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Bakgrund

Manga patienter utvecklar trycksar under en sjukhusvistelse. Alla
yrkeskategorier ska ha rutiner for att snabbt identifiera de personer som
ar i riskzonen for att utveckla trycksar. Det dr viktigt att anvanda
effektiva omvardnadsatgarder och att de forebyggande atgarderna
fortsatter i hela vardkedjan sa lange risken for trycksar finns kvar.
Riskbedomning, hudbedémning, forebyggande atgarder och resultat ska
dokumenteras och journalféras enligt halso- och sjukvardslagen.

For att sakerstalla att patienten far en god och saker vard finns en
lagstadgad skyldighet att fora patientjournal dver de bedémningar och
beslut som har gjorts avseende patientens vard och behandling. Saval
planering, genomforande som utvardering av varden maste finnas
dokumenterad i patientjournalen. En vél ford patientjournal utgor
dessutom grunden till utvardering och uppf6ljning och kan darigenom
ocksa forbattra varden fér den enskilde patienten.

Syfte och mal

Syftet med rutinen &r att beskriva var hur risker och atgarder géllande
trycksar/trycksarsrisk ska dokumenteras i patientjournalen. Vid
inskrivning, under vardtillfallet och vid utskrivning.

Malet &r att arbetsrutiner och dokumentationen ska bidra till att
identifiera patienter med trycksarsrisk och forebygga trycksar i samband
med vardtillfallet samt att sakerstélla god informationséverforing.
Kommunikation ska ske dialog med patient och dennes narstaende i
mojligaste man, for att 6ka forstaelse och medverkan i de forebyggande
atgarderna for att minska risk for trycksar.

Arbetsbeskrivning

Ansvar

Legitimerad personal &r ansvarig for dokumentationen. Patienter med
trycksar ska rondas av lakare dar aktuell vard och uppféljning
dokumenteras i en vardplan. Underskéterska har mojlighet att
dokumentera. Dubbeldokumentation ska undvikas.

Definition av trycksar

Trycksar &r en lokaliserad skada i hud och/eller underliggande vévnad
vanligen 6ver benutskott och &r ett resultat av tryck eller tryck i
kombination med skjuv.
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Rubrik: Trycksar - riskbedomning och atgard

Inskrivning och bedémning av trycksar

Sjukskaterskan har ett inskrivningssamtal med patienten dar uppgifter
inhamtas fran patienten, narstaende, tidigare vardenheter och/eller annan
yrkeskategori angaende patientens hudkostym, aktivitetsformaga och
nutritionsstatus. Utifran de insamlade uppgifterna gors en bedémning om
risk foreligger for trycksar eller om befintligt sar finns.
Inskrivningssamtalet inkl. risk- och hudbedémning bor goras inom tva
timmar av mottagande vardavdelning ska dokumenteras i Melior i mall
gallande inskrivning SSK.

Riskbedomning

En strukturerad riskbedémning ska genomforas snarast efter ankomst
(men som langst inom ett dygn efter inskrivning) for att identifiera
personens risk for trycksar. Detta ska alltid goras om personen;

har nedsatt rorelse- och aktivitetsformaga
ar sangliggande eller rullstolsburen

har ké&nslig och skor hud

har ett befintligt trycksar.

om personen &r éver 70 ar

arwDE

Man bor dven sarskilt uppmarksamma personer med nedsatt
allmantillstand och nedsatt kéansel, oavsett alder. Riskbedomningen
upprepas regelbundet, speciellt vid forsamrat halsotillstand, efter storre
kirurgiska ingrepp och infor overflyttning till annan vardform. Om risk
foreligger ska stallning tas till relevanta atgarder.

Riskbeddmningen kan vara en klinisk bedémning eller en beddmning
med hjalp av standardiserat formuldr (Nortonskalan). Beslut gallande
forebyggande atgarder ska tas, dokumenteras i journal samt utféras och
foljas upp. Nutritionsstatus ska bedémas och vid behov f6ljas med mat
och vatskelista. Vid befintligt sar eller risk for undernaring kontaktas
dietist for beddmning om behov av kompletterande néringsdryck.

| samband med utskrivning inh&mtas information och aktuell status ska
sammanstallas angaende risk for trycksar samt om trycksar fanns vid
inlaggning eller har uppkommit under vardtiden. Aktuellt status ska
kommuniceras till patient, eventuellt till narstdende och nésta vardgivare.

