksklusionskriterier, som inddrages direkte i den benyttede data-
base (ibid). Vi prioriterer inddragelse af randomiserede, kontrollerede underseogelser, herefter
RCT, da disse er interventionsstudier og vi ensker, at undersoge tryksérsforebyggende inter-
ventioners effekt. | RCT randomniseres deltagerne i to grupper, en interventionsgruppe og en
kontrolgruppe, herefter henholdsvis IG og KG (Schmidt, 2020). RCT er hgjt placeret i evi-

denshierarkiet og anses for at vaere objektive, valide og at have lav forekomst af bias og con-

Side 11 af 59



founders (ibid). Vi har prioriteret studier, der er publiceret indenfor de sidste ti dr, da forebyg-
gelse af tryksar har udviklet sig meget, specielt ift. forlebsprogrammer og den teknologiske
retning (Kéllman et al., 2022). Ydermere fokuserer undersogelsesspargsmaélet pa den eldre
medicinske patient, og ifelge Sundhedsstyrelsen defineres @ldre som personer over 65 ar (la
Cour and Sande, 2019). Endeligt prioriteres studier publiceret pa engelsk, da dette er sproget,
som anvendes i peer reviewet forskningstidsskrifter (Buus et al., 2008; Kristensen, 2020). Ta-

bel 2.2.2 prasenteres dette litteraturstudies limits.

Tabel 2.2.2 Limits

Limits brugt i databaser

Studiedesign: RCT
Publiceret: 2013-2023
Alder: 65+ ar

Sprog: Engelsk

2.2 Segestrategi og segefunktioner

Segningen i PubMed og CINAHL blev udfert som en syntese af fritekst- og emneordsseg-
ning (Kristensen, 2020). Fritekstsggningen er en segning i hele databasen, dermed blandt tit-
ler, abstracts og forfattere. Den indeholder hverdagsbegreber, som benyttes i kliniske kon-
tekst, hvilket udvider mulighederne for segningen. Ulempen ved fritekstsogning er, at den
ofte giver mange resultater og dermed kreeve et storre sorteringsarbejde. Emneordssegningen
er en praecist defineret kontrolleret term, der findes i en thesaurus, altsé en hierarkisk emne-
ordsliste fra den enkelte database. Emneordssegning vil ofte give faerre, men precise, resulta-
ter. Ulempen ved emneordssegning er, at artikler der endnu ikke er tilfejet emneordet, samt

artikler med bredere indgang til emnet, ikke vil fremkomme af segningen (ibid).

Opgaven benytter PICO-modellen som skema for opbygningen, for at systematisere littera-
tursegningen med henblik pa en kvantitativ vinkel (Larsen ef al., 2017). Akronymet PICO be-
star af elementerne Patient/Population, Intervention, Comparison og Outcome og bygger en

opstilling af segeord, der direkte kan anvendes ved litteratursegning i en database (ibid).
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Tabel 2.4.1 PICO-model

Zldre medicinske Forebyggelse af Standard behandling | Ingen nye trykska-

patient tryksar der/tryksér

Til at organisere og effektivisere sogningen blev bloksegning benyttet, som ses i tabel 2.4.2.
Segeordene opdeles i tematiske blokke indenfor aspekter (Kristensen, 2020). Sggningen sam-
les ved at benytte boolske operatorer mellem aspekterne. De boolske operatorer, som benyttes
i denne litteratursegning, er "'OR’ og ’AND’. ’OR’ benyttes ved sggning pa synonymer og
hjzelper til en bred segning, samtidig med at sandsynligheden for relevant forskning frem-
kommer ved segningen. Efter dette benyttes ’AND’, som retter sogningen specifikt mod un-

dersogelsessporgsmalet og fokuserer pd faellesmangden i segningen (ibid).

Bloksegning har til formal at optimere og strukturere segeprocessen, som bidrager til at oge
transparens og muligheden for at genskabe resultaterne af sogningen. (Kristensen, 2020). Den
medicinske patient var ikke inkluderet i sogningen, da dette ikke er en engelsk term. P& bag-
grund af dette var den medicinske patient inkluderet i inklusionskriterierne. Ligeliges var al-

dre heller ikke inkluderet i segningen, men var en del af limits.

Tabel 2.4.2 Bloksegning
Aspekt 1 Aspekt 2 Aspekt 3
Hospital Pressure ulcer Prevention
In-patients Bedsore Protection
OR |

Decubitus

Pressure injury
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Tabel 2.4.3 illustrerer seageprotokollen pa tvaers af de to anvendte databaser. Herunder vises
emneord fordelt i aspekter, limits samt antallet af hits for og efter brug af limits. I bilag 1 ses

den endelige segningen fra de to databaser.

Tabel 2.4.3 Sggeprotokol

Undersogelse: Hvilke interventioner forebygger tryksar hos celdre indlagte patienter?

Database Aspekt 1 Aspekt 2 Aspekt 3 Antal hits | Limits Dato for sog-
AND AND AND ning og resultat
PubMed In-patients Pressure Prevention 12.825 Publice- 13.11.2023
OR ulcer OR ret:2013-
Hospital OR Protection 2023 Hits: 190
“Pressure ul- Sprog:
cer” [MeSh] Engelsk
OR Alder: +65
Bedsore Studiede-
OR sign:
Decubitus RCT
OR
Pressure in-
Jury
CINAHL Inpatients Pressure Prevention 3.153 Publice- 13.11.203
OR ulcer OR ret:2013-
Hospital OR Protection 2023 Hits: 33
MM “Pres- Sprog:
sure ulcer” Engelsk
OR Alder: +65
Bedsore Studiede-
OR sign:
Decubitus RCT-studier
OR
Pressure in-
Jury

Side 14 af 59




2.3 Etiske overvejelser

Dette projekt bygger pd de etiske retningslinjer inden for sygeplejeforskning, der omfatter
principperne om autonomi, ikke at forvolde skade, gore godt og retfeerdighed (Sykepleiernes
Samarbeid i Norden, 2003). I denne undersogelse blev kun forskningsartikler inddraget, hvor
interventionen var godkendt af den videnskabsetiske komité for at sikre patienternes auto-
nomi. Princippet om ikke at forvolde skade mindskes, da projektet udelukkende inddrager al-
lerede gennemforte forseg (ibid). Derudover bygger dette litteraturstudie pé princippet om at
gore godt for de &ldre medicinske patienter, der er i risiko for tryksér. Princippet indebarer,
at forskningen skal vare til potentiel nytte for den gruppe, som forskningen retter sig mod

(ibid).

2.4 Analysestrategi

I dette projekt er en narrativ syntese udvalgt som analysestrategi. Narrativ syntese bestar i at
identificere relevant data fra de inkluderede forskningsartikler, treekke data ud, samt sortere
og samle data til en ny helhed (Wodskou, 2023). Formalet med metoden er at sikre stringens
og transparens af resultaterne og analysen. Dette medvirker til at mindske, at implikationer
for praksis, bliver pavirket af tilfeeldigheder (ibid). Analysen og syntesen, som benyttes i

dette projekt, inddeles i fire trin, som er beskrevet nedenfor.

Trin 1
Inklusion af forskningsartikler, er forste trin i analysen. Trinnet bestér af en redegerelse af de

inkluderede forskningsartikler (ibid). Formalet er at vurdere, hvor meget viden der er pa om-

radet, i dette tilfelde hvor meget viden der er om profylaktisk behandling af tryksér.

Trin 2
Praesentation af de inkluderede studier er andet trin. Trinet bestar af en stringent prasentation

af de valgte forskningsartikler, som er inkluderet og vurderet til at vise en sammenhang mel-

lem undersogelsesspargsmaélet og studierne (ibid).

Trin 3
Analyse af de inkluderede studiers metodiske kvalitet er tredje trin i syntesen. Dette trin ind-

befatter en kritisk vurdering af studiernes metodiske kvalitet. Formalet er at identificere styr-

kerne, samt svaghederne for at afgere, hvilken vaegt studiet kan bidrage med (ibid).
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Et kvalitetstegn, der legges vaegt pa i studierne, er styrkeberegning, som er en central méade at
sikre styrke for et studie (Schmidt, 2020). Beregningen, der benyttes, viser, hvor mange delta-
gere der skal inkluderes i et studie, for at resultatet kan vise en statistisk signifikans. Ofte
godkendes det at benytte en styrke pa 80%. Derved sikrer man, at man er 80% sikker pa at

finde en given forskel mellem de to grupper, nér der reelt er en forskel (ibid).

I dette trin kigges der ogsé pé studiernes resultater, som anvender forskellige mélinger. Nogle
studier anvender Odds Ratio, herefter OR. OR angiver forholdet eller ratioen mellem to odds
(Pedersen, 2020a). OR viser, om der er en sammenhang mellem eksponering og udfald, i
dette tilfelde om der er en sammenh@ng mellem intervention og forekomsten af tryksar. Hvis
OR er lig med 1, er der ingen forskel mellem de to grupper. Hvis OR er mindre end 1, har de

eksponerede en lavere risiko for udfald (ibid).

