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Abstract

Syftet med studien var att studera om palliativa patienter med trycksar har dkat lidande pd grund av
sina sar under den allra sista tiden av livet. Studien bygger pa data fran Svenska Palliativregistret.
109 patienter med trycksar grad 3 till 4 har jamforts med en matchad kontrollgrupp utan trycksér.
Slutsaten #r att palliativa patienter med trycksar har 6kat lidande i form av smérta. Ovriga slutsatser
ar att patienter med trycksar grad 3 till 4 avlider i hdgre grad ensamma utan ndgon annan persons

nérvaro och att de far farre brytpunksamtal.

1. Bakgrund

Trycksér definieras som en lokal skada pa hud och/eller underliggande vévnad, vanligtvis 6ver
utbuktande ben, som ett resultat av tryck eller skjuv, eller i kombination av dessa bada.! Incidens
och prevalens for trycksar hos palliativa patienter varierar i den vetenskapliga litteraturen.?- I
palliativ vard i USA har incidensen for trycksar rapporterats ligga mellan 14-28 procent.* I en
italiensk studie av trycksar hos cancerpatienter vardade pa en palliativ enhet var prevalensen av
trycksar 22,9 procent, och incidensen 6,7 procent.! T en studie pé palliativa enheter i Sverige var

incidensen for trycksér 47 procent.’

Trycksar &r ett betydande problem da det 6kar lidande, reducerar livskvalitet samt okar kostnader.!
Gorecki och Brown visar i en review fran 2009 hur trycksar paverkar patienters livskvalitet.
Trycksar paverkar signifikant fysiska, sociala, psykologiska och finansiella aspekter av livet.
Liksom ett flertal andra studier visar Gorecki och Brown att smérta dr huvudproblemet. Patienterna
beskriver smértan som central och stindigt ndrvarande. Smértan hdmmar fysiska och sociala
aspekter av det dagliga livet. En viktig punkt, som dr dterkommande 1 litteraturen, &r att patienter

upplever att sjukvardspersonal inte inser, eller ignorerar smértproblematiken.

Sarbehandling dr en komplex process da manga faktorer paverkar sérldkning. Detta &r sarskilt

relevant 1 palliativ vard déir fokus ligger pd att varda och lindra, inte bota, med mél 6ka livskvalitet
for patienter och deras familjer.!? Vanliga strategier for prevention och behandling av trycksar kan
vara opassande for patienter i livets slutskede. Exempelvis kan l4gesédndringar vara obekvidma och
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harda for patienter med smarta, dyspne eller illamaende.! Vid palliativ vard i livets absoluta
slutskede ska sdromldggningar goras for att minska smérta, odor och for att skydda huden fran

sarvitska. Antalet sdromlédggningar, som ofta dr sméirtsamma, ska minimeras.3

For patienter med cancer dr de tre frimsta riskfaktorerna for att utveckla trycksar nedsatt rorlighet,
okad alder och lang vardtid. Ovriga riskfaktorer ir bland annat manligt k&n, 14gt BMI, malnutrition,
inkontinens, rokning, fordndrat mentalt status (konfusion), feber/sepsis och hypotension.!-> For
patienter i palliativ vard dr 6kad immobilitet vanligt forekommande och ger 6kad risk for trycksar.!?
Lyder visade i en studie fran 2006 att preventionsprogram minskar risken for trycksar.
Trycksarsprevention innefattar riskbedomning, hudvard, avlastning, inkontinensvéard och
nutritionstdd.? Saledes finns i de flesta fall mojlighet, med hjélp av riskanalyser och forebyggande
atgirder, att forhindra eller minska tryckséars uppkomst. Men troligtvis gar inte alla trycksar att
forebygga. Under 2014 holl den amerikanska trycksarsforeningen, National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP), en konferens om undvikliga respektive oundvikliga trycksar.
Konferensen forgicks av en omfattande litteraturstudie. Deltagarna kom gemensamt fram till att
oundvikliga trycksér finns, det vill séiga att det ar troligtvis omdjligt att undvika trycksér hos
patienter i slutet av livet pa grund av komorbiditet och ej paverkbara riskfaktorer.!!

