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Inledning

Fokus i patientsakerhetsarbetet &r att undvika att patienterna drabbas av vardskada, bland
annat genom att identifiera och forebygga risker.

Trycksar ar en vardskada som orsakar stort lidande for patienten och medfér hoga
kostnader for samhallet. For att effektivt forebygga trycksar kravs teamsamverkan, vilket
aven inkluderar patienter och narstaende. Med kunskap, val fungerande rutiner och
arbetssatt i verksamheten for att snabbt identifiera patienter med 6kad risk och séatta in
forebyggande atgarder kan majoriteten av trycksar forebyggas.

Halso- och sjukvardsprocessen - trycksar

Trycksarsprocessen inleds med en systematisk hud- och riskbedémning for att identifiera
personer med risk att utveckla trycksar och de som eventuellt har trycksar.

1. Hud- och riskbeddmning genomfdrs enligt Norton i Senior Alert vid varje ny
vardkontakt(om det inte uppenbart ar obehovligt)samt vid férandrat halsotillstand.

2. Riskbeddmningen dokumenteras i patientens HSL-journal

3. Vid risk for trycksar eller uppkomna trycksar utreds orsakerna till riskerna.

4. Planering av atgarder och behandling dokumenteras i vardplan och genomférs

5. Uppfolining och utvardering av insatta atgarder genomfors med teamet, inklusive
patient/narstaende

6. Rapportering av status och atgarder ska utforas vid overflyttning till annan vardande
enhet

For mer detaljerad information kring prevention och behandling av trycksar hanvisas till
vardhandboken.

Definition av trycksar

Trycksar definieras som en lokal skada i hud eller underliggande vavnad, vanligtvis éver
benutskott och ar ett resultat av tryck, eller tryck i kombination med skjuv. Trycksar kan
ocksa vara orsakade av medicinteknisk utrustning.

Syfte

Detta direktiv ska sakerstalla arbetssatt och vara ett underlag for att verksamheter inom
kommunal vard och omsorg arbetar for att trycksar forebyggs, utreds, behandlas och
utvarderas.

Mal

Malet &r att ingen patient ska drabbas av trycksar inom kommunal vard och omsorg.
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Ansvar och roller

Samtlig personal har ett gemensamt ansvar att utifran roll och funktion sakerstalla att risk for
trycksar uppmarksammas, att bedomningar gors systematiskt sa att trycksar forebyggs,
utreds, behandlas och dokumenteras. Patientansvarig sjukskoterska (PAS) ar omvardnads-
ansvarig och ansvarar for att identifiera riskfaktorer och for att det férebyggande arbetet
genomfors och foljs upp. Teamet ansvarar tillsammans for att atgarderna utfors. Har
patienten inte kontakt med kommunal sjukskoterska ska kontakt tas med
primarvarden/vardcentralen.

Verksamhetschef ansvarar for

e Verksamhetschef ansvarar for att personalen har kunskap och férutsattningar for att
forebygga, identifiera och behandla trycksar.

Sjukskoterska ansvarar for att

identifiera riskfaktorer och géra riskbedémning med bedémningsverktyg Senior Alert
ordinera omvardnadsatgarder for att férebygga trycksar - se vardhandboken
Tryckséar/Atgarder for att férebygga

e ge handledning och instruktioner till omsorgspersonal for att férebygga och behandla
trycksar, exempelvis schema for lagesandring

e arbetsterapeut /fysioterapeut kontaktas for bedémning av aktivitets- och
funktionsformaga och stallningstagande till eventuella insatser

e lakare kontaktas for informationséverforing, bedémning av héalsotillstand samt
stallningstagande till behov av vidare utredning och behandling avseende exempelvis
omlaggningsstrategi, smartlindring
involvera patient och/eller narstaende i trycksarsprevention
dokumentera bedémningar, ordinerade atgarder och uppféljningar

