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1. Bakgrund

Tingsryds kommun beviljades 2007 stimulansmedel, ca 50 % arsarbetstid under 14
manader till en sjukskoterska, for att sprida kunskap om forebyggande sar- och
trycksarsbehandling. | projektet ingick ocksa samarbete med en sjukskoterska och en
underskdéterska som hade sarvard som specialomrade, paramedicin och medicinskt
ansvarig sjukskoterska.

Malet med sarbehandling ar att laka saret pa kortast mojliga tid, med sa bra
omlaggningsfrekvens som mojligt, och med metoder som bibehaller eller forbattrar
livskvaliteten och forhindrar sarrecidiv. (Lindholm. C .Sar 2003).

En tryckskada kan latt utvecklas till trycksar. Regelbunden avlastning och inspektion av
huden utgor en av de viktigaste forebyggande atgarderna mot tryckskador.
Trycksarsbehandlingen ska ses som ett team arbete dar flera yrkeskategorier har ansvar,
och det kréavs en samverkan inom hela vardkedjan (Lindholm C trycksar 2004).

I Tingsryds kommun gjordes vecka 11, 2008 en matning som visade bland annat hur
manga trycksar som fanns just da.

Resultat: Antal trycksar i kommunen v 11 2008

Tryck grad 1 | Tryck grad 2 Tryck grad 3 Tryck grad 4

Sarskilt boende 7 4 4 1

Ordinart boende 3 2 2

Antal boende pa sarskilda boenden var 206 personer

2. Syfte

e Oka kunskapen om god sarvard

3. Inriktningsmal

e Sprida specialkunskaper till tva underskoterskor per enhet
e Oka kompetensen i forebyggande och behandlande sarvard
e Forhindra uppkomst av trycksar

4. Tillvagagangssatt

For att kunna bilda en grupp med intresse for sarbehandling skickades ut en
forfragan till enhetscheferna i kommunen. Fran varje arbetsplats utsags tva
underskaterskor som skulle fa spetskompetens inom sarbehandling. April 2008 var
forsta traffen med sarombuds-gruppen som bestar av ca 28 underskaterskor.

For att fa en uppfattning om gruppens kunskaper och 6nskemal gjordes en
enkatundersokning i samband med forsta utbildningstillféllet (se bilaga 1). En storre
enkatundersokning delades ocksa ut till all vardpersonal i kommunen december
2008, for att fa en inblick i kunskaperna i forebyggande trycksarsbehandling.(se




bilaga 2) Vid sista traffen gjordes en utvardering for samtliga utbildningstillfallen
(se bilaga 3).

Efter forsta utbildningstillfallet delades sarombuden in i mindre grupper efter
geografiska omraden.
Under projektets gang har grupperna traffats enligt foljande:

1. Ett utbildningstillfalle med hela gruppen, dar information gavs om syftet
med projektet. Information gavs aven om den nya férbandsupphandlingen.
En underskdterska med god kdnnedom om de upphandlade
forbandsmaterialen informerade om dess anvandningsomraden. Kompendier
delades ut till alla med fotografier och kort anvandningsinformation om de
olika forbandsmaterialen, samt prislista av de mest anvanda forbanden.
Enkat undersékning med fragor om 6nskemal av utbildning delades ut.

2. Nasta utbildningstillfalle tog upp venos insufficiens orsak och behandling.
Praktiska dvningar tillampades, t.ex. benlindning, patagning av
kompressionsstrumpa med olika hjalpmedel. Sjukskoterskor fran respektive
omraden deltog

3. Forelasning i trycksarsforebyggande behandling och riskbedémning med
Nortonskalan. Hur man skriver och arbetar efter vardplaner.
Arbetsterapeuterna visade praktiskt hur man anvander olika tryckavlastande
hjalpmedel. Trycksarskompendium delades ut.

4. Sista utbildningstillfallet under projekttiden innehdll reflektion och
forelasning om den normala sarléaknings processen. Repetition av
forbandsmaterial, och trycksarsforebyggande vard, Arbetsterapeuterna
visade tryckavlastande hjalpmedel. Produktblad fran de upphandlade
forbandsmaterialen delades ut.

Alla sjukskéterskorna bjods in omradesvis till en traff dar vi diskuterade forebyggande
trycksarsbehandling. Hur vi skriver vardplaner/riskplaner diskuterades. Arbetsterapeut
visade tryckavlastande hjalpmedel.

5. Resultat

Resultatet av enkatundersdkningen i april 2008 redovisas i bilagal.
Sammanstallningen av vardpersonalens kunskaper om att férebygga trycksar (bilaga 2).
Resultatet av utvarderingen fran sarombudstraffarna (bilaga 3).

Den nybildade sarombudsgruppen bestod av 28 underskoterskor. De arbetade bade
inom sarskilt och ordinért boende. Sammanlagt har det varit 16 grupputbildningar.
Varje grupp har haft fem utbildningstillfallen och varje traff har varit ca 2 timmar. Tre
huvudomraden har behandlats

e Den normala sarlakningsprocessen. Férbandsmaterial och deras

anvandningsomraden
e Orsak och behandling av vends insufficiens.
e Trycksarsprevention och behandling. Olika riskbedomningsinstrument.

Resultatet fran sarombudstraffen 2008 (se bilaga 1) visade att underskoterskorna
saknade utbildning och informationsmaterial. Det som mest efterfragades var 6kade
kunskaper om bensar, kompression, diabetesfotsar och férbandmaterial. Det var endast



nagra fa av gruppen som hade kannedom om sarhandboken som finns pa landstinget
Kronobergs hemsida.

Vi sista undersokningstillfallet framkom att kunskapen var man séker information hade
okat betydligt. Gruppen var ocksa mycket néjd med utbildningstillfallena som gavs i
venos insufficiens och de praktiska 6vningarna i kompression.