I diskussionen om oundvikliga trycksar omndmns Kennedy Terminal Ulcer (KTU). KTU é&r en
undergrupp av trycksar som kommer i livets slutskede och har utskiljande egenskaper. Séret
uppkommer ofta snabbt, vanligtvis i1 ryggslut, hélar, armbégar men kan dven uppkomma pé andra
stdllen. Sdret kan ha en form av péron, fjéril eller hédstsko. De flesta patienter dor inom 1-14 dagar
efter sarets uppkomst. Saret gér inte att forebygga och dr ndstan omdjligt att ldka. Hypotesen till
etiologin bakom KTU &r att under doendeprocessen transporteras blod bort fran huden till andra
organ, och att det dr ischemin snarare dn effekten av tryck och skjuv som gor att saret uppstar.

Det finns inga vetenskapliga studier som styrker att KTU finns, begreppet bygger enbart pa kliniska

observationer.!%13

1.2 Svenska palliativregistret
Svenska palliativregistret r ett nationellt kvalitetsregister dér vardgivare registrerar hur varden av

en person varit under sista veckan i livet. Registreringen sker via en dodsfallsenkét som ifylls efter
att en patient avlidit.'* T enkéten ingér registrering av forekomst av trycksér vid inskrivning pa
vardenhet samt vid dodfall. Vi kan dven se gradering av trycksaren och se om saret var
dokumenterat i journal. Av patienter som avlider pé specialiserade palliativa vardavdelningar i
Stockholms léns lansting rapporteras drygt 90 % till palliativregistret. Dodsfallsenkéten dterfinns pa
Svenska palliativregistrets hemsida.!

1.3 Gradering av trycksar
Grad 1: Synlig rodnad pd huden som ej bleknar vid tryck.

Grad 2: Delhudskada. Bléasbildning eller avskavning av 6vre overhuden.
Grad 3: Fullhudskada. Saret omfattar underhuden och gar ned i subkutant fett.
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Grad 4: Djup vdvnadsskada som ocksd omfattar muskel- ben- eller stodjevdvnad.>*1°

2. Syfte

Vi vet att trycksar har negativ paverkan pa livskvalitet, frimst pa grund av smirta. Tidigare studier
som beldgger detta bygger framst pa intervjuer med patienter 1 olika faser av ett sjukdomsforlopp.
Sa vitt jag vet, har ingen tidigare studie fokuserat enbart pa patienternas sista dagar i livet. Syfte
med studien var att se hur palliativa patienter paverkas av att ha trycksar under den allra sista tiden 1
livet. Den primira fragestéllningen var;

- Har terminalt sjuka palliativa patienter med trycksér okat lidande?

Jag har i mitt kliniska arbete, som ST-ldkare i geriatrik, sett hur trycksar hos svéart sjuka patienter
kan vidcka tankar och kénslor hos mig och hos andra i1 vardpersonalen. P4 grund av detta har jag
intresserat mig for hur vi vardar patienter med trycksar. Studiens sekundéra fragestillning var;

- Hur ser vardpersonalens handldggning av patienter med trycksér ut? Skiljer den sig frdn

handldggning av patienter utan tryckséar?

3. Material och metod

Initialt gjordes ett registerutdrag fran Svenska Palliativregistret pd patienter vardade pé
Specialiserad palliativ vardavdelning avd 22 Nackageriatriken, mellan 130701-140630. Samtliga
patienter med trycksar grad 1-4 vid dodsfallet inkluderades. Dessa matchades mot en kontrollgrupp
bestdende av patienter utan trycksar, vardade pa samma avdelning och under samma tidsperiod.
Ovriga matchningskriterier var alder, liknande diagnos och kén. Fem patienter fick exkluderas pa
grund av avsaknad av passande matchning. De tva grupperna, de med och utan trycksér, jamfordes
utifran fragestéllningar och inrapporterade svar 1 Svenska Palliativregistrets dodsfallsenkit. En
journalgranskning paborjades 1 journalsystemet Take Care men fullfoljdes inte da tinkta eftersokta
variabler var svara att finna, exempelvis var i journalen orsak till smérta och smartférekomst ej

tydligt angiven och enkiten for livskvalitet ESAS var inte ifyllt.