Formlen for OR lyder:

Hvor A er antallet af deltagere i1 IG, der samtidig fik outcome, hermed forekomst af tryksar. B
er det resterende antal deltagere i IG. C er antallet af deltagere i KG, som udviklede tryksér,
og D er det resterende antal deltagere i KG (ibid).

En anden méade at fremvise resultater pé er ved brug af Relativ Risiko, herefter RR, som angi-
ver forholdet mellem to risici (Pedersen, 2020b). Hvis RR er lig 1, er der ingen forskel pa de
to grupper, og hvis RR > 1 har de eksponerede deltagere storre risiko for udfaldet (ibid).

Det er muligt at omregne OR og RR til procent, hvilket gores med nedenstdende formler og

udregninger kan ses i bilag 7 (Roelsgaard, 2023):
OR(%) = (OR —1) - 100%
RR(%) = (RR—1) - 100%

Usikkerheden pé resultatet kan udtrykkes ved et konfidensinterval, herefter CI. CI er et inter-
val, der med 95% sikkerhed indeholder det sande estimat for malpopulationen (Pedersen,
2020a). Hvis interventionen blev gentaget 100 gange, ville resultatet i 95 ud af de 100 gange
ligge inden for CI (Vilstrup and Bennich, 2014a). Der er dermed en risiko pd 5% for, at der er
ramt ved siden af den sande verdi (ibid). Hvis CI indeholder 1 er resultaterne ikke signifikant

og dermed udtryk for ingen forskel pa de to grupper (Pedersen, 2020a).
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Trin 4
Analyse af resultaterne er det fjerde og sidste trin. Her syntetiseres den kvantitative data fra

de udvalgte forskningsartikler. I denne opgave benyttes en narrativ syntese, som er en skrift-
lig sammenfatning af resultaterne pé tvers af de inkluderede studier (Wodskou, 2023). I dette
trin kigger vi pa resultaternes praktiske og kliniske signifikans. Den kliniske signifikans om-
handler interventionens betydning for patienternes liv, som kan anskueliggares ved OR eller
RR (Larsen et al., 2017). Den praktiske signifikans omhandler betydning, omfang og retning,
bade positiv og negativ, interventionen havde for praksis. Denne kan anskueliggeres gennem
en number-needed-to-treat, herefter NNT, for at se 1 hvilken udstraekning risikoen reduceres

ved brug af interventionen (ibid).
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3 Resultatafsnit

Resultatafsnittet indeholder en beskrivelse af de inkluderede studiers resultater opstillet ud fra

de fire trin beskrevet ovenfor (Wodskou, 2023).

3.1 Inklusion af forskningsartikler

Figur 3.1.1 viser udvalgelses- og vurderingsprocessen i litteratursggningen. Efter udferelsen
af segeprotokollen, tabel 2.4.3, og opsa@tningen af limits, tabel 2.2.2, forekom der 1 alt 223
artikler pé tvaers af de to databaser. Dernast blev dubletter fjernet manuelt. Grovsorteringen
skete ved at screene overskrifter, og artiklerne blev frasorteret pd baggrund af manglende fo-
kus. Efterfolgende blev artiklerne ekskluderet, ved laesning af abstrakt, med henblik pa at vur-
dere, om de levede op til in- og eksklusionskriterierne, jf. Tabel 2.2.1. Herefter blev 8 artikler
fuldtekstlaest og kritisk vurderet. Fire studier blev ekskluderet, og begrundelsen herfor findes
i bilag 2. Pa baggrund af dette blev 4 studier inkluderet i analysen.

Figur 3.1.1 Flowchart

Artikler fra CINAHL
(n=3.153)

Artikler fra PubMed
(n=12.825)

Artikler fra CINAHL efter
limits (n = 33)

Artikler fra PubMed efter
limits (n = 190)

Artikler efter duplikater er
fjernet
(n=209)
——
///
- .
Screening af titler Lt i Manglende fokus pa tryksar
- > manglende fokus* .
(n=209) (@=172) Manglende fokus pa
forebyggelse
¥
Screening af abstract N EkSkIUdcrc.t grunfict in-0g
(=137 > eksklusionskriterier
n=29)
Fuldtekstlaesning med Ekskluderet grundet
kvalitetstjek »  kvalitet og overferbarhed
(n=28) (n=4)
A 4
Udvalgte artikler der
inkluderes i litteraturstudiet
(n=4)
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3.2 Prasentation af de inkluderede studier

I det andet trin af analysestrategien bliver de inkluderede studier prasenteret, som ses i tabel

3.2.1.

Tabel 3.2.1 Oversigt over inkluderede studier

Forfatter rstal, Design  Kontekst Deltagere Intervention Kontrol fald

land Antal Alder Braden Milemetode/

(m/k) (gns.) maleredskab

Intensivt 74,5 . Vekseltryks- Veksel- Kliniskvurde- Dagligt/ 8,99
etal. USA afsnit 175/ 14,35 madras med tryksma- ring af specia- ved udskri-
224) pumpebaseret dras* liseret syge- velse
ekstra topma- plejerske/
1G: dras pa* NPIAP
186
KG:
213
2 Pickham 2018 RCT Intensivt 1312 60 Braden Sensor som Sensor Klinisk vurde- Hvert vagt- | 5,54
etal. USA afsnit (718/ score sender data til som ikke | ring af uaf- lag/ ved
594) vurderet klinikerne sender hangig specia- | udskrivelse
til: med realtids- data til liseret syge-
1G: <12:112 | data om ven- klini- plejerske/
659 delta- dingskvalitet, kerne* NPIAP
gere, 13- | patientens po-
KG: 18:254 sition og tid
653 delta- indtil naeste
gere, vending*
19>: 668
deltagere
3 Forni et 2022 RCT Intensivt 711 77,8 Gns.13,2 Pasztning af * Klinisk vurde- Ved skift 4,1%*
al. Italien afsnit, 313/ 12,9x12,9 cm ring af specia- af pla-
medi- 398) multi-layer list ud fra kli- ster/ved
cinsk, plaster pa sa- nisk foto/ udskrivelse
kirurgisk 1G: cral regionen® EUPAP eller senest
353 efter 7
dage
KG:
358
4 Barakat- 2022 RCT Intensivt 453 60,1 Braden Helaflast- Standard Klinisk vurde- Hver 8. 13,8
Johnson Austra- afsnit (260/ <12 ningsstovle puder ring af specia- time/ ved
etal. lien 129) der understot- under liseret syge- udskrivelse
ter foden og leeggene plejerske/
1G: ankel* med frie EPUAP
226 hzle*
KG:
227

1G = IG, KG = KG, * = Lokal standard tryksdrsforebyggelse er benyttet, ** = Kun et gennemsnit for deltagere udskrevet
inden for 7 dage (lavet pd baggrund af 280 deltagere), NPIAP = National Pressure Ulcer Advisory Panel staging system,
EPUAP = European Pressure Ulcer Advisory Panel, LoS = Antal dage indlagt (gns.)
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Ud fra tabel 3.2.1 ses det, at fire studier blev inkluderet i dette litteraturstudie med oprindelse
1 Australien, Italien og USA, og de blev publiceret i henholdsvis ar 2018 og 2022. Falles for
alle studierne var, at de undersogte, hvorvidt de respektive interventioner effektivt forebyg-
gede tryksar hos indlagte. Ydermere blev alle deltagere pa tvers af studierne inkluderet ved
starten af deres indlaeggelse. Studierne blev udfert pa intensivafsnit samt medicinske og ki-
rurgiske afsnit. Det samlede antal deltagere var 2.875, hvoraf 1.424 deltagere var tilknyttet en
IG, og 1.451 deltagere var tilknyttet en KG. Der blev observeret en overvegt af mandlige del-
tagere pa yderligere 121, idet 1.466 deltagere var mand, og 1.345 deltagere var kvinder. Den
samlede gennemsnitsalder for studierne var 68,1 ar. Alle studierne anvendte Braden og rap-

porterede enten en gennemsnitscore for deltagerne eller en inddeling i risikovurdering.

Studierne undersogte forskellige interventioner, som en topmadras, en sensor, et plaster og en
halaflastningsstevle. Alle studier havde specialuddannede sygeplejersker til at vurdere delta-
gernes eventuelle opstaede tryksar. Forskellene mellem de inkluderede studier var, hvor ofte
deltagerne blev undersagt for tryksér, og hvor leenge de var indlagt som en del af interventio-
nen. Alle studier inkluderede patienterne indtil udskrivelse, pa neer ref. 3 (Forni ef al., 2022)
som afsluttede interventionen hos patienterne efter 7 dage, hvis de stadig var indlagte. Dette
litteraturstudie belyste udelukkende, hvorvidt interventionerne havde profylaktisk virkning pé

tryksér, hvorfor studiernes gvrige resultater og udfald ikke blev belyst i dette projekt.