Resultatet visade att intresset for sarbehandling hade okat. Det ar sjukskoterskan som ar
omvardnadsansvarig for sarbehandlingen. Darfor fanns skillnader mellan de olika
omradena, hur man delegerade ut siromlaggningen. Pa vissa omraden var det endast
sjukskaterskan som gjorde omlaggningar och pa andra stéllen var det sarombuden eller
kontaktpersonen som ocksa var delaktiga i behandlingen.

| resultatet fran tryckséarsenkaten framkom att det fanns brister i kunskapen i
trycksarsforebyggande vard. Darfor lades stor vikt vid utbildning och information i detta
omrade. Alla i gruppen fick information och fick testa ett elektroniskt
utbildningsmaterial som heter "Puclas” for att klassificera trycksar. Detta kan laddas ner
fran sarsjukskoterskors hemsida www.sarsjukskoterskor.se.

Resultatet visade ocksa att det fanns bristfalliga kunskaper i hur viktigt det & med
lagesandringar for att forhindra tryckskador. Fortfarande forekom ocksa att personalen
masserade pa réda hudomraden dér en tryckskada fanns. Detta &r en forlegad ineffektiv
metod som dven kan forvarra skadan. Stor vikt lades pa information om riskbedémning
for trycksar. Vid uthildningens bérjan var det fa som kande till eller anvande
Nortonskalan som ar ett valdokumenterat riskbedémningsinstrument. Pa tva av
grupptréaffarna var en arbetsterapeut med och visade tryckavlastande hjalpmedel, samt
hur man anvénder Nortonskalan.

6. Vilka effekter har projektet gett i verksamheten?

Det finns nu en grupp underskoterskor som kallas sarombud i kommunen, med
representanter fran alla enheter. Sarombuden har pa sin enhet en parm dar allt
informationsmaterial fran sar forband och trycksars forebyggande information samlats.
Enligt sista enkatundersékningen har man bl.a. kommit igang med att anvanda
riskbedémningsinstrumentet Nortonskalan, for att lattare upptécka de personer som &r i
riskzonen for att utveckla trycksar. Genom arbetsterapeuternas utbildning har man
ocksa blivit mer medvetna om hur viktigt det ar att anvanda hjalpmedlen pa ratt sétt.

7. Framtiden/diskussion
— tankar fran projektledaren.

Det som varit positivt ar att en sjukskoterska har fatt tid avsatt for att kunna fordjupa sig
i sarbehandling.

Det har tidigare inte funnits nagon grupp med sarombud i kommunen. Det tar tid att
bygga upp ett nytt natverk. Pa vissa omraden utsags dessa underskaterskor genom
lottning. Nagra har bytt arbetsplats eller ej kommit pa alla traffar. Det har varit flera
projekt pa gang samtidigt vilket gjort att det varit svart att planera in
informationstraffarna.

God sarvard kraver kontinuerlig pafylinad av kunskaper eller ett livslangt larande.
Om vi vill fa kvalitet i sarbehandlingen behover vi bade eldsjalar, arbetsmyror och
utbildning. Men vi maste ocksa ha resurser och effektiva forband, som anvands rétt.



Forekomsten av trycksar pa geriatriska kliniker och vardboende &r 5-10 % | var
kommun var den siffran ca 8 % varen 2008, Svaren i enkaten visar pa bristfalliga
kunskaper bade riskbedémning och framforallt vid det forebyggande arbetet. Att
forebygga trycksar handlar inte om att sétta in atgarder nar patienten redan utvecklat en
skada utan att vara forutseende.

Att personalen i sa stor utstrackning masserar roda omraden pa patienterna ar inte bra,
metoden ar forlegad ineffektiv, till och med skadlig. Kunskapen om hur viktigt det ar
med lagesandringar for att forhindra tryckskador var ocksa bristfallig.

Eftersom det ar underskaterskor som skoter om omvardnaden pa vara boenden har de
ansvar for att forebygga ohalsa och bevara halsa hos vara boenden. De har ocksa ett
ansvar att rapportera ifall de ser att en boende utsatts for risk att drabbas av skada.

Vardhygien ar ett viktigt omrade for att minska bakteriemangden och att fa saret att
ldka. Rengdring &r nodvandigt. | dag rekommenderas ljummet kranvatten vid
sarrengoring, men enkatundersokningen visade att alltfor manga fortfarande anvéander
t,ex Natriumklorid eller Alsollésning. Vi har idag bra nya forband t,ex Jod, Honung,
Silver som hjalper till att aterstélla bakteriebalansen i saret utan att anvanda antibiotika.

Nagra citat ur en artikel i Sydostran publicerat 090312 fran landstingets sarcentrum i
Blekinge: Allt for manga patienter far fortfarande antibiotika i onédan. — Fyra procent
av vara sarpatienter behdver antibiotika, men 6ver 80 procent far lakemedlet. Kunskap
och ratt behandling spar tid, pengar och lidande, sager Rut Oijen. Hennes sargrupp
som arbetar i Blekinge har sparat 7 miljoner kronor om aret at landstiget. Det
motsvarar 450 miljoner kronor om aret i hela landet.

Eftersom det ar sjukskoterskorna som ar omvardnadsansvariga och skéter den mesta
sarbehandlingen bor det satsas mera utbildning i detta amne for sjukskoterskorna. Det
visade sig i utvéarderingen fran sarombuden att saromlaggningar delegeras olika pa olika
omraden. Detta kan ha olika orsaker t.ex. kontinuitet i omlaggningen, sarets storlek, om
personen har hemtjéanst eller inte, eller andra sérskilda skal.

Om vi ska ha en nollversion for trycksar maste vi bli battre pa att riskbedoma och
anvanda olika skalor t.ex. Norton och VAS. Upprétta vardplaner och skriva
omvardnadsdiagnoser och stiarka temaarbetet mellan olika yrkesgrupper. Onskvirt hade
varit att all personal hade fatt utbildning i trycksarforebyggande vard.

Inte bara lagga om. | alltfor manga ar har vi lagt om sar, Nu ar det dags att se varje
omlaggning som en behandling dér vi bedémer sarbotten, sarvatskan, sarkanten, huden
runt saret, infektionstecken, smarta och darefter kommer fram till vilket
omlaggningsmaterial jag ska anvanda. Att patienterna blir informerade och delaktiga
blir tagna pa allvar, att de inte bara har ett sar, utan verkligen far en diagnos och ska fa
sin behandling dérefter.

Genom att ge spetskompetens till en grupp underskoterskor och 6ka deras kunskap, ger
man ocksa en kansla av trygghet som kommer patienten tillgodo. Detta bor ocksa leda
till battre kontinuitet i sarbehandlingen.