D4 journalgranskningen inte kunde genomforas pa onskvért sétt andrades studiens utformning. Ett
utokat registerutdrag fran Svenska Palliativregistret gjordes. Alla inrapporterade patienter, Gver 18
ar, som vardats och avlidit pa specialiserad palliativ slutenvardsavdelning 1 Stockholms léns
landsting mellan 1 januari till 31 december 2014 inkluderades i studien, gruppen kallades grupp 1.
Pa studiepopulationen gjordes en deskriptiv studie baserad pa inrapporterade data i Svenska
Palliativregistret, avseende alder, kon, vardtid samt forekomst av trycksér och dess grader.

For gruppindelning se tabell 1.

Av samtliga inrapporterade patienter over 18 ar, som avled pa specialiserad palliativ vardavdelning
2014, selekterades cancerpatienter som avlidit med trycksar grad 3 till 4 ut, kallad grupp 2. Dessa
matchades mot en kontrollgrupp av cancerpatienter utan trycksar, grupp 3. Matchningskriterier var
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alder och kon. Ur grupp 2, patienter med trycksar, selekterades de patienter som utvecklat trycksar
grad 3 till 4 under vérdtiden ut for subgruppsanalys. Dessa patienter hade saledes ej trycksar vid
inskrivning pa palliativ virdenhet men vid dodsfall hade de utvecklat trycksar grad 3-4, gruppen
kallades grupp 4. Aven denna grupp matchades mot en kontrollgrupp utan trycksar, pA samma

tillvdgagangssitt som matchningen for grupp 2.

Tabell 1. Gruppindelning

Grupp 1 Samtliga patienter som avled pa specialiserad palliativ vardavdelning i
Stockholms Ians landsting 2014, inrapporterade till Svenska Palliativregistret.

Grupp 2 De cancerpatienter ur grupp 1 som avled med trycksar grad 3 till 4.

Grupp 3 Matchad kontrollgrupp till grupp 2. Cancerpatienter utan trycksar.

Grupp 4 De patienter ur grupp 1 som utvecklade trycksar grad 3 till 4 under vardtiden.

Grupp 5 Matchad kontrollgrupp till grupp 4. Cancerpatienter utan trycksar.

Skillnader mellan grupp 2 och grupp 3, det vill sdga de med trycksar grad 3-4 och den matchade
kontrollgruppen, analyserades utifran valda fragestillningar och inrapporterade svar i Svenska
Palliativregistrets dodsfallsenkét. Frdgorna fran enkéten valdes ut med ledning av studiens priméra

och sekundéra fragestillningar.

Under den priméra frgestillningen, om patienter med trycksér har 6kat lidande, valdes foljande

fragor;

* Var ndgon nédrvarande i dodsdgonblicket?

» Forekom smarta, rosslighet, illamaende, angest, andndd eller forvirring vid négot tillfalle under
senaste veckan i livet? Om svaret dr ja, lindrades symtomet helt, delvis eller inte alls?

» Hade personen svar smérta vid ndgot tillfille under den sista veckan i livet?

Under sekundira fragestéillningar, hur handlaggningen av patienter med trycksér ser ut, valdes
foljande frigor;

« Skattades personens smérta vid ndgot dokumenterat tillfélle under den sista veckan i livet?

« Skattades personens dvriga symtom vid ndgot tillfdlle under den sista veckan i livet?

* Hur nojda &r ni i arbetslaget med den vard ni gav personen under den sista veckan i livet?

* Fick personen ett s.k. brytpunktsamtal?

* Fick personens nérstdende ett s. k. brytpunktsamtal?

* Hade personen dropp/sondtillforsel av vitska eller nidring under det sista dygnet 1 livet?

Grupp 4 och 5, det vill sdga de patienter som utvecklade trycksar under vardtiden samt den
matchade kontrollgruppen, jamfordes utifran foljande fragestillningar i dodsfallsenkéten;
* Var nagon nirvarande i dodsogonblicket?
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» Forekom smirta, angest eller forvirring vid néagot tillfille under senaste veckan i livet? Om svaret
ar ja, lindrades symtomet helt, delvis eller inte alls?

» Hade personen svar smarta vid ndgot tillfille under den sista veckan i livet?

« Skattades personens smérta vid ndgot dokumenterat tillfélle under den sista veckan i livet?

* Hur nojda ar ni i arbetslaget med den vard ni gav personen under den sista veckan i livet?

* Fick personen ett s.k. brytpunktsamtal?

