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En analys av hur madrassteknik kan minska risken for trycksar.
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Kapitel 1 - Sammanfattning
Fran risk till prevention

Trycksar aridag en av de mest resurskravande vardskadorna inom svensk sjukvard. Férutom
det personliga lidandet for patienten innebdr det enorma kostnader fér samhallet. | arbetet
for en nollvision kring tryckskador dar underlaget - madrassen - en av de mest kritiska
faktorerna i patientens narmiljo.

Denna rapport belyser de biomekaniska principer som kravs for effektiv prevention. Aven om
manga madrasser marknadsfors som "tryckavlastande", visar klinisk evidens och tekniska
tester att det finns avgérande skillnader i hur olika tekniker hanterar vavnadsbelastning.

Rapporten jamfor statiska underlag med dynamiska system och analyserar specifikt
skillnaden mellan traditionell vaxeltrycksteknik (Pulsating mode) och modernare system
(True Alternating). Analysen pekar pa att valet av madrassteknologi bor grundas pa matbara
fysikaliska egenskaper snarare an subjektiv "komfort" [1].

En 6vergang till evidensbaserad madrassteknik ger tre huvudsakliga férdelar:

® Forbattrad tryckfordelning: Genom att materialet tilldter patienten att sjunka ner
(Immersion) och omslutas (Envelopment), férdelas kroppsvikten 6ver en storre yta [2]. Detta
bidrar till att minska det lokala trycket mot kansliga utsprang och skapar battre forut-
sattningar for blodfléde i vavnaden [1].

= Terapeutisk stabilitet (True Alternating): Till skillnad fran system som tappar tryck vid
cykling, bibehaller True Alternating-tekniken ett stabilare bartryck genom hela cykeln [3].
Detta minskar risken for att patienten "bottnar" och skapar en stabilare behandling med
mindre risk for "sjosjuka” som kan ibland uppstar hos patienter pa luftmadrasser.

® Ostord vila och ompositionering: Automatiserade system (som OptiCell Tender) mojliggor
ldgesandring utan de manuella moment som ofta vacker patienten. Detta framjar
sammanhdngande somn, vilket ar kritiskt for aterhamtning [1].

® Proaktiv riskidentifiering: Genom att kombinera madrassvalet med objektiv matning av
mikrocirkulation (PU-sensor) kan varden identifiera riskpatienter som riskerar att missas av
traditionella skattningsskalor, och darmed satta in atgarder i tid [4].

Slutsatsen ar att val av madrass bér vara en aktiv del av den medicinska behandlingen.
Genom att kravstalla biomekanisk prestanda (Nedsankning och Omslutning) samt terapeutisk
stabilitet kan vardgivare skapa battre férutsattningar for att minska antalet tryckskador.

Kapitel 2 - Bakgrund

Varfor uppstar tryckskador?

2.1 En onodigt kostsam vardskada

Trycksar ar en vanlig och ofta férebyggbar vardskada som orsakar stort lidande och belastar
sjukvardssystemet hart. Skadan paverkar inte bara livskvaliteten utan medfor dven betydande
samhallskostnader. [5] Att identifiera risker tidigt ar avgérande for att minska uppkomsten av
dessa skador.

2.2 Riskfaktorer: En komplex helhet

Uppkomsten av trycksar beror sallan pa en enskild orsak. Det ar ett samspel mellan yttre faktorer
(tryck, skjuv, mikroklimat) och patientens individuella status. Faktorer som nedsatt rorlighet,
diabetes, undernaring, dvervikt och hog alder paverkar vavnadens talighet dramatiskt. [1]

Enligt internationella riktlinjer (EPUAP/NPIAP) ar dock hanteringen av de mekaniska
krafterna central for att skydda vavnaden:

m Tryck: Nar vavnad pressas samman stryps blodtillforseln (ischemi), vilket leder till syrebrist
och vavnadsdad [1].

® Skjuv: Nar huden forskjuts mot underlaget vrids blodkarlen, vilket 6kar skaderisken [1].

= Mikroklimat: Fukt och varme kan mjuka upp huden (maceration) och géra den mer
mottaglig for skada [1].

EPUAP/NPIAP lyfter dven regelbunden lagesandring for att forhindra trycksar, det anses
avgorande for att aterstalla blodflodet till vavnaden [1]. | en pressad vardsituation kan det dock
vara svart att uppratthdlla frekvensen, sarskilt nattetid. Manuell vandning innebdr dessutom en
betydande arbetsmiljorisk for personalen och kan vara smartsam for patienten.

2.3 Utmaningen med manuell vindning och somn

Regelbunden lagesandring (ompositionering) ar en av hornstenarna i trycksarsférebyggande
vard. | praktiken innebar detta ofta att personal varannan timme maste utféra manuella
vandningar med hjalp av glidlakan, kuddar och kilar.

Detta moment innebdr en risk for friktionsskador pa patientens hud och tunga lyft for
personalen. Dessutom medfor det ofta att patienten vacks, vilket leder till fragmenterad sémn.
Sémnbrist forsamrar immunfdrsvaret, 6kar smartkansligheten och kan leda till tillstand av for-
virring (delirium), sarskilt hos aldre. [1] Att kunna positionera om patienten utan att stéra vilan ar
darfoér en viktig klinisk malsattning.