Sar bloder pengar: 50-60 % av den totala kostnaden for ett sar ar personalkostnader.
Arlig kostnad (2005) for behandling av patienter med bensér ligger mellan 17 000 —
26.500 kr per patient (G. R. Ragnarsson, J. Hjelmgren 2005)

| en artikel ur tidningen Sar 2007 nr: 2 finns en artikel fran Sjukhuset i Kristianstad dar
man efter inforandet av minimerat forbandsforrad sénkt kostnaderna med 150 000 kr
per ar. De forband som anvands sallan och som ofta ar dyra finns i buffertforradet.



Kassationen av utgangna forband har minskat. Det kréavs dock ett langsiktigt och
kontinuerligt arbete med invertering uppdatering och utbildning.

Négra egna tankar:
e Att anvénda sterila styckforpackade forband &r ca 30 % dyrare &n hdggradigt
rena forband.
e Att ha kunskaper om de olika forbanden, likvéardiga anvandningsomraden mm
kan spara dver 25 kr per omlaggning. Man bor dessutom stréva efter att sanka
omlaggningsfrekvensen till 1-2 ganger per vecka.

e Panagra stéllen i lanet har man ett centralt forrad for forband och
lakemedelsnara produkter, som eventuellt ocksa kan vara kopplat till
hjalpmedelforradet. Effekten skulle bli att det inte ligger stora forrad ute pa
enheterna. Ansvarig for detta forrad bor vara en person med goda kunskaper i
forbandskunskap och sarbehandling.

Fran sarvardsgruppen framkom onskemal om en fortsattning med utbildningstréaffar.
Aven vi sarsjukskoterskor tycker det ar viktigt med fortsatt utbildning i
-sarbehandling for sjukskoterskor

-vardhygien

-trycksarsforebyggande vard

Som projektledare vill jag tacka for fortroendet att fatt mojlighet och tid avsatt for att
agna mig at mitt specialintresse sarbehandling

Genom att anvanda:

HJARNAN - HJIARTAT - DEN GODA HANDEN
Far vi en god sarvard



Bilaga 1

RESULTAT AV ENKAT FRAN SAROMBUDSTRAFF 2008
Vid forsta traffen med sarombuden i april 2008 fick de fylla en enkat om gruppens
syn pa -och- kunskaper om sarbehandling. Svaren var anonyma. 22
underskoterskor var narvarande och svarade pa enkaten.

1.

I handboken for halso- och sjukvard finns ett Vardprogram om
sarbehandling. Kénner du till det?

Antal
Ja 4
Nej 17
Ej svarat 1

Har du saknat informationsmaterial om sarvard och behandling till

vardtagare/anhoriga?

Antal
Ja 14
Nej 4
Vet inte 3
Ej svarat 1

Har du fatt nagon utbildning gallande sarbehandling under 2007?

Antal
Ja 0
Nej 22

Om du skulle erbjudas en ”sarutbildning”, vad skulle du vilja ha mer
kunskap om. Flera alternativ kunde markeras.

Alternativ Antal
Bensar av olika slag 21
Kompression vid bensar 21
Diabetes fotsar 19
Forbandsmaterial 18
Sarinfektioner 18
Sar och smarta 16
Sarlakningsprocessen 15
Akuta sar, tex brannskador 13
Dokumentation 12
Sar och nutrition 11
Hudvard 7
Annat 2




Dokumentation
5. Anvander ni pa er enhet/avd ett sarskilt dokument s.k. sarjournal for att
dokumentera vard och behandling av vardtagare med sar?

Antal
Ja 5
Nej 11
Vet ej 5
Ej svarat 1

Hygien
6. Vad anvander du for att tvatta rent ett vendst bensar?
Fler a&n ett alternativ kunde markeras

Alternativ Antal
Kranvatten 12
Koksalt 8
Sterilt vatten 3
Alsollésning 1
Vet gj 1

7. Anvander du nagon form av skyddsklader vid saromlaggning? Isa fall vad?
Fler an ett alternativ kunde markeras.

Alternativ Antal
Handskar 17
Skyddsrock 9
Forklade 6
Anvander ej skyddsklader 1
Anvéander skyddsklader 1
ibland

Saromlaggning
8. Vem bestammer om hur ofta ett sar ska laggas om?
Fler an ett alternativ kunde markeras.

Alternativ Antal
Sjukskoterska 21
Lakare 5
Underskoterska 1
Patient/anhorig 1

9. Ar det bra att sdren luftas i samband med omlaggning?

Antal
Ja 17
Nej 2
Vet ej 3




Kompression

10. Kan kompressionsbehandling paskynda sarldkningen av ett vendst bensar?

Antal
Ja 17
Nej 2
Vet ej 3

Trycksarsprevention

11. Anvander ni pa er enhet/avd Nortonskalan for att bedoma trycksarspatienter?

Antal
Ja 1
Nej 8
Vet gj 11
Ndagon gang 1
Ej svarat 1

12. Vem beddmer behovet av extra madrass i sdngen eller tryckavlastande

sittdyna?

Fler an ett alternativ kunde markeras.
Alternativ Antal
Sjuksskaterska 14
Arbetsterapeut 13
Vardpers/usk 9
Lakare 1

10



Bilaga 2
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SYFTET

For att fa en uppfattning om vilka kunskaper om riskfaktorer och forebyggande atgarder
for trycksar som finns och vilken fortbildning som behovs. Gjordes en
enkatundersokning i dec 2008

FRAGESTALLNINGAR
- vilka kunskaper har personalen i hur trycksar bor forebyggas?
- vilka kunskaper om riskfaktorer for att utveckla trycksar har personalen?
- Vilken fortbildning om trycksar har personalen behov av?

METOD

Enkéten delades ut under december 2008 till all personal underskéterskor och
vardbitraden. Till detta hade jag hjalp av omradescheferna som ansvarade for sin enhet
bade vad det gallde att lamna ut och samla in enkaterna.

Vet ej hur manga enkater som delades ut. Antal besvarade enkater ar 135 st

Alla enkéterna har sedan behandlats i en "klump” det finns ingen uppdelning i antal
arbetande ar i varden, utbildning eller arbetar dag eller natt eller vilket geografiskt
omrade de jobbar pa.

