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Inledning

Trycksar ar en komplikation som orsakar stora problem for
den individ som drabbas. Aven nérstaende, vardare och
personal kan drabbas av de konsekvenser som uppstar

till foljd av trycksar. Utdver det fysiska, kdnslomassiga och
sociala lidandet som trycksar leder till &r trycksar dessutom
resurs- och kostnadskravande fér samhéllet M@,

Trycksar raknas till en av de mest vanligt forekommande vardskadorna.
Enligt Patientsékerhetslagen (2010-659) SFS SFS 2021:739 definieras
vardskada som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom,
samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade
vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvarden. Ett trycksar
raknas som en vardskada nar halso- och sjukvarden underlatit sig att satta
in adekvata atgarder for att forhindra trycksarets uppkomst. Om trycksaret
uppstéatt som en vardskada ska detta rapporteras som en avvikelse @®).

Patientsékerhetslagen anger att vardgivare ar skyldiga att bedriva ett
systematiskt patientsakerhetsarbete. Vardgivaren ska vidta atgarder
som férebygger att vardskador intraffar. For atgarder som inte kan
vidtas omedelbart ska en tidplan uppréattas. Patientsékerhet definieras
som "skydd mot vardskada” i patientsakerhetslagen. Patientsakerhet
innebé&r darmed att patienter inte ska skadas i samband med hélso-
och sjukvardande atgarder, eller som en f6ljd av att varden inte vidtar
de atgarder som ar motiverade med hansyn till patientens tillstand ©.

Genom systematiskt forbattringsarbete kan en stor andel trycksar
férebyggas. Sveriges kommuner och regioner (SKR), har identifierat
sju framgangsfaktorer for att forebygga trycksar. Tillgang till
tryckavlastande material &r en avdem®.



Trycksar definition

— TRYCKSAR DEFINIERAS SOM: ”—

“Ett trycksar dr en lokaliserad skada i hud och/eller underliggande vévnad,
vanligtvis 6ver benutskott, som ett resultat av tryck, eller tryck i kombination
med skjuv. Trycksar uppstar vanligen éver benutskott men kan ocksa uppsta
efter kontakt med medicinsktekniska hjdlpmedel eller andra féremal” "*

* Riktlinjen The International Clinical Practice Guideline, (2019 edition) ar ett samarbete mellan samarbetsor-
ganisationerna - European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), National Pressure Injury Advisory Panel
(NPIAP) och Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) samt 14 sarorganisationer. Riktlinjen omarbetats
och uppdateras med regelbundenhet och ett flertal Iander har utarbetat snabbguider baserade pa riktlinjen.
Denna definition kommer fran den svenska 6verséattningen av riktlinjen.

Trycksar kan uppsta genom en individs kroppstyngd mot ett underlag, eller genom
externt applicerad kraft, sasom kraften fran medicintekniska hjalpmedel. Trycksar kan
ocksa uppsta vid en kombination av dessa krafter. Vilket tryck som behdvs for att ett
trycksar ska uppsta beror dels pa tryckets kraft, dels pa hur lange vavnaden utsatts for
tryck. Kansligheten for tryck varierar mellan olika individer och i olika védvnader. Skadan
kan vara tackt av hel hud eller vara ett 6ppet sar ©.

Skjuv uppstar nar huden och/eller underliggande vavnadslager forskjuts i férhallande till
varandra. Skjuv kan exempelvis uppsta nar vardtagaren forskjuts/glider i singen, nar
huvudandan pa sangen hojs eller nar en fot eller armbage gnids mot underlaget.
Blodkarlen riskerar da att tanjas eller knickas vilket forsvarar cirkulationen i vavnaden,
alternativt leder det till att cirkulationen upphér helt ©).

TRYCKIKOMBINATION
MED SKJUV

lllustrationer av © Susanne Flodin

Hur uppstar trycksar?

Ischemi har tidigare varit den allmant ké&nda orsaken till trycksar och har historiskt
férklarats som den enda orsaken till att trycksar uppstar. Senare forskning har visat att
det finns ytterligare en primér orsak till trycksar — celldeformation. Aven inflammatoriska
processer i vavnader paverkar trycksarsutveckling ©.

Ischemi uppstar nar vavnad far syrebrist. Ischemi som leder till trycksar kommer vanligen
av att omradet utsatts for tryck (kraft) vilket skapar brist pa syretransporterande blod i
omradet. Syrebristen leder till celldod i omradet, och ett trycksar uppstar. En cell som
dor pa grund av ischemi &r vanligen en langsam process, det kan ta upp till nagra timmar
innan cellen dor och ett sar synliggérs ©©.

Celldeformation har vanligen ett snabbare forlopp &n ischemi-orsakade trycksar. Det kan
ta nagra fa minuter fran det att trycket uppstar tills cellen dor och ett trycksar blir synligt.
Celldeformation uppstar genom att ett tryck orsakar att cellskelettet gar sonder och
cellmembranet brister. Permeabiliteten i cellen 6kar (cellens formaga att slappa igenom
amnen) och cellen forlorar sin formaga att uppratthalla sina centrala funktioner. Detta leder
till celldéd. Cellskada och cellddd leder till lokal inflammation och 6dem i det aktuella
omréadet. Det interstitiella trycket (trycket i mellanrummet mellan celler) 6kar och bidrar
till mer utbredd ischemi och vavnadsskada. Pa engleska kallas detta “the vicious cycle of
cell and tissue damage in pressure ulcers/injuries” ®©©.

Sammanfattningsvis handlar celldeformation vanligtvis om ett hdgre och mer intensivt
tryck, medan ischemi handlar om ett Iagre tryck som varar under en langre tid ©.

ISCHEMI CELL DEFORMATION
QY Stord cirkulation & Deformering av celler
&Y Syrebrist QO Cellskellettet gar sénder

QY Foérandring i metabolism Q© Cellmembranet brister

& Ansamling av slaggprodukter QO Cellens permeabilitet 6kar

& Minskat pH-varde Q© Forlust avhomeostas
QO Celldod Q0 Celldéd
@ ®




Riskfaktorer

Forskning har pavisat ett flertal riskfaktorer for uppkomst av trycksar. Nar dessa risk-
faktorer kombineras med tryck och skjuv 6kar risken for att individen drabbas av trycksar.
Observera att personer som har nedsatt rérelse- och aktivitetsformaga, nedsatt allman-
tillstand, ar sangliggande och/eller rullstolsburna har en 6kad risk for att utveckla trycksar ©.

