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SAMMANFATTNING

Antalet aldre okar i vart samhélle. Enligt halso — och sjukvardslagen ska vardpersonal utféra
sitt arbete enligt vetenskap och beprévad erfarenhet och personalen bar ansvar for hur han
eller hon fullgér sina arbetsuppgifter. Aldersfordndringar i huden medfér en minskad
fornimmelse av tryck och smérta samt en forsamrad mikrocirkulation i huden som medfor att
den samre kan anpassa sig till skador. Forekomsten av trycksar pa geriatriska kliniker och
sjukhem dr 5-10 %, vilket innebar att mellan fem och tio tusen patienter dagligen behandlas
for trycksar. Nar patienten far trycksar 6kar beroendet av hjalp. En allméan uppfattning ar att
om patienten drabbas av trycksar ar det brister i omvardnaden. Syftet med denna studie var att
undersoka vilka kunskaper om férebyggande atgarder och om riskfaktorer for att utveckla
trycksar som underskoterskorna i flera kommunala aldreboenden hade och vilken fortbildning
de var i behov av. For att fa svar pa det utformades en enkat med tjugo pastaenden som
behandlade olika fragor rorande forebyggande arbete, riskfaktorer samt fortbildning. Enkéten
delades ut till sammanlagt 99 underskéterskor varav 65 valde att besvara enkaten. Svaren pa
dessa har legat till grund for underlaget i resultatet. Resultatet visade att underskoterskorna
inte anvande sig av riskbedémningsinstrument samt att de inte hade tillrackliga kunskaper om
riskfaktorer. Resultatet i studien visade aven att forebyggande atgarder pa avdelningarna
sattes in forst nar patienten redan visat tecken pa tryckskada samt att underskéterskorna hade
bristande kunskaper i hur trycksar optimal ska forebyggas. Omvardnaden var stundtals
omodern, personalens sinnelagsetiska stallningstaganden riskerade att fa styra omvardnaden

istallet for vetenskap och beprévad erfarenhet.

NYCKELORD
Pressure sore or ulcer sore, and nursing, prediction, albumin, nutrition, treatment,

guestionnaire.



ABSTRACT

Background and aims: The population of older people in our society is increasing.
Agerelated changes in the skin results in a diminished perception of pain and pressure and a
decreased microcirculation in the skin affects its ability to adapt to injury. Occurrence of
pressure sore on geriatrikal clinics are 5-10%, witch means that between five and ten thousand
patients gets daily treat for pressure sores. When the patient gets a pressure sore the need for
help increases. A common apprehension is that if the patient’s affects with pressure sores it’s
because of deficiency in care. According to the law, all nursing interventions should be
performed according to scientific and evidence and the nurse’s assistants are responsible for
how they perform. The aim of this study was to examine how much knowledge the nurses
assistants in community care services has about preventing, predicting and locate riskfactors
for pressure sores and if they get the right education. Methods: A questionnaire based on 20
questions was maid and used for this purpose. Out of 99 persons the questionnaires was
answered bye 65 nurses assistants working in community care service in a small town in
Sweden. Results: The results shown that the nurses assistants don’t use risk assessment scales
in attempt to identify patients vulnerable to pressure sores and they are not well associated
with the riskfactors. The study even shows that they have little knowledge in how to prevent
pressure sores from appearing. The nursing model are some times out of date and the nurses
assistants personal view attends to decide witch care they will perform instead of scientific
and evidenced based nursing.

Key words
Pressure sore or ulcer sore, and nursing, prediction, albumin, nutrition, treatment,

questionnaire



BAKGRUND

Inledning

Antalet aldre, som ofta ar multisjuka, 6kar i vart samhalle, vilket kan leda till en 6kning av
antalet trycksar. En odverforing av ansvaret for aldrevarden fran landsting till kommun har
skapat nya forhallanden, dar tillgdng pa geriatrisk expertis och sjukskéterskekompetens i
manga fall minskat. Manga svart sjuka aldre vardas i kommunala boenden déar bade personella
och materiella resurser kan vara begrénsade (1).

Forekomst av trycksar ar en realitet och en fraga ar hur stor forekomst vi kan acceptera.
Patientens upplevelser av trycksar ar férenade med smarta, kansla av orenhet, dngslan, oro,
bundenhet och beroende. Att patienter drabbas av trycksar upplever personalen som ett
misslyckande. Det ar dessutom forenat med stora kostnader for vard och behandling. En
allman uppfattning &r att om patienter drabbas av trycksar sa beror det pa bristande kvalitet i
omvardnaden. For att garantera en optimal omvardnad bor alla patienter bedémas utifran

risken att utveckla trycksar (2).

Fysiologiska aldersforandringar i huden

Huden ska skydda mot mikroorganismer, reglera vattenhalten, skydda mot ultraviolett
stralning, hjélpa till i varmeregleringen och ar en komponent i immunsystemet. Karaktéaristiskt
for en aldrande hud &r att den ar fortvinad, torr, skrovlig, pigmentférandrad, slapp och rynkig.
Epidermis (6verhuden) fungerar som en barridr mot vatten. Tjockleken i 6verhuden féréandras
inte s& mycket med stigande alder, men den dermiala och epidermiala foreningen plattas ihop
och ger intryck av fortvining. Tiden det tar for cellerna att vandra upp genom epidermis &ar av
stor vikt for ldkning och 6kar med 50 % hos &ldre.

Dermis (laderhuden) ar uppdelad i ett ytligt och ett djupare lager. Det ytliga lagret formar en
upphdjd kant for battre kontakt mellan dermis och epidermis, men med stigande alder planas
kanten ut och kontakten mellan de bada lagren forsamras, vilket gradvis ¢kar spanningen i
huden. Cellerna och méngden protein i dermis minskar och aldrandet av huden ger en
minskning i elasticitet. Mikrocirkulationen minskar vilket medfor att den sémre kan anpassa
sig vid skador och temperaturférandringar. Det & en mérkbar reducering av blodflodet i
underhuden pa aldre jamfort med unga. Detta paverkar hudens férmaga att rena sar och

hammar ocksa sarets formaga att dra ihop sig, vilket resulterar i en 6kad risk for infektioner



och andra medicinska komplikationer. Aldersrelaterade forandringar i underhuden medfor
minskning av svett- och talg kortlar och en férsdmrad fornimmelse av tryck och smaérta (3).
Effekter i huden med minskad kapillar cirkulation och aldersrelaterade hudférandringar som
att epidermis (6verhuden) blir tunnare, en minskning av elastiska fibrer, svett- och talgkdértlar
kan bidra till trycksars uppkomst (4).

Trycksar uppkommer som ett resultat av direkt tryck pa huden som orsakar ischemi. Tryck
liksom tiden fOr exposition av trycket ar relaterade till varandra och varierar individuellt.
Sarbarheten i skinnet och den mjuka vavnaden reflekteras av responsen av blodflodet i huden
under tryck. Ett tryck under 32 mmHg anses vara en accepterad grans for vavnaden men hos
aldre kan blodflodet hindras vid tryck sa laga som 20 mmHg. Vissa grupper, med individuella

variationer, ar mer kansliga for effekterna av tryck (5).

Lokalisering, forekomst och klassificering

Aldre over 70 ar har visat sig vara mest utsatta for trycksar framst p.g.a. att neurologiska och
cardiovaskulara sjukdomar 6kar med stigande alder (5). Mer &n 80 % av trycksarspatienterna
ar 65 ar och dldre. Forekomsten av trycksar i Sverige pa geriatriska kliniker och pa sjukhem é&r
5-10 % och pa akutkliniker nagot lagre. Mellan fem och tio tusen personer behandlas dagligen

for trycksar (6).

Av trycksaren ar 26 % lokaliserade till halar och 10 % till fotkndlar (malleoler), flest trycksar;
34 %, ar lokaliserade Gver korshenet (sacrum), 15 % drabbas av sar vid trokanteromradet.
Totalt 90 % av trycksaren ar lokaliserade nedanfér navelplanet (7). Korsbensregionen ar den
vanligaste trycksarslokalisationen for singliggande aldre. Utskotten i mitten av korsbenet
(crista mediana) saknar muskeltdckning. Huden hér blir dessutom latt fuktig genom svettning
eller urininkontinens och utsatts for friktion och skjuvning (1). Trycksar pa och omkring
halarna beror pa att tyngden av fot och ben hér koncentreras till ett litet hudomrade, som
ligger tatt an mot halbenet. Mikrocirkulationen i hélen &r speciellt kanslig for tryck. Trycksar
pa halarna ses ofta vid hoftfrakturer och i samband med operationer, intensivvard och
uppvakning. Vid sidolage drabbas framfor allt trokanteromradet, dér saren ofta kan bli stora
och djupa. Trycksar Over sittbenskndlarna och svansbenet upptrader hos tetra- och
paraplegiker och fororsakas av bristande tryckavlastning i sittande stallning. Patienter med

intakt kansel klagar pa smértor 6ver det eller de omraden som utsétts for tryck (6).



