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Bakgrund, syfte och mal
Sedan 2008 driver Sveriges kommuner och regioner (SKR) en satsning
for att minska vardskador, 6ka medvetenheten om risker i varden och
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Rubrik: Trycksar - riskbedomning och atgard

forbéattra sakerhetskulturen, vilket gor det mojligt att arbeta
forebyggande. Ett av malen ar att 6ka patienternas medverkan i varden.
Kraven pa halso- och sjukvarden har skarpts och blivit tydligare sedan
den nya patientsakerhetslagen tradde i kraft den 1 januari 2011.

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 ar viktigt att anvanda
effektiva omvardnadsatgérder och att de férebyggande atgarderna
fortsatter i hela vardkedjan sa lange risken for trycksar finns kvar.
Riskbedomning, hudinspektion, férebyggande atgarder och resultat ska
dokumenteras och journalféras enligt hélso- och sjukvardslagen. En
korrekt dokumentation &r viktig for patientsakerheten samt en
forutsattning for att kunna kvalitetssakra tillampade atgarder.

Syftet med rutinen &r att beskriva var och hur risker, atgarder och
informationsoverforing for trycksar/trycksarsrisk ska dokumenteras i
patientjournalen (Melior). Fran inskrivning till utskrivning.

Malet &r att arbetsrutiner och dokumentationen ska bidra till en god och
saker vard med minskade vardskador i form av trycksar och att uppgifter
om patientens risk/er och atgard/er ska dokumenteras pa ett tydligt satt i
patientjournalen (Melior). Kommunikation ska ocksa ske dialog med
patienten och dennes narstaende for att 6ka forstaelse och medverkan i
de forebyggande atgarderna for att minska risk for trycksar.

Arbetsbeskrivning

Ansvar

Legitimerad personal &r ansvarig for dokumentationen. Underskoterska
har mojlighet att dokumentera. Vid dokumentation &r det viktigt att
tillvarata alla professioners kompetens och att alla hjalps at.
Dubbeldokumentation ska undvikas.

Forberedelser

Sjukskoterskan 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 ska dokumenteras.
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Riskbedomning

Ett trycksar ar en lokaliserad skada i hud eller underliggande vavnad —
vanligtvis dver benutskott och ar ett resultat av tryck eller tryck i
kombination med skjuv. Det finns ett antal bidragande faktorer som kan
leda till trycksar.

Bedom snarast efter ankomst risken for trycksar pa alla personer 6ver 70
ar och pa dem som ar eller forvantas bli sangliggande, rullstolsburen eller
sittande en stor del av dygnet. Riskbeddmningen &r obligatorisk och ska
ske inom ett dygn efter inskrivningen. Riskbedémningen kan vara en
klinisk bedémning eller en bedomning med hjalp av standardiserat
formulér (Nortonskalan).

Upprepa riskbeddmningen vid forandring till exempel efter operation,

forsamrat halsotillstand eller lang vardtid. En riskbeddmning ska goras
kontinuerligt under hela vardtiden. Om risk foreligger ska stéllning tas
till relevanta atgarder.

| samband med utskrivning inhdmtas information sa att aktuell status kan
sammanstallas angaende risk for trycksar, om trycksar fanns vid
inlaggning eller har uppkommit under vardtiden. Aktuell status ska
kommuniceras till patient, eventuellt till narstdende och annan
vardgivare.

Dokumentation

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;

Sdkord Beskrivning

Risk for Trycksar |Befintligt trycksar Ja/Nej

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. En kombination av olika riskfaktorer som
tillsammans med yttre tryck, skjuv eller friktion avgér huruvida ett trycksar kan
uppsta.

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
dkomma. Skriv undantaget i fritexten.
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Trycksar vid Ja. Hoger Bakhuvud
inskrivning - Rodnad, bleknar gj vid tryck Véanster Ora

- Delhudsskada Nasa

- Fullhudsskada Nasvinge

- Djup fullhudsskada Mungipa
Nej. Axel
Skulderblad
Armbage
Sakrum
Hoftbenskam
Satesmuskel
Sittbensknal
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 6verordnat Nortonpoang. Om patienten har sar, Gppna en
sarvardsjournal.