Trycksar till foljd av skjuv

Skjuv uppstar nar huden och/eller underliggande vavnadslager forskjuts i forhallande till
varandra, det vill siga att kraftens paverkan ar parallell med hudytan. Skjuv kan
exempelvis uppsta nar vardtagaren forskjuts/glider i sdngen, nar huvudéandan pa sangen
hojs eller nar en fot eller armbage gnids mot underlaget. Blodkérlen riskerar da att tanjas
eller knickas vilket forsvarar cirkulationen i vavnaden,
alternativt leder det till att cirkulationen upphor helt. Risken
for skjuv 6kar nar individen sitter i séng med héjd huvud-
anda, samt om individen glider nar hen sitter i en stol ©©.

Langa tider av stillasittande eller liggande utan
ompositionering ar en riskfaktor for utveckling av trycksar.
Langa vantetider i varden, transporter och langa
operationer ar sarskilda risksituationer.

Mikroklimatet paverkar hudens funktion

Fuktig hud ar ocksa en riskfaktor da det minskar hudens styrka och gér den mer kanslig
for tryck och skjuv. Miljérelaterade riskfaktorer kan vara tryck, skjuv, friktion, temperatur
och mikroklimat. Med mikroklimat avses temperaturen, fuktigheten och luftflédet som
uppstar mellan hudyta och underlag. Mikroklimatet paverkas i stor utstrackning av vilka
material som anvéands i underlaget ©.

Trycksar och medicintekniska produkter

Trycksar orsakade av medicintekniska produkter ar ett vanligt forekommande problem.
Trycksaren kan orsakas av medicintekniska hjalpmedel sdsom; syrgasslangar,
syrgasmasker, gips, dranage, katetrar och liknande. Det &r av stor vikt att omradet

runt och under ett medicinsktekniskt hjalpmedel inspekteras i samband med att risk-,
hud- och sarstatusbedémningar gors ©.

—YTTERLIGGARE KANDA RISKFAKTORER AR:

«  Hog alder

*  Undernéring
Otillfredsstallande vatskeintag, speciellt hos aldre
Nedsatt allmantillstand

0 Nedsatt cirkulation, perfusion (genomblddning) och syreséttning

+  Avvikande analysresultat, exempelvis lagt Hb eller albumin vid blodprovstagning

J Sankt medvetandegrad

+  Nedsatt kénsel pa grund av fysisk och/eller neurologisk skada
Lakemedelsbehandling som paverkar individens normala signaler till IAgeséandring
Férhéjd kroppstemperatur

Anvéndning av medicinskteknisk utrustning som utévar tryck mot vévnad ©.

— RISKGRUPPER:

C Svart sjuka patienter och/eller patienter som vardas inom intensivvard.
- Individer som adragit sig hoftfraktur.

0 Individer med spinalskada.

. Individer med kroniska neurologiska tillstand.

0 Individer med diabetes mellitus.

. Individer som bor i sérskilda boenden/aldreomsorg.

- Traumapatienter och/eller patienter som genomgar langa operationer

- Individer som har, eller har haft trycksar tidigare ©.

Trycksar som en vardskada

Enligt Socialstyrelsens rapport (2013—2018) var 8% av alla registrerade vardskador i
Sverige trycksar. Enligt matningen 2020 var 16% av alla vardskador trycksar. Trycksar
star fér 4% av de skador som leder till bestaende men fér den enskilde individen @10,



Riskbedémning

Individens risk for att utveckla trycksar ska beddmas snarast mojligt efter ankomst till
varden och darefter regelbundet, vid férandringar i halsotillstandet, samt innan
utskrivning . For de individer som bedéms ha 6kad risk for att utveckla trycksar ska en
individuell omvardnadsplan tas fram. For alla riskpatienter ska preventiva atgarder vidtas
och en individuell vardplan upprattas i patientens journal. Vardplanen ska beskriva mal,
planerade atgarder och resultatet ska beskrivas och utvarderas. En hudbedémning ska
genomfdras som en del av riskbedémningen M©),

Riskbedomning, hudinspektion och férebyggande atgarder ska dokumenteras och
journalféras. Detta &r av storsta vikt for patientsékerheten och for att atgarderna ska
kunna kvalitetssakras. Med riskbedémning och en tydlig policy for att férebygga
trycksar kan riskpatienter uppméarksammas och riktade atgarder sattas in ©.

Riskbeddmning ska géras med hjalp av ett strukturerat riskbeddémningsinstrument och
kompletteras med klinisk beddmning och kunskap om relevanta riskmoment (©),

Strukturerade riskbedémningsinstrument

| Sverige ar Modifierad Nortonskala (MNS), Riskbedémning Trycksar (RBT eller RAPS)
och Purpose-T vanligt férekommande riskbedémningsinstrument fér att bedéma indivi-
dens risk for att utveckla trycksar.

Modifierad Nortonskala (MNS)

Bedomer psykisk status, fysisk aktivitet, rorelseférmaga, fédointag,
vatskeintag, inkontinens och allmantillstand. Maxpoang ar 28, personer med 20
poéng och dar under l6per risk for att utveckla trycksar .

Riskbedémning Tryckséar (RBT eller RAPS)

Bedomer allmantillstand, fysisk aktivitet, rorelseférmaga, i vilken grad huden utsatts
for fukt, fodointag, vatskeintag, kansel, friktion och skjuvning, kroppstemperatur och i
vissa fall S-albumin. Maxpoéng ar 39 poéng, personer med 29 poéng (31 om S-albumin
beddms) eller Iagre innebér 6kad risk for tryckskada (2.

Purpose-T

Ar ett relativt nytt riskbedémningsinstrument som snabbt fatt globalt genomslag, bland
annat genom EPUAP. Steg ett ar en screening dér individens rérlighet och hudstatus
beddms tillsammans med kliniska observationer. Om individen inte beddms ha nagon
riskfaktor avslutas bedémningen har. Om nagon av riskfaktorerna i steg ett markeras

ska steg tva genomféras vilket &r en fullstandig bedémning av; férmaga till sjalvstandig
rérelse, sensorisk perception och respons, fukt beroende pa svettning, urin, avforing eller
sarvatska, diabetes, genomblddning, nutrition, medicinteknisk utrustning, aktuell nog-
grann hudbedémning och tidigare trycksar. Darefter genomfors steg tre dar sjukskéterska
tar stallning till helheten fér att besluta huruvida a) patienten for tillféllet ej ar i risk for att
utveckla tryckar b) ar i risk for att utveckla trycksar c) redan har ett utvecklat trycksar (304,

Lokalisation

Trycksar kan uppsta pa alla delar av kroppen.
Speciellt utsatta trycksarspunkter ar korsbens-
omradet (sacralaomradet), sittbensknélar,
hoftomradet inklusive omradet mellan trochanter
major och héftbenskam (crista iliaca) samt hal
och malleol (fotknél). Aven andra kroppsdelar
kan drabbas. Var séarskilt uppméarksam pa tryck
Over prominenta (utstaende) benutskott och att
medicintekniska hjalpmedel kan orsaka trycksar,
ex: katetrar, gipsférband, ndssond, syrgasmask
eller om personen ar intuberad. Vid vard i buklage
och/eller sidolage tillkommer ytterligare utsatta
omraden sasom 0ra, ansikte, kna och fot ©.