3.3 Analyse af de inkluderede studiers metodiske kvalitet

For at kunne analysere studiernes metodiske kvalitet blev Critical Appraisal Skills pro-
gramme (CASP)- tjekliste til RCT benyttet (CASP, 2023). Tjeklisten er valideret og anvendt
globalt til at kvalitetsvurdere sundhedsfaglige forskningsartikler. Styrkerne ved at anvende
CASP-tjeklisten er, at vurderingen bliver struktureret og giver en objektiv tilgang, hvilket er
afgerende for at sikre trovaerdighed og palidelighed i litteraturstudiet (ibid). CASP-tjekli-
sterne for de inkluderede studier er vedlagt i bilag 3-6, og vurderes alle til at have hgj meto-

disk kvalitet.
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Tabel 3.3.1 Overblik af studiernes metodiske kvalitet vha. CASP-tjekliste RCT

Spergsmal

1. Did the study address a clearly focused research ques- Ja Ja Ja Ja
tion?

2. Was the assignment of participants to interventions ran- | Ja Ja Ja Ja
domized?

3. Were all participants who entered the study accounted Ja Ja Ja Ja

for at its conclusion?

4. Were the participants ‘blind’ to intervention they were Nej Ja Nej Nej
given?
5. Were the investigators ‘blind’ to the interventions they Nej Nej Nej Nej

were giving to participants?

6. Were the people assessing/analyzing outcome/s Nej Ja Nej Ja
‘blinded’?
7. Where the study groups similar at the start of the ran- Ja Ja Ja Ja

domized controlled trial?

8.Apart from the experimental intervention, did each study | Ja Ja Ja Ja

group receive the same level of care?

9. Were the effects of intervention reported comprehen- Ja Ja Ja Ja
sively?
10. Was the precision of the estimate of the intervention or | Ja Ja Ja Ja

treatment effect reported?

11. Do the benefits of the experimental intervention out- Ja Ja Ja Ja

weigh the harms and costs?

12. Can the results be applied to your local population/in Ja Ja Ja Ja

your context?

13. Would the experimental intervention provide greater Ja Ja Ja Ja
value to the people in your care than any of the existing in-

terventions?

Ref. 1 (Bharucha et al., 2018) demonstrerede metodisk styrke ved at integrere en styrkebereg-
ning, som bidrog til at forsteerke studiets integritet og ege gennemsigtigheden (Vilstrup and
Bennich, 2014b). Styrken ligger i, at de imedekommer det nedvendige antal deltagere, hvil-

ket oger sandsynligheden for statistisk signifikante resultater. I baselinekarakteristikken var
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en overreprasentation af mand 1 IG sammenlignet med KG. Denne kensmassige skevvrid-
ning blev anset for ubetydelig, idet et nyere studie har pévist ligegyldighed i preevalensen af

tryksar mellem kennene (Lichterfeld-Kottner, Lahmann and Kottner, 2020).

En svaghed var det hgje frafald i IG, 31, sammenlignet med KG, 1. Hovedarsagen til frafald
var stgj fra pumpen, hvilket kunne have introduceret en selektionsbias. P4 trods af frafaldet

blev der ikke observeret signifikante forskelle i baselinekarakteristika, bortset fra ken.

Ref. 2 (Pickham et al., 2018) viste metodisk styrke i1 blindingen af deltagerne. Begge grupper
fik sensor pa, men kun IG sensor var tendt. Yderligere var forskerne blindet, hvormed risi-
koen for informationsbias mindskes (Vilstrup and Bennich, 2014a). Sygeplejerskerne, der ud-
forte interventionen, var ikke blindet, men rapporterede til en uathangig, blindet sygepleje-
specialist, som udferte vurderingen af tryksér, hvilket forte til mindskning af informations-
bias. Studiets svaghed var, at forskningen blev afbrudt for forventet. Studiets styrkeberegning
blev udregnet pa data, hvor forekomsten af tryksér var hgjere end for studiets stikprove. Dette
medforte et behov for et storre antal deltagere, hvilket der ikke var skonomisk mulighed for.
Dette kan rejse tvivl om, hvorvidt resultaterne blev signifikante. Pa trods af dette blev studiet
publiceret i et tidsskrift med en impact factor pa 6,6, som viser, hvor ofte en artikel er citeret i
et tidsskrift (Heidenreich et al., 2023). Studiet var ydermere citeret 89 gange siden publice-
ring og er peer reviewet (Plum Analytics, 2023). P4 baggrund af dette vurderes det, at studiet

havde metodisk kvalitet til at belyse undersggelsessporgsmalet.

Ref. 3 (Forni et al., 2022) viste metodisk styrke, da de inkluderede 25 forskellige afdelinger
pa 12 forskellige lokationer. Dette styrkede generaliserbarheden, da stikpreven og resulta-
terne 1 hojere grad kunne overfores til baggrundspopulationen (Wodskou, 2023). Studiets
svaghed var, at det ikke var muligt at blinde forskerne, grundet interventionens natur. Arsa-
gen 14 1, at resultaterne blev vurderet ud fra et klinisk foto, hvor optegningerne af plasteret var
synligt for forskeren og dermed egede risiko for informationsbias (Vilstrup and Bennich,

2014a).

Ref. 4 (Barakat-Johnson et al., 2022) illustrerede metodisk styrke gennem deres intention-to-
treat-analyse. Dette bidrog til at beskytte mod bevidste eller ubevidste forseg, pa at pavirke
undersogelsens udfald, ved at udelukke skave resultater (Higgins, Li and Deeks, 2023). Stu-
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diets svaghed var, at sygeplejerskerne og deltagerne ikke var blindet, hvilket kan gge infor-
mationsbias (Vilstrup and Bennich, 2014a). Kun statistikerne var blindet, hvilket mindskede

risikoen for informationsbias (ibid).

3.4 Analyse af resultaterne

I folgende afsnit syntetiseres de kvantitative forskningsresultater narrativt (Wodskou, 2023).
En narrativ syntese er en skriftlig sammenfatning af resultaterne pa tvers af de inkluderes
studier. Da vi har mere end én intervention i litteraturstudiet, inddeles den narrative syntese 1

mindre afsnit (ibid). I tabel 3.4.1 ses resultaterne pé tveers af studierne.

Tabel. 3.4.1 Resultatoversigt

Antal tryksar Resultater
IG
1 (Bharucha et al., 2018) 2 11 p =0,024,
OR =0,1996

(95%CI: 0,0437 — 0,9125)

2 (Pickham et al., 2018) 5 15 p=0,031

OR =0,33

(95% CI = 0,12-0,9)

3 (Forni et al., 2022) 17 46 p=0,010*

RR=72.2*

(95% CI = 18,6-90,5) *

4 (Barakat-Johnson et al., | 1 8 p=0,0261
2022)
OR=0,0884

(95% CI=0,0144-0,0688)

*Udelukkende resultater pa baggrund af medicinsk speciale, OR = Odds Ratio, RR = Relativ Risiko, CI= konfidensinterval,
p = sandsynlighedsvceerdien, herefter p-veerdi
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De inkluderede studier havde en positiv effekt af interventionerne. Studierne viste alle stati-

stiks signifikans for at forebygge tryksar hos indlagte patienter.

Ref. 1 (Bharucha et al., 2018) undersogte, hvorledes en topmadras i form af et ikke-invasivt
perfusionsforagelsessystem var effektivt til at forebygge tryksar pa sacrum. Interventionen
viste statisk signifikans pa antallet af tryksér med en p-vaerdi = 0,024. OR-verdien var pa
0,1996 og beskriver, at IG har 80% mindre sandsynlighed for at fa tryksér pa sacrum sam-
menlignet med KG. Populationen har en gennemsnitlig Braden pé 14,35, og resultaterne ma
derfor antages at kunne sammenlignes med andre patienter med denne risiko for tryksér. Stu-
diet antyder, at deres fund kan have veasentlig klinisk signifikant effekt til forebyggelse af
tryksar, da OR ligger vesentligt fra 1 (Larsen et al., 2017). I forhold til praktisk signifikans

har interventionen positiv retning for forebyggelse (ibid).

Ref. 2 (Pickham ef al., 2018) undersogte effekten af en beerbar patientsensor, som havde til
formal at forbedre plejeydelsen ved at ege vendecompliance og forebygge tryksar. Interventi-
onen viste statistisk signifikans pa antallet af tryksér sammenlignet med KG med p-vardi =
0.031. Resultatet beskrives ved OR med verdien 0,33, som beskriver, at IG havde 67% min-
dre sandsynlighed for at udvikle tryksar sammenlignet med KG. Det ses, at deltagerne er ind-
delt efter tryksérsrisiko ud fra Braden, hvoraf 50%, jf. tabel 3.2.1, havde lav tryksarsrisiko.
Studiet papegede selv usikkerheden i resultaterne ved at inddrage deltagere med lav tryksars-
risiko. Der var klinisk signifikans for brug af baerbar patientsensor til forbedring af plejeydel-
ser som profylaktisk tiltag mod tryksar, da OR ligger vesentligt fra 1. I forhold til praktisk
signifikans er studiets NNT en ratio pa 1 til 62 og en positiv retning for forebyggelse (Larsen
etal.,2017).