Nér det galler riskfaktorer, situationer som t.ex. operation, tidigare
trycksar eller paraplegi sa visar sig inte alltid risken i
Nortonbeddmningen. Darfor ar informationsinhamtning och den kliniska
bilden viktigt i samtliga bedémningar.

Modifierad Nortonskala

Ett specialinstrument for riskbedémning ar till exempel den modifierade
Nortonskalan. Den modifierade Nortonskalan hittas i Vardhandboken
https://www.senioralert.se/for-
personal/blanketter/#riskbedomningsblanketter-och-atgarder och bor
anvéandas som ett komplement till den kliniska beddmningen.

Bedomningen gors enligt ett enkelt poédngsystem. Blir totalpoangen 20
eller lagre finns ékad risk for trycksar. Férebyggande atgarder ska
beddmas och utforas efter behov samt ska nutritionsstatus bedémas och
féljas med mat och vatskelista. Kontakt med dietist &r lampligt for
beddmning om behov av kompletterande néringsdryck.

Hudbedomning

En hudbeddmning ska ske inom ett par timmar (men inte senare &n 8
timmar) efter ankomst till sjukhuset. Klassificera eventuella trycksar
enligt klassificering av trycksar. Upprepa hudbedémningen dagligen pa
alla personer 6ver 70 ar och pa de som ar sangliggande, rullstolsburna
eller sittande en stor del av dygnet.
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Klassificering av trycksar

For bedomning av svarighetsgraden av ett trycksar klassificeras de enligt
en skala 1-4.

Kategori 1. Rodnad som inte bleknar vid tryck

Kategori 2. Delhudsskada “avskavd” hud eller bldsa

Kategori 3. Fullhudsskada utan sarkavitet

Kategori 4. Djup fullhudsskada med sarkavitet och/eller vavnadsnekros

Icke klassificerbart trycksar: sardjup okant > , ar kategori 3 eller 4, men
eftersom saret ar tackt med dod vavnad eller sarskorpa gar det inte att
bestamma kategori.

Misstankt djup hudskada: sardjup okéant >, ar hel hud som visar tecken pa
djup vavnadsskada, men det & omgjligt att veta om detta ar en skada
som kommer utvecklas eller inte.

Trycksarskort dar ovanstaende kategorier férenklat finns beskrivet, gar
att bestélla via Marknadsplatsen:
https://www.proceedo.net/web/procurement/product/175066912/481807/
M/details.

Dokumentation av risk under vardtiden

Risk for trycksar kan uppsta under hela vardtiden. Framforallt nar
patientens situation forandras och/eller vid lang vardtid. Riskbedomning
gallande trycksar ska goras kontinuerligt och dokumenteras under
omvardnadsstatus under sokordet risk for trycksar. Nar man véljer det
sokordet kommer tva olika alternativ upp. En beskrivning av dessa finns
nedan.

Sokord Beskrivning

Risk for trycksar Ja liten risk se *Vardplan

En liten risk kan vara att patienten har fatt feber, forsamrat allmantillstand,
ar i behov av en mindre operation eller har svarare att rora sig t.ex. sitter
eller ligger langre stunder.

Ja uppenbar risk se *Vardplan

En ny riskbedémning ar gjord och da har patienten fatt Iagre Norton eller s&
ar patientens tillstand s mycket forandrat att risken blivit uppenbar t.ex.
imobilisering, sepsis, stdrre operation, etc.

Dokumentation av trycksarssatgirder /VARDPLAN

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

trycksar ska aven en sarvardsjournal éppnas.

Beskrivning av atgarder i vardplanen

Foljande atgarder finns under sokordet omvardnadsatgarder—
Trycksarsrisk/Trycksar.

Atgéarder

Beskrivning

Information till
patient/narstadende

Patienten/narstdende ska informeras om att risk for trycksar féreligger och
vilka atgarder som vidtas. Om mojligt ska patienten vara delaktig och
involveras i sin behandling samt kunna vara med och paverka. Skriftligt
material lAmnas med fordel till patienten.

Patient avbojer atgard

Ange vilka atgarder patienten avbojer och om mdjligt av vilken anledning.