Trycksar graderas efter hur stor skada som uppstatt i vavnaden. Graden av trycksar
bestammer vilken behandling som ska sattas in. Klassifikationen underléttar dokumentation
och observationen av saret. Grad 1 innebar en kvarstaende rod flack under intakt hud som inte
bleknar vid tryck. Vid grad 2 ar huden skadad t.ex. blasa, spricka eller avskavning av huden
som involverar epidermis och ev. dermis. Grad 3 har fullhudskada pa dermis och subkutan
vavnad, som kan vara nekrotisk, och kan stracka sig ner till, men ej omfatta, muskelvavnad.
Det ar ett sar som inte ar djupt men kan omfatta intilliggande vavnad och grad 4 har
fullhudsdefekt med djup sarhala, vavnads nekros eller skador pa muskulatur, ben och senor
(8,9).

Riskfaktorer

Trycksar uppkommer vanligen i kombinationen nedsatt rorelseférmaga och kéansel, dar
patientens medicinska tillstand spelar stor roll. Trycket orsakas av att patientens utskjutande
benomraden pressas mot ett fast underlag. Trycket riktas vinkelratt mot huden. Hoga tryck
uppstar oftast dar benutskott ligger nara huden som pa halar, korsbenet och hofter. Nar ett
tryck som inte gett upphov till irreversibel vavnadsskada upphor 6ver ett hudomrade ses en
rod flack, som framkallas av hypermi och som normalt, pa kort tid, bleknar bort. Det racker
med tryckexposition i ca tva minuter for att reaktiv hypermi ska uppsta nar trycket lattar. Om
trycket orsakat kapillarskador och darmed blodningar och 6dem ses en kvarstaende rod flack.
Om inga tryckavlastande atgarder vidtas, innebar detta att den subkutana vavnaden efter en
viss tids tryckexposition kommer att do. Efter en tid kan ocksa en epidermial nekros uppsta.
Ofta skadas muskulatur och annan underliggande vavnad forst och nédr det senare blir ett

oppet sar finns redan ett djupt sar darunder (6).

Genom skjuvning forskjuts huden i forhallande till underliggande vévnad. Denna effekt
uppstar nar patienten glider utmed underlaget i sangen eller stolen. Vid skjuvning
sammanpressas kapillarerna vilket kan ge tromboser. Genom skjuvning kan karlskador uppsta

i djup vavnad och en sarhala bildas innan den blir synlig (8).

Friktion ar det motstand som uppkommer mellan en yta och en annan yta som ror sig over
den. Friktionsskador uppstar nér en patient dras eller hasas dver ett lakan. Overhuden skrapas
av mot underlaget, vilket gor att det behdvs mindre tryck for att framkalla vavnadsskada.
Friktion ar inte en stor bidragande faktor for att utveckla trycksar men den forvarrar den redan
uppkomna skadan i epidermis (10).



Brist pa zink, jarn, vitamin C och protein paverkar hélsan i huden negativt. Ju mer undernard
patienten &r desto allvarligare trycksar kan uppsta. Pa patienter som har minskat i vikt eller
som ar underviktiga, ar det viktigt att kontrollera albuminvardet i blodet. Ett serumalbumin
varde under 3,5 g/dL indikerar att nutritionen bor ses éver for att férhindra att hudens kvalitet
forsamras. Patienter med lagt serumalbumin I6per storre risk att utveckla sar och patienter

med trycksar har en lagre koncentration av serum albumin jamfort med patienter utan sar (11).

Malnutrition och den paféljande viktminskningen leder till minskad mangd muskelmassa och
subkutan vavnad. Detta paverkar kroppens skyddande polstring och Okar trycket dver de
omraden dar benutskott ligger nara huden (9). Magra patienter saknar energireserver som
behdvs vid lakningen. Malnutrition som ofta drabbar &ldre, medfor att trycksar lattare
utvecklas och att saren ldker langsammare. En viss forlust av vatska, proteiner och
elektrolyter sker dessutom via saret. Intorkning minskar blodvolymen sa att det blir mindre
transport av syre och néringsamnen till perifer vdvnad och forsamrad borttransport av
koldioxid. Huden blir harigenom mindre motstandskraftig. Anemi (<90 g/l) forsamrar
syresattningen av huden, ischemi uppkommer lattare och vid sar gar lakningsforloppet

langsammare. (6).

Febertillstand och lokalt forhojd temperatur leder till 6kad d&mnesomséattning och ett Okat
behov av syre och nédringsamnen. Proteinbrist gor huden kanslig for tryck p.g.a. att hudens
elasticitet minskar. Hos aldre patienter kan sma temperaturhdjningar saval lokalt som centralt
oka risken att utveckla trycksar, da formagan att 6ka blodgenomstromningen till vavnaden ar
nedsatt. Nar blodflodet minskar behovs ett lagre yttre tryck for att trycksar ska uppkomma (2).
Kropps- och omgivningstemperaturer har betydelse for uppkomsten av trycksar. Vid
langvarigt stillasittande blir det en temperaturokning 6ver det tryckexponerade omradet. Feber
och omgivningsvarme Okar vavnadsmetabolismen som leder till att n&ringsbrist snabbare
uppkommer i huden med atféljande skador, framfor allt hos patienter med nedsatt cirkulation

Overviktiga har svarare att rora sig, svettas lattare och ligger tungt mot underlaget (6).

Blodtrycket ar dven av betydelse for uppkomst av trycksar. Det har konstaterats att patienter
med trycksar har haft lagre blodtryck an patienter utan trycksar. 1 samband med operationer
har visats att patienter som sjunkit i blodtryck ett flertal ganger under operationen har
utvecklat trycksar i storre utstrackning &n dem som haft ett stabilt blodtryck. Vid lagt
blodtryck fors blodet fran huden till mer vitala organ, det medfér att hudens tolerans mot



tryck minskas. Patienter med hogt blodtryck daremot har visat sig ha en lagre frekvens
trycksar. Ett hogt blodtryck dkar genomblodningen i vavnaden och pa sa vis 6kar vavnadens

tolerans for tryck (2, 8).

Manga sjukdomstillstand som t.ex. akut och kronisk neurologisk sjukdom med nedsatt kéansel
och rorelseformaga (t.ex. stroke, Parkinsons sjukdom) medfér okad risk for
trycksarsutveckling genom nedsatt rorlighet och sangliage samt forsamrad kansel.
Hoftfrakturer ger nedsatt rorlighet bade pre- och postoperativt (6). Immobilitet kombinerat
med aldersrelaterade forandringar av huden, ¢kar kraftigt risken for att utveckla trycksar.
Normala spontana kroppsrérelser som gors under sémnen och hela dagen skyddar huden fran
tryck. Flera situationer kan forhindra spontana rorelser som t.ex. forsamrad rorlighet,
kanselbortfall, smartpaverkan, anvandning av sederande ldkemedel eller smartstillande (9).
Patienter som inte utvecklar trycksar ror sig 50 — 100 ganger per natt medan de som utvecklar
trycksar ror sig 0 — 10 ganger per natt. Det ar patientens tillstand och orsaken till att patienten
behdver vard som avgor om patienten &r i riskzonen (2). Effekterna av immobilisering och
sanglage pa det gastrointestinala systemet inkluderar minskad aptit och forstoppning som i ett

langre perspektiv leder till malnutrition (4).

Fler medicinskt relaterade riskfaktorer finns ocksa. Diabetes paverkar saval inre organ som
hud, nerver, blodkarl och benvavnad. Mest utsatta for paverkan ar blodkarl nedanfor knaet
och darfor ar det viktigt att uppmarksamma sarbildning hos diabetiker. Tryckskador av t.ex.
skor kan leda till svarlakta sar. Vissa lakemedel kan fordroja sarlakning, i forsta hand
immunsuppressiva ldkemedel, kortison och icke-steroidala antiinflammatoriska medel
(NSAID) (1).

Fukt mot huden é&r en riskfaktor av betydelse. Féljande tillstand har uppmarksammats som
riskfaktorer; urin- och faecesinkontinens, lackage fran sonder och katetrar och svettning vid
feber. Fuktig hud blir mjuk och irriterad och darfér mer kénslig for friktion och tryck. Aldre
och svart sjuka dr sarskilt utsatta med nedsatt immunforsvar och en forsvagad hudbarriar.
Urin — och faecesinkontinens paverkar hudens genomtranglighet vilket gynnar svamp- och
bakterietillvaxt, som kan leda till utveckling av sar (8). Det &r viktigt att huden har normal
fuktighet for att behalla dess tanjbarhet och minska risken for att skador uppkommer p.g.a.
bristing. Nar huden &r torr fjallar den latt och spricker. | redan skadad hud &r det lattare att
utveckla trycksar (2).



Trycksar som uppstatt postoperativt eller under operation har visat att tiden pa
operationsbordet har betydelse om andra riskfaktorer vagdes in. Trycksar som relateras till
operation utvecklas till allvarliga trycksar. Tiden pa operationshordet avspeglar den tid som
patienten & immobiliserad och huden utsétts for tryck. Bland aldre med hoftfraktur och hdg
incidens av trycksar tilloringade de flesta patienterna mindre an tva timmar pa
operationsbordet. Aven skjuvningseffekt orsakar vavnadsskador hos sovda patienter i
samband med forflyttning pa operationsbordet. Dessa skador uppstar da framst i den mjuka
vavnaden pa skinkorna och inte 6ver benutskotten. Sarskilt dverviktiga patienter riskerar att
utsattas for skjuvning och friktion vid forflyttning. Huruvida tryck och skjuvning pa
operationsbordet kan relateras till den postoperativa perioden &r inte klarlagt eftersom skador i
underliggande vévnader oftast inte visar sig direkt efter operationen. Aldre och svart sjuka
som vardas postoperativt kraver extra uppmarksamhet for att bevara en intakt hud eftersom
ytterligare riskfaktorer kan forekomma (8).