© Care of Sweden
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Hudbedémning

En hudbeddmning ska ske skyndsamt och vara en hogt prioriterad uppgift i borjan av en
vardperiod oavsett om personen &r pa en vardinrattning eller vardas i det egna hemmet.
Genomfér hudbedémningen fran “huvud-till-ta” med speciellt fokus pa benutskott
(sasom korsben/sacrum, sittbensknolar, hoftoenskam och halar). Inspektera hud-
omraden som har kontakt med medicinteknisk utrustning (sésom katetrar, gipsférband,
sonder, syrgasmask m.fl.) da dessa kan orsaka trycksar. Bedémningen upprepas
dagligen pa personer med risk for trycksar. Huden ska aven bedomas utifran tecken
patorrhet, eksem, hudsprickor och maceration M©®).

“Tumtest” (fingertrycktest-metoden)

Anvand "tumtest” (aven kallat fingertrycktest-metoden) for att urskilja om en hudrodnad
bleknar vid tryck eller inte.

1) Applicera ett 1att tryck med tummen pa det rodnade omradet under ca 3 sekunder.

2) Slapp trycket och inspektera huden:

- Huden skiftar farg fran bleknad till rodnad vilket innebar intakt cirkulation,
rodnaden ar reaktiv hyperemi.

- Om fargskiftning uteblir klassas rodnaden som ett trycksar kategori |
(Ias om trycksarskategorier under "Klassifikation Trycksar”) ©.

Melaninrik hud (mérk hud) kan uppfattas som morkare, lila- eller grafargat omrade
jamfort med omgivande hud nar omradet ar rodnat. Vid avsaknad av hudférandring
ska tryckutsatta omraden undersékas genom palpation, observation av temperatur-

skillnader, konsistensskillnader (fastare/mjukare &n omkringliggande hud) samt
smartbedémmas ©). Resultat av hudbeddmningen ska dokumenteras oavsett om
hudkostym é&r intakt eller om trycksar identifieras. Svarighetsgraden av ett trycksar
klassificeras enligt ett specifikt klassifikationssystem, se nasta uppslag "®.

Trycksar inom palliativ vard

I sent palliativt skede I6per individer stor risk att drabbas av trycksar 9.
Trycksar i denna fas har ett speciellt utseende, de utvecklas pa kort tid och ar direkt
kopplade till de fysiologiska férandringarna som sker i samband med déendeprocessen (9.

For att utreda och planera for vard av sar i livets slutskede kan Skin Changes At Life’s End
(SCALE) anvéandas. SCALE utgar fran fem P: prevention, prescription (ordination),
preservation (ingen férsamring), palliation (lindring) och preference (patientens 6nskemal) (7).




Klassifikation trycksar

Nedanstaende text ar en direkt avskrift fran Prevention och behandling av Trycksar:
kortversion av riktlinje 2019 (svensk 6verséattning av EPUAPs nationella riktlinjer).

Intakt hud med rodnad pa ett avgransat omrade som
inte bleknar vid tryck, vanligtvis éver benutskott.
Morkt pigmenterad hud kan sakna detta tecken, men
fargen skiljer sig fran narliggande omrade. Omradet
kan vara smartsamt, fast, mjukt, varmare eller kallare
an annan hud. Kategori | trycksar kan vara svart att
upptéacka hos personer med mork hudféarg @.

© Care of Sweden

Trycksér kategori/stadie Il: Delhudsskada

Delhudsskada som visar sig som ett ytligt 6ppet sar
med rosardd sarbadd utan fibrinbelaggning. Kan
ocksa vara en intakt eller 5ppen/sprucken serumfylld
blasa. Visar sig som ett blankt eller torrt grunt sar utan
fibrinbelaggning eller blaméarke*. Denna kategori ska
inte anvandas for att beskriva hudflikskada, skador
pa grund av tejp, inkontinens-associerad dermatit
(IAD), maceration eller hudavskrapning. (*Blamarke
indikerar misstankt djup hudskada) .

Trycksar kategori/stadie llI: Fullhudsskada

Fullhudsskada. Subkutant fett kan vara synligt, men
ben, sena och muskel &r inte synligt. Fibrinbeldggning
kan finnas men skymmer inte djupet av hudskadan.
Kan innefatta underminering och tunnelering/fistlar.
Djupet pa ett Kategori/Stadie Ill trycksar varierar be-
roende pa lokalisation. Nasrygg, dra, bakhuvud och
malleol har inte nagot subkutant fett och trycksar av
kategori/stadie Il kan vara grunda. Motsatsen géller
for omraden med riklig subkutan vavnad dar trycksar
kategori/stadie Ill kan bli riktigt djupa. Ben/senor &r
inte synliga eller direkt palpabla .
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Trycksar kategori/stadie IV: Djup Fullhudsskada

Djup fullhudsskada som involverar ben, senaeller
muskel. Fibrinbelaggning eller nekros kan finnas men
skymmer inte djupet av hudskadan. Ofta férekom-
mer underminering och fistlar. Djupet av ett Kategori/
Stadie IV trycksar varierar utifran den anatomiska
lokalisationen. Nasrygg, 6ra, bakhuvud och malleol
har inte nagot subkutant fett och dessa sar kan vara
grunda. Kategori/Stadie IV trycksar stracker sig in till
muskler och/eller den omgivande strukturen (ex. fas-
cia, senor och ledkapsel) vilket gér osteomyelit méjlig.
Ben/senor &r synligt och direkt palpabla ™.

Icke klassificerbart trycksar: Djup oként

Fullhudsskada dér basen pa saret ar skymd av fib-
rinbelaggning (gul, gulbrun, gra, grén eller brun) och/
eller nekros (gulbrun, brun eller svart). Tills tillrackligt
mycket fibrin och/eller nekros &r borttaget kan inte det
sanna djupet, det vill sdga Kategori/Stadie, beddmas.
Stabil nekros (torr, fast, intakt utan rodnad eller fluk-
tuerande) pa halar fungerar som "kroppens naturliga
(biologiska) ‘plaster’” och ska inte avlagsnas .

Misstankt djup hudskada: Sardjup okant

Lila eller rodbrunt omrade av missféargad intakt hud
och/eller blodfylld blasa orsakad av skada pa under-
liggande vavnad pa grund av tryck och/eller skjuv.
Omradet kan féregas av att huden &r sméartsam, fast,
svampig, varmare eller svalare jamfért med omgi-
vande vavnad. Djup hudskada kan vara svart att upp-
tacka hos personer med mork hudférg. Utvecklingen
kan inkludera en tunn blasa éver en mork sarbadd.
Saret kan fortsatta utvecklas och bli tackt av en tunn
nekros. Utvecklingen kan snabbt omfatta ytterligare
vavnadslager trots optimal behandling .