Ref. 3 (Forni et al., 2022) undersogte om et flerlags silikoneklebende plaster, formet til sa-
crum, forhindrede udviklingen af tryksar. Interventionerne blev udfert pa forskellige hospi-
talsafdelinger med forskellige specialer. Studiet fremlagde deres resultater inddelt i specialer,
hvorfor vi har kunnet analysere udelukkende pa resultater fra de medicinske afdelinger, qua

litteraturstudiets undersggelsessporgsmal.

Interventionen viste statistisk signifikans pa antallet af tryksér sammenlignet med KG med p-
veerdi = 0,010. Studiet fremlagde deres resultater ved brug af RR, 72,2, hvormed IG havde
storre risiko for at opnd forebyggelse af tryksar end KG. For at sammenligne effekten af stu-

diernes forskellige interventioner udregnes OR for ref. 3, jf. Metodeafsnit 2.4. Ud fra bilag 7
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var OR for dette studie 0,251. Resultatet af OR beskrev at IG havde 75% mindre sandsynlig-
hed for at udvikle tryksar, end KG pa de medicinske afsnit. Populationen havde en gennem-
snitlig Braden pé 13,2, og resultaterne mé derfor antages at kunne sammenlignes med andre
patienter med denne tryksérsrisiko. Der blev 1 gennemsnit brugt 1,7 plastre pr. patient. Der er
klinisk signifikans til at forbygge tryksar ved brug af denne intervention, da OR ligger vee-
sentligt fra 1 (Larsen et al., 2017). Angdende praktisk signifikans fandt studiet en NNT pa 1

ud af 12 samt en positiv retning for forebyggelse ved brug af interventionen (ibid).

Ref. 4 (Barakat-Johnson ef al., 2022) undersogte om brugen af en halaflastningsstovle sam-
menlignet med puder, mindskede forekomsten af tryksér, hos risikopatienter. Interventionen
viste at veere signifikant med en p-veerdi = 0,0261. OR var 0,0884, som beskrev at IG havde
91,2% mindre sandsynlighed for at udvikle tryksar sammenlignet med KG. Populationen
havde en Braden pd <12, og resultaterne mé derfor antages at kunne sammenlignes med an-
dre patienter med denne risiko for tryksér. P4 baggrund af evidensen fandt studiet, at inter-
ventionen ville give en staerk begrundelse for at @ndre kliniske retningslinjer. Studiet fandt
klinisk signifikans for forebyggelse af tryksar, da OR ligger langt fra 1 (Larsen et al., 2017).
Angaende praktisk signifikans fandt studiet en positiv retning for forebyggelse og havde in-

tention om at lave en NNT (ibid).

Studiernes OR for at I1G udviklede tryksar var mellem 67%-91,2% mindre end KG. Omreg-
ningerne for de respektive studiers OR eller RR til procent findes i bilag 7. Et af studierne,
ref. 4 (Barakat-Johnson et al., 2022) fandt, at der var statistik signifikans pé tryksarsforebyg-
gelse péd halene. Ref. 1 (Bharucha et al., 2018) og ref. 3 (Forni ef al., 2022) fandt, at der var
statistisk signifikans pa tryksarsforebyggelse pd sacrum. Ref. 2 (Pickham et al., 2018) specifi-
cerede ikke, hvor henne tryksdrene opstod, men at den generelt forebyggede tryksar. Alle fire
studier fandt positiv klinisk signifikant effekt i trykséarsforebyggelse.

Side 25 af 59



4 Diskussion

Formalet med dette afsnit er at tolke pé resultaterne af litteraturstudiet og forklare deres effekt
for den kliniske praksis. Her bliver kvalitetskriterier som reliabilitet, intern og ekstern validi-

tet, samt generaliserbarhed og reproducerbarhed inddraget (Larsen and Mathar, 2023).

4.1 Diskussion af resultat

Alle fire inkluderede RCT fandt statistisk signifikans for, at interventionerne kunne fore-
bygge tryksér hos @ldre medicinske indlagte. Dette litteraturstudie bekrafter allerede eksiste-
rende litteratur. Alle fire interventioner finder statistisk signifikans for de forebyggelsestiltag,
der pd nuvaerende tidspunkt anbefales af NKR (Skovgaard, 2020). Dog formar dette litteratur-
studie ikke at belyse, hvornar de specifikke interventioner skal anvendes fremfor andre inter-

ventioner.

Ligheden i studierne er, at de méler udfald pd baggrund af antal af tryksar. Det kan diskute-
res, hvor sammenlignelige de inkluderede studier er. En homogenitet i studiet er maleredska-
bet og mélemetoden. Alle fire studier har benyttet sig af enten det europaiske eller det ameri-
kanske klassifikationssystem til kategorisering af tryksar (PPPIA, 2019). Klassifikationssy-
stemerne bygger pa evidensbaseret forskning, og kategorierne er ens, hvorfor der er sammen-
ligningsgrundlag for resultaterne, som eger intern validitet (ibid; Petersen, 2023). Studierne
bruger en klinisk tryksarsspecialist til at vurdere, hvorvidt deltagerne har erhvervet sig et
tryksar. Dette medvirker til en mindre variation i maleresultaterne og dermed en hgjere relia-
bilitet i litteraturstudiet (Larsen and Mathar, 2023). Der ses en ensartethed i baselinekarakteri-
stika af studiepopulationen, herunder risikofaktorer for tryksar, alder, Braden og indlaeggel-
sesvarighed, jf. tabel 3.2.1. En ensartet studiepopulation mindsker selektionsbias, og dermed

oges den interne validitet (Petersen, 2023).

En ensartet studiepopulation, samt at stikpreven imedekommer alderskriteriet, gor stikproven
reprasentativ for baggrundspopulationen (Petersen, 2023). Ref. 3 (Forni et al., 2022) har spe-
cifikt undersegt interventionen pd den medicinske patient, hvorimod de resterende tre studier
udevede interventionerne pd intensivafsnit. Patientgruppen, som indlaegges pé intensivafsnit,
er en heterogen gruppe (Martin et al., 2005), hvoriblandt den medicinske patient ogsé er
(ESISM, 2017). Det ma antages, at interventionerne i dette litteraturstudie kan generaliseres

til den @ldre danske indlagte medicinske patient, pd baggrund af ovenstéende.
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Den store forskel 1 litteraturstudiet er interventionerne. Pa trods af forskellen er det muligt at
kombinere studiernes resultater, da de anvender samme definition af tryksar og tester den
samme hypotese (Larsen ef al., 2017). Studierne underseger effekten af de enkelte interventi-
oner sammen med standard tryksarsforebyggelse. Resultaterne i1 de inkluderede studier leg-
ger sig op ad anbefalinger fra NKR (Skovgaard, 2020). NKR anbefaler care bundle, kombine-
ret med enkeltstdende indsatser for individuel tryksarsforebyggelse. Evidensbaserede inter-
ventioner som care bundle udmunder i bedre resultater sammenlignet med udelukkende an-
vendelse af individuelle enkeltstaende indsatser (ibid). Et systematisk review af Gaspar et al
(2019) fandt dele af de samme resultater som vores litteraturstudie. Reviewet paviste, at inter-
ventioner som profylaktiske forbindinger, repositionering, underlag og systempamindelser
var effektive til at reducere tryksédr, sammenholdt i et care bundle (ibid). Disse forebyggende

interventioner kan sammenlignes med interventionerne fra dette litteraturstudie.

Et Cochrane review (Moore and Webster, 2018) paviste at plasterpasetning maske kunne re-
ducere forekomsten af trykséar. Grundet manglende RCT finder reviewet, at der er lavt niveau
af evidens (ibid). Ref. 3 (Forni et al., 2022), som undersogte plaster, er publiceret efter re-
viewet og bekrafter tidligere litteratur, med hej metodisk kvalitet. Dette tyder pa, at plaster
kan forebygge tryksér.

Litteraturen har ikke vist en klar signifikant effekt af forebyggelsen af tryksar ved brug af sy-
stempdmindelser og repostitionering (Gillespie et al., 2020; Moore et al., 2023). Ref. 2 (Pick-
ham et al., 2018) viser signifikans i tryksarsforebyggelse ved brug af patientsensor, men har
ikke opfyldt styrkeberegningen, hvilket pavirker den eksterne validitet af dette litteraturstu-
die. I den eksterne validitet ligger begreber som reprasentativitet og generaliserbarhed (Peter-
sen, 2023). Reprasentativitet forteller, hvorvidt populationen, studiets stikprove er taget fra,
er repreesentativ i forhold til det emne, der enskes undersogt (ibid). P4 baggrund af dette saet-
tes der spergsmalstegn ved, hvor reprasentative resultaterne er for baggrundsbefolkningen.
Pickham et al. (2018) argumenterer for, at resultaterne ville vaere anderledes, hvis de ikke
havde inddraget patienter med lav risiko for tryksar. Dette ville medfere en lavere NNT, da
den gennemsnitlige Braden ville vare storre og dermed give sterre praktisk signifikans. Pick-
ham et al. (2018) pastar, at der stadig er en vasentlig behandlingsgevinst i forhold til
tryksarsforebyggelse ved brug af sensor.
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Reviewet (Gaspar ef al., 2019) og et Cochrane review (Shi et al., 2021) peger pé at trykafla-
stende underlag kan have tryksarsforebyggende effekt, men finder ikke signifikant effekt. Re-
sultaterne 1 dette litteraturstudie, som viste signifikans for forebyggende trykaflastende under-
lag, er derfor relevante at sammenligne med ovrig forskning. Et dansk studie viste ikke signi-
fikant forskel pd brugen af vekseltryksmadras fremfor skummadras (Horup ef al., 2020). P&
baggrund af litteraturen og ref. 1 (Bharucha et al., 2018) viser det, at der ikke er staerk evi-

dens for interventionen, men en mulig positiv effekt.