Madrass: Skriv i fritextrutan vilken typ av madrass man har valt t.ex. luftmadrass eller
trogskum. Pa sjukhuset lanar man behandlande madrass fran
hjalpmedelsforradet i kallaren p& Skaraborgs sjukhus Skovde.

Sittdyna: Kontakta sjukgymnast och arbetsterapeut for optimering av sittstallning och

for bedomning av vilken sittdyna det finns behov utav. Aven om patienten
inte har en rullstol kan det finnas behov av en sittdyna.

Ovrig avlastning:

Hjalpmedel for dvrig avlastning s& som kilkuddar, halavlastning, halkil etc.
Om behovet for avliastning av fotsar finns kan remiss till ortopedtekniska
avdelningen skrivas t.ex. vid justering av skor, nattskenor.

Glidlakan

Kan skrivas i fritext vilken storlek eller hur det anvands t.ex. for att framja
patientens egen rorelseférmaga, for att motverka friktion.

Lagesandring

Har skrivs om patienten har vand/sittschema och hur ofta patienten skall
vandas eller hur lange patienten far sitta.

Ovrig atgarder kan skrivas in som fritext s& som behov av justering av rullstol
har kan @ven utvardering skrivas. Fotodokumentation rekommenderas.

Hjalp vid val av madrass utifran risk/sarkategori

e Risk for trycksar — trycksar kategori 1-2

Valj en madrass med tryckreducerande skum, de &r s.k. férebyggande
madrasser och pa Skas ar tryckreducerande skummadrass numera
standard. Madrasser tillhandahalls pa SkaS via lokalfunktionen.

e Mycket hog risk for trycksar — trycksar kategori 3-4

Valj en madrass med véaxeltrycks luft, enligt aktuell upphandling. Detta
ar s.k. behandlande madrasser och bestalls till enheten/avdelningen sa
man har till 20% av enhetens sangar och vid behov av extra bestéller
man/hamtar via hjalpmedelsforradet.

Madrasserna ersatter inte avlastande atgarder och vandschema ska
anvandas pa riskpatient.
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SSK Slutanteckning

| samband med utskrivning inhdamtas information och aktuell status
angaende trycksarsrisk/trycksar ska sammanstéllas och folja patienten till
ev. nasta vardgivare. Detta dokumenteras i SSK slutanteckning under
sokordet trycksarrisk/trycksar. | fritexten sammanfattas aktuella atgarder.
Dessutom kan relevant dokumentation bifogas, t.ex. sarvardsjournal,
dietistkontakt eller vardplan.

Sokord Beskrivning
Trycksarsrisk Ja, kan Klinisk bedémas eller via Modifierad Norton skala
Nej, kan Kkliniskt bedémas eller via Modifierad Norton skala
Trycksar vid Ja. Hoger Bakhuvud
utskrivning - Rodnad, bleknar ej vid Vanster Ora
tryck Nasa
- Delhudsskada Nasvinge
- Fullhudsskada Mungipa
- Djup fullhudsskada Axel
Nej. Skulderblad
Armbage
Sakrum
Hoftbenskam
Satesmuskel
Sittbensknal
Insida kna
Ankel
Hal
Annan
lokalisation
Ovriga atgarder kan skrivas i fritext. Detta kan vara omlaggning, bedémning
av hudkostymen t.ex. rodnader. Man kan dven bifoga t.ex. sarvardjournal.

Relaterad information

Pa Sarwebben https://www.vgregion.se/s/skaraborgs-
sjukhus/vardgivare/sarwebben/trycksar/ och pa Riksérs hemsida
https://www.rikssar.se/ finns information och material som ror trycksar.
Dér hittar man information om hur en riskbedémning genomfors,
atgarder, klassificering av trycksar och information om
omlaggningsmaterial. Det finns fler trycksarsatgarder att vidta an de som
nadmns i rutinen. Dessa kan man skriva i fritextféltet.

Arbetsgrupp

Linda Johansson Leg. Sjukskoéterska Hudkliniken V08

Karin Hult, verksamhetsutvecklare, Patientsakerhet
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