Férebyggande atgarder

Tryckreducering och tryckavlastning

Tillgang till, och anvandande av, tryckavlastande material &r en primér forebyggande
atgard for att minska risken for utveckling av trycksar. Sveriges kommuner och regioner
(SKR) har pekat ut tillgang till tryckavlastande produkter, sdasom madrasser, hal-
avlastande produkter, sittdynor och positioneringskuddar som en av sju framgangs-
faktorer for att forebygga trycksar. Tryckavlastande produkter &r ofta, men inte alltid,
bestaende av skum och/eller luftfyllda celler. Individer med okad risk for trycksar bor
ordineras/forskrivas tryckreducerande eller tryckavlastande produkter ©@,

Produkt efter individens behov

Val av madrasstyp/underlag ska styras av personens individuella behov av avlastning
samtidigt som individens formaga till aktivitet, rérelse och mobilisering tillgodoses. En
del av bedémningen som féregar en forskrivning ar individens vikt, sarféorekomst,
sarkategori och tid i liggande/sittande lage ©.

Valet paverkas ocksa av vilken sdéng som anvands, baddhojden far till exempel inte bli for
hég om personen har méjlighet att sjalv ta sig i och ur sdngen. Behovet kan komma att
andras under tid, darfor maste alltid utvardering goras.

Oavsett vilket underlag som valjs maste alltid arbetet med Iagesandringar fortsatta,
utifran individens behov och 6nskemal ©.

Tryckfordelande produkter

En tryckférdelande madrass fungerar enligt principen att trycket fordelas pa en sa stor
yta som mdjligt, utan att individen riskerar att bottna. Nar kroppens vikt bars upp av en
storre yta fordelas ocksa trycket 6ver en storre yta, vilket leder till Iaga topptryck, framjar
en god tryckfoérdelning samt reducerar trycket mot underliggande vavnad. Produkter till-
verkade i skum, fiber, gel eller luftmadrasser med konstant lagt lufttryck/statiska raknas
som tryckférdelande. Dessa produkter kallas i vissa sammanhang reaktiva produkter ©.

TRYCKREDUCERANDE MADRASS

Tryckférdelande skummadrasser

Skum som tryckfordelning forekommer i ett flertal olika varianter. Faktorer som avgér hur
djupt individen sjunker ner i madrassen, komfort, samt hallbarhet &r kombinationen av
skummets densitet (det vill sdga skummets volymvikt i kg/m3) och fasthet. Hogre
densitet innebar stdrre barighet samt 1angre hallbarhet och livslangd. Fasthet mats i
Newton (N) och mater hardheten pa skummet. Fastheten paverkar kanslan av att ligga
pa madrassen (dvs. om madrassen upplevs hard eller mjuk).

Ju fastare material, desto fastare och stadigare kommer materialet att upplevas. Ett
fastare material bidrar ocksa till att det kravs mindre rérelseenergi vid forflyttning, och
bidrar darmed till att férenkla férflyttning och positionering. En hdgre fasthet innebar inte
en béttre barighet, utan det &r densiteten som ar avgérande fér skummets barighet.

Densitet och fasthet ar darmed inte relevanta i sig sjalva, utan férhallandet dem emellan
ar nodvandigt for att erhalla goda egenskaper for tryckfordelning.

Madrasser inom héalso- och sjukvarden ar ofta tillverkade i kallskum (high resiliense
foam), vilket ar ett hogelastiskt material som aterhamtar sig snabbt efter kompression.
Kallskum &r ett material med bra komfortegenskaper och som har goda férutséttningar
for att halla sin struktur under hela produktens livslangd. Kallskum ar utvecklat for att ha
en god barighet, att fordela kontakttrycket och bidrar till ett bra mikroklimat.

Férekommande material &r ocksa viscoelastiskt skum (vilket ar trogelastiskt).
Viscoelastiskt skum &r ett féljsamt material men ar kansligt for temperaturférandringar.

Ett for hart skum bidrar till att individen inte sjunker ned tillrackligti madrassen. Det innebar
att en mindre kontaktyta bar upp den aktuella kroppsvikten (kontakttrycket 6kar mot
utsatta delar, sdésom axlar, sacrum och halar). Ett for mjukt skum kan tappa barighet vilket
innebér att individen kan sjunka ned for djupt i madrassen och déarmed riskera att "bottna”,
dvs ha kontakt med sangbotten. Det ar darfor viktigt att valja madrass med god kvalitet pa
skummet och ett forhallande mellan densitet och fasthet som ar anpassat for &ndamalet.
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Tryckférdelande luftmadrasser

Med tryckférdelande luftmadrasser kan trycket i madrassen anpassas efter individens vikt
och position. Tryckférdelande luftmadrasser ger generellt darfér en battre tryckavlastning
an skummadrasser. For att uppna en god tryckutjamning behéver madrassens luft-
fylinadstryck vara sa lagt som majligt utan att riskera att individen bottnar, dvs ligger
igenom madrassen. For att unvika hoga topptryck ar det ocksa av vikt att kontakttrycket ar
jamt férdelat 6ver hela stédytan. Fér en god tryckutjdmning anvands system med Konstant
lagt tryck (statiskt tryck) vilket innebar att det ar ett jamnt fordelat lufttryck i alla celler.

Konstant lagt tryck

Principen for Konstant lagt tryck ar att trycket ar konstant och jamnt férdelat 6ver hela
stodytan. | detta Iage alternerar inte cellerna utan fylls istéllet hela tiden med samma
mangd luft.

Tryckavlastande produkter

For tryckavlastning anvands produkter med alternerande vaxeltryck. Dessa produkter
kallas &ven aktiva och reducerar/eliminerar trycket vaxelvis mot huden. Med alternerande
vaxeltryck forflyttas trycket regelbundet mellan madrassens luftfyllda celler. Madrassens
rorelsemonster skapar darmed perioder da trycket blir Iagre alternativt elimineras hel,
vilket ger huden god férutséattning till aterhamtning samt mojlighet att forebygga skador ©.

Tryckavlastande luftmadrasser

For tryckavlastande madrasser béars individens vikt upp av de celler som &r trycksatta/
fyllda med luft. Samtidigt avlastas huden vid de tomma cellerna, vilket medfér stimulans
av cellerna och en god cirkulation i vdvnanden.

Foértryckavlastande system ar kontakttryck och lufttryck inte jamnt férdelat mellan
madrassens luftceller. Lufttrycket vaxlar istallet med bestdmda tidsintervall vilket innebar
att lufttrycket blir hogre i vissa celler, samtidigt som det blir Iagre i andra celler. Pa detta satt
omfordelas kontakttrycket regelbundet for att ge hudens vavnad méjlighet att aterhéamta sig
eller férebygga skador.