I Gaspar et al. (2019) var helaflastning ikke en intervention, som var inkluderet. I litteraturen
ses der mangel pa forskning pé effekten af halaflastningsstovlen, som ref. 4 (Barakat-John-
son et al., 2022) undersoger, pa trods af, at hjelpemidlet har veret brugt i flere ar. Dette litte-
raturstudie, med fokus pa flere forebyggende interventioner mod tryksar, er det forste, hvor
en sadanne intervention inddrages. Ifolge VIP-vejledningen og EPUAP skal patienter med
nedsat mobilitet trykaflastes ved halene, men specificerer ikke med hvilket hjelpemiddel
(Det regionale Tryksérsudvalg and Region Sjelland, 2023; Halasz et al., 2023). Ref. 4 (Bara-
kat-Johnson et al., 2022) viser signifikant effekt pa tryksarsforebyggelse pa halene, hvilket
peger mod at benytte heelaflastningsstovle som hjelpemiddel frem for puder. Dette litteratur-

studie peger derfor pé at benytte haelaflastningsstovle som tryksarsforebyggelse.

Yderligere kan det diskuteres, hvor implementerbare og relevante interventionerne er i en
dansk kontekst ud fra omkostninger og praktisk signifikans. Ref. 1 (Bharucha et al., 2018) vi-
ser en positiv retning for praktisk signifikans, men inddrager ikke en NNT. De kommer heller
ikke ind pd omkostninger for interventionen. Interventionen blev undersegt ved brug af en
vekseltryksmadras under topmadrassen (Bharucha et al., 2018). Horup et al. (2020) pépeger,
at det koster 300.000-350.000 kr. ménedligt at leje vekseltryksmadrasser pé et dansk hospital.
Det mé derfor antages at vaere en mere gkonomisk omfattende lgsning at implementere inter-

ventionen fra ref. 1 (Bharucha et al., 2018) end den nuvarende danske forebyggelseslosning.

Ref. 2 (Pickham ef al., 2018) viser en positiv retning for praktisk signifikans og udregner en
NNT. Omkostningerne for interventionen bliver ikke praciseret, men et andet studie fandt, at
patientsensor var omkostningseffektivt til tryksérsforebyggelse, sammenlignet med standard
forebyggelse (Nherera et al., 2021). Det ma derfor antages, at interventionen i ref. 2 (Pick-

ham et al., 2018) er omkostningseffektivt at implementere i en dansk kontekst.
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Ref. 3 (Forni et al., 2022) viser en positiv retning for praktisk signifikans og udregner en
NNT. Derudover beskriver de brugen af 1,7 plaster pr patient pr. indleeggelse (ibid), som vil
koste i alt 115,8 kr. pr patient (MEDIQ, 2023), derved vil et forebygget tryksar koste 12
gange sa meget, pa baggrund af NNT. Dette tyder pa at interventionen er omkostningseffek-

tivt 1 forhold til omkostningerne forbundet med et udviklet tryksar.

Ref. 4 (Barakat-Johnson et al., 2022) har ikke udregnet en NNT. En enkel stovle koster 712,5
kr. Pr. stk. (Hjelpemiddelbasen, 2023), og det ma antages, at der skal bruges to stevler for

optimal forebyggelse. Der er et skyggetal i omkostningerne for interventionen grundet mang-
lende NNT. Det er derfor ikke muligt at diskutere, hvorvidt interventionen er skonomisk ren-
tabel. Men studiet fandt stor klinisk signifikant effekt med 91,2% lavere forekomst af tryksar

hos IG, hvorfor det tyder p4, at interventionen kan vaere omkostningseffektivt.

I kombination af fundene 1 dette litteraturstudie, sammenholdt med evrigt inddraget litteratur,
tyder det p4, at interventionerne vil have en gavnlig effekt p tryksarsforebyggelse hos medi-

cinske indlagte, @ldre, hvorfor ligeledes den kliniske og praktiske signifikans kan bekreftes.

4.2 Diskussion af metode
Folgende afsnit indebarer en diskussion af styrkerne og svaghederne ved dette litteraturstu-

die, samt hvilken pavirkning disse kunne have for konklusionen.

Valget af litteraturstudie som metode indeberer en raekke styrker. Da vi har fulgt syntesens
fire faser, mindskede vi risikoen for bias. Transparensen af fundene er forsggt aget ved brug
af tabeller og figurer (Wodskou, 2023). En styrke ved litteraturstudiet er, at det er udfort i en
gruppe af to personer, som styrker kvaliteten af den kritiske vurdering (Henricson, 2017).
Den interne validitet og reliabilitet blev i1 hej grad styrket ved anvendelsen af triangulering,
idet serligt tolkninger af kvalitetsvurderingen og studiernes fund blev diskuteret blandt os
begge (Martensson and Fridlund, 2017; Wodskou, 2023). Ved forskellige synspunkter ndede

vi til enighed ved faglig argumentation.

En svaghed ved projektet er, at det er forste gang, at vi udferer et litteraturstudie. Det kan pa-
virke kvaliteten af dataindsamlingen, kvalitetsvurderingen samt analysen. Udarbejdelsen har

varet med til at styrke os til fremtidige udfersler af litteraturstudier. En anden svaghed i litte-
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raturstudiet er tidshorisonten og omfanget. Vi har haft en begranset tidsperiode, hvorfor ud-
valgelsen af forskningsartikler kan vare pavirket heraf. P4 baggrund af samme faktor, samt
projektets omfang, har vi valgt at folge metoden for et litteraturstudie og ikke et systematisk
litteraturstudie (Wodskou, 2023). Under litteratursegningen blev det konstateret, at der frem-
kom et omfattende antal resultater, hvilket ikke var muligt at analysere inden for den begran-
sede tidsramme. Det er plausibelt, at yderligere relevant litteratur eksisterer inden for omra-
det, men projektets forudsatninger har nedvendiggjort en prioritering. En anden svaghed ved
litteraturstudiet er, at der kun er inkluderet en type studiedesign. Et af inklusionskriterierne
var RCT, hvilket kan have betydet, at vi har ekskluderet relevante artikler, og medfert en
mindre nuanceret forstielse af emnet (Schmidt, 2020). Det er ofte gavnligt at inddrage for-
skellige typer af studier, herunder observationsstudier og kvalitative undersegelser, for at fa
en mere komplet vurdering af evidensen (Tufanaru ef al., 2020). Fordelen ved kun at benytte
RCT er, at RCT er hojt placeret i evidenshierarkiet og har en lav forekomst af bias og con-
founders, hvilket ager generaliserbarheden af litteraturstudiet (Schmidt, 2020). En svaghed
ved litteraturstudiet er, at det er baseret pa eksisterende litteratur og dermed sekunderdata.
Dette gor at litteraturstudiet er athangigt af andres studier og, at disse har gennemfort og rap-

porteret relevant data (Eriksen, 2016).

En styrke ved litteratursggningen er, at vi har radfert os med en informationsspecialist i for-
bindelse med segningen, hvilket har bidraget med emneord og hjelp til segestrategiens sensi-

tivitet (Rosén, 2019).

Reliabiliteten i litteraturstudiet er forsegt styrket gennem metodeafsnittet, som indeholder en
redegorelse for udvalgelse af sogeord, limits og in- og eksklusionskriterier. Denne proces
blev gjort i faellesskab blandt os to, gennem faelles diskussion. Dette giver en transparens og
muligger reproducerbarheden af undersogelsens fund (Henricson, 2017; Wodskou, 2023).
Derudover styrkes reliabilitet og transparensen gennem resultatafsnittet, hvor laeseren fér ad-

gang til artikeludvalgelsesprocessen samt analysen af de fundne resultater.
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5. Konklusion

Dette litteraturstudie havde til forméal at undersoge folgende:
Hvilke interventioner forebygger tryksdr hos den celdre medicinske indlagte patient?