Enkaten innehdll 20 pastaenden som skulle visa pa kunskaper i amnet och attityder till
eget ansvar samt vilken fortbildning de skulle behdva i &mnet. Antalet svar relaterade
till enkatens 4 gradiga skala: ”instdammer helt”, ”instdmmer delvis”. ”instimmer inte
alls” och vet ej/saknar uppfattning”

RESULTAT

Totala antalet observationer &r 135 (av hur manga utlamnade?)

Sammanstallning sarenkéat

Jag anser att forebyggande atgarder satts in nar en brukare visar tecken pa tryckskada.

1 Antal  Procent
Instammer helt 107 79.9
Instdmmer delvis 23 17.2
Instammer inte alls 2 15
Vet ej/ saknar uppfattning 2 15
Summa 134 100%

1 observationer saknar véarde i variabel 1

Jag anser att personer med hogt blodtryck har 6kad genomblddning i vavnhaden och darmed

12



mindre risk for att utveckla trycksar.

Kommentar: Hogt blodtryck innebar mindre risk for att utveckla trycksar da ett hogt blodtryck
Okar genomblédningen i vavnaden och pa sa vis okar vavnadens tolerans for tryck.

2 Antal  Procent
Instammer helt 5 3.8
Instdmmer delvis 20 154
Instammer inte alls 69 53.1
Vet ej/ saknar uppfattning 36 27.7
Summa 130 100%

5 observationer saknar varde i variabel 2

Jag anser att lugnande lakemedel har en positiv inverkan genom att férhindra spontana
rorelser.

Kommentar: Immobilitet kombinerat med aldersrelaterade forandringar av huden 6kar kraftigt
risken for att utveckla tryckssar. Att spontana rérelser forhindras ar aldrig bra i
trycksarsperspektiv.

3 Antal  Procent
Instammer helt 2 15
Instammer delvis 37 27.8
Instdmmer inte alls 74 55.6
Vet ej/ saknar uppfattning 20 15.0
Summa 133 100%

2 observationer saknar varde i variabel 3

For att 6ka cirkulationen péa nytillkomna roda flackar dver benutskotten brukar jag massera
omradet.

Kommentar: Att massera kan istallet 6ka trycket p& omradet och forstora de sma kapillarerna.

4 Antal  Procent
Instdmmer helt 35 26.9
Instammer delvis 44 33.8
Instdmmer inte alls 44 33.8
Vet ej/ saknar uppfattning 7 5.4
Summa 130 100%

5 observationer saknar varde i variabel 4

Jag har enligt Halso- och Sjukvardslagen skyldighet att rapportera till sjukskoterska om jag
anser att en
brukare &r utsatt for risk att drabbas av trycksar.

Kommentar: Enl HSL ska sjukvardspersonal rapportera till vardgivare om patienten drabbats
eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.
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5 Antal Procent
Instammer helt 126 94.7

Instammer delvis 4 3.0
Instammer inte alls 0 0.0
Vet ej/ saknar uppfattning 3 2.3
Summa 133 100%

2 observationer saknar varde i variabel 5

Jag anser att brukare bor dras upp i s&ngen vid lagesandring for att minska plétsliga
tryckbelastningar.

Kommentar: For att undvika friktion ska brukaren lyftas och inte dras vid lageséndring. Till hjélp
finns lyftar, hoj - och sankbara séngar, glidlakan "draglakan"

6 Antal  Procent
Instammer helt 37 31.1
Instdmmer delvis 42 35.3
Instammer inte alls 28 23.5
Vet ej/ saknar uppfattning 12 10.1
Summa 119 100%

16 observationer saknar varde i variabel 6

Jag anser att vi har tillgang till evidensbaserad (den basta aktuella) forskning vad galler
omvardnad
vid forebyggande av trycksar.

Kommentar: Fortbildning inom omvardnad och trycksarsprofylax ar av hog vikt eftersom varden
standigt férandras, nya evidensbaserade arbetssatt tillkommer och andra blir omoderna och
forlegade. Evidensbaserad vard definieras som ett samvetsgrant, tydligt och valbetankt
anvandande av den basta aktuella varden. For att varden ska vara evidensbaserad kravs att
ssk och usk har tillgang till information frdn hog kvalitativ forskning.

7 Antal  Procent
Instdmmer helt 14 10.7
Instammer delvis 57 435
Instdmmer inte alls 26 19.8
Vet ej/ saknar uppfattning 34 26.0
Summa 131 100%

4 observationer saknar varde i variabel 7

Jag anser att smartstillande lakemedel har en positiv inverkan genom att brukaren ror sig battre.

Kommentar: Person som inte utvecklar trycksar ror sig 50-100 ggr/natt medan de som utvecklar
trycksar ror sig 0-10 ggr/natt. Smartstillande lakemedel har en positiv effekt genom att patienten
blir rérligare och andrar lage sjalv, men kan ha motsatt effekt da det ocksa kan verka sederande
vilket leder till att patenten inte vander sig i samma utstrackning.
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8 Antal  Procent
Instdmmer helt 38 28.6
Instdmmer delvis 83 62.4
Instammer inte alls 7 5.3
Vet ej/ saknar uppfattning 5 3.8
Summa 133 100%

2 observationer saknar varde i variabel 8

Om lagesandringar medfor smarta for personen anser jag att det endast bor géras i samband
med annan omvardnad t ex blojoyte.

Kommentar: For att undvika tryck bér patientens position &ndras varannan timme. Mellan
vandningar kan tryckavlastning ske genom att flytta/lyfta pa patientens armar, ben, hofter eller
skuldror. P& sa vis blir det en tryckavlastning pa ett visst omrade utan att vanda patienten helt
och hallet.

9 Antal  Procent
Instammer helt 35 26.9
Instammer delvis 79 60.8
Instammer inte alls 14 10.8
Vet ej/ saknar uppfattning 2 15
Summa 130 100%

5 observationer saknar varde i variabel 9

Jag anser att riskbedémningsinstrument, t e x Nortonskalan ar en bra metod for att upptacka
personer med risk for att utveckla trycksar.