* Fick personens nérstdende ett s. k. brytpunktsamtal?

For samtliga grupper kartlades demografiska samt grundldggande variabler;

o Alder

* Kon

* Vardtid

 Hur lang tid innan dodsfallet patienten forlorade formaga att uttrycka sin vilja och delta i beslut

Statistisk analys av resultat utférdes tillsammans med Statistiker pa Karolinska Institutet.
Statistikprogrammet SPSS anvéndes. For att se om skillnaderna mellan grupperna var signifikanta
anvéndes chi-tva test i samtliga fall, férutom i analysen av skillnad i antal varddygn, hédr anvéndes
Mann-Wittney test da antalet vardygn inte hade normalfordelning och chi-tva test ej hiarav kunde

tillimpas.

Godkénnande frin etisk kommitté f6r denna studie beddmdes inte behdvdas da studien &r ett ST-
fordjupningsprojekt som faller inom ramen for ett forbattringsarbete samt pd grund av att samtliga 1
studiepopulationen var avlidna. D& data var anonyma och resultaten presenterades pa gruppnivé

beddomdes inga etiska problem foreligga.

I studien gjordes dven en litteraturstudie av vetenskaplig litteratur kring trycksar, framst rérande
riskfaktorer for trycksar samt trycksars paverkan pé livskvalitet. Artiklar soktes fram med hjilp av
databasen PubMed.

4. Resultat

Patientgruppen fran Nackageriatrikens palliativa vardavdelning innefattade 24 patienter, 15 mén
och 10 kvinnor. Medeldlder var 78 &r. Tre av de 24 patienterna hade trycksar grad 3 till 4. Jim{ort
med kontrollgruppen fanns inga signifikanta skillnader, innefattande symtomférekomst av
exempelvis smarta, eller i handldggning av vardpersonal, exempelvis forekomst av

brytpunkssamtal.

4.1 Studiepopulation och bakgrundsfaktorer
Den utvidgade studiepopulationen var 1999 patienter inrapporterade av 20 olika specialiserade

palliativa slutenvardsavdelningar. Bakgrundfaktorer f6r populationen ses i Tabell 2.
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Forekomst av trycksér visas i Diagram 1. Av de 1999 patienterna hade 16,1 procent dokumenterade
trycksar, grad 1 till 4, vid inskrivning pé inrapporterande enhet. 27,5 procent hade dokumenterade
trycksar, grad 1 till 4, vid dodsfall. For trycksar grad 3 och 4 var forekomsten vid inskrivning pa
vardenhet 4,3 procent, respektive 6,4 procent vid dodsfall. Incidensen for trycksér av grad 1 till 4
var 8,9 procent, for grad 3 till 4 var incidensen 1,3 procent. 1,2 procent av patienterna hade trycksér

vid inskrivning som ldkte ut under vérdtiden, dessa var samtliga av grad 1 till 2.

Bakgrundfaktorer for 109 patienter i grupp 2 och 3 ses i1 Tabell 2. For 25 patienter i grupp 4 och
grupp 5 ses bakgrundsfaktorer 1 Tabell 3.

Andelen kvinnor &r drygt hélften 1 grupp 1, och 6kar sedan i andel i grupp 2 och 4. Andelen kvinnor
okar séledes i denna studie hos patienter som har och utvecklar trycksar.

Konsskillnaden &r inte analyserat avseende statistisk signifikans.

Det var ingen signifikant skillnad i medelvardtid mellan grupp 2 och 3. Diremot sags signifikant
skillnad for medianvéardtiden mellan grupp 4 och 5; de patienter som utvecklade tryckséar hade
langre vardtid, se tabell 3. Det var ingen skillnad for medel- eller medianvérdtid mellan kvinnor och

man.

Patienter med trycksar samt de patienter som utvecklade trycksar under vardtiden forlorade sin
formaga att uttrycka vilja och delta 1 beslut tidigare dn respektive kontrollgrupp. Skillnaderna var
statistiskt signifikanta.

4.2 Symtomférekomst och néarvaro vid dédsfall hos patienter med trycksar

Forekomst av symtom samt nérvaro vid dodsfall visas 1 Tabell 4.