Riskbeddémning

En bedémning av patientens allmantillstand bor goras vid forsta métet. Da erhaller personalen
en subjektiv uppfattning utifran ett helhetsintryck med en uppfattning om patientens alder, hur
rorlig patienten ar, om han &r mager eller 6verviktig. Ofta satts preventiva atgarder in forst da
patienten redan visar tecken pa en tryckskada, kvarstaende missfargning av huden (grad 1)
eller har utvecklat trycksar (grad 2-4). Nar en kvarstaende missfargning upptacks har
patienten redan utvecklat betydande skador i huden och eventuellt i underliggande vavnad (2).

En riskbeddmning for trycksar av patienten &r det forsta steget i forebyggande behandling. En
bedémning bor goras inom 24 timmar efter ankomst till sjukhem och foljas upp varje manad
och néar patientens allmantillstand forandras (9). Det finns flera bedomningsskalor tillgangliga
bl.a. Braden skalan, RAPS skalan, Norton skalan och modifierad Norton skala (bilaga 3) som
efter genomgang av patientens psykiska status, fysiska aktivitet, rorelseformaga, fodointag,
vatskeintag, inkontinens och allméantillstand poangbeddmer huden. Léagre &n 20 p ger okad
risk for tryckskada (12).

Riskbedomningsinstrument anvands for att identifiera riskpatienter och bygger pa de faktorer
som anses vara betydande for utvecklandet av trycksar. Ett bra instrument ska ha ett bra

forutseende varde och vara enkelt att anvédnda. Men riskbeddmningsinstrumenten &r inte



gjorda for att ersatta den kliniska undersdkningen utan ska vara ett hjalpmedel i bedémningar

().

Forebyggande atgarder

Nar patienten har funnits vara i riskzonen for trycksar bor tryckavlastande hjalpmedel
anvandas till omraden dér benutskotten ligger nara huden. Patientens position bor dndras
varannan timme for att undvika tryck. Friktionsskador undviks genom att patienten lyfts och
inte dras vid lageséndring, ett draglakan eller glidlakan kan anvéndas till det. FOrut var det
vanligt att massera roda hudomraden over benutskotten, men det &r inte langre praxis. Att

gora det kan istéllet 6ka trycket pa omradet och forstora de sma kapillarerna (9).

Forskjutning av hud bor undvikas i forhallande till ben och underliggande véavnader. Patienten
bor ligga slatt och forhojd temperatur genom underlag som lagrar varme bor undvikas. Sitt-
eller liggunderlag med tryckfordelande egenskaper rekommenderas. Hudforandringar som
uppluckringar p.g.a. fukt, t.ex. vid inkontinens eller svettning, liksom rodnad, sprickor och
forhardnader bor uppmarksammas. Huden ska behandlas varsamt, héllas ren och inte vat men
heller inte for torr. For mycket tvattning torkar ut huden. For att halla huden smidig kan den
smorjas in med mjukgorande kram pa utsatta stéllen (6).

Ett vandschema bor anvandas till sangbundna patienter. Mellan véandningarna kan
tryckavlastning ske genom att, sa ofta tillfalle ges, andra lage pa patientens armar, ben hoft
eller skuldra. Pa sa vis blir det en tryckavlastning pa ett visst omrade utan att vanda patienten
helt och hallet. Vid sidolage i séngen bor undvikas att lagga patienten pa larbenens utskott. En
anvandbar viloposition for manga sangbundna patienter ar att lagga patienten i 30 graders
vinkel och alternera mellan hdger och véanster sida. Tryck pa hélar, fotknélar och knaskalar
kan undvikas genom att lagga en kudde under patientens underben och knén. Inspektera
huden dagligen med fokus pa huden over benutskott. Alla avvikelser fran det normala och
eventuella forandringar pa huden ska dokumenteras. For att fa mer exakta uppgifter om var
och nér under patientens vardtid ett sar kan ha uppkommit. Att ta vara pa patientens egna
resurser nar det galler att forebygga trycksar ar av stor vikt. Det kan astadkommas genom att
personalen undervisar patienten om risken for trycksar, om vikten av tryckavlastning och
vilka atgérder patienten sjalv kan vidta for att forebygga trycksar. Att uppmuntra patienten att
sjalv vara aktiv och ta del av varden skapar en kansla av delaktighet och trygghet hos
patienten (2).



Det ar ocksa av vikt att patienten far i sig tillrackligt med vatska och naringsrik mat. En forsta
atgard &r att noga registrera patientens dryck — och kostintag och att regelbundet vaga
patienten (2). Det finns manga goda anledningar till kompletterande kosttillskott hos &ldre
sjuka personer, men det finns fortfarande inga studier som Klart visar att naringstillskott

minskar risken for uppkomst av trycksar (11,13).

Nar en patient far trycksar okar beroendet av andra. De kan uppleva bundenhet och ofrihet.
Ofta maste patienten avlasta saret genom obekvama stéllningar for att saret ska kunna laka.
Lukt och lackage fran sar kan ocksa upplevas som besvéarande och kan bidra till social
isolering. Smartupplevelsen vid trycksar rapporteras vara mest framtradande i aldersgruppen
71-80 &r (1).

Omvardnad och omvardnadsforskning

Termen evidensbaserad medicin (EBM) anvands ofta av professionell vardpersonal. EBM
definieras som ett samvetsgrant, tydligt och vélbetankt anvandande av den basta aktuella
varden med evidens i vardbeslut av individuella patienter. For att varden ska vara
evidensbaserad kravs att sjukskoterskor har tillgang till information fran hog kvalitativ
forskning. De behover ocksa valmajligheten att bestimma om den nya forskningen ar majlig
att genomfora i varden. P4 manga instanser far dessa viktiga kéllor och kunnande allvarliga
praktiska konsekvenser i form av otillgangligheten av information och tillfallen att s6ka den
for manga sjukskoterskor som arbetar i kommunerna. En annan praktisk fraga for
kommunskoterskor ar om det finns mojligheten att forandra varden vartefter nya

forskningsron tillkommer (14).

| forsok att guida det praktiska arbetet, utbildningen och forskningen for sjukskoterskorna har
flera omvardnadsmodeller och teorier utformats. For att vélja en modell eller teori som ska
vagleda det praktiska arbetet pa avdelningen kravs en noggrann och analys och jamférelse
mellan olika teorier. Genom att ha erfarit nastan 40 ars praktik av omvardnad och utbildning
har Dorothea Orem utvecklat en omvardnadsteori baserad pa tre underteorier (egenvard,
egenvardsbrist, omvardnadssystem). | egenvardsbehoven ingar fysiska och funktionella
behov, forebyggande behov samt samspel och en kénsla av normalitet. Det omfattar
uppratthallande av ett adekvat syre, narings och vatskeintag, eliminationsprocesser, aktivitet
och vila, social samhdrighet, avskildhet, forebyggande av skada och frdmjande av funktion.



Orem beskriver tre omvardnadssystem som agerar som stod for att kompensera for brister i
egenvarden som patienten inte klarar att utfora; fullstaindig kompensation, delvis
kompensation och stddjande/undervisande. Formagan hos sjukskoterskan att hjalpa patienten
att kompensera ar relaterat till utbildning, erfarenhet och férmagan att arbeta med och varda
andra (15).

| lagen om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (16) ges bestammelser i fraga
om skyldigheter for hélso- och sjukvardspersonal. Med halso- och sjukvardspersonal enligt
denna lag avses personal som 1. har legitimation eller anvénder en skyddad yrkestitel 2. ar
verksam vid sjukhus och andra vardinrattningar och som medverkar i halso- och sjukvard av
patienter. Enligt 1 § i halso- och sjukvardslagen ska de som tillhér héalso- och
sjukvardpersonalen utfora sitt arbete i Overrensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet. En patient skall ges sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som uppfyller
dessa krav. Varden skall sa langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med
patienten. Patienten skall visas omtanke och respekt. De bér enligt 5 § sjalv ansvaret for hur
han eller hon fullgor sina arbetsuppgifter och ska enligt 7 § rapportera till vardgivaren om
patienten i samband med hélso- och sjukvard drabbas av eller utsatts for risk att drabbas av
allvarlig skada eller sjukdom (16).

Socialstyrelsens allmanna rdd om omvardnad inom halso- och sjukvard (SOSFS 1993:17)
avser bl.a. omvardnad i kommuner. Syftet med omvardnaden &r att starka hélsa, forebygga
sjukdom och ohélsa, aterstalla och bevara halsa. Det forutsatter att riskfaktorer identifieras.
Omvardnaden kan vara allmén och specifik. Allméan omvardnad ar oberoende av sjukdom och
medicinsk behandling och ska utforas av all halso- och sjukvardspersonal. Specifik
omvardnad &r relaterad till och kraver kunskap om manniskans normala funktioner, den
aktuella sjukdomen och dess behandling och kraver speciell kompetens (17).