Arbetsterapeut ansvarar for att

e identifiera riskfaktorer och ordinera omvardnadsatgarder for att forebygga trycksar -
se vardhandboken Trycksar/Atgarder for att férebygga

e beddma aktivitets- och funktionsférmaga och stéllningstagande till eventuella

insatser. Exempel pd insatser ar forflyttningsteknik, positionering, utprovning och

forskrivning av avlastande hjalpmedel, sdsom antidecubitus dyna, forebyggande eller

behandlande madrass

initiera mobiliserande aktiviteter

handleda, informera och instruera omsorgspersonal

involvera patient och/eller narstaende i trycksarsprevention

dokumentera bedémningar, ordinerade atgarder och uppfoljningar

4 (11)


https://www.senioralert.se/for-personal/trycksar/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/hud-och-sar/trycksar/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/hud-och-sar/trycksar/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/hud-och-sar/trycksar/

Fysioteraput ansvarar for att

e identifiera riskfaktorer och ordinera omvardnadsatgarder for att forebygga trycksar -
se vardhandboken Trycksar/Atgarder for att férebygga
e bedtma aktivitets- och funktionsférméaga och stallningstagande till eventuella
insatser. Exempel pd insatser ar forflyttningsteknik, positionering,
cirkulationsframjande atgéarder, utprovning och forskrivning av avlastande
hjalpmedel, sdsom antidecubitus dyna, forebyggande eller behandlande madrass
e initiera mobiliserande aktiviteter,sdsom rorelsetraning, forflyttningstraning,
cirkulationsframjande atgarder
handleda, informera och instruera omsorgspersonal
involvera patient och/eller narstaende i trycksarsprevention
dokumentera bedoémningar, ordinerade atgarder och uppféljningar

Omsorgspersonal ansvarar for

e att inspektera hudkostymen och vara uppmarksam pa hudfoérandringar, t.ex. i
samband med personlig omvardnad
att arbeta enligt instruktion och ordination fran legitimerad personal
att uppmarksamma eventuella férandringar av patientens halsotillstdnd som kan oka
risken for trycksar och informera sjukskoterska

e informera arbetsterapeut , fysioterapeut och sjukskéterska vid férandring i patientens
halsotillstand som kan paverka aktivitets- och funktionsférmagan

Atgarder for att forebygga trycksar

Foljande obligatoriska omvardnadsatgarder ska inga i ett systematiskt arbete for att minska
trycksar i samband med vard:

Genomfoér en strukturerad riskbedémning (Senior Alert)

Genomfor hudbedémning (Vardhandboken)

Minska tryck, skjuv och friktion, exempelvis genom lagesandring och tryckavlastning
Hall huden torr, mjuk och smidig genom férebyggande hudvard

Tillgodose och folj upp narings- och vatskebehov

Involvera patienter och/eller narstdende i trycksars preventionen

Kommunicera riskfaktorer och férebyggande atgarder till nasta vardenhet

Alla atgarder ska dokumenteras och kontinuerligt féljas upp och utvarderas i en vardplan.

Riskbeddmning och hudbeddmning

Riskbeddmning ska goras av legitimerad personal vid ny vardkontakt om det inte uppenbart
ar obehdovligt samt vid forandrat halsotillstand. Omsorgspersonal kan vara behjalpliga med
datainsamling via instrument samt registrering i register tex via Senior Alert -ombud. Foér
patienter som har nedsatt aktivitetsférmaga, nedsatt allmantillstand, ar sangliggande
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och/eller rullstolsburen ska riskbedémning goéras omgaende. En riskbedémning maste alltid
kombineras med klinisk beddomning av erfaren personal. Riskbeddomningsinstrument (Senior
Alert) ska anvandas. Upprepa riskbedomningen minst en gang per ar och vid férandrat/
forsamrat halsotillstand.

Hudbedomning/inspektion ska ske utifran patientens tillstand och behov oavsett alder. Det
ska om mojligt ske vid forsta omvardnadstillfallet. Resultat av hudbeddémningen/inspektion
ska dokumenteras.

Hudbedémning/inspektion ska upprepas kontinuerligt pa identifierade riskpatienter och det
ska dokumenteras. Vardplan ska finnas med aktuell atgard med vad, hur, nar och vem som
ska utfora hudbeddmning/inspektion.

Rorelse och aktivitet

Rorelse och aktivitet ar kroppens forsvar mot trycksar och andra sanglageskomplikationer.
Patient och eventuellt narstaende bor informeras om risk for trycksar och uppmuntras att
vara sa aktiv som mgjligt. Arbeta utifran att alltid lata patienten gora det hen kan sjalv.