Patienter som avled med trycksér grad 3 till 4 hade lagre nirvaro av annan person vid dodsfallet.
Skillnaden var statistiskt signifikant. Skillnaden 1 nérvaro utgjordes framforallt i ndrvaro av
anhoriga; vardpersonal nédrvarade i liknande omfattning.

Det ér signifikant skillnad pa forekomst av smérta under den sista veckan i livet. Smértan var dven
svarare att lindra hos patienterna med trycksér jamfort med kontrollgruppen. Av patienterna med
trycksar hade 31 procent stark smérta under den sista veckan i livet, jimfort med 24 procent hos
kontrollgruppen. Denna skillnad dr dock inte signifikant.

Inga signifikanta skillnader sdgs mellan grupperna géllande forekomst av rosslighet, &ngest, andnod

och forvirring.
4.3 Vardpersonalens handlaggning av patienter med trycksar

Variabler som paverkas av vardpersonalen redovisas i tabell 4. Patienter med trycksar fick
brytpunksamtal i signifikant ldgre omfattning.
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Det var ingen skillnad pa genomford smartskattning, skattning av 6vriga symtom med validerade
skattningsinstrument, brytpunktsamtal till narstdende eller pd forekomst av dropp under det sista
dygnet i livet.

Det var ingen skillnad i hur n6jd vardpersonalen var med given vard mellan grupperna med och
utan trycksér. Pa en femgradig skala dér 1 &r inte alls n6jd och 5 &r helt och héllet n6jd valde
majoriteten av vardpersonalen alternativ 4. Endast en inrapporterande var helt och héllet ngjd,

varden gillde di en patient med trycksar.

4.4 Symtomférekomst och néarvaro vid dédsfall hos patienter som utvecklade trycksar
Tabell 5 visar forekomst av symtom och néarvaro vid dédsfall for patienter som utvecklade trycksar
grad 3 till 4 under vérdtiden. Signifikant skillnad ségs i forekomst av stark smirta. En icke-
signifikant tendens sags; storre andel av patienterna som utvecklat trycksar dog utan nagon annan
persons nirvaro i rummet, patienterna fick lagre grad av brytpunktsamtal, forekomst av smérta och
forvirring var hogre 4n i kontrollgruppen.

Inga signifikanta skillnader sdgs 1 andelen smértskattade patienter eller 1 forekomst av dngest.

5. Diskussion och slutsatser

Har terminalt sjuka palliativa patienter med trycksér okat lidande? Enligt denna studie dr svaret ja.

Hur ser vérdpersonalens handldggning av patienter med trycksér ut, skiljer den sig frdn

handldggning av patienter utan trycksér? Ja, delvis.

Studiens slutsatser r;

* Palliativa patienter med trycksar grad 3 och 4 har mer smirta i slutet av livet &n patienter utan
trycksar. Smértan dr dven svérare att lindra.

« Palliativa patienter som utvecklar trycksar grad 3 till 4 har hogre grad av svér smérta.

+ Palliativa patienter med trycksar grad 3 och 4 avlider 1 hogre grad i ensamhet, utan ndgon annan
persons narvaro.

« Palliativa patienter med trycksér grad 3 och 4 fér i lagre grad brytpunktsamtal.

« Palliativa patienter med trycksér grad 3 och 4 forlorar sin forméga att uttrycka vilja och delta 1

medicinska beslut tidigare 4n patienter utan trycksar.

I studiens forsta del studerades 24 palliativa patienter med tryckséar pa Nackageriatriken. Har fanns
inga skillnader 1 forekomst av symtom eller 1 handldggning av vardpersonal. Detta kan delvis
forklaras av att studiepopulationen var for liten, samt att patientgruppen hade samtliga grader av
trycksar, grad 1 till 4. Att ha trycksar av lagre grad torde ej ge lika mycket symtom som hogre

grader.

I studiens andra del var den totala populationen 1999 patienter, samtliga patienter som avlidit pa

palliativa vardavdelningar och inrapporterats till Svenska palliativregistret under 2014. Av dessa
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hade 27,5 procent trycksér vid dodsfall. Incidensen for trycksar var 8,9 procent. Dessa siffror &r
svéra att jamfora med andra studier da tidigare rapporterad prevalens och incidens varierar stort. Vi
ser att andelen kvinnor 6kade 1 grupper som hade, eller utvecklade trycksar under vardtiden. Detta
overensstammer inte med andra studier dér manligt kon visar sig vara en riskfaktor. Att andelen
kvinnor med trycksér 6kade véckte hos oss frigan om kvinnorna har langre vardtid &n ménnen, men
sa var inte fallet. Andra mojliga forklaringar kan vara att kvinnorna var sjukare dn mannen, nagot vi

1 studien inte kartlagt, eller att médn vérdas 1 hogre grad av sin partner 4n vad kvinnor gor.

