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Trycksar hos doende
patienter, nagot
oundvikligt eller
ett tecken pa dalig
vardkvalitet?

TEXT: MARIA CARLSSON

Forekomsten av trycksdr i varden ar ofta forknippad med moraliska bedémningar som dalig
omvardnad eller till och med skarpa uttryck som vanvard. En studie med sjukskoterskor och
underskoterskor visade att kanslor av skuld och skam som férknippas med trycksar kan leda
till forsummelse och underbehandling av séret. Aven narstdende till patienter vardade inom
specialiserad palliativ hemsjukvard kan kdnna oro och obehag infor risken att den sjuke ut-

vecklar trycksar.

DET FINNS EN klinisk paradox att ta
hansyn till vid vard i livets slutskede
och det ar att vindningar kan lindra
den smérta som uppstar pa grund av
tryck men sjilva lagesandringen kan i
sin tur ge upphov till smérta. Det ar i
detta spanningsfilt som besluten om
trycksarsprofylax maste tas.

UNDER 2014 holls en multidisplinidr
State of the Science konferens i USA
om det finns oundvikliga trycksar.
Konferensen slog fast 15 konsensus
uttalanden, varav ett var att det finns
oundvikliga trycksar.

I SLUTET AV 80-talet rapporterades
forekomsten av ett specifikt sar hos
personer i livets slutskede beniamnt
som Kennedy Terminal Ulcer KTU.
Definitionen av KTU ar ett sar som
vissa personer utvecklar nir de ar
doende. Saret har ett oregelbundet
monster vanligen i form av ett paron,
fjaril eller hdastsko. Den vanligaste pla-
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ceringen ar iryggslut, hdlar, armbéagar
eller skinka och fiargen dr morkrod/
gul/svart. Det mest karakteristiska
med saret dr den snabba uppkomsten.

DET TYPISKA FORLOPPET ir att per-
sonens hud har varit intakt pa morgo-
nen och nir personen ska laggas for
eftermiddagsvila sa uppticks hud-
forandringen/saret, darefter progre-
dierar saret snabbt och blir ofta djupt
inom ett dygn. De flesta patienter dor
inom 1-14 dagar. Saret gar inte att fo-
rebygga och ar nidstan omojligt att
laka.

HYPOTESEN AR ATT etiologin bakom
ett KTU éar att blod transporteras bort
fran huden till andra organ under do-
endeprocessen...och att det ar ische-
min som associeras med den multipla
organsvikten snarare an effekten av
tryck eller shuvning som resulterar i
oundvikliga trycksar (forf. oversitt-
ning).

DET FINNS INGA vetenskapliga stu-
dier som bekraftar hypotesen att KTU
finns, begreppet bygger enbart pa kli-
niska observationer. En expertpanel
betonar i ett konsensusdokument be-
hovet av systematiska studier av sar
som uppstar i livets slutskede SCALE,
men aven i detta dokument slas det
fast att det finns oundvikliga sar som
uppstar i livets slutskede och i doku-
mentet beskrivs dven KTU.

I LITTERATUREN OMNAMNS ocksd
en annan hudforindring som uppstar
i livets slutskede , Trembley-Brennan
Terminal Tissue. Hudforandringen
har vissa likheter med ett KTU men
progredierar inte till ett sar, men bor
uppméarksammas som en mojlig dif-
ferentialdiagnos. Sar som uppstar pa
grund av fukt till exempel genom urin
och fecesinkontinens har en annan
uppkomstmekanism, och studier har
visat att dessa sar ar svara att skilja
fran trycksar.



I DET SVENSKA Palliativregistret som finansieras via Sveri-
ges Kommuner och Landsting finns en fraga om patienten
hade nagot trycksar, samt kategori, sista veckan i livet. I
Socialstyrelsens riktlinjer for den palliativa varden ar fore-
komsten av trycksar, grad 2-4, en kvalitetsindikator for vard
i livets slutskede och databasen for denna kvalitetsindikator
ar Svenska Palliativregistret.

UNDER 2013 RAPPORTERADES 49 919 avlidna in till det
Svenska Palliativregistret. Trycksar vid dodsfallet ar in-
rapporterat for 17 procent av patienterna pa vard och om-
sorgsboenden, 28 procent foér den specialiserade palliativa
slutenvarden, 22 procent for den allmianna palliativa hem-
sjukvéarden varden samt 26 procent i den specialiserade pal-
liativa hemsjukvarden. Den stora skillnaden i andelen tryck-
sar mellan patienter som avlider inom olika vardformer till
exempel specialiserad palliativ slutenvard jamfort med vard
och omsorgsboenden, vicker frigan om sar orsakas av skill-
nader i vardkvalitet eller om skillnaden kan forklaras av att
man vardar patienter med helt olika risker for att utveckla
trycksar.

DEN BETYDLIGT HOGRE siffran inom den specialiserade
palliativa varden kan kanske forklaras av den stora andelen
patienter med cancer i denna vardform. Patienter med can-
cer har en okad risk for sar pa grund av kraftig avmagring,
daligt immunforsvar och for att de ofta behandlas med kor-
tikosterioider etc.

SAMMANFATTANDE BUDSKAP:

Om det finns sar som uppstar i livets slutskede, som inte gar
att forebygga och knappast fa att 1laka ar det problematiskt
att ha trycksar som uppstatt sista veckan i livet som en kva-
litetsindikator for palliativ vard. Bristen pa studier som ve-
rifierar eller falsifierar forekomsten av KTU &r problematisk.
Malet for palliativ vard ar livskvalitet och lindrat lidande,
ibland kan vindningar snarare 6ka dn minska lidandet hos
den doende patienten genom den smarta som uppstar. Ett
annat problem ar risken for att dven andra hudforandring-
ar eller sar felaktigt registreras i registren som tryckskador.
Det ar viktigt att de kvalitetsindikatorer som ingar i olika
register dr valida. Den stora skillnaden i andelen trycksar
mellan patienter som avlider inom olika vardformer viacker
fragan om orsaken ar skillnader i vardkvalitet eller om det
beror pa att man vardar patienter med helt olika risker for
att utveckla trycksar Aven dessa fragor ar viktiga att beakta
nar trycksar anvands som en kvalitetsindikator for god palli-
ativ vard. Det ar darfor mycket angeléiget att studier gors for
att erhalla vetenskapligt underbyggd kunskap inom omradet
sar som uppstar i livets slutskede.
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