Forfattaren arbetar pa heldygnsboenden for aldre i en stad i mellansverige dar majoriteten av
personalen, 234 av 248 anstallda, ar utbildade underskoterskor och bor darmed med sin
utbildning och erfarenhet ha goda kunskaper om allman omvardnad. Varje kvartal gors en
kvalitetsmatning pa dessa boenden hur manga trycksar det finns. Under 2005 sa var det per
kvartal mellan 5-7 trycksar och 462 boende i sarskilda omsorgen. Eftersom det ar
underskaoterskorna som skoter om omvardnaden pa boendena sa har de ansvar for att
forebygga ohédlsa och bevara hélsa hos vara brukare (17). De har ocksa ett ansvar att
rapportera ifall att de ser att brukaren utsatts for risk att drabbas av skada (16). For att varden



ska Dbli optimal krévs att alla i arbetslaget har kannedom om vilka individuella

omvardnadsatgarder som kréavs och regelbundet uppdaterar sig i rapportbladen.
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SYFTE

Att bland underskoterskor inom vard och omsorg i heldygnsboenden for aldre undersoka vilka
kunskaper om riskfaktorer och forebyggande atgéarder for att forebygga trycksar de har och

vilken fortbildning som de behdver.

FRAGESTALLNINGAR

- Vilka kunskaper har underskoterskorna i hur trycksar bor forebyggas?
- Vilka kunskaper om riskfaktorer for att utveckla trycksar har underskéterskorna?

- Vilken fortbildning om trycksar har underskdéterskorna behov av?

METOD

Design
En empirisk studie med kvantitativ ansatts.

Population och urval
Studien riktade sig till tillsvidareanstallda underskoterskor och vardbitraden, som inte hade
nagon specifik inriktning mot sjukdomar eller handikapp, pa heldygnsboenden fér aldre.

Urvalet delades in i tva grupper.

Datainsamlingsinstrument

Enkaten sammanstélldes pa basis av bakgrunden i uppsatsen och utformades som en likert
skala dar fyra svarsalternativ angavs (bilaga 1). Enkéaten inneholl 20 pastaenden som skulle
visa pa kunskaper i &mnet och attityder till eget ansvar samt vilken fortbildning de skulle
behova i d&mnet. Antalet svar relaterade till enkétens 4 gradiga likertskala; ”instdmmer helt”,
“instammer delvis”, “instdmmer inte alls” och “vet ej/saknar uppfattning” redovisas i

stolpdiagram med faktiska siffror.
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Tillvagagangssatt

For att uppskatta tidsatgangen for att besvara enkaten gjordes en pilotstudie i en mindre
grupp. Dérefter togs kontakt med enhetscheferna pa fem aldreboenden i en medelstor
kommun i mellansverige som informerades om uppsatsen och enkaten. | forsta hand
tillfrdgades cheferna om motestid kunde avsattas till forfattaren, for att narvara pa
underskaterskornas arbetsplatstraffar. De informerades om att uppskattad tidsatgang var ca 15
minuter. Av de chefer som tillfragandes var det tre av fem som kunde avvara motestid inom
den n&rmsta tiden. | den gruppen dar forfattaren var nérvarande vid arbetsplatstraffarna var
det endast de anstéllda som var narvarande pa motet som fick tillgang till att besvara enkaten.
| samband med dessa arbetsplatstraffar informerade forfattaren sedan underskoterskorna om
studien. De fick information om att den var konfidentiell och frivillig. De som ville medverka
besvarade och l&mnade in enk&ten under motet. Inget bortfall av obesvarade enkater noterades
i dessa fall. Av 33 utldamnade enkéter besvarades samtliga.

P4 tva av boendena kunde tid inte avsattas fran arbetsplatstraffarna. Cheferna pa dessa
boenden stallde sig positiva till enkdten och vi enades om att de skulle dela ut enkéterna
tillsammans med ett missivbrev (bilaga 2) till dag och nattpersonalen enligt urval. I den
gruppen var forfattaren ej narvarande vid utlamnandet av enkaten. Pa dessa avdelningar fick
samtliga dag och nattpersonal tillgang till enkéten pa arbetsplatstraffar alternativt via
postfack. Av 66 utlamnade enkéter i denna grupp besvarades 32 av underskoterskorna.
Bortfallet i denna grupp var ca 60 %, trots paminnelse. Som motiv for bortfallet uttryckte
underskaterskorna att de ansag enkéaten vara for svar att svara pa. Sammanlagt tillfragades 99
underskaoterskor i kommunala aldreboenden om de ville medverka, 65 av dessa besvarade

enkaten.

Etiska évervaganden
Pastaenden i enkaten innefattar ej enskilda fall. Da studien riktade sig mot personal sa har
bedémning gjorts att ndgon ansokan till etiska namnden inte var nédvéandig. Undersokningen

var konfidentiell och frivillig. Malgruppen svarade pa enkéaten pa betald arbetstid.

Projektets kliniska betydelse

Det &r av klinisk betydelse att undersdka vilka kunskaper underskéterskorna inom den
kommunala aldreomsorgen hade for att motverka trycksars uppkomst. Det é&r
underskoterskorna som ser forandringar i allmantillstand och hjalper patienterna i det
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vardagliga omvardnadsarbetet. Om de har goda kunskaper i amnet motverkas sannolikt
skador att uppsta.

Definitioner
Trycksar ar en lokal skada i huden fororsakad av for hogt och langvarigt yttre tryck, skjuvning
eller friktion mot huden. Det har medfort en stérning av blodtillférseln, vilket lett till syre-

och naringsbrist i huden. (7)

Heldygnsboende &r ett sarskilt boende med personalbemanning hela dygnet.

13



RESULTAT

Resultat
De flesta underskoterskorna ansag att forebyggande atgarder pa avdelningen sattes in nar
patienten visade tecken pa tryckskada. Figur 1

Instammer helt Instammer delvis Instammer inte alls

Figur 1. Underskéterskornas uppfattning om huruvida forebyggande atgarder satts in nar
patienten visar tecken pa tryckskada. .
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Majoriteten underskoterskor visste inte eller instimde inte i pastaendet att patienter med hogt

blodtryck hade 6kad genomblddning i vavnaden och darmed mindre risk for att utveckla

trycksar. Bara nagra fa ansag att sa var fallet. Figur 2
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Instammer helt Instammer delvis Instdmmer inte alls Vet ej/saknar
uppfattning

Figur 2. Underskoterskornas uppfattning om att hogt blodtryck innebar mindre risk for
utvecklandet av trycksar.

De flesta av underskoterskorna instdmde helt eller delvis i att lugnande lakemedel hade en
positiv inverkan genom att forhindra spontana rérelser. En minoritet instdmde inte eller
saknade uppfattning. Figur 3
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Instammer helt Instammer delvis Instammer inte alls Vet ej/saknar
uppfattning

Figur 3. Underskoterskors uppfattning om lugnande ldkemedels positiva inverkan pa att

forhindra spontana rorelser.

15



Huvudparten av underskoterskorna instdmde helt eller delvis i att massage av nytillkomna
roda flackar dver benutskotten 6kade cirkulationen. Figur 4
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Instammer helt Instammer delvis Instammer inte alls Vet ej/saknar
uppfattning

Figur 4. Underskoterskornas installning till nyttan av massage av rdda flackar for att dka

cirkulationen.

Majoriteten underskoterskor ansag att de enligt hdlso- och sjukvardslagen hade skyldighet att
rapportera till sjukskoterska om de ansag att en patient var utsatt for en risk att drabbas av
trycksar. Figur 5

Instammer helt Instammer delvis Vet ej/saknar uppfattning

Figur 5. Underskoterskornas uppfattning om skyldighet enligt hélso- och sjukvardslagen att

rapportera om de ansag att en patient var utsatt for risk att drabbas av trycksar.
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Fordelningen av svaren pa pastaendet om underskoterskorna ansag att patienten borde dras
upp i sdngen vid lagesandring for att minska plotsliga tryckbelastningar var spridda mellan
instamde helt, delvis och inte alls, endast nagra fa svarade att de inte visste alternativt saknade
uppfattning. Figur 6
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Instdmmer helt Instammer delvis Instdmmer inte alls Vet ej/saknar
uppfattning

Figur 6. Underskoterskornas uppfattning om ifall patienten bor dras upp i séngen vid

lagesandring for att minska plotsliga tryckbelastningar.

Pa pastaendet om underskoterskorna ansdag att de pa avdelningen hade tillgang till
evidenshaserad (den basta aktuella) forskning vad gallde omvardnad vid forebyggande av

trycksar, var svaren uppdelade mellan samtliga pastaendealternativen. Figur 7
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Instdmmer helt Instammer delvis Instdmmer inte alls Vet ej/saknar
uppfattning

Figur 7. Underskoterskornas uppfattning om tillgang till evidensbaserad forskning vid

forebyggande av trycksar.
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Majoriteten underskoterskor instamde helt eller delvis i pastaendet att smartstillande
lakemedel hade en positiv inverkan genom att patienten rorde sig béttre. Figur 8
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Instammer helt Instammer delvis Instammer inte alls Vet ej/saknar
uppfattning

Figur 8. Underskoterskornas uppfattning om smartstillande lakemedels positiva inverkan pa

patientens rorelse.