Kommentar: En riskbedomning for trycksar ar det forsta steget i forebyggande behandling av
trycksér. Ett bra instrument ska ha ett bra forutseende varde och vara enkelt att anvanda. Men
riskbeddmningsinstrument ar inte gjorda for att ersatta den kliniska undersékningen utan ska
vara ett hjalpmedel i bedémningen.

10 Antal  Procent
Instdmmer helt 21 16.7
Instammer delvis 36 28.6
Instdmmer inte alls 7 5.6
Vet ej/ saknar uppfattning 62 49.2
Summa 126 100%

9 observationer saknar varde i variabel 10

Jag anser att en underviktig person léper storre risk att utveckla trycksar an en éverviktig
person.

Kommentar: Malnutrition och viktminskning leder till minskad méngd muskelmassa och

subcutan vavnad. Detta paverkar kroppens skyddande polstring och okar trycket dver de
omraden dar benutskott ligger nara huden. Overviktiga har svarare att réra pa sig, svettas
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lattare och ligger tungt mot underlaget. Det gér alltsd inte att generalisera och sdga om
underviktiga eller dverviktiga loper storre risk att utveckla trycksar.

11 Antal  Procent
Instammer helt 32 24.2
Instdmmer delvis 67 50.8
Instammer inte alls 27 20.5
Vet ej/ saknar uppfattning 6 4.5
Summa 132 100%

3 observationer saknar varde i variabel 11

Jag anser att det ar ett misslyckande for personalen nar det uppstar trycksar.

Kommentar: Att patient drabbas av trycksar ar férenat med stora kostnader for vard och
behandling. Pat upplevelse av tryckséar ar forenat med smaérta, kansla av orenhet, dngslan, oro,
bundenhet och beroende. En allman uppfattning ar att om pat drabbas av trycksar sa beror det
pa bristande kvalitet i omvardnaden. Nar trycksar uppkommer visar det pa brister i vardkedjan
och personalen behdver ta till sig det som kritik fér att motverka upprepning av detta
misslyckande.

12 Antal  Procent
Instammer helt 7 5.3
Instammer delvis 66 50.0
Instdmmer inte alls 57 43.2
Vet ej/ saknar uppfattning 2 15
Summa 132 100%

3 observationer saknar varde i variabel 12

Jag anser att det ar tidskravande att forebygga trycksar.

Kommentar: Att forebygga trycksar ar en stor del av omvardnaden av svart sjuka patienter.

13 Antal  Procent
Instammer helt 11 8.4
Instdmmer delvis 26 19.8
Instammer inte alls 94 71.8
Vet ej/ saknar uppfattning 0 0.0
Summa 131 100%

4 observationer saknar varde i variabel 13

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

Kommentar: 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 6ver ett lakan uppstar
friktionsskador. Overhuden skrapas mot underlaget vilket gor att det kravs mindre tryck for att
framkalla vavnadsskada.
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14 Antal  Procent
Instdmmer helt 40 31.0
Instammer delvis 64 49.6
Instdmmer inte alls 18 14.0
Vet ej/ saknar uppfattning 7 5.4
Summa 129 100%

6 observationer saknar varde i variabel 14

Trycksar uppkommer pa grund av en storning av blodtillforseln, vilket leder till syre och
naringsbrist i huden.

Kommentar: Trycksar uppkommer p g a stérning av blodtillférseln vilket leder till syre- och
naringsbrist i huden.

15 Antal  Procent
Instammer helt 72 54.1
Instammer delvis 41 30.8
Instammer inte alls 2 15
Vet ej/ saknar uppfattning 18 135
Summa 133 100%

2 observationer saknar véarde i variabel 15

Jag anser att feber dkar cirkulationen i vdvnaden och ger ddrmed minskad risk f6r tryckskador.

Kommentar: Febertillstand och lokalt férhojd temperatur leder till 6kad &amnesomsattning och ett
Okat behov av syre och naringsamnen. Hos aldre kan sma temp hojningar lokalt t ex vid
anvandandet av inkontinensartiklar 6ka risken for att utveckla trycksar da formagan att 6ka
genomstrémningen till vdvnaden ar nedsatt. Nar blodflodet minskar behévs ett lagre yttre tryck
for att trycksar ska uppkomma.

16 Antal  Procent
Instammer helt 3 2.3
Instammer delvis 16 12.0
Instammer inte alls 89 66.9
Vet ej/ saknar uppfattning 25 18.8
Summa 133 100%

2 observationer saknar varde i variabel 16

Jag anser att personer som ar rullstolsburna bér andra lage i stolen var 4:e timme.
Kommentar: Trycksar over sittknélarna och svansbenet upptrader hos tetra- och paraplegiker

och fororsakas av bristande tryckavlastning i sittande stallning. Det &r viktigt att ta reda pa
patienten segna resurser nar det galler att forebygga trycksar.
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17 Antal  Procent
Instdmmer helt 76 58.9
Instdmmer delvis 29 225
Instammer inte alls 17 13.2
Vet ej/ saknar uppfattning 7 5.4
Summa 129 100%

6 observationer saknar varde i variabel 17

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

Kommentar: Enl HSL 58 bér usk sjalv ansvar for hur han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter.

18 Antal  Procent
Instdmmer helt 45 33.8
Instammer delvis 77 57.9
Instammer inte alls 7 5.3
Vet ej/ saknar uppfattning 4 3.0
Summa 133 100%

2 observationer saknar varde i variabel 18

Jag anser att en brukare som inte far i sig tillrackligt med vatska och mat bor fa kosttilskott for
att minska risken for trycksar.

Kommentar: Det finns manga goda anledningar till kompletterande kosttilskott hos &ldre och
sjuka, men det finns annu inga studier som klart visar att naringstillskott minskar risken for
uppkomst av trycksar.

19 Antal  Procent
Instammer helt 97 73.5
Instammer delvis 21 15.9
Instammer inte alls 4 3.0
Vet ej/ saknar uppfattning 10 7.6
Summa 132 100%

3 observationer saknar varde i variabel 19

Jag anser att vid vard i livets slutskede bor lagesandring ske s ofta som varannan timme.