Det &r viktigt att sékerstalla lufttrycket hos tryckavlastande madrasser, da ett for hogt tryck
kan innebara att skador i hudens vavnad uppstar pa grund av det hogre kontakttrycket.

Det Pulserande laget

For att skapa god tryckavlastning i kombination med god tryckférdelning, utvecklade
Care of Sweden det Pulserande laget. Fér det Pulserande laget har principerna for
Konstant Iagt tryck och det Alternerande laget kombinerats. Syftet var att skapa en
avlastning genom att minska luftfylinadstrycket i de "fyllda cellerna”, och samtidigt
bibehalla ett lufttryck i de "tomda” cellerna. Pulstion ar saledes utvecklat for att beméta
bade ischemi och celldeformation. En klinisk studie med fokus pa vavnadsperfusion

visar att det Pulserande laget var det mest fordelaktiga fér hudens genomblddning (19019,

Det Pulserande laget fungerar enligt principen att luftcellerna i madrassen vaxlar om
vartannat, dar de delvis toms pa Iuft, for att delvis fyllas pa med Iuft, i syfte att periodvis
sanka kontakttrycket mot huden. Trycket i cellerna anpassar sig efter patientens vikt,
langd och position. Cellerna téms aldrig helt eller fylls helt, vilket minskar rérelser i
cellerna, gor systemet tystare och skapar en lugn och komfortabel upplevelse fér
personen som ligger pa madrassen ('®).

TRYCKAVLASTANDE MARASS - DET PULSERANDE LAGET
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Madrassinventering

Forbrukade madrasser kan orsaka trycksar och infektioner. Genom att utfora
regelbundna madrassinventeringar kan man i ett tidigt skede erséatta madrasser
som inte uppfyller kraven. Madrassinventering kan pa sa satt hjalpa till att bidra
till en battre halsoekonomi och ett minskat lidande for vardtagaren.

Las mer om madrassinventering i var broschyr och kolla garna var instruktionsfilm
om hur du steg for steg utfér en madrassinventering.




Aktivitet

Rorelse ar en skyddsmekanism mot trycksar och 6vriga sénglageskomplikationer.
Individer med nedsatt kénsel, nedsatt rérlighetsférmaga och/eller medvetandesankning
kan sakna mojlighet att agera pa de varningssignaler kroppen sander ut, sdasom smérta
eller obehag. Dessa individer maste stddjas i att genomfora lagesandringar. Sma
lagesandringar som genomfors ofta racker for att cirkulationen ska fungera 9.

Lagesandring

Frekvensen och antal I1agesandringar bedéms baserat pa

individens hudstatus, aktivitets- och rérlighetsférmaga, samt

allmantillstand. Planeringen och utférandet av Iagesandringar

ska goras i samverkan med individen och/eller eventuella

narstdende. Lagesandringar &r av stor vikt oavsett vilken typ av 3 - ‘5
tryckférdelande eller tryckavlastande underlag som anvands. ®
Som ett extra stdd kan en lagesandringsskiva anvandas,

denna ersatter dock inte formell dokumentation ©.

care of sweden
Anvéand lagesandringsschema som beskriver frekvens, tid

och lagesandring. Anpassa ligg- och sittstallningar sa att trycket pa hud och benutskott
blir sa lagt som mojligt. Det &r individuellt hur lang tid som en individ kan sitta eller ligga
utan lagesandring men beakta att 6kad duration och 6kat tryck innebar 6kad risk for
trycksar. Hogt tryck mot benutskott under kort tid och Iagt tryck 6ver benutskott under
lang tid kan vara likvardigt skadligt. Ett bra riktvarde kan vara att inte Iata det ga mer én
tva timmar mellan lageséndringarna. Anvand i méjligaste man hjélpmedel vid
forflyttning och lagesandringar da dessa underlattar och reducerar risken for

skador for bade personal och individen som vardas ©.

Positionera vardtagaren ratt

Kuddar, exempelvis positioneringskuddar, kan anvandas for att tryckavlasta och
positionera individen baserat pa dennes diagnos, behov och allméntillstand. Tank

pa att avlastningen ska vara sa jamn som — :

méjligt och att en Iagesandring alltid ger ett m

Okat tryck pa nagon annan kroppsdel ©. = gl o
yokp : P ':}I_:. =110

Du kan lasa mer om positionering och fa

konkreta tips i var positioneringsguide
eller via vara instruktionsfilmer.
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Badda ratt

Baddning med lager-pa-lager av baddmaterial mellan individ och underlag 6kar
belastningen pa huden. Alltfér manga lager paverkar underlagets tryckavlastande
och tryckférdelande egenskaper. Individanpassa

baddningen utifran status och allmantillstand.

Innan baddning bér bedémning avseende féljande .
| h +handook som Pidiper jigatt
riskfaktorer genomféras: (

0 Inkontinens? Om ja, ar individens inkontinens-

hjalpmedel korrekt utprovat? §

- Finns det riskfaktorer for trycksar? L&s broschyren \\ y
- Finns det befintliga trycksar?

fsweden

+  Arindividenibehov av hjalp vid Iagesandring? ©

Las mer om hur du baddar i var broschyr
"Vem baddar du fér?”.

Riskomrade hal

Halen &r ett av kroppens mest utsatta riskomraden for att utveckla trycksar. Halens
skyddande subcutana vavnadslager ar tunt och halbenet ligger nara huden vilket gor att
tryck och skjuv har stor paverkan pa omradet. Tryckavlastning och positionering ar av
storsta betydelse for att forhindra att trycksar uppstar samt for att befintliga trycksar ska
ges forutsattning att Iaka. Var uppmarksam pa att tryckavlastning av hal inte leder till Okat
tryck pa halsenan (tendo Achilles). For att 6ka det vendsa aterflodet och minska risken
for ventrombos kan sangens fotdnda hojas 10 ©.

Tryckavlastande medicintekniska hjalpmedel

Tryckavlastande medicintekniska hjalpmedel, sdsom slangar, ortoser, skumférband
eller halkoppar, ska alltid anvandas utifran tillverkarens rekommendationer. Sakerstall
att hjalpmedel inte sitter fér hart och skapar ett hogt tryck, hjalpmedlen ska regelbundet
avlagsnas och hudinspektion ska genomféras ©.
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Sittande postion

Att lata kroppen sitta uppratt ar fordelaktigt for det allmanna halsotillstdndet. Hur lange
enindivid bor befinna sig i sittande position &r dock individuellt. Avseende trycksars-
prevention &r det av stor vikt att ha kAinnedom om individens riskfaktorer fér utveckling

av trycksar samt dennes mojlighet till mobilisering och repositionering. | sittande position
bars stora delar av kroppsvikten upp av det sacrala omradet, omradet kring sittbens-
knolarna och av laren. En otillracklig tryckavlastning i sittande position innebar en 6kad
risk for uppkomst av trycksar 6ver sittbensknoélarna (tuber ischhii). Tiden i sittande position
bor begransas for personer som I6per hog risk for att utveckla trycksar. For individer med
befintliga trycksar kring sacrum, svanskota och/eller sittbensknélar som tillbringar tid i
sittande position, bor tiden begransas till max 60 minuter per gang, nagra ganger per dag ©.