Litteraturstudiet fandt statistisk signifikans for, at forskellige interventioner forebygger
tryksar hos ®ldre medicinske indlagte. Interventioner som en topmadras, en patientsensor,
plaster samt halaflastningsstovle viser at forebygge tryksér. I en systematiseret tilgang til da-
taindsamling, kvalitetsvurdering og analyse, blev fire forskningsartikler inkluderet. Pa trods
af stor heterogenitet i studierne, i form at interventionen, ses en storre homogenitet i populati-
oner og maleredskab. Dette medferer formentligt, at resultaterne kan generaliseres til fore-
byggelse af tryksar i en dansk kontekst. Litteraturstudiet formar ikke at belyse hvornar, hvil-
ken intervention skal anvendes. Dette besverligger sygeplejerskens mulighed for at agere
evidensbaseret i deres virke, og eger kravet til de kliniske lederskabskompetencer. Det er re-
levant at medtage interventionerne i en tryksérsretningslinje, da det vil styrke det nationale
kliniske mal for styrket indsatser for kronikere og @ldre patienter. Denne patientgruppe ind-
befatter patienter med KOL og DM2, som blandt andet har en hgjere risiko for udvikling af
tryksar, samt hgjere mortalitetsrate ved udvikling af tryksar, hvorfor det er ekstra vigtigt for
denne patientgruppe at fi styrket kvaliteten af tryksérsforebyggelse. Forebygges tryksér, far
patienterne ikke de fysiske og psykosociale konsekvenser, der kan opstd pd baggrund af

tryksar.

6. Implikationer for praksis

Resultaterne for dette litteraturstudie viser, at fire forskellige interventioner har positiv effekt
pa tryksarsforebyggelse. Interventionerne kan udferes af sygeplejersker, der er oplaert i kor-
rekt brug af den enkelte intervention. Dette litteraturstudie leegger op til flere forskellige im-

plikationer for praksis.

Der findes endnu ikke en klinisk retningslinje om trykséarsforebyggelse, hvoraf anbefalin-
gerne fra NKR om systematisk brug af care bundle er implementeret, hvorfor litteraturstudiet

leegger op til dette som implikation for praksis (Skovgaard, 2020).
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Derudover har litteraturstudiet belyst at den manglende retningslinje for hvornar enkelte in-
terventioner skal iverksattes fremfor andre, efterlader forebyggelsen til tilfeldigheder, hvil-

ket mindsker den evidensbaserede sygepleje og kvaliteten af tryksarsforebyggelsen.

Derfor laegges der ogsa op til en innovativ ide om udvikling af et lommekort til sygeplejer-
skerne, hvorpé evidensbaserede tryksarsforebyggende interventioner, samt hvornér der er evi-
dens for at de har effekt, er noteret. En mide at implementere en innovativ ide p4, ville vere
ved brug af forbedringsmodellen (Ravn, 2019). En vellykket implementering af lommekortet
vil @ge plejekvaliteten og styrke det nationale kliniske mal for styrkede indsatser for kroni-

kere og @®ldre patienter (Regeringen, Danske Regioner and KL, 2016).
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Bilag

Bilag 1 Aspektsogning i databaser

Segning i PubMed:
#17 > Search: (((In-patients) OR (Hospital)) AND (((((Pressure ulcer) 190 03:47:53
OR (Bedsore)) OR (Decubitus)) OR (Pressure injury)) OR
("Pressure Ulcer"[Mesh]))) AND ((Prevention) OR (Protection))
Filters: Randomized Controlled Trial, in the last 10 years, English,
Aged: 65+ years
#16 > Search: (((In-patients) OR (Hospital)) AND (((((Pressure ulcer) 1170  03:47:41
OR (Bedsore)) OR (Decubitus)) OR (Pressure injury)) OR
("Pressure Ulcer"[Mesh]))) AND ((Prevention) OR (Protection))
Filters: in the last 10 years, Aged: 65+ years, English
#15 > Search: (((In-patients) OR (Hospital)) AND (((((Pressure ulcer) 1,205 03:47:31
OR (Bedsore)) OR (Decubitus)) OR (Pressure injury)) OR
("Pressure Ulcer"[Mesh]))) AND ((Prevention) OR (Protection))
Filters: in the last 10 years, Aged: 65+ years
#14 > Search: (((In-patients) OR (Hospital)) AND (((((Pressure ulcer) 6,716 03:47:21
OR (Bedsore)) OR (Decubitus)) OR (Pressure injury)) OR
("Pressure Ulcer"[Mesh]))) AND ((Prevention) OR (Protection))
Filters: in the last 10 years
#13 > Search: (((In-patients) OR (Hospital)) AND (((((Pressure ulcer) 12,825 03:46:58
OR (Bedsore)) OR (Decubitus)) OR (Pressure injury)) OR
("Pressure Ulcer"[Mesh]))) AND ((Prevention) OR (Protection))
#12 > Search: (Prevention) OR (Protection) 4,764,933 03:46:42
#11 > Search: Protection 2,048,836 03:46:30
#10 > Search: Prevention 3,165,159 03:46:20
#9 > Search: ((((Pressure ulcer) OR (Bedsore)) OR (Decubitus)) OR 81,932 03:46:01
(Pressure injury)) OR ("Pressure Ulcer"[Mesh])
#8 > Search: "Pressure Ulcer"[Mesh] Sort by: Most Recent 14116 03:45:40
#7 > Search: Pressure injury 77,432 03:45:06
#6 > Search: Decubitus 24,579 03:44:50
#5 > Search: Bedsore 20,606 03:44:38
#4 > Search: Pressure ulcer 20,319 03:44:26
#3 > Search: (In-patients) OR (Hospital) 8,122,498 03:44:12
#2 > Search: Hospital 7,004,984 03:43:57
#1 > Search: In-patients 2,080,537 03:43:45

Side 42 af 59



Segning i CINAHL:

Search ID# Search Terms

O S14 [ S3AND S9 AND S12

O S13  [J) S3AND S9 AND S12
O s12  EJ S100R S11
0 s11  EJ Protection

ad s10  EJ Prevention

@] s9  [EJ S4 OR S50R S6 OR S7 OR S8
O s8  EJ (MH "Pressure Ulcer")
] s7  EJ Pressure injury
O s6  EJ Decubitus

] s5  EJ Bedsore

O sS4 EJ Pressure ulcer

O s3  EJ S1O0RS2

@] s2  EJ Hospital

O st EJ inpatient

Search Options

Limiters - Publication Date: 20130101-20231231;
Publication Type: Randomized Controlled Trial

Expanders - Apply equivalent subjects

Narrow by SubjectAge: - aged: 65+ years

Narrow by Language: - english

Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

Expanders - Apply equivalent subjects

Search modes - Boolean/Phrase

& view Results (3,153)

& View Results (841,639)

& view Results (82,897)

X View Results (780,958)

A View Results (20,801)

X view Results (15,702)

A View Results (14,019)

X view Results (12,762)

X View Results (11,750)

N View Results (17,671)

X View Results (670,995)

X View Results (594,694)

X View Results (133,977)

Actions
& view Results (33) (@ View Details 7 Edit

@) View Details [ Edit

i View Details [ Edit

i) View Details .7 Edit

4 View Details [ Edit

i) View Details .7 Edit

i) View Details [ Edit

i View Details 7 Edit

@) View Details [ Edit

i) View Details [ Edit

i) View Details [ Edit

i) View Details 7 Edi

=

i) View Details [ Edit

=

i View Details [ Edi
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Bilag 2: Fravalg af 4 artikler.

Studiet, Hee Park, K og Park, J (2017) The Efficacy of a Viscoelastic Foam Overlay on Pre-
vention of Pressure Injury in Acutely Ill Patients (Park and Park, 2017), fik 9/13 point i
CASP-tjekliste for RCT. Den primare arsag til, at studiet blev ekskluderede var pa grund af,
at studie ikke fremviser konfidensintervaller. De manglende konfidensintervallet vanskelig-
gor bedemmelsen af om de estimerede verdier, ligger indenfor den sande vardi og ger stu-

diet mindre transparant (Vilstrup and Bennich, 2014b).

Studiet, Babamohamadi et al. (2019) The effects of peppermint gel on prevention of pressure
injury in hospitalized patients with head trauma in neurosurgical ICU: A double-blind ran-
domized controlled trial (Babamohamadi ef al., 2019), fik 10/13 point i CASP-tjeklisten for
RCT. Dette studie ekskluderes ikke pa baggrund af deres metodiske kvalitet, men pa bag-
grund af generaliserbarheden og implikationen for klinisk praksis. Dette studie bygger pa pa-
tienter fra Iran som har flere forskelligheder ift. Sundhedsvasnet, tryksarsforebyggelse, hvor-
for deres resultaterne kan vare svaere at generalisere til en dansk kontekst (Danaei ef al.,

2019).

Studiet, Serra et al. (2015) Albumin administration prevents the onset of pressure ulcers in
intensive care unit patients (Serra et al., 2015), fik 1/13 point i CASP-tjeklisten for RCT.
Dette studie blev ekskluderede pa baggrund af dens manglende metodiske kvalitet. Studiet
inkluderede ikke en styrkeberegning, p-verdier og konfidensintervaller, hvorfor det ikke var

muligt at verificere den skrevne effekt forskerne beskrev (Vilstrup and Bennich, 2014a).