Lang vardtid dr en av de storsta riskfaktorerna for trycksér, i denna studie hade patienterna som
utvecklade trycksar under vardtiden langre vardtid dn kontrollgruppen. Det fanns ingen signifikant
skillnad i vardtid mellan gruppen med trycksér under hela vérdtiden och gruppen utan. Vi vet dock
inte om patienterna vardats pa annan vardenhet fore inskrivning pa inrapporterande enhet till

Svenska Palliativregistret, vardtiden kan ha varit ldngre dn registrerat.

Patienterna med trycksar grad 3 till 4 hade hogre forekomst av smérta. Patienterna som utvecklade
trycksar hade 0kad forekomst av svar smirta. Att trycksér ger smérta har vi sett i tidigare studier, nu
visar vi att smértan dr kvar under den sista veckan 1 livet. Detta trots att medvetandeniva samt

sensorik kan avta under déoendeprocessen.

I jamforelsen mellan grupper med och utan trycksar sags skillnad i niarvaro vid dodsfall. Patienter
med trycksér avled i l4gre grad i nérvaro av anhdriga. Varfor dr det s4? Har patienter med trycksar
farre anhdriga som hjélper till 1 omvardnaden och uppmérksammar vardpersonal pd eventuella
besvir? Eller beror det pd att patienter med trycksar forlorar medvetandet tidigare nar déden narmar

sig och anhoriga da inte ar lika nidrvarande?

Att patienterna med trycksér forlorade sin forméga att uttrycka vilja och delta i medicinska beslut
tidigare an patienter utan trycksar visas i denna studie, badde hos patienterna som hade och som
utvecklade trycksar. Att fordndrad mental status och konfusion ar en riskfaktor for trycksédr kdnner
vi till.

Patienter med trycksér fick i ldgre grad brytpunktsamtal. Detta kan mojligtvis forklaras av
forsamring 1 mental nidrvaro och nedsatt kognition. Eller 4r det sa att vardpersonalen inte tar lika
stor hinsyn till patienter med trycksér och ger dem samtal i1 lagre grad? Denna friga fick grogrund
nér statistiken for varje utvald fragestéllning fran dodsfallsenkdten sammanstélldes. Det framkom
dé ett monster dir personal som fyllt 1 enkédten 1 hogre grad valt vet ej, eller inte 1dmnat svar {or
gruppen med trycksar dn de utan trycksar. Detta gick inte att statistiskt verifiera d& antalet vet ej
eller uteldmnande svar var for fa i enskilda fragor. Nagot som delvis kan tala emot att vi i
vardpersonalen skulle vara mindre uppméarksamma pa patienter med trycksér ar inrapporterad

ndjdhet fran personalen av utford vard, personalen &r i majoriteten av patientfallen néjda med given
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vard, i samma utstrickning som for patienter utan trycksar. Vardpersonalen torde séledes oftast

tycka att de gjort vad de kunnat.

I analysen av 0vrig symtomforekomst och handlaggning av patienter som utvecklade trycksér under

vardtiden fanns fa signifikanta resultat. Detta kan bero pa att gruppen var liten, endast 25 stycken.

5.1 Studiens svagheter

Studien bygger pa inrapporterad data av vardpersonal till Svenska Palliativregistret. Det &r saledes
vardpersonalens beddmningar som ligger som grund for studiens resultat. Detta problem kan vara
svart att komma at, att intervjua patienter i livets slutskede &r ofta inte lampligt eller genomforbart

och att sammanfatta den sista veckan i livet kan endast goras nér livet ar slut.