Malsattningen med en funktionell sittstallning &r att individen erbjuds stdd och stabilitet
samt uppratthaller aktivitetsformagan. Vid férskrivning av hjalpmedel bor flera faktorer
beaktas, exempelvis: mobiliteten (formagan att tryckavlasta), hudstatus och postural
stabilitet. Noggrann instalining av sittsystemet ar viktigt. Korrekt installda arm- och
fotstod stabiliserar exempelvis sittpositionen, minskar risken for att glida i sitsen och
forbattrar tryckfordelningen @9, Tiltning av sits till 30° forhindrar att individen glider framat,
minskar skjuvkrafter samt férbattrar tryckférdelningen. Om tiltfunktion saknas,

utbilda och uppmuntra personer som sitter under léngre tid om vikten av att géra
tryckavlastande rorelser ©.

Fore forskrivning ska en strukturerad
riskbeddémning, inklusive hudbedémning
genomféras. Ligg- och sittstallningar
ska anpassas med syfte att minska
trycket som uppstar mellan underlag

och benutskott. En tryck-
férdelande sittdyna bor
anvandas. Bedémning och
forskrivning av sittsystem bor
genomféras av en specialist
pa sittande ©.
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Férebyggande hudvard

Hudens status har stor betydelse for uppkomsten av trycksar. En frisk hud ar normalt
elastisk och ténjbar, men yttre och inre faktorer kan géra huden skér och mer kanslig.

En sprucken hud kan agera barriar mot bakterier vilket leder till att risken fér infektioner i
vavnaden o6kar. Fukt férsvagar huden och gér den mer kanslig for effekterna av tryck och
skjuvning. Huden bor hallas mjuk och smidig. Undanrdj eventuella orsaker till negativ
fuktpaverkan av huden, sasom inkontinens, svettning och sarsekretion. Upprétta en
individuell omvardnadsplan fér personer med skor hud ©.

. Smorjin huden med mjukgérande kram med regelbundenhet.

+  Hall huden torr och ren: Tvatta forsiktigt med en pH-balanserad hudrengdrings-
produkt, exempelvis mild tval (pH 4-7), tvattkram eller férbehandlad tvattlapp.
Klappa huden torr med handduk. Byt eventuella inkontinensskydd och rengér
huden omedelbart efter att huden utsatts fér urin och avféring. Vid missténkt
hudskada, exempelvis inkontinens-associerad dermatit (IAD), ska huden
skyddas fran paverkan av urin och avféring genom att anvanda barriarprodukt.

0 Involvera patient och/eller narstaende. Dokumentera och kommunicera resultatet
genom hela vardkedjan ©.

Inkontinens associerad dematit (IAD)

Inkontinens-associerad dermatit (IAD) kan ses som en differentialdiagnos till trycksar
och beror pa inkontinensrelaterad kontakt mellan hud och urin och/eller avféring.
IAD-skador sarskiljs enklast fran trycksar genom observation av lokalisation och form.
Spricka/sprickor mellan klinkorna, ytliga sméasar eller sa kallade spegelsar pa klinkorna
talar for att saret ar IAD och inte trycksar. GLOBIAD, Ghent Global IAD Categorisation
Tool ar ett beddmningsinstrument for att kategorisera olika former av inkontinens-asso-
cierad dermatit 1:22.23.24),

— GLOBIAD:

1A Kvarstaende rodnad utan tecken pa infektion
1B Kvarstaende rodnad med tecken pa infektion
2A Hudforlust utan tecken pa infektion

2B Hudférlust med tecken pa infektion 129

Vid inkontinens finns risk att vatten fran urin och/eller avféring extraheras och
ansamlas i dverhudens yttersta lager (stratum corneum). Detta leder till lokal
Overvatskning, svullnad och uppluckring (maceration) av hudlagret. Det macererade
hudlagret ar extra utsatt och mottagligt for irritation och paverkan av exempelvis
bakterier. En frisk huds pH-varde &r mellan 4—6 och hudens pH-vérde ar av stor vikt for
att uppratthalla hudbarridrens skyddade funktion. Nar huden utsétts for urin och/eller
avforing stiger hudens pH-balans, huden blir alkalisk (basisk) och mer sarbar. Urin och/
eller avforing ar ocksa fratande pa huden, vilket kan orsaka irritation i form av upp-
luckring (maceration), ytlig hudavskrapning (excoriation) och inflammation. Fuktig och
uppluckrad hud medfér ocksa en 6kad kanslighet for tryck, skjuv och friktion, vilket 6kar
risken for trycksar 9.

Det &r inte ovanligt att individen har en kombination av trycksar och IAD-sar. Sakerstall
alltid korrekt diagnos innan behandlingsstart genom att avlasta tryck och/eller optimera
inkontinensbehandlingen @9,

Inkontinenshjalpmedel

Inkontinenshjéalpmedel ska provas ut av personal med ratt kompetens och god produkt-
kannedom. Det ar av stor vikt att hjalpmedlet ar i ratt storlek och har en tillfredsstallande
uppsugningsférmaga (stérre skydd ar per automatik varken béttre eller sékrare). Huden
ska hallas ren och torr och naturligtvis ha sa lite kontakt med urin och/eller avféring som
mojligt. Anvand en tval eller tvattkram med ett pH-varde som ar sa nara hudens eget pH-
varde som mdjligt. | vissa fall kan tvatt med enbart vatten vara ett bra alternativ. Rengér
huden med varsam hand fér att inte orsaka mekanisk retning i huden. Anvénd fukt-
bevarande och/eller ater-
fuktande produkter sasom
kram, spray, salvor eller lotions
for att skydda huden. Urin- och/
eller fekalkateter kan ordineras
for att skydda huden. Pa grund
av komplikationsriskerna (infek-
tioner, rytmrubbningar mm) ska
katetrar ses som en avancerad
atgard nar andra behandlings-
strategier varit ineffektiva eller
otillrackliga ¢1:22:29),

w

© Beeckman D et al. Proceedings of the Global IAD Expert Panel.
Incontinenceassociated dermatitis: moving prevention forward.
Wounds International 2015.
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Nutrition

Malnutrition, dehydrering, dvervikt och undervikt ar alla riskfaktorer fér att utveckla
trycksar. Vid ankomst till en vardinrattning ska kontroll av vikt och Iangd genomféras och
BMI (Body Mass Index) raknas ut. Vardena ska déarefter journalféras/dokumenteras ©.