Kommentar: Att ge en god omvardnad innebar att vanda pat regelbundet. Att vandningarna
avtar i kontinuitet nér pat ar déende &r istéllet en férsamrad arbetsinsats.

20 Antal Procent
Instammer helt 28 21.1
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Instammer delvis 26 19.5
Instammer inte alls 79 59.4
Vet ej/ saknar uppfattning 0 0.0
Summa 133 100%

2 observationer saknar varde i variabel 20

DISKUSSION

Har har jag har valt att kommentera vissa pastaenden mera ingaende

Syftet med pastaende fyra. For att oka cirkulationen pa nytillkomna réda flackar dver
benutskott brukar jag massera omradet, var att ta reda pa om vardpersonalen instamde i
pastaendet och dels att pavisa om det fanns behov av fortbildning i evidenshaserad
omvardnad. Har instamde dver 60% helt eller delvis med pastaendet, att de masserade
roda flackar vilket strider mot evidens och beprovad 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.

Att det ar vanligt att massera roda flackar trots att metoden anses vara skadlig ar
orovackande.

Det visar faran med en gammal utbildning dér evidens inte ar aktuell.

Min fundering ar om de verkligen inte fatt utbildning om detta eller om man tagit den
till sig samt om de nyutbildade som kommer till arbetsplatsen tror att de lar sig ratt

arbetssétt av de aldre.

Pastaende nio. Om lagesandringar medfér smarta for patienten anser jag att det endast
bor goras i samband med 6vrig omvardnad t,ex blojbyte Har instamde majoriteten helt
eller delvis

For att undvika tryck bor patientens position &ndras var annan timme. Mellan
vandningarna kan tryckavlastning ske genom att sa ofta tillfalle ges, flytta patientens
armar, ben hoft eller skuldra. Pa sa vis blir det en tryckavlastning pa ett visst omrade
utan att vanda patienten helt och hallet.

Resultatet tolkar jag som att flertalet av vardpersonalen bedémer hur ofta en patient ska
vandas utifran andra faktorer an risken for att utveckla trycksar och inte efter vetenskap

och beprévad erfarenhet. Om patienten har smarta ska den behandlas, att lata bli att
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andra lage pa patienten ger sannolikt ett 6kat lidande i forlangningen, att 6ver 85%
instamde helt eller delvis i detta pastaende ar orovackande och visar pa okunskap, behov

av fortbildning och stor risk for att trycksar kan uppkomma.

For att underlatta for personalen vid identifiering av riskpatienter har riskbedémnings-
instrument utvecklats. Ett bra instrument ska ha ett bra forutseende vérde och vara enkel
att anvanda. Over halften saknar uppfattning i pastdende 10. Jag anser att
riskbedémningsinstrument t,ex nortonskalan &r en bra metod for att upptacka
riskpatienter.

En riskbeddmning for trycksar ar det forsta steget i forebyggande behandling.

Hér ser jag ett bra hjalpmedel som personalen skulle bli mycket hjalpta av att ta till sig.
Trots att det &r brukligt och rekommenderat och blankett med Norton skalan finns i vart
datasystem

Jag tolkar det som att det saknas utbildning i anvdndandet av nortonskalan, och hur

man riskbeddmer patienten

Daremot instamde majoriteten med pastaendet att de delvis eller inte alls. Anser att det
ar ett misslyckande fran personalen nar det uppstar trycksar. Att patienten drabbas av
trycksar ar férenat med stora kostnader for vard och behandling. En allman uppfattning
ar om patienter drabbas av trycksar beror det pa bristande kvalitet i omvardnaden.

Jag anser tvart emot personalen i studien, att det ar ett misslyckande fran personalens
sida nar trycksar uppstar eftersom vi har skyldighet att rapportera om en patient utsatts
for eller drabbas av skada vi sjalva bar ansvaret for hur vi fullgér vara arbetsuppgifter.
Nar trycksar uppkommer pa en patient visar det pa brister i vardkedjan och personalen

behdver ta till sig det som kritik for att motverka upprepning av detta misslyckande,

Av dem som besvarat fragan instamde majoriteten helt eller delvis med pastaendet att
de hade

Goda kunskaper om vilka riskfaktorerna for att utveckla trycksar ar.

Vart annat ar gors en sa kallad v.11 métning dar man bland annat tittar pa antalet
tryckskador som finns i kommunen. Ar 2008 v 11 hade vi i sarskilt boende 17 styck
trycksar i grad 1-4 var av 16 uppkommit i nuvarande boendeform. Dokumenterad
riskbeddmning med norton skalan var 3 st. Antal "trycksarsmadrasser” i sarskilda
boenden var 54. Antal platser i kommunen pa sarskilt boende ar 206 platser
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| ordinart boende fanns 7 tryckskador i grad 1-3 varav 4 uppkommit i nuvarande
boendeform. Dokumenterad riskbedémning enl nortonskalan var 0. Antal
"trycksarsmadrasser” i ordinart boende var 14 st.

Eftersom kvalitetsmatningar visar att trycksar uppkommer och nastan alla i den
nuvarande boendeformen, anvands kunskapen inte pa ratt satt. Om merparten 90%
anser sig ha goda kunskaper om riskfaktorer borde uppkomsten elimineras. Enl 58 i
Halso- och sjukvardslagen bar underskoterskan sjalv ansvaret for hur han eller hon
fullfoljer sina arbetsuppgifter. Efter som det ar underskoterskor som skéter om
omvardnaden pa vara boendena har de ansvar for att forebygga ohélsa och bevara hélsa
hos vara patienter. De har ocksa ett ansvar att rapportera ifall de ser att vardtagaren
utsatts for risk att drabbas av skada. For att varden ska bli optimal kravs att alla i

arbetslaget har kannedom om vilka individuella omvardnadsatgéarder som krévs.

Pa staendet att jag anser att en patient som inte far i sig tillrackligt med vétska och mat
bor fa kosttillskott for att minska risken for trycksar. Instamde majoriteten helt.. Det
finns manga goda anledningar till kompletterande kosttillskott hos &ldre och sjuka
personer, men det finns fortfarande inga studier som klart visar att naringstillskott
minskar risken for uppkomst av trycksar. Resultatet visar att personalen 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 végar att ga. Det &r dessutom
viktigt att personalen ar uppmarksam pa kopplingen mellan en bra sammansatt och

naringsrik kost och trycksar.