Modifierad Nortonskala

Den modifierade Nortonskalan hittas i VVardhandboken
https://www.senioralert.se/media/s5ilitbh/norton-mna-dfri-roag-
riskbedomning-version-4.pdf och bér anvandas som ett komplement till
den kliniska riskbeddmningen.
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Hudbedomning

Hudbeddmning ska ske inom ett par timmar, men inte senare an 8
timmar efter ankomst till sjukhuset. Genomfor en hudbedémning fran
"huvud till t3" med speciellt fokus pa utskjutande benpartier dér ben
ligger nara huden sa som korsben/sakrum, sittbensknélar, hoftbenskam
och halar. Det ar ocksa viktigt att beddma hudomraden dar vavnad utsatts
for tryck av medicinteknisk utrustning, till exempel pa nasvingarna nar
patienten har sond eller pa underlappen néar patienten &r intuberad.
Bedomningen upprepas dagligen pa personer med risk for trycksar.

Resultat av hudbedémning ska dokumenteras, saval intakt hudkostym
som eventuella identifierade trycksar. Klassificera eventuella trycksar
enligt klassificering av trycksar. https://www.vardhandboken.se/vard-
och-behandling/hud-och-sar/trycksar/hudbedomning/ Trycksarskort dar
kategorier forenklat finns beskrivet, gar att bestélla via
Marknadsplatsen:https://www.proceedo.net/web/procurement/product/17
5066912/481807/M/details.
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Dokumentation av risk, vid inskrivning

I mallen SSK inskrivning under rubriken omvardnadsstatus finns
sokordet risk for trycksar. Har dokumenteras om patienten har risk for
trycksar eller inte. Nar man valjer sokordet kommer tre olika
svarsalternativ upp;

Sokord Beskrivning
Risk for Befintligt trycksar Ja/Nej
Tryckséar Klinisk bedémning se *Vardplan

Om patienten har ett trycksar vid inlaggning 6ppna en sarvardsjournal.

Ja, uppenbar risk enligt klinisk bedémning, se *Vardplan

Riskfaktor foreligger. Har patienten normal hud eller finns det rodnader dver
tryckutsatta punkter, ar patienten mobiliserad, sang eller rullstolsbunden, har
patienten bra nutritionsstatus.

Nej. Enligt klinisk beddmning

Det ar uppenbart att patienten inte har nagon risk for trycksar. Kan aven vara
undantag, t.ex. vardtid <24 h, i 6vrigt fullt frisk men kommer in fér en mindre
akomma. Skriv undantaget i fritexten.

Trycksar vid
inskrivning

Bakhuvud
Ora

Nasa
Néasvinge
Mungipa

Ja. Hoger
6. Rodnad, bleknar Vanster
ej vid tryck
7. Delhudsskada
8. Fullhudsskada
9. Djup Axel
fullhudsskada Skulderblad
Nej. Armbége
Sakrum
Hoftbenskam
Satesmuskel
Sittbensknol
Insida kna
Ankel
Hal
Annan
lokalisation

Om patienten har bade en rodnad och ett sar eller flera sar sa
dokumenteras detta genom att ta en dubblett pa sokordet. Sar ar alltid
overordnat Nortonpoang. Om patienten har sar, 6ppna en
sarvardsjournal. Nar det géller riskfaktorer, situationer som till exempel
operation, tidigare trycksar eller paraplegi sa visar sig inte alltid risken i
Nortonbeddmningen. Déarfor dr informationsinh&mtning och den kliniska
bilden viktigt i samtliga bedomningar.

Dokumentation av risk under vardtiden

Risk for trycksar kan uppsta under hela vardtiden. Framfor allt nar
patientens situation forandras och/eller vid Iang vardtid. Riskbedémning
gallande trycksar ska goras kontinuerligt och dokumenteras under
omvardnadsstatus under sokordet risk for trycksar.
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Dokumentation av atgirder - VARDPLAN

Alla atgarder dokumenteras fortlépande i vardplan under
omvardnadsatgarder och sokordet risk for trycksar eller trycksar. Nar
man valjer sokordet trycksarsrisk eller trycksar i vardplanen faller det ut
olika alternativ. De aktuella kryssas for. Om det finns ett befintligt
trycksar ska dven en sarvardsjournal éppnas.

Beskrivning av atgarder i vardplanen

Atgarder Beskrivning

Information till Patienten/narstdende ska informeras om att risk for trycksar foreligger

patient/narstadende och vilka atgarder som vidtas. Om mdjligt ska patienten vara delaktig och
involveras i sin behandling. Skriftligt material lAmnas med fordel till
patienten.

Patient avbojer atgard Ange vilka atgarder patienten avbojer och om mgijligt av vilken anledning.

Madrass*: Skriv i fritextrutan vilken typ av madrass man har valt; luftmadrass eller

trogskum. P4 sjukhuset lanar man behandlande luftmadrass fran
hjalpmedelsforradet i kallaren p& Skaraborgs sjukhus Skovde.