Tryckavlastning/lagesandring

Skdna vilostallningar/regelbundna lagesandringar ar viktiga fér en person som ligger mycket
i séngen. En frisk person andrar ofta stallning under somn/vila. En person som inte klarar att
gora lagesandringar sjalvstandigt behdver fa hjalp av personal eller narstdende med detta.
En behandlande madrass kan vara nddvandig for att motverka sar. Den kan dock innebara
risk for att det blir svarare for patienten att sjalvstandigt utfora lagesandringar, varfor fortsatt
stdd med lagesandringar kan vara aktuellt.

Lagesandringar ar viktiga for att framja allmantillstandet, forebygga trycksar, underlatta
andningsproblematik, ge en god sdmn samt minska smarta. Genom positionering kan man
uppna god avlastning och funktionella vilostallningar. Lagesandringar-/Vandschema finns
under rubrik Omvardnad - Dokument for utskrift.

Hudvard - inkontinens/fukt

Hall huden ren, torr och smidig genom férebyggande hudvard. Vid sar eller hog risk for sar
ska huden inspekteras dagligen. Vid tecken pa fuktskada anvand barriarkram.

Nutrition

Tillgodose narings- och vatskeintag. Undernaring medfor ckad risk for trycksar. Om
patienten har en beddmd risk for undernaring ska nutritionsutredning och behandling ske.
Vid behov av stdd, se direktiv Undernaring, att forebygga och behandla undernéring hos
individer 6ver 18 ar under rubrik Nutrition
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Trycksar - uppkomst

Tryck

Uppstar da patientens kroppstyngd pressar ihop blodkarlen mot underlaget. Cirkulationen
forsamras till omradet eller upphor helt (ischemi). Speciellt utsatta ar kroppsdelar dar ben
ligger nara hud, till exempel halar och ryggslut. Den enskilde patientens halsotillstand &r
avgorande for vilket tryck och vilken tid som kravs for att skadan ska uppkomma

Skjuv

Uppstar exempelvis nar huvudanden hojs sa att patienten halvsitter i sangen eller da
ryggstddet pa en rullstol sénks ner sa att patienten halvligger. Yttersta hudlagret "fastnar”
mot underlaget samtidigt som kroppen glider nerat pga. tyngdlagen. Nar huden och
underliggande vavnad forskjuts i forhallande till varandra, knickas eller tanjs kapillarerna ut.
Cirkulationen upphor eller forsvaras da i omradet och detta i kombination med ett tryck bidrar
till uppkomsten av trycksar.

Friktion

Ytterligare en faktor som bidrar till 6kad risk for trycksar ar friktion. Friktion uppstar vid
lagesandring nar patienten inte forflyttas korrekt utan dras i sangen varvid ytliga hudlager
skrapas av. Sarskilt utsatta omraden ar korsben, halar och armbagar

Klassificering av trycksar

Se under rubriken “Trycksar - stod och vagledning”

Alla trycksar ska klassificeras. Klassificeringen beskriver skadans sardjup enligt kategori 1-4.
Nar sardjupet inte kan matas anvands klassificeringarna "Icke klassificerbart trycksar" eller
"Misstankt djup hudskada".

Forekomst av trycksar

Vanligast ar att trycksar uppstar 6ver de klassiska trycksarspunkterna: halar, ryggslut,
sittbenskndlar, hoftbenskammar, fotkndlar, axlar, bakhuvud och knan. Vid ryggléage vilar
stora delar av kroppstyngden pa korsbenet, kotpelarens/ryggradens benutskott och halarna.
| sidolage ar det framfor allt hofter, knéts insidor och halar som utsétts for tryck. Se
vardhandboken 6éversikt trycksar.

Vid sittande belastas sittbenskndlarna och vid "framhasat” 1age i stol &ven korsbenet.
Trycksar forekommer aven pa andra stallen dar vavnad utsatts for ett yttre tryck, till exempel
bakom Gron efter tryck av syrgasgrimma, pa nasvingarna efter tryck av sond, pa kroppens
mjukdelar efter tryck av kateter/dran, innanfor gipsbandage.
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Trycksar eller fuktskada

Det ar skillnad mellan trycksar och fuktskadad hud vad galler utseende, lokalisation och
behandlingsalternativ. Det gar att sarskilja huruvida ett sar ar ett trycksar eller en fuktskada
genom att bedéma sarets utseende, se tabell 1.