En viktig begriansning for studien ir att vi inte vet om patienterna med trycksér var sdmre 1 sin
grundsjukdom &n patienterna utan trycksar. Detta kan ha betydelse for exempelvis forekomst av
smirta. Patienterna matchades efter diagnosen cancer, angivet i dodfallsenkéten. Studien séger inte
vilken sort av cancer de enskilda patienterna hade, hur eventuell spridning sag ut och hur cancern

eller andra faktorer bidrog till smérta. En journalgranskning skulle delvis kunna klargora detta.

Ett flertal perspektiv pa lidande saknas 1 undersokningen, exemplevis fragor kring livskvalitet.
Aven ménga frigor kring handléiggningen av patienter med trycksar saknas. Dessa begriinsningar

kommer av att studien helt bygger pa dodsfallsenkidten och dess forutbestdamda fragestéllningar.

5.2 Betydelse for fortsatt forskning
Denna studie visar pd hur patienter med trycksér har det under den allra sista tiden i livet. Studien

har sin klara begriansningar och fortsatta studier behdvs. Exempelvis skulle en journalgranskning
niarmre kunna kartlagga trycksars inverkan pé patienters sista dagar. En utvidgad studie kring
patienter som utvecklar trycksar under vérdtid vore dnskvért {or att verifiera och utvidga de fynd
denna studie har indikerat.

Att studera om trycksar i slutet av livet ger okat lidande &r dven relevant for fortsatt forskning kring
oundvikliga trycksar och Kennedy Terminal Ulcer. Om trycksar i terminal fas dkar lidande blir

forskning kring trycksars oundviklighet och KTU &@n mer viktig.

5.3 Klinisk betydelse

Forhoppningsvis kan denna studie bidra till att 6ka medvetenheten och vaksamheten kring trycksar,
dess uppkomst och inverkan pé lidande. Framst kanske vi i ldkarkaren bor bli mer medvetna om
trycksar. Den vetenskapliga litteraturen kring trycksar ar framst skriven av sjukskoterskor och
publicerade i tidskrifter som ror omvardnad. Jag har &ven mott olika typer av reaktioner pa mitt val
av dmne for min studie, manga sjukskoterskor uppskattar att jag fordjupat mig i trycksar medan

lakare ofta undrar varfor jag valt detta &mne. Detta stéller mig frdgande kring vilken instéllning vi
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lakare har till, och hur medvetna vi &r, kring trycksér. En fokusgrupp intervju med ldkare skulle vara

intressant for att belysa denna fragestéllning.

En ytterligare forhoppning dr att vardpersonal blir uppmérksamma pa frdgan om patienter med
trycksar dr mer ensamma @n andra patienter. Om sé &r fallet bor vi gora vad vi kan for att motverka

avskildhet, om patienten sa vill.

Till sist s& ger oss denna studie en pdminnelse om att inte vinta med brytpunkssamtal.

5.4 Konklusion

Drygt en fjdrdedel av patienterna som avlidit pa specialiserade palliativa vardavdelningar 1
Stockholm under 2014 hade trycksar, 25 procent av dessa hade trycksar grad 3 till 4. Hogre grader
av trycksar gav okat lidande i form av smérta under den sista veckan av livet. Patienter med
trycksér grad 3-4 forlorade sitt medvetande tidigare dn patienter utan trycksar nir doden nirmade
sig. Patienter med trycksér grad 3 till 4 fick féarre brytpunksamtal och dog i hogre grad i enskildhet.
Studien visar att trycksar dr forenat med okat lidande.

Tack
Jag vill framfora ett stort tack till min handledare Staffan Lundstrom som gett mig basta tdnkbara

hjélp och végledning under hela studien, fran idé till fardigt arbete.

Jag vill aven tacka Sara Runesdotter, KI, for hjdlp med statistisk analys.
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Diagram

® Grad1 ® Grad?2 ® Grad3 ® Grad1 @ Grad?2 ® Grad 3
® Grad4 ® Ingettrycksar ® Vetejlejsvar @ Grad4 @ Ingettrycksar @ Vet ej/ej svar

1. Forekomst av dokumenterade trycksar vid inskrivning pa palliativ vardenhet, i procent (n=1999)
2. Forekomst av dokumenterade trycksar vid dodsfall pa palliativ vardenhet
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Tabeller

Tabell 2. Bakgrundsfaktorer for samtliga patienter samt patienter med

trycksar

Medelalder (ar)

Koén: Kvinna Man (%)

Medelvardtid
Medianvardtid
Spridning
(dagar)