Pa pastdaendet om underskoterskorna ansag att lagesandringar som medfor smarta for
patienten endast borde goras i samband med Ovrig omvardnad t.ex. blojbyten var svaren
spridda dver alternativen instdmde helt, delvis och inte alls. Figur 9

Instammer helt Instammer delvis Instammer inte alls

Figur 9. Underskdterskornas uppfattning om huruvida lagesandringar vid smérta borde goras.
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Majoriteten av underskoterskorna visste inte eller saknade uppfattning om huruvida
riskbedémningsinstrument t.ex. Norton skalan var en bra metod for att upptacka riskpatienter.
Figur 10
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Instdmmer helt Instammer delvis Instémmer inte alls Vet ej/saknar
uppfattning

Figur 10. Underskoterskornas uppfattning om huruvida Norton skala var ett bra hjélpmedel

for att upptacka riskpatienter .

Pa pastdendet om underskoterskorna ansag att en underviktig patient 1opte storre risk att
utveckla trycksar an en Overviktig patient var huvudparten av svaren fordelade &ver

alternativen instamde helt, delvis och inte alls. Figur 11
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Instammer helt Instammer delvis Instammer inte alls Vet ej/saknar
uppfattning

Figur 11. Underskoterskornas uppfattning om huruvida en underviktig patient I16per storre risk
an en overviktig att utveckla trycksar.
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De flesta av underskoterskorna instamde delvis eller inte alls i pastdendet att det var ett
misslyckande ifran personalen (USK, SSK) nar det uppstod trycksar. Endast nagra fa
instdmde helt. Figur 12
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Instdmmer helt Instammer delvis Instémmer inte alls Vet ej/saknar
uppfattning

Figur 12. Underskoterskornas uppfattning om det kunde betecknas som ett misslyckande fran
personalen nar patienter drabbas av trycksar.

Majoriteten underskoterskor instamde delvis eller inte alls i pastaendet att det var
tidskravande att forebygga trycksar. Figur 13
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Instdmmer helt Instammer delvis Instémmer inte alls Vet ej/saknar
uppfattning

Figur 13. Underskdterskornas uppfattning om huruvida det ar tidskrdvande att forebygga
trycksar.

20



Pa pastaendet om underskéterskorna ansag att friktion mellan hud och underlag t.ex. vid
forflyttning foérvéarrade en redan uppkommen skada var svaren fordelade Over de fyra

svarsalternativen. Figur 14
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Instdmmer helt Instammer delvis Instémmer inte alls Vet ej/saknar
uppfattning

Figur 14. Underskoterskornas uppfattning om ifall friktion mellan hud och underlag
forvarrade en redan uppkommen skada i huden.

Huvudparten av underskéterskorna instamde helt eller delvis i pastaendet att trycksar uppkom
pa grund av en stérning av blodtillforseln, vilket lett till syre och néringsbrist i huden. Nagra
fa svarade att de saknade uppfattning. Figur 15
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Instammer helt Instammer delvis Instammer inte alls Vet ej/saknar
uppfattning

Figur 15. Underskoterskornas uppfattning om huruvida trycksar uppkommer genom stérning

av blodtillforseln.
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Majoriteten av underskoterskorna instamde inte alls i pastaendet att feber 6kade cirkulationen

i vavnaden och darmed gav minskad risk for tryckskador. Figur 16

Instammer delvis Instammer inte alls Vet ej/saknar uppfattning

Figur 16. Underskoterskornas uppfattning om huruvida feber 6kade cirkulationen i vdvnaden

och darfér gav minskad risk for tryckskador.

De flesta underskaéterskorna ansag att patienter som ar rullstolsburna borde andra lage i stolen

var 4: e timme. Endast ndgra ansag att det var for séllan. Figur 17
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Instdmmer helt Instammer delvis Instémmer inte alls Vet ej/saknar
uppfattning

Figur 17. Underskoterskornas uppfattning om att rullstolsburna patienter bor andra lage var

4:e timme..
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Huvudparten av underskoterskorna instamde helt eller delvis i att de ansag sig ha god kunskap
om vilka riskfaktorerna for att utveckla trycksar ar. Figur 18
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Instammer helt Instammer delvis Instammer inte alls Vet ej/saknar
uppfattning

Figur 18. Underskaoterskornas mening om huruvida de hade goda kunskaper om riskfaktorer
for utveckling av trycksar.

De flesta underskéterskorna instamde helt eller delvis i pastaendet att en patient som inte fick
i sig tillrackligt med vatska och mat borde fa kosttillskott for att minska risken for trycksar.
Figur 19
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Instdmmer helt Instammer delvis Instémmer inte alls Vet ej/saknar
uppfattning

Figur 19. Underskoterskornas uppfattning om huruvida kosttillskott till patienter som inte fick
i sig tillrackligt med vatska och mat minskade risken for att utveckla trycksar.
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Nara halften av underskoterskorna ansag att lagesandring vid vard i livets slutskede inte borde
ske sa ofta som varannan timme. Det knappa flertalet instamde helt eller delvis i pastaendet.
Figur 20

Instdammer helt Instammer delvis Instammer inte alls

Figur 20. Underskoterskornas uppfattning om lagesandring pa patienten borde ske varannan

timme vid vard i livets slutskede.
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DISKUSSION

Resultatdiskussion
Pa heldygnshoende for dldre i en stad i mellansverige var majoriteten av personalen, 234 av
248 anstallda, utbildade underskdterskor och borde darmed i och med sin utbildning och

erfarenhet ha goda kunskaper om allman omvardnad.

Majoriteten av underskoterskorna instamde helt med pastdende nummer ett Jag anser att
forebyggande atgarder pa min avdelning satts in nar patienten visar tecken pa tryckskada.
Resultatet visade att preventiva atgarder satts in forst da patienten redan visat tecken pa en
tryckskada, kvarstaende missfargning av huden eller hade utvecklat trycksar. Nar en
kvarstaende missfargning upptéacks har patienten dessvarre redan utvecklat betydande skador i
huden och eventuellt i underliggande vavnad (2). Det ar darfor av stor vikt att riskpatienter
upptacks och forebyggande atgarder sétts in innan skador pavisats. Till sin hjalp kan
underskoterskorna anvanda en riskbedomningsskala och betygsétta huden pa samtliga
patienter, pa sa vis kan de hindra tryckskadorna fran att uppkomma.

Pa pastadende tva Jag anser att patienter med hogt blodtryck har dkad genomblédningen i
vavnaden och darmed mindre risk for att utveckla trycksar svarade majoriteten att de inte
visste eller att de inte instdmde. Faktum dr att patienter med hogt blodtryck har visat sig ha en
lagre frekvens trycksar. Ett hogt blodtryck okar genomblédningen i vavnaden och pa sa vis
Okar vavnadens tolerans for tryck (2,8). Resultatet visade att underskoterskorna inte hade

kunskap om detta.

Majoriteten av underskoterskorna svarade att de delvis instamde med pastaende nummer tre
Jag anser att lugnande lékemedel har en positiv inverkan genom att forhindra spontana
rorelser. Immobilitet kombinerat med aldersrelaterade forandringar av huden, ¢kar kraftigt
risken for att utveckla trycksar. Normala spontana kroppsrorelser som gors under somnen och
hela dagen skyddar huden fran tryck. Flera situationer kan forhindra spontana rorelser som
t.ex. forsamrad rorlighet, kanselbortfall, smartpaverkan, anvandning av sederande lakemedel
eller smartstillande (9). Flera av patienterna pa vara boenden har lugnande lakemedel till
natten for att sova bra. For att de inte ska utveckla trycksar behover vissa patienter hjélp for
att vanda sig flera ganger pa natten. Att spontana rorelser forhindras &r aldrig bra i
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trycksarsperspektiv och underskdéterskorna behover kunskap om nackdelarna med lugnande
lakemedel. Det &r ocksa nagot som bor Gvervagas vid insattandet av lugnande lakemedel och

vid behovs medicinering.

Syftet med pastaende fyra For att 6ka cirkulationen pa nytillkomna réda flackar oGver
benutskotten brukar jag massera omradet var dels att ta reda pa om underskéterskorna
instamde i pastaendet och dels att pavisa ifall underskoterskorna var i behov av fortbildning i
evidenshaserad omvardnad. Av underskoterskorna instamde majoriteten helt eller delvis med
pastdendet att de masserade roda flackar vilket strider emot evidens och beprévad erfarenhet.

Forut var det vanligt att massera roda hudomraden éver benutskotten, men det ar inte langre
praxis. Att gora det kan istallet oka trycket pa omradet och forstora de sma kapillarerna (9).
Jag tycker att pastaendet ar tydligt och bor inte kunna missuppfattas, att enkaten handlade om
trycksar har underskoterskorna ocksa fatt information om. Att det ar vanligt att massera réda
flackar trots att metoden anses vara skadlig ar orovackande. Det visar pa faran med en
gammal utbildning dér evidens inte ar aktuell. Min fundering a& om underskoterskorna
verkligen inte har fatt utbildning om detta eller om de inte har tagit den till sig samt om de
nyutexaminerade underskoterskorna som kommer ut pa avdelningen tror att de lar sig ratt

arbetssatt av de aldre.