2.4 Den dolda risken: Begransningar i subjektiv bedomning

For att bedoma risker anvands ofta skalor som Norton eller Braden. Forskning visar dock att ca
20 % av befolkningen saknar eller har nedsatt Pressure Induced Vasodilation (PIV) - kroppens
formaga att 6ka blodflodet vid tryck . Denna nedsdttning syns inte utanpa [4].

En svensk studie visade att nar subjektiv bedémning kompletterades med objektiv matning av
PIV (PU-sensor), blev riskbedémningen nastan dubbelt sa traffsaker [4]. Detta indikerar att enbart
"titta och kanna" inte alltid rdcker.



Kapitel 3 Den tekniska utmaningen
Nar tekniken inte racker till

3.1 Myten om "mjukt skum"

En vanlig missuppfattning ar att en madrass ar tryckavlastande bara for att den upplevs som
mjuk. Men mjukhet utan tillracklig barighet kan leda till att patienten "bottnar" (slar igenom
materialet), vilket skapar hoga tryckpunkter mot skelettet [1]. For att en madrass ska fungera
preventivt maste den klara av att férdela kroppsvikten éver en sa stor yta som mojligt utan att
materialet kollapsar.

3.2 Begreppsforvirring och instabilitet

Dynamiska madrasser (vaxeltryck) anvands for att variera trycket mot huden. En utmaning vid
upphandling ar dock avsaknaden av standardisering. Ett tydligt exempel ar funktionen Pulsating
mode. Olika tillverkare anvander begreppet for helt olika tryckforlopp, vilket gér det svart for
bestallare att veta vilken klinisk funktion som levereras.

Tester utférda av forskningsinstitutet RISE visar dessutom att vissa av dessa system tappar i
tryckstabilitet. Matningar visade att Pulsating mode-system vid en brukarvikt pa 120 kg tappade
7-8 mmHg i bartryck vid varje cykel. Vid hogre vikter (170 kg) noterades tryckfall pa upp till
12-13 mmHg [3]. Denna instabilitet gér behandlingen svar att forutsaga.

3.3 True Alternating - Stabilitet genom hela cykeln

For att sdkerstalla en férutsdgbar behandling anvander Jarven Health Care tekniken True
Alternating. Principen ar strikt definierad: cellerna fylls helt innan nasta sektion toms ("meet at
the top").

| samma RISE-tester uppvisade system med True Alternating inga signifikanta tryckfall ("gaps") i
bartrycket, utan bibehéll en jamn niva genom hela cykeln [3]. Detta minskar risken fér
rorelseobehag och ger vardgivaren en trygghet i att den tryckavlastande effekten ar konstant
dver tid.

3.4 Konstant mottryck genom biomekanik

En utmaning inom tryckavlastning ar att hantera patienter med hogre kroppsvikt utan att skapa
ett skadligt mottryck. Manga traditionella system kompenserar for 6kad vikt genom att linjart
Oka lufttrycket i cellerna. Risken med denna metod ar att madrassen blir hard och spand (likt en
trumhinna), vilket leder till hoga trycktoppar mot patientens vavnad.

Jarvens OptiCell-system l&ser detta genom att maximera effekten av Nedsjunkning och
Omslutning.

® Funktion: Nar en tyngre patient placeras pa madrassen, tillater systemet en djupare
Nedsjunkning (Immersion) istallet for att enbart méta vikten med ett hardare lufttryck.

® Resultat: | takt med att patienten sjunker ner 6kar kontaktytan mot kroppen (Envelopment).
Eftersom vikten da fordelas 6ver en betydligt stérre yta, kan det inre celltrycket hallas

fortsatt lagt [2] [3].

Kapitel 4 - Losningen i praktiken

Klinisk evidens och verifiering

Teoretiska modeller ar viktiga, men det ar i den kliniska vardagen som resultaten raknas.
Nedan redovisas resultat fran studier dar tekniken applicerats i vardmiljo.

4.1 Klinisk studie: Reduktion av trycksar hos skora dldre

En studie genomford vid Hong Kong Society for the Blind (2020-2021) utvarderade effekten
av att byta till ett vaxeltryckssystem med True Alternating-teknik (OptiCell 4 PRO) for
patienter med hog riskprofil [6].

® Patientgrupp: Studien omfattade 26 sangliggande kvinnor med en genomsnittsalder pa 91,78 ar.

® |ntervention: Patienter som bedémdes ha "Hog risk" erholl madrassystemet som en preventiv
och behandlande atgard.

m Resultat: Under studietiden noterades en signifikant minskning av trycksar (kategori 2-4)
med 39 %. Resultatet indikerar att valet av madrassystem, i kombination med god
omvardnad, har en direkt inverkan pa férekomsten av tryckskador hos mycket skéra
patientgrupper.

4.2 Automatiserad positionering for lugn vila (OptiCell Tender)

For patienter med sarskilt stora behov av smartlindring och tryckavlastning har Jarven
utvecklat OptiCell Tender. Systemet kombinerar tryckavlastning med en inbyggd
vandfunktion.