For att tillgodose energi- och naringsbehov bér ESPEN:s guidelines (for aktuell sjuk-
domsgrupp) féljas. Kosten ska individanpassas, exempelvis genom att erbjuda kost som
ar energitat, proteinrik och/eller konsistensanpassad. Individen ska ocksa erbjudas
miljdanpassning som underlattar naringsintaget. Kontrollera individens njurfunktion
innan kost proteinberikas. Om individer med risk for undernéring och/eller trycksar inte
kan tillgodose sitt naringsbehov via de vanliga maltiderna ska hen erbjudas néarings-
tillskott med hogt energi- och/eller proteininnehall som ett tillagg till de vanliga maltiderna.
For vuxna som utvecklat trycksar pekar nyare forskning mot att energi- och proteinrik narings-
dryck berikad med arginin, zink, selen och antioxidanter kan frdmja lékningsprocessen ©.

Anvand ett strukturerat bedémningsformuléar for nutritionsstatus for att identifiera och
beddma risk for undernéring. Exempel pa dessa ar NRS 2002 (Nutritional Risk
Screening 2002), MUST (Malnutrition Universal Screening Test) och MNA (Mini
Nutritional Assessment). Var extra uppmarksam om individen haft en viktnedgang pa =
5% inom 30 dagar eller = 10% viktnedgang inom 180 dagar. Individer med trycksar eller
med okad risk for trycksar bor erbjudas kaloriberikad kost, 30-35 kcal/kg kroppsvikt.
Rekommenderat vatskeintag beraknas till 1 ml/kcal/dag. Tank pa att aven verviktiga

patienter kan vara malnutrierade och ha ett otillrackligt/otillfredsstéllande néringsintag ©.

Atstédjande insatser kan férbattra en individs nutritionsstatus. Det kan vara praktiska
atgarder sasom anpassning och forskrivning av hjalpmedel. Men det ar ocksa av vikt
att utféra en munhélsobedémning for att bedéma och utvérdera individens munhélsa.
| Sverige ar Revised Oral Assessment Guide (ROAG) ett vanligt férekommande
bedémningsinstrument 6.

Smarta

Individer med trycksar anger ofta smartan som allvarlig och som det mest besvéarande
symptomet som trycksaret leder till. Individer upplever trycksarsrelaterad smarta bade
vid procedurer, sdsom saromlaggningar, samt vid vila. Manga ganger upplevs smartan
som konstant. Forskning har pavisat att varden manga ganger underlater sig att
undersoka, forebygga och behandla trycksarsrelaterad smarta ©.

Den trycksarsrelaterade smartan kan orsakas av ett flertal olika faktorer. Exempelvis
pa dessa ar tryck, friktion, skjuv, skadade nervandar, inflammation och/eller infektion,
inkontinensrelaterade hudférandringar och muskelspasmer. Var extra uppméarksam pa
kroppsspraket hos individer som inte kan uttrycka sig verbalt ©).

Experter inom trycksarsrelaterad smarta menar att ett enkelt smartskattnings-
instrument sasom visuell analog skala (VAS) eller numerisk analog skala (NRS)

ensamt inte ar tillrackligt for att utreda och folja upp trycksarsrelaterad smarta. En

mer omfattande smartutredning bér genomféras, dokumenteras och féljas upp.
Smartutredningen boér bland annat beakta lokalisation, intensitet, duration, frekvens och
utlésande faktorer fér smartgenombrott. Typ av smartlindring vilken effekt denna har ska
ocksa utredas och dokumenteras ©.

VISUELL ANALOGSKALA (VAS)

Latt Mattlig Medelsvar Svar Outhéardlig

Varsta
ténkbara
smarta

Ingen
smarta

&0 care of sweden

VISUELL ANALOGSKALA (VAS-SKALA)
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Trycksars-
forebyggande

atgardsplan

\X

Genomfor en strukturerad riskbedémning inklusive hudbedémning, eventuell
sarbedémning och klinisk bedémning snarast mojligt.

Minska tryck, skjuv och friktion, exempelvis genom lagesandring, tryckavlastning
och tryckreducering.

Hall huden torr, mjuk och smidig genom férebyggande hudvard.

Beddm, tillgodose och folj upp nérings- och vatskebehov.

Inkludera vid behov bedémning och typ av inkontinens i hudbedémningen.
Ordinera/forskriv tryckreducerande/tryckavlastande underlag (madrass/sittdyna).
Lagesandring ska ske med regelbundenhet.

Informera och involvera individen och narstaende i trycksarspreventionen.

Beddm och dokumentera eventuell smarta.

Se 6ver baddningen.

Alla atgarder ska dokumenteras, féljas upp och utvarderasi en individuell vardplan.

Kommunicera riskfaktorer och férebyggande atgéarder till nasta vardenhet.

Regelbunden utbildning om trycksérsférebyggande &tgéarder fér samtlig personal ©.
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Sarbehandling

Sakerstall alltid korrekt diagnos innan uppstart av trycksarsbehandling. Trycksaret
maste differentieras mot andra sartyper. Trycksar raknas till svarlakta sar (tidigare
benamnt kroniska sar) och kan ta lang tid att Iéka. Behandlare av trycksar ska vara val
fortrogen med uppgiften. Behandlingen bér om méjligt utféras och utvarderas av ett
fatal behandlare ©).

Rengdring

Vid reng6ring och omléggning av mer &n ett sar ska det renaste saret Iaggas om forst
och det smutsigaste sist. Smartlindra infér rengdring och omlaggning. Nedanstaende
punkter bér ses som en sammanfattning. Fér mer utférliga instruktioner och behanlings-
strategier se Prevention och behandling av trycksar: Kortversion av riktlinje ©®.

«  Rengor trycksaret (anvand antimikrobiell [6sning fér rengdring av
trycksaret vid misstankt och bekréaftad infektion).

Rengo6r omkringliggande hud intill trycksaret.

«  Undvik att avlagsna stabila, harda och torra sarskorpor pa ben och hélar
med férsamrad blodcirkulation, om inte misstanke pa infektion finns.

J Debridera trycksaret fran devitaliserad vavnad och misstankt

eller konfirmerad biofilm.