Majoriteten av underskoterskorna instamde helt med pastaende fem Jag har enligt halso- och
sjukvardslagen skyldighet att rapportera till sjukskéterska om jag anser att en patient ar
utsatt for en risk att drabbas av trycksar. Enligt 7 § i halso- och sjukvardslagen ska de som
tillnor halso- och sjukvardpersonalen rapportera till vardgivaren om patienten i samband med
halso- och sjukvard drabbas av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller
sjukdom. (16). Resultatet visade pa goda kunskaper om vilka skyldigheter personalen har
gentemot sina patienter.

Av 65 underskoterskor instamde 20 helt, 20 delvis och 19 inte alls med pastdende nummer
sex Jag anser att patienten bor dras upp i séngen vid lagesandring for att minska plotsliga
tryckbelastningar. Fragan vinklades sa att de fick ta stallning till vad de ansag var mest
skadligt for patienten, att dras upp i sangen och riskera friktionsskador eller en kort plétslig
tryckbelastning. Resultatet avspeglade spridda svar. Det visar inte enbart pa en okunskap fran
personalen som instimmer, utan kan ocksd tyda pa att personalen &r undervisad i en

ergonomisk lyftteknik som inte stdmmer Overens med patientens béasta. For att undvika
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friktion ska patienten lyftas och inte dras vid lagesandring (9). Till sin hjalp har
underskoterskorna bl.a. lyftar, héj - och sdnkbara sdngar, glidlakan. Men dven “draglakan”
som med sitt omoderna namn baddar for felbehandling av vara patienter. Det ar viktigt att
personalen anvéander en arbetsstallning som skyddar dem fran arbetsskador, de far daremot
inte tumma pa patientsakerheten. FoOr att patienten inte ska komma till skada bor istallet

hjalpmedel anvandas.

Svaren pa pastaendet sju, Jag anser att vi pa avdelningen har tillgang till evidensbaserad
forskning vad géaller omvardnad vid forebyggande av trycksar avspeglades olika
uppfattningar om tillgang pa fortbildning. Enligt 1 § i halso- och sjukvardslagen ska de som
tillnor halso- och sjukvardpersonalen utfora sitt arbete i Gverrensstammelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet (16). Fortbildning inom omvardnad och trycksarsprofylax ar darfor
av hog vikt eftersom varden standigt forandras, nya evidensbaserade arbetssétt tillkommer
och andra blir omoderna och forlegade. Evidensbaserad medicin definieras som ett
samvetsgrant, tydligt och valbetankt anvandande av den basta aktuella varden. For att varden
ska vara evidenshaserad kravs att sjukskoterskor och underskoterskor har tillgang till
information fran hog kvalitativ forskning. For manga som arbetar i kommuner finns en
otillganglighet av information och fa tillfallen att soka den (14). En minoritet av
underskoterskorna ansdg att de hade tillgang till aktuell forskning. Ovriga resultat visade en
jamn spridning mellan instdimmer delvis, inte alls och vet ej, vilket enligt Rolfe et al (14)
ocksa ar genomgaende for andra kommuner. En tankbar anledning kan vara att tillgangen pa
datorer for denna arbetsgrupp &r begrénsad och dven kunskapen om hur datorer kan anvéndas
for att soka information. Har ses en stor potentiell kalla till information som
underskaoterskorna inom en snar framtid kommer att kunna ta del av, men det forutséatter att tid

kan avséttas for att soka den samt ett eget intresse for fortbildning.

Pa pastaende atta Jag anser att smartstillande lakemedel har en positiv inverkan genom att
patienten ror sig battre instamde majoriteten helt eller delvis. Patienter som inte utvecklar
trycksar ror sig 50 — 100 ganger per natt medan de som utvecklar trycksar ror sig 0 — 10
ganger per natt (2). Smartstillande lakemedel kan ha en positiv effekt genom att patienten blir
rorligare och andrar lage sjalv, men kan ocksa ha en motsatt effekt. Smartstillande lakemedel
ar sederande vilket leder till att patienten inte vander sig i samma utstrackning som kravs for

att forhindra trycksar. Med detta pastaende ville jag belysa att personal som delar ut medicin
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bor vara uppmarksam pa att patienten kan behova hjalp att andra lage i sdngen p.g.a. den

sederande effekten av smartstillande lakemedel.

Pastaendet nio Om lagesandringar medfor smarta for patienten anser jag att det endast bor
goras i samband med évrig omvardnad t.ex. bl6jbyten gav spridda svar. For att undvika tryck
bor patientens position andras var annan timme (9). Mellan vandningarna kan tryckavlastning
ske genom att, s& ofta tillfalle ges, flytta/lyfta pa patientens armar, ben hoft eller skuldra. Pa
sa vis blir det en tryckavlastning pa ett visst omrade utan att vanda patienten helt och hallet
(2). Resultatet tolkar jag som att flera av underskoterskorna bedémer hur ofta en patient ska
vandas utifran andra faktorer &n risken for att utveckla trycksar och inte efter vetenskap och
beprovad erfarenhet. Om en patient har smarta ska den behandlas, att lata bli att &ndra lage pa
patienten ger sannolikt ett Okat lidande i forlangningen. Att 25 av 65 underskoterskor
instamde helt i pastaendet &r orovackande, visar pa okunskap, behov av fortbildning och stor
risk for att trycksar kan uppkomma.

For att underlatta for personalen vid identifieringen av riskpatienter har
riskbedomningsinstrument utvecklats. Ett bra instrument ska ha ett bra forutseende vérde och
vara enkelt att anvanda (5). Majoriteten av underskoterskorna vet ej eller saknade uppfattning
om pastaende tio Jag anser att riskbedomningsinstrument t.ex. Norton skalan ar en bra metod
for att upptacka riskpatienter. En riskbedomning for trycksar av patienten ar det forsta steget i
forebyggande behandling. En beddmning bér goras inom 24 timmar efter ankomst till
sjukhem och foljas upp varje manad och nar patientens allmantillstand forandras (9). Har ser
jag ett bra hjalpmedel som underskdterskorna skulle bli mycket hjalpta av att ta till sig. Trots
att det ar brukligt och rekommenderat pa avdelningarna att enligt Nortonskalan poangbedoma
huden pa patienterna ar det 83 % av underskoterskorna som inte vet eller saknar uppfattning
om det ar en bra metod. Forfattaren tolkar det som att de inte fatt tillracklig utbildning i
anvandandet av Norton eller annan riskbeddmningskala. Flera underskoterskor uttryckte
ocksa vid besvarandet av enkdten att de inte hade kdnnedom om vad en Nortonskala var. En
riskbeddmning av patienten goras nar allmantillstandet forandras vilket kan tolkas som att en
ny riskbedomning for att utveckla trycksar bor goras nar patienten far feber,
lakemedelsforandringar (framfor allt tilligg av sederande och smértstillande lakemedel),
inkontinens m.m. For att gora en bra riskbedomning kravs goda kunskaper om riskfaktorer

alternativt ett bra och enkelt riskbeddmningsinstrument.
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Svaret pa pastaende elva Jag anser att en underviktig patient loper storre risk att utveckla
trycksar an en dverviktig patient var spridda over alternativen instammer helt, delvis och inte
alls. Malnutrition och den paféljande viktminskningen leder till minskad mangd muskelmassa
och subkutan vavnad. Detta paverkar kroppens skyddande polstring och okar trycket 6ver de
omréden dir benutskott ligger nara huden (9). Overviktiga daremot har svérare att rora sig,
svettas lattare och ligger tungt mot underlaget (6). Det gar alltsa inte att generalisera och saga
att underviktiga eller 6verviktiga loper storre risk att utveckla trycksar. Det avgorande for om
patienten ar i riskzonen &r patientens allmantillstand och ev. sjukdom. Resultatet visade att
nagra av underskéterskorna (n=18) instamde helt i pastdendet medan Ovriga hade goda

kunskaper om att patientens vikt inte ensamt avgér om patienten ar i riskzonen.

Daremot sa instamde majoriteten med pastdende nummer tolv att de delvis eller inte alls
Anser att det ar ett misslyckande ifran personalen (USK, SSK) nar det uppstar trycksar. Att
patienter drabbas av trycksar ar forenat med stora kostnader for vard och behandling.
Patientens upplevelser av trycksar ar férenade med smarta, kansla av orenhet, dngslan, oro,
bundenhet och beroende. En allman uppfattning ar att om patienter drabbas av trycksar sa
beror det pa bristande kvalitet i omvardnaden (2). Jag anser, tvart emot underskoterskorna i
studien, att det ar ett misslyckande fran personalen nar trycksar uppstar eftersom vi har
skyldighet att rapportera om en patient utsétts for risk att drabbas av skada och vi sjalva bér
ansvaret for hur vi fullgor vara arbetsuppgifter. Nar trycksar uppkommer pa en patient visar
det pa brister i vardkedjan och personalen behover ta till sig det som kritik for att motverka
upprepning av detta misslyckande.

