Forskning Trycksar

Risk for trycksar
i alla aldrar

Okad risk for trycksar galler inte bara gamla och sjuka patienter.
Aven unga, friska manniskor kan sakna skyddande mekanismer
for trycksar och fér dem hjalper inga avlastande madrasser i
varlden om de blir sdngliggande. Det visar sjukskéterskan Sara
Bergstrand i sin nya avhandling.

TEXT PIA HELLSING

in forskning ger oss helt nya kunska- - Men det kravdes ett medicintekniskt verktyg for att
per kring bakomliggande faktorer pa ett smidigt sétt kunna gora méatningar pa patienter i

till trycksar. Den forstérker ocksa sjukhussing utan att riskera deras vilmaende, beréttar
behovet av sjukskoterskornas kliniska | Sara Bergstrand som under lang tid studerade kretskort
blick och en individualiserad plan och olika tekniska losningar i labbmiljo for att slutligen

[6r varje patient med en ordentlig delta i framstéllandet av det nya verktyget.

uppfoljning i varje fall, séiger Sara Bergstrand.
Sedan 2006 har hon i sin forskning rort sig i grins- i | MU

landet mellan omvardnad, medicin och teknik. Efter
sjukskoterskeexamen hade hon hunnit arbeta i ungefar
ettar ndr hon fick en forfragan om att inga i en forskar-
grupp. Tillsammans skulle de utveckla ett medicinskt
verktyg for att sedan undersoka vad olika individers
cirkulation i de minsta blodkérlen har f6r betydelse for
utvecklandet av trycksar.

Sara Bergstrand sag chansen att kunna kombinera
sina tidigare civilingenjorsstudier med den kliniska
erfarenheten som sjukskoterska. Dessutom hade hon i
sina arbeten som vardbitrade och senare som sjuksko-
terska inom slutenvarden pa nara hall upplevt det stora
lidande trycksér for med sig.

- Det ar ett stort problem inom varden och orsakar
mycket lidande hos patienterna. Dessutom ér sjuk-
vardskostnaderna kring trycksar enorma, siger Sara
Bergstrand och namner forlingda vardtider, rehabilite-
ring, 6kade personalresurser och stora materialkostna-
der som nagra orsaker till detta.

FORSKNING KRING TRYCKSAR har pagtt anda sedan
6o-talet men har framst genomforts pa djur i experimen-
tell miljo. Det har helt enkelt varit svart att pa ett etiskt
forsvarbart sétt kliniskt kunna studera vad som hiander
ikroppen innan ett trycksar uppstar. Nagot som Sara
Bergstrands forskargrupp bestamde sig for att ta sigan.
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Resultatet blev en tunn. flexibel si-
likonplatta med inbyggda kretskort
och med sma lysdioder av gront
och infrardtt ljus. Vid de kliniska
studierna fastes plattan 6ver
patientens ryggslut, sacrum, och
kunde med hjélp av ljusstralarna
lasa av blodflodet pa olika djup i
vavnaden i kombination med tempe-
ratur och belastat tryck. Bade en yngre
och éldre "normalpopulation” samt
aldre patienter undersoktes i olika
ldgen (pasidan eller rygg) och med
olika underlag (med eller utan olika sorters tryckavlas-
tande madrass) i en klinisk milj6 som 6verensstammer
vl med den dar trycksar vanligtvis uppstar.

- JAG UPPTACKTE ATT det ér ytterst individuellt hur
olika personer reagerar pa tryck. Vissa ménniskor sak-
nar helt skyddande mekanismer for trycksar, vilket kan
gora dem mycket sarbara. Aven en ung manniska kan
sakna dessa faktorer och latt utveckla trycksar om hon
eller han blir singliggande, berattar Sara Bergstrand.

Nagra mekanismer som skyddar mot trycksar ar
bade det 6kade blodflodet som uppstar i kroppen
vid tryck, PIV (tryckinducerad blodflodesokning),
och kroppens sitt att ater syresétta sig efter tryck, RH
(reaktiv hyperemi). Sara Bergstrands forskning visar
att dessa faktorer finns pa olika nivaer i vavnaden men
att vissa méanniskor saknar dem helt. Betydligt fler an
rokare, diabetiker eller dldre manniskor med allméant
dalig blodcirkulation.