Av de som svarat pa pastaendet Jag anser att vid vard i livets slutskede bor
lagesandring ske sa ofta som var annan timme, Instamde 80% inte alls eller delvis.
Immobilitet kombinerat med aldersrelaterade forandringar av huden, dkar kraftigt risken
for att utveckla trycksar och for att undvika tryck bor patientens position dndras var
annan timme. Mellan véndningarna kan tryckavlastning ske genom att personalen
andrar lage pa patientens armar, ben, hoft eller skuldra. Pa sa vis blir det tryckavlastning
pa ett visst omrade utan att vanda patienten helt och hallet. Det ar just vid vard i livets
slut som manga trycksar riskerar uppkomma, personalen vill val, andrar inte lage pa
patienten lika ofta som brukligt, vilket resultatet visar. Att lata den déende patienten fa
lugn och ro ar av vikt. Det ar daremot inte ovanligt att patienten ar séngliggande flera
dagar och att det orsakar patienten lidande saval som onédig smarta om trycksar

uppkommer. Att ge en god omvardnad innebér att vanda patienten regelbundet. Att
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vandningarna avtar i kontinuitet ndr patienten &r déende ar i stéllet en forsdmrad
arbetsinsats.

Detta resultat visar bristande kunskaper.

SAMMANFATTNING

Aldersforandringar i huden medfér en minskad férnimmelse av tryck och smérta samt
en forsamrad mickrocirkulation i huden som medfor att den sdmre kan anpassas till
skador. Forekomsten av trycksar pa geriatriska kliniker och vardboende ar 5-10% vilket
innebar att mellan fem och tio tusen patienter dagligen behandlas for trycksar.
Personalen i kommunen anser sig ha goda kunskaper om vilka riskfaktorerna for att
utveckla trycksar ar. Svaren de givit i enkaterna visar dock pa bristfalliga kunskaper
bade vid riskbedémning och framférallt vid det forebyggande arbetet. Forthildning
inom omvardnad och trycksarsprofylax ar darfor av hog vikt eftersom varden standigt
forandras, nya evidensbaserade arbetssatt tillkommer och andra blir omoderna och
forlegade. For manga som arbetar inom kommuner finns en otillracklighet av
information och fa tillfallen att soka den.

Att personalen har en bra utbildning nar de anstalls racker inte i varden, det kravs ocksa
att de far kontinuerlig fortbildning for att utvecklas. Hur man far tillgang till
fortbildning vilar inte enbart pa omvardnadsansvariga och chefer, den anstallde maste
ges mojligheter att sjalv soka kunskapen.

Att forebygga trycksar handlar inte om att satta in atgarder nar patienten redan utvecklat
en skada utan att vara forutseende. Eftersom personalen har bristfalliga kunskaper i att
beddéma vilka patienter som ar i riskzonen att utveckla trycksar, kravs att de far
fortbildning i &mnet och att de rutinméssigt anvander sig av de
riskbedémningsinstrument som finns att tillga for att bedéma poang pa patientens hud, |
var kommun rekommenderas att anvanda nortonskalan. (ett trycksar i grad 2-3 tar minst
3-4 manader att laka)

Att bristerna i det forebyggande omvardnadsarbetet var sa omfattande hade jag som
projektledare inte forvéantat mig, det ar framfor allt behovet av lagesédndringar som
patienterna riskerar att inte fa tillgodosett. Att personalen i sa stor utstrackning masserar
réda omraden pa patienterna ar inte bra, metoden ar forlegad och ineffektiv, till och med

skadlig.
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Personalen ar val insatt i vilka skyldigheter i Halso- och sjukvardslagen de har gentemot
patienten men anser sig anda inte ha misslyckats med omvardnaden nér trycksar

uppstar.

Efter resultatet av denna enkat har jag traffat nagra sjukskoterskor fran varje omrade, for
att diskutera hur vi ska bli battre pa att riskbedéma och arbeta efter vardplaner, dar vi
lyfter upp problemet och darmed forebygger tryckskador. Arbetsterapeut har ocksa
medverkat pa dessa traffar.

| underskoterske-guppen har det varit 2 traffar i smagrupper dar vi pratat om
riskpatienter och riskbedémning. Hur viktigt det &r med rétt utrustning i séngen, och att
badda ratt. Arbetsterapeuten har visat pa tryckavlastande hjalpmedel, som finns att
tillga. En traff handlade om bakgrund till vardplaner och hur vi skriver och jobbar efter
dem. Har finns mycket att jobba vidare med, och att starka team-arbetet.

Forhoppningsvis ar vi pa ratt vag.
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Bilaga 3

UTVARDERING AV SAROMBUDSTRAFFARNA 2008-

2009
Resultat och kommentarer till utvardering av sarprojektet

Enkéterna delades ut pa sista traffen och alla narvarande besvarade den.
Det saknades 10 personer som tillhér gruppen sar-ombud vid detta tillfalle.

17 enkater besvarades

Under 2008-2009 har vi haft 5 olika traffar :

BETYG
1= daligt
5 = mycket bra

> upphandlade forband 1 tillfélle

» kompression 1 tillfalle

> trycksar forebyggande och riskbedémning 2 tillféallen

> sammanfattning sarprocessen (lite fran varije) 1 tillfalle
Vad tyckte du om innehallet i traffen om kompression?
Betyg 1 2 3 4 5 Ej nérvarat
Antal 1 6 8 2

Kommentar: Mycket bra att lara sig. Mycket bra att fa préva pa varandra, Bra att
kunna mata hur hart man lindar. Bra grundlig information, bra material

Var det bra med de praktiska 6vningarna, linda ben, hjalpmedel for

kompressionsstrumpor mm?

Betyg

1

2

3

4

5

Ej nérvarat

Antal

2

3

10

2

Kommentar: Nyttigt att fa veta hur hart jag lindar ben. For lite tid, alla hann inte linda.
Bra att man fattar vilken dalig koll man har. Allt var bra. Toppenbra. Kort tid bara nagra

hann med att 6va.

Har du haft anvandnin

av det i ditt arbete?