Majoriteten av underskoterskorna instamde delvis eller inte alls med pastaende tretton Jag
anser att det ar tidskravande att forebygga trycksar. Att foérebygga trycksar ar en stor del av
omvardnaden av svart sjuka patienter men resultatet visade att underskdéterskorna inte ansag
det vara tidkravande att forebygga trycksar. Manga svart sjuka aldre vardas i kommunala
boenden dar bade personella och materiella resurser kan vara begransade (1). Om trycksar
uppkommer kan det darfor vara av intresse att se om det kan bero pa att personalen inte hinner
med att gora sitt arbete eller ifall hjalpmedel saknas. Att de inte anser att det ar tidskrdvande
far i alla fall mig att fundera pa om de verkligen arbetar aktivt med tryckavlastning i den

utstrackning som de bor.
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Pa pastaende fjorton Jag anser att friktion mellan hud och underlag t.ex. vid forflyttning
forvarrar en redan uppkommen skada var svaren spridda Over alternativen, majoriteten
instamde delvis eller inte alls. Resultatet visade pa okunskap och att underskéterskorna
behover forthildning i forflyttningsteknik och vilka skador som kan uppsta nar personalen inte
hjalper patienten med en korrekt forflyttning. Friktion &r inte en stor bidragande faktor till att
utveckla trycksar men den forvarrar den redan uppkomna skadan i epidermis. Nar en patient
dras eller hasas over ett lakan uppstar friktionsskador. Overhuden skrapas av mot underlaget,

vilket gor att det behdvs mindre tryck for att framkalla vdvnadsskada (10).

Pastaende 15 att Trycksar uppkommer pga. en storning av blodtillforseln, vilket leder till syre
och naringsbrist i huden instdimde majoriteten helt eller delvis. Underskdterskorna hade goda
kunskaper om definitionen av trycksar vilket kravs for att underskoterskorna ska forsta
helheten i den forebyggande behandlingen for att motverka trycksar.

Majoriteten av underskaéterskorna instamde inte alls med pastaende sexton Jag anser att feber
okar cirkulationen i vavnaden och ger darmed minskad risk for tryckskador. Febertillstand
och lokalt forhdjd temperatur leder till 6kad &mnesomséttning och ett 6kat behov av syre och
naringsamnen. Hos é&ldre patienter kan sma temperaturhgjningar saval lokalt t.ex. vid
anvandande av inkontinensartiklar, som centralt 6ka risken att utveckla trycksar da formagan
att 6ka blodgenomstromningen till vdvnaden &r nedsatt. Nar blodflédet minskar behdvs ett
lagre yttre tryck for att trycksar ska uppkomma (2). Resultatet visade att majoriteten av
underskoterskorna hade goda kunskaper om riskerna for att utveckla trycksar vid
febertillstand.

Flertalet av underskoterskorna instamde helt med pastaende nummer sjutton Jag anser att
patienter som &r rullstolsburna bor andra lage i stolen var 4: e timme, vilket &r alldeles for
sallan. For att undvika tryck bor patientens position andras var annan timme (9). Trycksar
over sittbenskndlarna och svansbenet upptrader hos tetra- och paraplegiker och férorsakas av
bristande tryckavlastning i sittande stallning (6). Samma l&gerandringsfrekvens galler om
patienten sitter mycket som vid sangldge, detta hade underskoterskorna enligt resultatet
bristande kunskaper om. Det ar viktigt att ta vara pa patientens egna resurser nar det galler att
forebygga trycksar. For att gora det maste personalen undervisa patienten om vikten av

tryckavlastning samt vilka atgarder patienten sjalv kan vidta for att forebygga. Om inte
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personalen har tillrdckliga kunskaper om vikten av tryckavlastning kan de heller inte lara ut

det till patienterna.

Av de tillfragade underskoterskorna instamde majoriteten helt eller delvis med pastaende
arton att de har goda kunskaper om vilka riskfaktorerna for att utveckla trycksar ar.
Majoriteten av underskoterskorna ansag sig ha goda eller medelgoda kunskaper om vilka
riskfaktorerna for att utveckla trycksar ar. Varje kvartal gors en kvalitetsmétning pa hur
manga trycksar det finns i sarskilt boende dar dessa underskéterskor arbetar. Under 2005 sa
var det per kvartal mellan 5-7 trycksar i relation till 462 boende i sérskilda omsorgen.
Eftersom kvalitetsméatningar visar att trycksar regelbundet uppkommer anvéands kunskapen
inte pa ett korrekt satt. Om underskoterskorna har goda kunskaper om riskfaktorer borde
uppkomsten av trycksar elimineras. Enligt 5 § i Halso — och sjukvardslagen bar
underskoterskan sjalv ansvaret for hur han eller hon fullgor sina arbetsuppgifter (16).
Eftersom det ar underskoterskorna som skoter om omvardnaden pa boendena har de ansvar
for att forebygga ohélsa och bevara halsa hos vara brukare. De har ocksa ett ansvar att
rapportera ifall de ser att brukaren utsétts for risk att drabbas av skada. For att varden ska bli
optimal kravs att alla i arbetslaget har kannedom om vilka individuella omvardnadsatgérder

som kréavs.

Pastaende nitton Jag anser att en patient som inte far i sig tillrackligt med vétska och mat bor
fa kosttillskott for att minska risken for trycksar instimde majoriteten helt. Det finns manga
goda anledningar till kompletterande kosttillskott hos aldre sjuka personer, men det finns
fortfarande inga studier som klart visar att néringstillskott minskar risken fér uppkomst av
trycksar (11,13). Resultatet pa pastaendet visade att underskaterskorna ansag att kosttillskott
bor ges till patienter med syfte att minska risken for trycksar. Att forhindra trycksar ar ett
tidskravande arbete, det finns inga enkla vagar att ga. Det ar dessutom viktigt att personalen &r

uppmarksam pa kopplingen mellan en bra sammansatt och naringsrik kost och trycksar.

Majoriteten av underskdéterskorna instamde delvis eller inte alls med pastaende nummer tjugo
Jag anser att vid vard i livets slutskede bor lagesandring ske sa ofta som var annan timme.

Immobilitet kombinerat med aldersrelaterade forandringar av huden, dkar kraftigt risken for
att utveckla trycksar och for att undvika tryck bor patientens position andras var annan timme
(9). Mellan vandningarna kan tryckavlastning ske genom att personalen andrar lage pa
patientens armar, ben hoft eller skuldra. Pa sa vis blir det en tryckavlastning pa ett visst
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omrade utan att vanda patienten helt och hallet (2). Korsbensregionen &ar den vanligaste
trycksarslokalisationen for sangliggande &ldre. Utskotten i mitten av korsbenet saknar
muskeltdckning. Huden har blir dessutom latt fuktig genom svettning eller urininkontinens
(1). Det &r just vid vard i livets slut som manga trycksar riskerar att uppkomma, personalen
vill val, andrar inte lage pa patienten lika ofta som brukligt, vilket resultatet visar. Att lata den
ddende patienten fa lugn och ro ar av vikt. Det ar daremot inte ovanligt att patienten &r
sangliggande i flera dagar samt att det orsakar patienten lidande saval som onddig smarta om
trycksar uppkommer. Att ge en god omvardnad innebér att vanda patienten regelbundet. Att
vandningarna avtar i kontinuitet nér patienten ar doende &r i stallet en forsamrad arbetsinsatts.

Detta resultat visar bristande kunskaper.

Metoddiskussion

For att fa svar pa fragestallningarna i studien utarbetades en enkat med 20 pastaenden dar de
regelratta svaren inte var givna. Enligt likertskala utformades sedan fyra svarsalternativ;
instdimmer helt, instdmmer delvis, instdammer inte alls eller vet ej/saknar uppfattning. For att
uppskatta tidsatgangen for besvarandet av enkaten samt att ta reda pd om pastaendena
uppfattades korrekt gjordes en pilotstudie i en mindre grupp. Efter pilotstudien omarbetades
en del av pastaendena. Eftersom pastdendena utformats for att testa kunskaper hos
underskaoterskorna var det rimligt att forutsatta att pastaendena for vissa skulle uppfattas som
svara. Den attitydskala som anvandes bedomdes vara lamplig for att underskéterskorna skulle
hitta ett alternativ som stdmde for varje enskild person samt &ven kunna ta stallning, detta for
att motverka bortfall. Inga bortfall pa enskilda fragor noterades. Intressant for studien hade
varit om mdjlighet till kommentarer efter varje enskilt pastaende hade majliggjorts,
forfattaren upplevde daremot att tid till att utvardera detta inte fanns. Underskoterskorna blev
informerade om att enkaten var frivillig samt konfidentiell. Den ena gruppen fick muntlig
information om detta av forfattaren den andra gruppen genom ett bifogat missivbrev (bilaga
1). Insamlingen av enkaterna fungerade bra i de fall dar forfattaren var narvarande vid
besvarandet, inga bortfall av obesvarade enkéter noterades. Anledningen till det kan bero pa
att de gavs en dronmarkt tid till besvarandet och/eller att de infor forfattaren ville visa sig
tillmotesgaende. Bland de enkater som lamnades ut av enhetscheferna (antingen personligen
alternativt via post) fordrades inblandning i form av paminnelser. Eftersom forfattaren var i
behov av ett stort antal besvarade enkater gick mycket tid at till att vanta in dessa. Foljden av

detta tillvagagangssatt blev att komplikationer i form av stort bortfall observerades.
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Sammanstallningen av resultatdiskussionen upplevde forfattaren som rorig da pastaendena i
enkaten var spridda och inte samlade under de tre amnena enligt fragestéllningen;
riskfaktorer, forebyggande atgarder samt fortbildning. Att istallet sortera pastaenden efter
amne hade varit att foredra. Forfattaren anser inte att det skulle ha givit nagra skillnader i
resultatet. Resultaten om underskoterskornas kunskaper i hur trycksar forebyggs kan anses
vara representativt for underskoterskorna i den undersokta kommunen men for att hoja

generaliserbarheten krévs studier i flera kommuner i landet samt ett stérre antal personer.