En fuktskadad hud har en 6kad kanslighet for tryck och okar risken for skjuvskador. Ett
trycksar kan aven vara en kombinationsskada av bade tryck och fukt. En kombinationsskada
maste darfor bade avlastas och skyddas mot ytterligare fukt med barriarprodukt.
Kombinationsskador &r vanliga nedanfor korsbenet.

Tabell 1 Synliga skillnader mellan ett trycksar och en fuktskada

Trycksar Fuktskada
Placering Ofta dver benutskott Hudveck
Form Runda Diffusa, utspridda
Djup Varierar Ytliga
Nekros Kan forekomma Forekommer aldrig
Sarkanter Val avgransade Oregelbundna
Farg Fran rodnad till svart Fran blek till rodnad

Riskfaktorer for trycksar

Risken for trycksar ckar om det tryckutsatta hudomradet utsatts for fukt och/eller
temperaturforhojning. Andra riskfaktorer ar olika sjukdomstillstand som ger férsamrad
rorlighet, cirkulation och/eller nedsatt kansel.

Det ar formodligen en kombination av flera faktorer som tillsammans med tryck leder till att
trycksar uppstar. Om hudomradet ar paverkat av fukt pa grund av inkontinens, behovs
endast mindre tryck och/eller skjuv for att ett trycksar ska uppsta. Ju fler riskfaktorer
patienten har, desto storre ar risken for att utveckla trycksar.

Riskfaktorer for trycksar kan delas in i orsaker som hor till patientens halsotillstand
(patientrelaterade riskfaktorer, se tabell 2) samt yttre orsaker (miljorelaterade riskfaktorer).

Till miljorelaterade riskfaktorer raknas bland annat:

» tryck, skjuv och friktion fran klader, sangklader och underlag

* tryck av till exempel syrgas-, sond-, dran- och kateterslang

* bristfallig forflyttningsteknik och avsaknad av hjalpmedel

* lang vistelsetid pa akutmottagning/rontgen/transport/operation
» kvargléomda produkter i séng/stol

Tabell 2. Patientrelaterade riskfaktorer
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Patientrelaterade riskfaktorer

Specificerade riskfaktorer

Akuta infektionssjukdomar t ex
influensa och magsjuka

-Feber, narings- och/eller vatskebrist
-Paverkan pa huden av avforing

Akut sjukdom/skada t ex
medvetsloshet

-Lagt systoliskt blodtryck

-Nedsatt formaga att uppfatta/signalera obehag och
smarta

-Status som forhindrar lagesandring

Akut skada t ex hoftfraktur och
stroke

-Smarta och férsamrad rorlighet
-Paverkan av smartstillande lakemedel

Demenssjukdom/kognitiv svikt

-Nedsatt férmaga att tolka smartsignaler och
medverka till laAgeséndring
-Forsamrat vatske- och naringsintag

Diabetes

-Hogt blodsocker

-Risk for 6vervikt

-Nedsatt perifer cirkulation
-Nedsatt eller avsaknad av kénsel

Hjart- och karlsjukdomar

-Nedsatt perifer cirkulation
-Odem

Hudens status

-Inkontinens leder till uppluckring av huden
-Torr, tunn och oelastisk hud spricker lattare

Hog alder

-Forandrad vavnads- och muskelstruktur
-Hog alder leder till mindre elastisk, tunnare och
torrare hud

Lungsjukdomar

-Samre syreséttning ut i vdvnaderna

Malnutrition

-Forsamrat vatske- och/eller néringsintag
-Ofrivillig viktnedgang

-BMI < 20 vid 69 ar eller yngre

-BMI < 22 vid 70 ar eller aldre

-Overvikt

Neurologiska sjukdomar t ex MS,
ryggmargsskada och Parkinsons
sjukdom

-Svarighet att sjalv andra lage
-Nedsatt eller avsaknad av kénsel

Patientrelaterade riskfaktorer

Specificerade riskfaktorer

Smarta

-Kéarlsammandragning ger forsdmrad perifer
cirkulation
-Okad risk for oférméaga till rérlighet och lagesandring