- Det ér svart att forutse vem som dr mest kinslig
och dirmed loper storre risk att utveckla trycksar, vilket
gor att de traditionella riskbedomningsskalorna som
anvinds idag inte sager allt, sédger hon.

SARA BERGSTRAND TYCKER att det finns en medveten-
het kring trycksarsproblemet pa de flesta vardavdel-
ningar men siffrorna visar éndé att drygt 16 procent av
de inneliggande patienterna i Sverige drabbas och att
det inom vissa specialiteter ar annu vérre an sa, till ex-
empel inom ortopedin. De riskbedomningsinstrument
som anvénds idag (till exempel RAPS och Modifierad
Nortonskala) ricker helt enkelt inte till och ar for trub-
biga verktyg.

- Fragor om till exempel alder, allméantillstand och
nutrition ror sig pa en mer generell niva med allmanna
faktorer som paverkar risken att fa trycksér, men de ger
ingen fullstiandig bild tyvarr. Unga méanniskor som blivit
immobila hamnar inte som en hogriskgrupp i dagens
bedomningsinstrument och riskerar att glommas bort,
séger Sara Bergstrand.

Hon bekymrar sig ocksé over dyra tryckavlastande

Den flexibla silikonplattan for att
lasa av blodflédet hos patienten
finns an sa lange bara i ett exemplar.

madrasser som kops in, men som
ingen vet om de verkligen gor skill-
nad eftersom det inte finns nagon
evidens kring effekten av dem.
Sara Bergstrands forskning har
dessutom visat att personer som
saknar bade PIV och RH, kan fa
trycksar oavsett underlag - dven pa
en dyr tryckavlastande madrass.

- Dessa patienter verkar inte ha sa
stor hjalp av madrasserna och i de har
fallen finns inga genvigar. Har maste
vardpersonalen vara mycket aktiv
och standigt gora sma ldgeséandringar for att undvika
trycksar, sager Sara Bergstrand.

HON VILL KOMMA bort ifran traditionella "vindsche-
man’ dér patienten alternerar mellan att ligga pa
sidorna eller pa rygg med ett tidsintervall pa kanske tva
till tre timmar. Scheman som enligt Sara Bergstrand

ar vedertagna men som inte har nagon vetenskaplig
grund. Dessutom kréver storre vindningar mer perso-
nal och kan vara problematiska for vissa patienter.

- Jag tror pa en mer individualiserad vard med sma
andringar av mikrororelser som kan ha stor betydelse
for att undvika trycksar. Dessa minimala ligeséndring-
ar bor goras ofta och ar lattare att genomfora — bade for
personal och patient, séiger Sara Bergstrand.

Men den kanske viktigaste forebyggande atgirden ér,
enligt Sara Bergstrand, att titta pa huden och bedéma
varje patient noga. En uppmérksam och klinisk blick
kan avsl6ja mer &n manga tror.

- Jag 6nskar att mina forskningsresultat ska gora
sjukskoterskor mer uppméirksamma och forsta att
traditionella vindscheman, riskbedomningsskalor
och madrasser skonar langt ifran alla fran trycksar. En
strukturerad bedomning ar viktigast av allt, sager Sara
Bergstrand som foresprakar en individualiserad plan
och uppfoljning for varje patient.

- Det gar att genomfora redan i morgon och kréver
egentligen inga extra resurser, sdger hon.

1 EN IDEAL VARLD skulle alla avdelningar ha métinstru-
mentet Sara Bergstrand anviande vid sina studier. Da
skulle det vara énnu lattare att forutspa risk for trycksar.
Men i dag finns bara ett enda exemplar av det dyra
verktyget som kraver stora tekniska kunskaper. Men det
finns planer dven for detta.

— Nu undersoker vi mojligheten att utveckla ett lik-
nande instrument som i framtiden skulle kunna finnas
tillgingligt pa alla avdelningar. Om det blir verklighet
kommer vi att identifiera risken for och hindra langt fler
trycksar én vi gor idag, séiger Sara Bergstrand hopp-
fullt. &
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