Ha hog misstanke om lokal infektion i trycksaret om nagot av foljande férekommer:

« ingatecken pa sarlakning inom tva veckor, trots relevant behandling
«  saretokar i storlek och/eller djup
saret spricker/rupturerar
. nekrotisk vavnad
»  skor (spréd) granulationsvavnad
- sprickor eller bryggor i sarbadd
+  Okad mangd sarvétska eller forandrad sarvatska
+  varmeokning i vavnad runt saret

. Okad smarta eller lukt ©®,

Omlaggningsmaterial och férband

Skydda omkringliggande hud. Bedém saret vid varje omlaggning och utvardera
behandlingsstrategin. Vardplanen ska ange omlaggningsintervall samt beskriva
alternativa strategier vid handelse av att férbandet lossnat, kontaminerats eller liknande.
Det finns en méngd olika forbandstyper, folj lokala riktlinjer for radgivning kring val av
forbandstyp. Fér mer utférliga instruktioner och behandlingsstrategier se Prevention och
behandling av trycksar: Kortversion av riktlinje ®.

malet med den individuellt anpassade trycksarsstrategin.
Beakta patientens egenvardsformaga

. sarets storlek, form, djup och lokalisation
c behov av att behandla bakteriell biobérda
«  mojlighet att bibehalla en fuktig sarbadd
+  sarexsudatets utseende och omfattning
vavnadsstatus i sarbaddens
status féor omgivande hud
férekomst av fistel och/eller underminering

. smarta ©O,
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Punktprevalensmatning

SKR genomfor punktprevalensmétning (PPM) av trycksar for Sveriges regioner. For
matning av trycksar inom kommunala verksamheter erbjuds kommunerna métning via
Senior alert. Matningen bestar av observation, riskbedémning och journalgranskning @7

Maétningen for ar 2022 pavisade samma férekomst av trycksar i Sveriges regioner som
aret innan. Férekomsten ar fortsatt 14% jamfoért med varen 2020 da férekomsten var ca
11%. Andelen sjukhusforvarvade trycksar var 10% jamfért med 8% 2020. Pa de plat-
ser déar det utforts och dokumenterats en riskbedémning inom 24 timmar, var andelen
riskpatienter 21% ar 2022. Motsvarande siffra for 2020 var 20% @®).

Via Senior Alert rapporteras forekomsten av trycksar i kommunal verksamhet. Merpar-
ten av de svenska kommunerna rapporterar in sina PPM méatningar i senior alert. Vid
PPM métningen hosten 2022 var forekomsten av trycksar 5,9% i kommunal verksamhet
och 25,2% av 96 992 individer bedomdes ha risk for att utveckla trycksar 8.

Merparten av de trycksar som uppkommer inom halso- och sjukvard anses undvikbara.
Strukturerad journalgranskning anvands for att mata férekomsten av skador i varden i
Sverige. Markérbaserad journalgranskning (MJG) ar ett satt att mata férekomsten av
skador i halso- och sjukvarden. Metoden innebar att ett antal slumpvis utvalda journaler
granskas efter avslutat vardtillfalle. Uppgifterna bedéms for att faststélla om en skada
intraffat, typ av skada, konsekvens, allvarlighetsgrad och om skadan anses vara und-
vikbar. Resultatet enligt markdrbaserad journalgranskning 2020, bedémdes ca 16% av
vardskadorna vara trycksar och av alla uppkomna tryckar ansags 96% vara undvikbara (9.

Enligt Socialstyrelsen leder trycksar som vardskada till en forlangd vardtid pa ca
50 000 dagar per ar. Detta motsvarade under 2016 ca 0.9 % av varddagarna inom
somatisk specialistvard, till en kostnad av ca 450 mnkr 9,

Langsiktigt systematiskt arbete
Individanpassade atgarder och dokumentation
J Snabb aterkoppling av resultat
Organisera for att forebygga
+  Trycksavlastande material
. Regelbundna utbildningar

Fokuserad ledning som agerar via adekvata kanaler @

Ekonomiska konsekvenser av vardskador

Enligt rapporten "Skador i somatisk vard samt vid vard av covid-19 patienter 2020” &r
vardtiden for en patient som fatt en vardskada mer &n dubbelt sa lang som vardtiden
for patient utan vardskada. Kostnaden for de extra varddagar som beror pa vardskador
beraknades till 7-8 miljarder kronor (9.

En OECD rapport pekar pa att cirka 15% av sjukvardens kostnader och arbetsbérda
beror pa bristande patientsékerhet. OECD menar att forebyggande patientsakerhets-
arbetet bor prioriteras och pekar pa att forebyggande patientsakerhetsarbete ar langt
mer tids- och kostnadseffektivt &n att hantera vardskador ©°.

Socialstyrelsen har definierat sex dimensioner for god vard och omsorg. Varden ska
enligt Socialstyrelsen vara:

+  séaker

. individanpassad

. kunskapsbaserad

+  jamlik

- tillganglig

. effektiv 1.
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Halsoekonomi - liten kostnad, stor vinst

Nordic Health Economics rapport (2017) pavisar stora ekonomiska besparingar inom
svensk sjukvard genom anvandning av madrasser med bra kvalitet och funktion.

Att utrusta samtliga vardplatser med en
férebyggande madrass av bra kvalitét kan medféra
stora besparingar. En investering motsvarande

13 miljoner kronor (ar 1) skulle totalt kunna ge en
besparing pa 1.8 miljarder kronor under en 5-ars-
period. Den potentiella besparingen ar 1 beréaknas till
ca 351 miljoner kronor. Utifran rapportens enkatsvar,
beraknas personalarbetstiden for att behandla ett
trycksar kategori Il (alla omvardnadsatgéarder
inkluderade) till cirka 7 timmar/dygn ¢2.

,Nonﬁ: Health Economics
——comics

Pressure uleers jp Sweden

~cost implications
Within inpatient care

Omdu ar intresserad av att lasa hela rapporten,
vanligen kontakta oss pa Care of Sweden.

Livskvalitet

Trycksar paverkar den drabbades fysiska och psykosociala situation. Sméartan kan
starkt begrénsa aktiviteter i det dagliga livet och leda till minskad aktivitet. Oron for att
trycksaret ska forvarras och/eller kan vara orsakat av andra orsaker, t.ex. cancer,
oroar ocksa manga.

Sjalvstandigheten for individen minskar och saret kan, genom smarta, lukt och
férbandsbyten, stéra individens sociala relationer, valbefinnande och sémn. Fér
narstaende och personal &r uppkomsten av trycksar ofta skuldbelagt och laddat ©.

Information till individ och narstaende

Det &r av storsta vikt att individen och narstaende involveras i det preventiva och aktiva
trycksarsarbetet. Den drabbade och narstaende ska fa information om hur trycksar
uppstar, prevention, behandling och hur de kan medverka/paverka vardforloppet.
Information bor ges bade skriftligt och muntligt, vara lattférstaeligt och anpassat efter

malgruppen. Bade den drabbade och narstaende ska vara delaktiga i behandlingen ©.
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