® Lugn vila: Genom att madrassen automatiskt och mjukt andrar patientens lage, minskar
behovet av manuella ingrepp med glidlakan och kuddar. Patienten slipper bli vackt for
lagesandring, vilket framjar en sammanhangande somn [1].

® Minskad skjuv: Eftersom vandningen sker underifran, elimineras de skjuvkrafter mot huden
som ofta uppstar nar personal drar i lakan for att vanda en tung patient.

4.3 Objektiv riskbedomning i svensk sjukvard

For att prevention ska vara effektiv maste den sattas in i tid. En klinisk studie pa tre svenska
sjukhus, omfattande 433 patienter, jamforde traffsakerheten mellan subjektiv beddémning och
objektiv matning [4].

® Metod: Riskbeddmning enligt Modifierad Norton-skala jamférdes med matning av
mikrocirkulation (PIV) via PU-sensor.

® Resultat: Kombinationen av metoder visade sig vara nastan dubbelt sa effektiv pa att

forutsaga trycksar jamfért med enbart den subjektiva bedémningen. Studien belyser vikten
av att anvanda objektiva beslutsunderlag for att allokera resurser till de patienter som har



storst behov.

Kapitel 5 - Ekonomisk analys

5.1 Priset for en vardskada eller kostnaden for att inte forebygga

Kostnaden for trycksar ar inte linjar; den 6kar drastiskt med sarets allvarlighetsgrad. Enligt
internationella klassificeringssystem (kategori 1-4) innebar varje steg en forvarrad
vavnadsskada med tillhérande ekonomiska konsekvenser.

® Kategori 1-2: Kraver 6kad omvardnad och material, men ar ofta hanterbart.

® Kategori 3-4: Innebdr djup vavnadsdod som ofta kraver kirurgiska ingrepp, mycket langa
vardtider och specialiserad behandling. Att investera i en madrass som forebygger
uppkomsten av ett enda sar i de hdgre kategorierna frigdr resurser som vida ¢verstiger
inkdpskostnaden for sjalva produkten [5].

5.2 Den dolda kostnaden: Personal och arbetsmiljo

Forutom den direkta sarkostnaden finns en betydande kostnad kopplad till personalens
arbetsmilj6. Manuell vandning av tunga patienter ar en av de vanligaste orsakerna till
belastningsskador och sjukskrivningar inom varden.

® Automatiserad resurs: Ett system som OptiCell Tender, som assisterar vid vandning, minskar
den fysiska belastningen pa personalen.

m Effektivitet: Genom att frigdra tid fran tunga moment kan nattpersonal fokusera pa andra
vardinsatser, vilket ger en battre totalekonomi fér avdelningen.
5.3 Statuskontroll och investeringsplanering (Madrassrevision)

En betydande, men ofta foérbisedd, risk ar anvandandet av madrasser som forlorat sin
biomekaniska funktion. Aven en hogkvalitativ madrass har en teknisk livslangd. Nar
skumkarnan mattas av forlorar den sin férmaga till Immersion och patienten riskerar att
"bottna", vilket omedelbart 6kar risken for tryckskador.

For att sakerstalla att investeringen behdller sitt varde erbjuder Jarven Health Care tjdnsten
Madrassrevision. Genom att regelbundet inventera och besiktiga bestandet kan vardgivaren:

1. Identifiera risker: Upptdcka madrasser som tappat barighet innan de orsakar skada.
2. Optimera inkép: Planera byten proaktivt istallet for att géra dyra akutinkop.

3. Totalekonomi: Sdkerstalla att ratt madrass anvands till ratt patientgrupp, vilket férlanger

produkternas livslangd och minskar totalkostnaden (LCC).

Kapitel 6 — Checklista for kravstallare

Parametrar for upphandling av tryckavlastande system

|_Jr att sdkerstalla att upphandlade produkter lever upp till kliniska behov rekommenderas
foljande kravstallningar:

Dokumenterad Nedsjunkning och Omslutning: Kan leveranttren visa data eller principer
[ ] for hur madrassen uppfyller kraven p& bade Immersion (nedsjunkning) och Envelopment
(omslutning) for att maximera kontaktytan och minska vavnadsdeformation? [1] [2]

Definierad Tryckstabilitet (True Alternating): Vid upphandling av dynamiska madrasser,
[ ] finns dokumentation som visar att systemet bibehaller bartrycket under cellvaxling utan
betydande tryckfall? [3]

Inbyggd och automatisk ompositionering: Har luftmadrassystemet en integrerad funktion
[ ] f6r automatisk ldgeséndring som minskar behovet av manuell hantering och friktions-
skador?

|| Klinisk Evidens: Finns det studier eller rapporter som styrker produktens prestanda i verklig
vardmiljo? [4] [6]

Viktoberoende tryckreglering: Kan leverantoren visa att systemet bibehaller ett lagt mot-
tryck aven vid hogre brukarvikter? Uppnas detta genom dokumenterad Nedsjunkning som
6kar den tryckavlastande ytan, snarare an genom att enbart 6ka hardheten i madrassen? [3]
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