Sittdyna: Kontakta sjukgymnast och arbetsterapeut for optimering av sittstalining
och for bedémning av vilken sittdyna det finns behov utav. Aven om
patienten inte har en rullstol kan det finnas behov av en sittdyna.

Ovrig avlastning: Hjalpmedel sa som kilkuddar, halavlastning, halkil osv
Vid behov av avlastning av fotsar, kan remiss till ortopedtekniska
avdelningen skrivas (justering av skor, nattskenor).

Glidlakan Kan skrivas i fritext vilken storlek eller hur det anvands t.ex. for att framja
patientens egen rorelseférméaga, for att motverka friktion.
Lageséandring Har skrivs om patienten har vand/sittschema och hur ofta patienten skall

vandas eller hur lange patienten far sitta.

Ovriga atgarder; skrivs som |t.ex behov av justering av rullstol, utvardering av atgéard,

fritext: fotodokumentation ska utféras snarast efter inskrivning, minst 1g/vecka
under vardtillfallet samt vid forandring av sarstatus alternativt fére och
efter revision. Bilder l&dggs under fliken Medicinsk media i Melior.

Hjalp vid val av madrass utifran risk/sarkategori

Lagesandringsschema ska anvandas da madrass inte ersatter avlastande
atgarder. OBS Se Rutin: Madrasser, glidlakan och 6vriga hjalpmedel for
mer information.

e Risk for trycksar — trycksar kategori 1-3: Pa SkaS ar samtliga
madrasser numera tryckreducerande skummadrasser, sa kallade
forebyggande madrasser.

e Mycket hog risk for trycksar — trycksar kategori 3-4: Bedom om det
finns behov av en madrass med véxeltrycks luft, sa kallad behandlande
madrass. Luftvaxlande madrass bestaller man/hdmtar via
hjalpmedelsforradet.

SSK Slutanteckning

| samband med utskrivning inhdmtas information och aktuell status
angaende trycksarsrisk/trycksar ska sammanstallas och folja patienten till
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nasta vardgivare. Detta dokumenteras i SSK slutanteckning under
sokorden Trycksar vid utskrivning eller Trycksarsrisk. I fritexten
sammanfattas aktuella forebyggande atgarder och aktuell saromlaggning.
Dessutom kan relevant dokumentation bifogas till exempel
sarvardsjournal, dietistkontakt eller vardplan.

Relaterad information

Sarwebben https://www.vgregion.se/s/skaraborgs-
sjukhus/vardgivare/sarwebben/trycksar/

Riksars hemsida https://www.rikssar.se/ har finns information och
material som ror trycksar.

Vardhandboken https://www.vardhandboken.se/vard-och-
behandling/hud-och-sar/trycksar/oversikt/

Nortonskala, https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/files/d491841d-395c-
4a9e-b14f-bb999770c150.pdf

Arbetsgrupp

Linda Johansson Leg. Sjukskdterska Hudkliniken V08,
Patientsakerhet uppdragsledare gallande Trycksar.

Karin Hult, verksamhetsutvecklare, Patientsékerhet

Kall- och litteraturforteckning
10. Patientsékerhet.SKR.
https://skr.se/halsaochsjukvard/patientinflytande/patientsakerhet.7
867.html
11. https://epuap.org/ (2019)

e Patientsékerhetslag (2010:659). Socialdepartementet.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-
2010659 sfs-2010-659/

e Halso- och sjukvardslag (2017:30). Socialdepartementet.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-och-
sjukvardslag-201730_sfs-2017-30/

e Vardhandboken (2020) Trycksar. Vardhandboken produceras av
Inera AB. Lank: https://www.vardhandboken.se/vard-och-
behandling/hud-och-sar/trycksar/hudbedomning/

e Madrasser, glidlakan och 6vriga hjalpmedel; https://mellanarkiv-
offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/a
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vailable/sofia/skas9730-1455443510-
220/surrogate/Madrasser%2c%20glidlakan%200ch%20%c3%hb6
vriga%20hj%c3%a4lpmedel.pdf

Lageséndringsschema; https://mellanarkiv-
offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/a
vailable/sofia/skas3273-579428952-
32/surrogate/L%c3%a4qes%c3%adndringsschema%20f%c3%b6r
%205%c3%adng%200ch%20stol.pdf

Patientdatalagen SFS 2008:355.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om journalféring
och behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden
HSLF-FS 2016:40.

Patientlag 2014:821.

Lag SFS 2017:612 Samverkan vid in- och utskrivning av
patienter i sluten halso- och sjukvard.
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