Studiet, Santamaria et al. (2015) 4 randomised controlled trial of the effectiveness of soft sili-
cone multi-layered foam dressings in the prevention of sacral and heel pressure ulcers in
trauma and critically ill patients: the border trial (Santamaria et al., 2015), fik 9/13 point i
CASP-tjeklisten for RCT. Dette studie ekskluderes pa baggrund af metodisk kvalitet. Studiet
har ikke benyttet blinding af hverken deltagerne eller forskerne. Derudover har studiet ikke
oplyst deres resultater ved brug af konfidensintervaller. Dette gor at studiets resultater ikke

har veeret mulige at ssmmenligne med ovrige resultater fra andre studier (Vilstrup and Ben-

nich, 2014a).
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Bilag 3 CASP-Tjekliste RCT for ref. 1

Study and citation: A Prospective Randomized Clinical Trial of a Novel, Noninvasive Perfusion Enhancement

System for the
Prevention of Hospital-Acquired Sacral Pressure Injuries

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

1. Did the study address a clearly focused Yes No Can't tell
research question? X
CONSIDER:
. Was the study designed to assess the
outcomes of an intervention?
. Is the research question ‘focused’ in
terms of:
® Population studied
e [ntervention given
e Comparator chosen
e QOutcomes measured?
2.  Was the assignment of participants to Yes No Can't tell
interventions randomised? X
CONSIDER:
. How was randomisation carried out?
Was the method appropriate?
. Was randomisation sufficient to
eliminate systematic bias?
. Was the allocation sequence concealed
from investigators and participants?
3. Were all participants who entered the study Yes No Can’t tell
accounted for at its conclusion? X
CONSIDER:
. Were losses to follow-up and exclusions
after randomisation accounted for?
. Were participants analysed in the study
groups to which they were randomised
(intention-to-treat analysis)?
. Was the study stopped early? If so, what
was the reason?
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Section B: Was the study methodologically sound?

Were the participants ‘blind’ to intervention
they were given?

Were the investigators ‘blind’ to the
intervention they were giving to participants?
Were the people assessing/analysing
outcome/s ‘blinded’?

Yes

Can’t tell

Were the study groups similar at the start of the
randomised controlled trial?
CONSIDER:

Were the baseline characteristics of each study
group (e.g. age, sex, socio-economic group)
clearly set out?

Were there any differences between the study
groups that could affect the outcome/s?

Yes

Can’t tell

6. Apart from the experimental intervention, did each
study group receive the same level of care (that is,
were they treated equally)?

CONSIDER:

Was there a clearly defined study protocol?

If any additional interventions were given (e.g.
tests or treatments), were they similar between
the study groups?

Were the follow-up intervals the same for each
study group?

Yes

No

Can’t tell
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Section C: What are the results?

e Are the study participants similar to the people
in your care?

o Would any differences between your population
and the study participants alter the outcomes
reported in the study?

7. Were the effects of intervention reported Yes No Can't tell
comprehensively? X
CONSIDER:
e Was a power calculation undertaken?
e What outcomes were measured, and were they
clearly specified?
o How were the results expressed? For binary
outcomes, were relative and absolute effects
reported?
o Were the results reported for each outcome in
each study group at each follow-up interval?
e Was there any missing or incomplete data?
e Was there differential drop-out between the
study groups that could affect the results?
o Were potential sources of bias identified?
o Which statistical tests were used?
o Were p values reported?
8. Was the precision of the estimate of the Yes No Can't tell
intervention or treatment effect reported? X
CONSIDER:
o Were confidence intervals (Cls) reported?
9. Do the benefits of the experimental intervention Yes No Can't tell
outweigh the harms and costs? X
CONSIDER:
. What was the size of the intervention or
treatment effect?
. Were harms or unintended effects reported for
each study group?
. Was a cost-effectiveness analysis undertaken?
(Cost-effectiveness analysis allows a
comparison to be made between different
interventions used in the care of the same
condition or problem.)
Section D: Will the results help locally?
10. Can the results be applied to your local Yes No Can't tell
population/in your context? X
CONSIDER:
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e Are the outcomes important to your
population?

e Are there any outcomes you would have
wanted information on that have not been
studied or reported?

e Are there any limitations of the study that
would affect your decision?

11. Would the experimental intervention provide
greater value to the people in your care than any of
the existing interventions?

CONSIDER:

. What resources are needed to introduce this
intervention taking into account time, finances,
and skills development or training needs?

e Areyou able to disinvest resources in one or
more existing interventions in order to be able
to re-invest in the new intervention?

Yes

No

Can’t tell

APPRAISAL SUMMARY: Record key points from your critical appraisal in this box. What is your conclusion about
the paper? Would you use it to change your practice or to recommend changes to care/interventions used by your
organisation? Could you judiciously implement this intervention without delay?
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Bilag 4 CASP-Tjekliste RCT for ref. 2

Study and citation: Effect of a wearable patient sensor on care delivery for preventing
pressure injuries in acutely ill adults: A pragmatic randomized clinical trial (LS-HAPI study)

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

1. Did the study address a clearly focused research Yes No Can't tell
question? X
CONSIDER:

. Was the study designed to assess the
outcomes of an intervention?

. Is the research question ‘focused’ in terms of:
® Population studied
e [ntervention given
e Comparator chosen
e Qutcomes measured?

2. Was the assignment of participants to interventions | Yes No Can't tell
randomised? X
CONSIDER:

. How was randomisation carried out? Was the
method appropriate?

. Was randomisation sufficient to eliminate
systematic bias?

. Was the allocation sequence concealed from
investigators and participants?

3. Were all participants who entered the study Yes No Can’t tell
accounted for at its conclusion? X
CONSIDER:

. Were losses to follow-up and exclusions after
randomisation accounted for?

. Were participants analysed in the study groups
to which they were randomised (intention-to-
treat analysis)?

. Was the study stopped early? If so, what was
the reason?

Section B: Was the study methodologically sound?

4. Yes No Can't tell
e  Were the participants ‘blind’ to intervention X
they were given?
e  Were the investigators ‘blind’ to the X

intervention they were giving to participants?
e Were the people assessing/analysing

outcome/s ‘blinded’? X
5.  Were the study groups similar at the start of the Yes No Can't tell
randomised controlled trial? X
CONSIDER:

e Were the baseline characteristics of each study
group (e.g. age, sex, socio-economic group)
clearly set out?

e Were there any differences between the study
groups that could affect the outcome/s?
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6. Apart from the experimental intervention, did each | Yes No Can't tell
study group receive the same level of care (that is, X
were they treated equally)?

CONSIDER:

e Was there a clearly defined study protocol?

e [fany additional interventions were given (e.g.
tests or treatments), were they similar between

the study groups?
o Were the follow-up intervals the same for each
study group?
Section C: What are the results?
7. Were the effects of intervention reported Yes No Can't tell
comprehensively? X
CONSIDER:

e Was a power calculation undertaken?

e What outcomes were measured, and were they
clearly specified?

o How were the results expressed? For binary
outcomes, were relative and absolute effects
reported?

o Were the results reported for each outcome in
each study group at each follow-up interval?

e Was there any missing or incomplete data?

e Was there differential drop-out between the
study groups that could affect the results?

o Were potential sources of bias identified?

o Which statistical tests were used?

o Were p values reported?

8. Was the precision of the estimate of the Yes No Can't tell
intervention or treatment effect reported? X
CONSIDER:

o Were confidence intervals (Cls) reported?

9. Do the benefits of the experimental intervention Yes No Can't tell
outweigh the harms and costs? X
CONSIDER:
. What was the size of the intervention or
treatment effect?

. Were harms or unintended effects reported for
each study group?

. Was a cost-effectiveness analysis undertaken?
(Cost-effectiveness analysis allows a
comparison to be made between different
interventions used in the care of the same
condition or problem.)

Side 50 af 59



SP

Section D: Will the results help locally?

10. Can the results be applied to your local Yes No Can't tell
population/in your context? X
CONSIDER:

e Are the study participants similar to the people
in your care?

o Would any differences between your population
and the study participants alter the outcomes
reported in the study?

e Are the outcomes important to your
population?

e Are there any outcomes you would have
wanted information on that have not been
studied or reported?

e Are there any limitations of the study that
would affect your decision?

11. Would the experimental intervention provide Yes No Can't tell
greater value to the people in your care than any of | X
the existing interventions?

CONSIDER:

. What resources are needed to introduce this
intervention taking into account time, finances,
and skills development or training needs?

e Areyou able to disinvest resources in one or
more existing interventions in order to be able
to re-invest in the new intervention?