Betyg

1

2

3

4

5

Ej nérvarat

Antal

2

5

5

2

Kommentar: Har ej behdvt linda ben, Ja instruerar mina arbetskamrater. Nagon gang.
Har inte haft nagra att linda pa ett tag. Ja vi har nagra vi lindar benen pa. Ja vi lindar

flera stycken, ofta varje dag. Har ej haft tillfalle da jag jobbar natt.

Var gruppens storlek, sasmmansattning bra?

Betyg

1

2

3

4

5

Ej narvarat

Antal

5

10

2

Kommentar: Ganska bra, Ja dessa sma grupper ar bra, ej sa stor som i Ryd.
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Vad tyckte du om traffen med TRYCKSARS FOREBYGGANDE, och
riskbedémning med Norton skalan.

Betyg 1 2 3 4 5 Ej nérvarat

Antal 6 8 3

Kommentar: -Ej anvéant Nortonskalan. — Mycket bra, tar upp den i ankomstsamtalet. —
Bra vi har bedomt alla pa avd, sen har vi pratat med ssk om vardplaner, de har inte tid. —
Mycket bra hoppas bara att vi anvander skalan ocksa. — Mycket bra, hoppas att det
kommer att fungera pa jobbet. — Bra. — Inte tillracklig, behovs lite mer. — Ocksa har fick
vi bra information och material.

Var det bra att arbetsterapeuterna var med och visade tryckférebyggande
hjalpmedel?

Betyg 1 2 3 4 5 Ej nérvarat

Antal 1 5 8 3

Kommentar: - Mycket bra och anvandbar information, vi hade sjalva mojlighet att
prova olika hjalpmedel. — Ja. — Mycket bra, larde sig en hel del. — Mycket bra. — Mycket
bra. — Anvént nya madrasser som ej behover tvéttas, bra med samarbete Gver arbetslag.

Har du haft nytta av detta i ditt arbete?

Betyg 1 2 3 4 5 Ej svarat

Antal 4 6 3 4

Kommentar: - Ja bestéllt hjalpmedel som man vet finns. — Ja instruerat mina
arbetskamrater.
—till viss del, lite svart att fa hjalpmedel ibland, det tar tid. — ja det har jag.. — ja

Var tyckte du om innehallet i traffen nar vi pratade om VARDPLANER?

Betyg 1 2 3 4 5 Ej nérvarat

Antal 3 3 7 2

Kommentar: - Bra tanke pa klara direktiv angaende sangar och prioritering med tanke
pa hjalpmedel i sang mm. — Kanske uppféljning — Bra. Vi ska borja lite smatt. Bra bara
SSK ar med pa det — bra att ha en plan skriven

Anser du att vardplaner underlattar ditt arbete, och leder till battre omvardnad ?

Betyg 1 2 3 4 5 Ej nérvarat

Antal 3 3 6 2

Kommentar: -Vet ej. Har inte nagra sar, -Ja. — kan ej svara pa det. — Ja vi hoppas pa
det. — Det &r jatteviktigt. — ja dokumentation &r jatteviktigt. Ser avvikelser lattare. —
Finns inte.

— Vet gj, har ingen annu om forebyggande for trycksar

Vad tyckte du om dagens traff, amnen, innehdll, upplagg?

Betyg 1 2 3 4 5 Ej nérvarat

Antal 7 10

Kommentar: - Bra att prova madrasser och kuddar. — Bra. — sicka palasta bonor. —
intressant. — véldigt bra upplagt. — Mycket bra med repetition. — Bra férelasning.
Hjalpmedelsupplysning bra. Kort tid med mycket information.
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Har det varit ratt niva pa informationen som givits pa de olika traffarna?

Betyg 1 2 3 4 5 Ej svarat

Antal 2 7 7 1

Kommentar: —JA — absolut. — inte alltid.. ibland blandas det med ssk-uppgifter vilket
forvirrar med tanke pa ansvarsomraden

Vet du hur du kan stka information om sarbehandling via Internet eller i
”handboken”

Betyg 1 2 3 4 5 Ej svarat

Antal 1 3 5 6

Kommentar:- Har dragit ut handboken,- Ar dalig pé detta. — Ja —Jag fragar Barbro eller
Gunnel — Ja vi har testat.- Ja det vet jag, Mycket intressant - Ja med hjalp ibland —ja i
handboken Dalig pa Internet.

Vad tycker du om informationsmaterialet som delats ut pa de olika traffarna ?

Betyg 1 2 3 4 5 Ej svarat

Antal 1 6 9

Kommentar: Bra att se olika forband och fa se hjalpmedel. — Vi har en parm som alla
kan titta i. Bra. — Bra —Bra —Bra — Bra vélbeskrivet.— Bra.

Har du som sarombud fatt 6kat ansvar for sarbehandlingen pa din arbetsplats?

Betyg 1 2 3 4 5 Ej svarat

Antal 2 1 4 2

Kommentar: - Inte mer &n innan. — Ar inte sdrombud, men formedlar tankegangar och
medvetengor risker for arbetskollegor. Tanker till helt enkelt. - SSK tar hand om vara
sar

- Fatt idéer annars skoter kontaktpersonen i forsta hand saren eller i gruppen. — Nej. —
Hade ansvar redan innan. — Nej inte &n sa lange jobbar lite. — Nej vi har inte sa mycket
sar. — SSK gor omlaggningarna. — Ja

Har ditt intresse for sarbehandling okat efter vara "traffar”?

Betyg 1 2 3 4 5 Ej nérvarat

Antal 1 2 9

Kommentar: - Ja - vill ga mera mycket intressant. — ja — Ja det har det. — ja —ja har
alltid haft intresse for sarbehandling — Har alltid tyckt det varit roligt — jobbar natt
lagger ej om men vi tanker férebyggande

Framtiden
Finns intresse for en fortsattning att traffas i denna grupp? Kom géarna med
forslag!

Betyg 1 2 3 4 5 Ej svarat

Antal 3 9 3

Kommentar: - Ja.. Alltid bra med uppféljning repetition. — intresse finns. — Bra att bli
uppdaterad. — Nar det kommer nyheter, - bra med information, - ja det tycker jag. —Ja
garna. — ja. — ja.
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