Patientrelaterade riskfaktorer

Specificerade riskfaktorer
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Vid vard i livets slutskede -Nedsatt perifer cirkulation
-Forsamrat intag av vatska och naring
-Nedsatt formaga till rérlighet och lagesandring

Tidigare trycksar -Minskad styrka och stabilitet Gver aktuellt hudomrade

Ovrigt -Lagt albumin
-Lagt Hb-varde

Atgarder for patienter med tryckséar

Involvera teamet, patient och narstaende i trycksarsprevention och behandling. Informera
om hur trycksar uppstar, vilka férebyggande atgarder som &r viktiga och vad patient och
narstaende kan gora sjalva. Viktigt att fortsatta med forebyggande atgarder som
tryckavlastning, lagesandringar, nutrition och hudvard.

e Kategorisera saret utifran kategorierna 1 - 4 samt sar med okéant sardjup
(Vardhandboken - hudbedémning). For trycksar som kraver behandling, uppréatta
vardplan.

Obligatoriska atgarder som beskrivs ovan ska genomforas.

Ta stéallning till vilken lokalbehandling som ar lamplig och paborja behandling
Inspektera saret och var observant pa infektionstecken

Inspektera huden och andra tryckutsatta punkter dagligen

Smartbeddmning, med validerat smartskattningsinstrument (VAS eller Abby pain
scale) och smartlindring vid behov.

Forskrivning av behandlande madrass, sittdyna eller andra hjalpmedel.

Vid dverflyttning till annan vardgivare informera om vidtagna atgarder och fortsatt
behandling.

Dokumentation

Vardplan

Alla identifierade riskpatienter ska ha en vardplan med forebyggande atgarder utifran
aktuella riskfaktorer och risksituationer. Vardplanen ska bygga pa en tvarprofessionell
bedomning av risker och omvardnadsbehov. Obligatoriska atgarder for samtliga patienter
med Okad risk for eller befintligt trycksar ar daglig hudbedémning och adekvat
tryckavlastning.

Atgarderna i vardplanen ska utvarderas kontinuerligt under vardtiden. Vardplanen upp-
dateras vid forandrat halsotillstand, nytillkomna rodnader eller vid nytillkommet trycksar.

Hud- och riskbedomning, ordinerade atgarder och uppféljningar ska dokumenteras i
patientjournal och vardplanen. Sar ska beskrivas, dokumenteras och féljas upp enligt nedan

e |okalisation
e storlek och djup
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utseende och farg
sarsekretion

lukt

sarsmarta
sarkanter

hud runt saret
tecken pa infektion

Trycksar ska hanteras som en vardskada

De flesta trycksar kan forebyggas och trycksar ar darmed oftast en vardskada. Da trycksar
(kategorin 2 - 4) uppkommer under vardtiden ska en avvikelserapport skrivas och
verksamheten ska gora en orsaksutredning och vidta relevanta forbattringsatgarder. Galler
aven nar tidigare vardgivare inte informerat om befintligt trycksar. Allvarlig vardskada ska
anmalas enligt lex Maria enligt verksamhetens rutin.

Information och patientens delaktighet

Om trycksar uppstar under vardtiden ska patienten informeras om detta samt om behandling
och vikten av avlastning. Patient och eventuellt narstdende ska goras delaktiga i det
forebyggande arbetet och informeras om aktuella riskfaktorer. Patienten ska informeras om
hur han eller hon sjalv kan minska risken. Uppmuntra och motivera patienter som kan
medverka till:

e tata lagesandringar - aven sma forflyttningar/rorelser kan gora stor skillnad
e visa patienten hur skjuv kan undvikas vid sittande i sangen
e mobilisering sa snart det ar lampligt/maojligt

Tips! Ge patienten egna uppgifter. Engagera, aktivera och informera patienten om att det
har kommer vi att hjalpa dig med, dessa saker kommer vi att pAminna dig om och det héar vill
vi att du ska gora sjalv.
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