APPRAISAL SUMMARY: Record key points from your critical appraisal in this box. What is your conclusion about
the paper? Would you use it to change your practice or to recommend changes to care/interventions used by your
organisation? Could you judiciously implement this intervention without delay?
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Bilag S CASP-Tjekliste RCT for ref. 3

Study and citation: Effectiveness of a multi-layer silicone-adhesive polyurethane foamdressing as
prevention for sacral pressure ulcers in at-risk in-patients: Randomized controlled trial

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

Did the study address a clearly focused research Yes No Can't tell
question? X
CONSIDER:
. Was the study designed to assess the
outcomes of an intervention?
. Is the research question ‘focused’ in terms of:
® Population studied
e [ntervention given
e Comparator chosen
e Qutcomes measured?
Was the assignment of participants to interventions | Yes No Can't tell
randomised? X
CONSIDER:
. How was randomisation carried out? Was the
method appropriate?
. Was randomisation sufficient to eliminate
systematic bias?
. Was the allocation sequence concealed from
investigators and participants?
Were all participants who entered the study Yes No Can't tell
accounted for at its conclusion? X
CONSIDER:
. Were losses to follow-up and exclusions after
randomisation accounted for?
. Were participants analysed in the study groups
to which they were randomised (intention-to-
treat analysis)?
. Was the study stopped early? If so, what was
the reason?
Section B: Was the study methodologically sound?
Yes No Can’t tell
e  Were the participants ‘blind’ to intervention
they were given? X
e  Were the investigators ‘blind’ to the
intervention they were giving to participants? X
e Were the people assessing/analysing
outcome/s ‘blinded’? X
Were the study groups similar at the start of the Yes No Can't tell
randomised controlled trial? X

CONSIDER:

e Were the baseline characteristics of each study
group (e.g. age, sex, socio-economic group)
clearly set out?

e Were there any differences between the study
groups that could affect the outcome/s?
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6. Apart from the experimental intervention, did each | Yes No Can't tell
study group receive the same level of care (that is, X
were they treated equally)?

CONSIDER:

e Was there a clearly defined study protocol?

e [fany additional interventions were given (e.g.
tests or treatments), were they similar between

the study groups?
o Were the follow-up intervals the same for each
study group?
Section C: What are the results?
7. Were the effects of intervention reported Yes No Can't tell
comprehensively? X
CONSIDER:

e Was a power calculation undertaken?

e What outcomes were measured, and were they
clearly specified?

o How were the results expressed? For binary
outcomes, were relative and absolute effects
reported?

o Were the results reported for each outcome in
each study group at each follow-up interval?

e Was there any missing or incomplete data?

e Was there differential drop-out between the
study groups that could affect the results?

o Were potential sources of bias identified?

o Which statistical tests were used?

o Were p values reported?

8. Was the precision of the estimate of the Yes No Can't tell
intervention or treatment effect reported? X
CONSIDER:

o Were confidence intervals (Cls) reported?

9. Do the benefits of the experimental intervention Yes No Can't tell
outweigh the harms and costs? X
CONSIDER:
. What was the size of the intervention or
treatment effect?

. Were harms or unintended effects reported for
each study group?

. Was a cost-effectiveness analysis undertaken?
(Cost-effectiveness analysis allows a
comparison to be made between different
interventions used in the care of the same
condition or problem.)
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Section D: Will the results help locally?

10. Can the results be applied to your local Yes No Can't tell
population/in your context? X
CONSIDER:

e Are the study participants similar to the people
in your care?

o Would any differences between your population
and the study participants alter the outcomes
reported in the study?

e Are the outcomes important to your
population?

e Are there any outcomes you would have
wanted information on that have not been
studied or reported?

e Are there any limitations of the study that
would affect your decision?

11. Would the experimental intervention provide Yes No Can't tell
greater value to the people in your care than any of | x
the existing interventions?

CONSIDER:

. What resources are needed to introduce this
intervention taking into account time, finances,
and skills development or training needs?

e Areyou able to disinvest resources in one or
more existing interventions in order to be able
to re-invest in the new intervention?

APPRAISAL SUMMARY: Record key points from your critical appraisal in this box. What is your conclusion about
the paper? Would you use it to change your practice or to recommend changes to care/interventions used by your
organisation? Could you judiciously implement this intervention without delay?
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Bilag 6 CASP-Tjekliste RCT for ref. 4

Study and citation: Efficacy of a heel offloading boot in reducing heel pressure injuries inpatients in
Australian intensive care units: A single-blinded randomised controlled trial

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

1. Did the study address a clearly focused Yes No Can't tell
research question? X
CONSIDER:

e Was the study designed to assess the
outcomes of an intervention?

e [sthe research question ‘focused’ in terms
of:
e Population studied
e [ntervention given
e Comparator chosen
e Qutcomes measured?

2. Was the assignment of participants to Yes No Can't tell
interventions randomised? X
CONSIDER:
e How was randomisation carried out? Was
the method appropriate?
e Was randomisation sufficient to eliminate
systematic bias?

e Was the allocation sequence concealed
from investigators and participants?

3. Were all participants who entered the study Yes No Can’t tell
accounted for at its conclusion? X
CONSIDER:

e Were losses to follow-up and exclusions
after randomisation accounted for?

o Were participants analysed in the study
groups to which they were randomised
(intention-to-treat analysis)?

e Was the study stopped early? If so, what
was the reason?
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Section B: Was the study methodologically sound?

Were the baseline characteristics of
each study group (e.g. age, sex, socio-
economic group) clearly set out?
Were there any differences between
the study groups that could affect the
outcome/s?

4. e Were the participants ‘blind” to Yes No Can’t
intervention they were given? tell
o Were the investigators ‘blind’ to the X
intervention they were giving to
participants? X
o Were the people assessing/analysing
outcome/s ‘blinded’?
X
5. Were the study groups similar at the start | Yes No Can’t
of the randomised controlled trial? tell
CONSIDER: X
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Apart from the experimental intervention, did
each study group receive the same level of
care (that is, were they treated equally)?

CONSIDER:

e Was there a clearly defined study protocol?

e [fany additional interventions were given
(e.g. tests or treatments), were they similar
between the study groups?

o Were the follow-up intervals the same for
each study group?

Yes

No

Can't tell

Section C: What are the results?

Were the effects of intervention reported
comprehensively?

CONSIDER:

e Was a power calculation undertaken?

e  What outcomes were measured, and were
they clearly specified?

e How were the results expressed? For
binary outcomes, were relative and
absolute effects reported?

e Were the results reported for each
outcome in each study group at each
follow-up interval?

e Was there any missing or incomplete
data?

e Was there differential drop-out between
the study groups that could affect the
results?

e Were potential sources of bias identified?

e Which statistical tests were used?

e Were p values reported?

Yes

No

Can't tell

Was the precision of the estimate of the
intervention or treatment effect reported?

CONSIDER:
e Were confidence intervals (Cls) reported?

Yes

No

Can’t tell

Do the benefits of the experimental
intervention outweigh the harms and costs?

CONSIDER:

e  What was the size of the intervention or
treatment effect?

e Were harms or unintended effects
reported for each study group?

e Was a cost-effectiveness analysis
undertaken? (Cost-effectiveness analysis
allows a comparison to be made between
different interventions used in the care of
the same condition or problem.)

Yes

No

Can't tell
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Section D: Will the results help locally?

10.  Can the results be applied to your local Yes No Can't tell
population/in your context? X
CONSIDER:

e Are the study participants similar to the
people in your care?

o Would any differences between your
population and the study participants alter
the outcomes reported in the study?

e Are the outcomes important to your
population?

e Arethere any outcomes you would have
wanted information on that have not been
studied or reported?

e Are there any limitations of the study that
would affect your decision?

11. Would the experimental intervention provide Yes No Can’t tell
greater value to the people in your care than X
any of the existing interventions?

CONSIDER:

e What resources are needed to introduce
this intervention taking into account time,
finances, and skills development or training
needs?

e Are you able to disinvest resources in one
or more existing interventions in order to
be able to re-invest in the new
intervention?

APPRAISAL SUMMARY: Record key points from your critical appraisal in this box. What is your
conclusion about the paper? Would you use it to change your practice or to recommend changes to
care/interventions used by your organisation? Could you judiciously implement this intervention
without delay?
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Bilag 7: Omregning af resultater
Her vil udregning af de respektive studiers omregning af OR eller RR og til procent fremga,

jf. Formel i afsnit 3.4.

Ref. 1 (Bharucha et al., 2018):

OR(%); = (OR, — 1) - 100% = (0,1996 — 1) - 100% = —80,04% = ~|80%)]|

Ref. 2 (Pickham et al., 2018):

OR(%), = (OR, —1) -100% = (0,33 — 1) - 100% = —67% = |67%|

Ref. 3 (Forni et al., 2022):
IG=4,KG=15,

4-103

0R3 = m = 0,251

OR(%)3 = (OR; — 1) -100% = (0,251 — 1) - 100% = —75% = |75%]|

Ref. 4 (Barakat-Johnson et al., 2022):

OR(%), = (OR, —1) - 100% = (0,0884 — 1) - 100% = —91,16% = ~|91,2%|

Det fremgér fra ovenstdende udregninger at alle resultaterne bliver negative. I studierne fin-
des signifikans, og dermed en lavere forekomst af tryksér i IG end KG, hvorfor resultaterne

er negative.

For at f& den procentvise forskel i positive resultater benyttes formlen for absolutvardi. Ved
absolutvaerdien af z, forstas l&ngden af den z tilherende stedvektor og kaldes tallets numeri-
ske vaerdi beskrevet ved z = |Z| (Schmidt, 2018). Herved ses resultaterne for de inkluderede

studiers procentvise forskel i deres numeriske vardi i tabel 3.4.1.
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