Trycksarsgrad
Grad 3
Grad 4 (%)

Patientens forlust

att uttrycka vilja i tid

fore dod*:

Bibehallen-timmar-

dagar
Veckor-manader
Ej svar/vet ej (%)

Grupp1. Samtliga
patienter
n=1999

53%
47%

25
10
1-4762

85%
9%
2%

73

Grupp 2. Patienter
som avled med
trycksar grad 3-4
n=109

72

58%
42%

27
14
1-132

62%
38%

80%
17%
4%

Grupp 3.
Kontrollgrupp,
patienter utan
trycksar

n=109

72

58%
42%

22

10
1-269

97%
3%
0%

* | chi-tva test mellan grupp 2 och 3 i fragestéllningen Hur lang tid innan dédsfallet férlorade
patienten att uttrycka vilja och delta i beslut, blev p = 0,01.
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Tabell 3. Bakgrundsfaktorer for patienter som utve

Grupp 4. Patienter
som utvecklade
trycksar under
vardtid

n=25
Medelalder (ar)

Koén: Kvinna Man (%) 64%
36%

Medelvardtid 40
Medianvardtid 30
Spridning 1-100
(dagar)

Trycksarsgrad

Grad 3 75%
Grad 4 (%) 25%

Patientens forlust att
uttrycka vilja i tid

fére dod*: 76%
Bibehallen-timmar- | 249
dagar 0%

Veckor-manader
Ej svar/vet ej (%)

cklade trycksar under vardtiden
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Grupp 5. Grupp 4 jamfort med

Kontrollgrupp, grupp 5, p-vérde
patienter utan trycksar

n=25

73

64 %
36%

29
11 p = 0,01
1-269

100% p =0,01
0%
0%



Tabell 4. Symtomférekomst, niarvaro vid doédsfall samt vardpersonalens
handlaggning, patienter som avled med trycksar grad 3 och 4

Nummer pa fraga i
dodfallsenkéat

Grupp 2. Patienter
som avled med

Grupp 3. Patienter
utan trycksar

Grupp 1 jamfort med
grupp 2, p-varde

(%) trycksar n=109
n=109
16. Narvaro vid
dodsfall: 68% 82% p=0,02
Nagon*, 34% 47%
varav narstaende 31% 18%
Ingen 1% 0%
Ej svar/vet ej
20 a. Férekomst av
smarta:
Ja 88 % 80% p=0,03
Nej 9% 20%
Ej svar/vet ej 3% 0%
20 a. Varav lindrad
smarta;
Helt 71 % 84% p= 0,04
Delvis 29% 16 %
Inte alls 0% 0%
Ej svar/ej svar 0% 0%
22. Forekomst av
stark smarta:
Ja 31% 24% p=0,14
Nej 59% 66%
Ej svar/vet ej 10% 12%
11 B. p=0,01
Brytpunksamtal: 78 % 92%
Ja 14% 5%
Nej 8% 4%
Ej svar/vet ej
21. Smartskattning
Ja 65% 53% p=0,08
Nej 32% 43%

Ej svar/vet ej

3%

4%

*Begreppet nagon innebar narvaro vid dédsfall av anhérig, personal eller anhérig samt personal.
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Tabell 5. Symtomférekomst samt néarvaro vid dodsfall hos patienter som
utvecklade trycksar grad 3 och 4 under vardtiden

Nummer pa fraga i
dodfallsenkat

Grupp 4. Patienter
som utvecklade

Grupp 5. Patienter
utan trycksar

Grupp 4 jamfort med
grupp 5, p-varde

(%) trycksar n=125
n=25
16. Narvaro vid
dddsfall: 68% 84% p>0,05
Nagon*, 28% 52%
varav narstaende 32% 16%
Ingen 0% 0%
Ej svar/vet ej
20 a. Férekomst av
smarta:
Ja 92% 72% p =0,07
Nej 8% 28%
Ej svar/vet ej 0% 0%
20 a. Varav lindrad
smarta
Helt 74% 83% p=05
Delvis 26% 17%
Inte alls 0% 0%
Ej svar/ej svar 0% 0%
22. Férekomst av
stark smarta:
Ja 36 % 12% p = 0,04
Nej 60% 84%

Ej svar/vet ej
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