Konklusion

Underskoterskorna i kommunen anser sig ha goda kunskaper om vilka riskfaktorerna for att
utveckla trycksar ar. Svaren de givit i enkéten visar dock pa bristfalliga kunskaper bade vid
riskbedomning men framfor allt vid det forebyggande arbetet. Vid ett par tillfallen uttryckte
aven underskoterskorna att de tyckte att det var svart att besvara enkéten och detta angavs
ocksa som skal till bortfallet av de obesvarade enkaterna, vilket ocksa kan bero pa bristfallig
kunskap i omradet. Vardpersonalen har ett behov av att utvecklas i takt med vetenskaplig
forskning. Svaret pa flera av dessa péastadenden visar att omvardnaden stundtals & omodern
och att personalen sinnelagsetiska stallningstaganden riskerar att far styra omvardnaden
istallet for vetenskap och beprévad erfarenhet. Att personal har en bra utbildning nér de
anstalls racker inte i varden, det kravs ocksa att de far kontinuerlig fortbildning for att
utvecklas. Hur man far tillgang till fortbildningen vilar inte bara pa omvardnadsansvariga och
chefer, den anstallde maste sjalv soka kunskapen. Underskoterskorna i denna kommun har
olika uppfattning om huruvida de har tillgang till evidensbaserad forskning.

Att forebygga trycksar handlar inte om att sétta in atgarder nar patienten redan utvecklat en
skada utan om att vara forutseende. Eftersom personalen har bristfalliga kunskaper i att
bedoma vilka patienter som ar i riskzonen for att utveckla trycksar sa kravs att de antingen
forthildas i amnet eller att de rutinmassigt anvander sig av nagon av de
riskbeddmningsinstrument som finns att tillga for att bedéma podng pa patientens hud, i
denna kommun rekommenderas personalen att anvanda sig av Nortonskalan (bilaga 3).

Att bristerna i det forebyggande omvardnadsarbetet skulle visa sig vara sa omfattande hade
inte forfattaren haft klart for sig, det ar framfor allt behovet av lageséandring som patienterna
riskerar att inte fa tillgodosett. Att underskoterskorna i sa stor omfattning masserar roda
omraden pa patienterna ar inte bra, metoden &r forlegad och ineffektiv, till och med skadlig.
Personalen &r val insatt i vilka skyldigheter i Halso- och sjukvardslagen de har gentemot
patienten men anser sig anda inte ha misslyckats med omvardnaden nar trycksar uppstar.
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Forslag till ny forskning

Denna studie kan anvéndas av sjukskdterskor i kommunen som bakgrundsmaterial nar
utbildningar ska sammanstallas, for att identifiera kunskapsbristen. En uppféljande studie
efter uthildning av underskoterskorna skulle vara intressant. Denna enkét skulle ocksa med
fordel kunna anvandas for att ta reda pa kunskaperna hos sjukskoterskorna som har
omvardnadsansvaret i kommunen. Liknande studier men i andra amnen skulle ocksa kunna
goras da det finns manga omraden inom omvardnaden dar kunskapen kan vara bristfallig och

omodern.
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HOGSKOLAN
Dalarna

Undersokning om forebyggande insatser och riskfaktorer att utveckla trycksar

| dagens vard ar alla forebyggande insatser betydelsefulla. | denna enkat vander jag mig till
Dig som arbetar inom aldrevarden i Avesta kommun for att fa en uppfattning om vad Du
tanker om forebyggande insatser vid trycksar.

Jag heter Anna Forsell och arbetar som sjukskoterska i Avesta kommun pa natten.

Parallellt med det laser jag till specialistsjukskoterska inom vard av aldre pa hogskolan i
Falun. Under varen 2006 skriver jag en D- uppsats som handlar om foérebyggande insatser och
riskfaktorer att utveckla trycksar.

Under mars och april kommer en enkétstudie att goras pa heldygnsboenden i kommunen (gj
demensavdelningar) bland tillsvidareanstélld personal. Enkéaten &r frivillig och anonym men
jag hoppas pa ett stort deltagande. Upplysningar om enkétundersokningen lamnas mandagar-
fredagar kl.14.00- 16.00 per telefon 0226-30601.

Jag ar tacksam for Din medverkan!

Anna Forsell
Leg. Sjukskoterska



E n kat ('satt kryss i rutan under det pastidende som du tycker stammer bast in )

1. Jag anser att forebyggande atgarder p& min avdelning sétts in ndr patienten visar tecken pé tryckskada.

Instammer helt

Instammer delvis

Instammer inte alls

Vet ej/ saknar uppfattning

2. Jag anser att patienter med hogt blodtryck har 6kad genomblddningen i vavnaden och darmed mindre risk for

att utveckla trycksar.

Instammer helt

Instammer delvis

Instammer inte alls

Vet ej/ saknar uppfattning

3. Jag anser att lugnande lakemedel har en positiv inverkan genom att férhindra spon

tana rorelser.

Instammer helt

Instammer delvis

Instammer inte alls

Vet ej/ saknar uppfattning

4. For att 6ka cirkulationen

pa nytillkomna roda flackar

Over benutskotten brukar jag

massera omradet.

Instammer helt

Instammer delvis

Instammer inte alls

Vet ej/ saknar uppfattning

5. Jag har enligt halso- och sjukvardslagen skyldighet att rapportera till sjukskéterska om jag anser att en patient
ar utsatt for en risk att drabbas av trycksar

Instimmer helt

Instimmer delvis

Instimmer inte alls

Vet ej/ saknar uppfattning

6. Jag anser att patienten bor dras upp i sdngen vid lages

andring for att minska plétsliga tryckbelastningar.

Instimmer helt

Instimmer delvis

Instimmer inte alls

Vet ej/ saknar uppfattning

7. Jag anser att vi pa avdelningen har tillgang till eviden

omvardnad vid forebyggande av trycksar.

sbaserad (den bdsta aktuella)

forskning vad géller

Instdmmer helt

Instdmmer delvis

Instimmer inte alls

Vet ej/ saknar uppfattning

8. Jag anser att smértstillande l&kemedel har en positiv inverkan genom att patienten

ror sig béttre.

Instdmmer helt

Instammer delvis

Instimmer inte alls

Vet ej/ saknar uppfattning

9. Om l&geséndringar medfor smérta for patienten anser jag att det endast bor goras i samband med 6vrig

omvardnad t.ex. blojbyten.

Instammer helt

Instammer delvis

Instammer inte alls

Vet ej/ saknar uppfattning

10. Jag anser att riskbedémningsinstrument t.ex. Norton skalan ar en bra metod for att upptécka riskpatienter.

Instammer helt

Instammer delvis

Instammer inte alls

Vet ej/ saknar uppfattning

11. Jag anser att en undervi

ktig patient IGper storre risk att utveckla trycksér an en dverviktig patient.

Instammer helt

Instammer delvis

Instammer inte alls

Vet ej/ saknar uppfattning

12. Jag anser att det ar ett misslyckande ifran personalen (USK, SSK) nér det uppstar trycksar.

Instammer helt

Instammer delvis

Instammer inte alls

Vet ej/ saknar uppfattning

13. Jag anser att det &r tidskravande att forebygga trycksar.

Instimmer helt

Instammer delvis

Instimmer inte alls

Vet ej/ saknar uppfattning




14. Jag anser att friktion mellan hud och underlag tex. vid forflyttning férvarrar en redan uppkommen skada.

Instimmer helt

Instimmer delvis

Instimmer inte alls

Vet ej/ saknar uppfattning

15. Trycksar uppkommer p

ga. en storning av blodtillférseln, vilket leder till syre och

néringsbrist i huden.

Instimmer helt

Instammer delvis

Instimmer inte alls

Vet ej/ saknar uppfattning

16. Jag anser att feber dkar

cirkulationen i vvnaden och ger ddrmed minskad risk for tryckskador.

Instdmmer helt

Instdmmer delvis

Instimmer inte alls

Vet ej/ saknar uppfattning

17. Jag anser att patienter som &r rullstolsburna bor &ndra Iage i stolen var 4:e timme.

Instdmmer helt

Instdmmer delvis

Instimmer inte alls

Vet ej/ saknar uppfattning

18. Jag anser att jag har god kunskap om vilka riskfaktorerna for att utveckla trycksar ar.

Instdmmer helt

Instdmmer delvis

Instimmer inte alls

Vet ej/ saknar uppfattning

19. Jag anser att en patient som inte far i sig tillrackligt med vatska och mat bor fa kosttillskott for att minska

risken for trycksar.

Instammer helt

Instammer delvis

Instammer inte alls

Vet ej/ saknar uppfattning

20. Jag anser att vid vard i livets slutskede bor lagesandring ske sa ofta som var anna

n timme.

Instammer helt

Instammer delvis

Instammer inte alls

Vet ej/ saknar uppfattning




	Trycksår
	Pressure sore

