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SANMMENDRAG

Hensikten med denne kunnskapsoppsummeringen er & oppsummere forsknings- og
utviklingsarbeid som omhandler forebygging av trykksar i kommunale helse- og
omsorgstjenester. I tillegg er hensikten 4 gi en oversikt over sentrale offentlige
reguleringer og foringer for trykksirforebyggende arbeid i kommunene.

Oppsummeringen inkluderer 48 publikasjoner, deriblant 33 forskningspublikasjoner
og 15 utviklingsprosjekter. I tillegg omtales 14 politiske, juridiske og faglige
dokumenter med foringer og relevans for temaet.

UTFORDRINGSBILDET

Den rapporterte forekomsten av trykksér varierer mellom 5 og 48% i sykehjem og
mellom 10 og 33% i hjemmesykepleien. Andelen pasienter som vurderes a veere i risiko,
er henholdsvis 26,1% i korttidsomsorg for eldre og 34,7% i sykehjem og demensomsorg.
Utfordringsbildet ma leses i lys av at de inkluderte studiene og prosjektene strekker

seg over en periode pa 14 dr og har anvendt ulike metoder i kartleggingen. Trykksér
lokaliseres oftest til korsbenet og haler. Risiko kan ha sammenheng med pasientens
alder, diagnose (spesielt diabetes), ernringsstatus, omsorgsbehov, fysisk og psykologisk
tungering, helsepersonells kompetanse og holdninger samt helsetjenestens system og
ressurser. Konsekvensene av trykksar er smerter, nedsatt aktivitet og redusert opplevelse
av psykologisk velvare og helse. Hos spesielt utsatte personer, som personer med
diabetes, er trykksar ogsa assosiert med amputasjoner og okt dedelighet. I tillegg til de
menneskelige omkostningene medferer trykksir betydelig ressursbruk og skonomiske
kostnader for helsetjenesten.

TILTAK OG ERFARINGER FRA FORSKNINGS- OG UTVIKLINGSPROSJEKTER

Tiltak for 4 forebygge trykksir er i denne oppsummeringen sortert i folgende
kategorier:

* Identifisering og redusering av risiko
* Utstyr og teknologi
* Kompetansehevende tiltak

* Pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakke.

Folgende erfaringer er beskrevet for tiltaksomridene:

Identifisering og redusering av risiko: Standardiserte verktoy for risikovurdering av
trykksdr har tradisjonelt veert lite brukt i Norge. Det er vanskelig 4 bedemme om det
ene verktoyet er bedre enn det andre, eller bedre enn vurderinger basert pa ansattes
erfaringer og skjenn. Mer systematikk og bruk av verktoy kan gi fordeler med hensyn
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til bade arbeidsmengde og kvalitet, men ber folges av kliniske vurderinger. Braden-
skalaen er det mest brukte verktoyet i risikovurdering av trykksar i kommunale helse-
og omsorgstjenester.

Blant konkrete tiltak for 4 redusere risiko er trykkavlastning i form av madrasser og
regimer for stillingsendring det mest grunnleggende og effektive tiltaket for 4 forebygge
trykksar. Jevnlig inspeksjon av huden er viktig for risikopasienter, men det finnes lite
evidens for at generell hudinspeksjon og hudpleie er effektivt. Mens PH-balansert
spevask kan ha forebyggende effekt, bor massasje for a stimulere blodsirkulasjonen
unngis. Energi- og proteinrik kost virker gunstig pa tilhelingsprosesser og kan ogsa ha
en forebyggende effekt. Personsentrering og helhetlig tilnerming er viktige prinsipper i
tilbud som lykkes.

Utstyr og teknologi: Det finnes en rekke tekniske madrasser som enten former seg

etter pasientens vekt og gir en jevn trykkfordeling, eller som gir trykkfordeling ved

at trykket i ulike deler av madrassen hele tiden er i endring. Den nyeste oppfinnelsen

er en vuggelignende madrass som gir stillingsendring uten at pasienten manuelt

snus av en annen person. Eksempel pd andre typer teknologi er kroppsnert tey som

gir trykkavlastning i rullestol, og lokal trykkammerbehandling. Bruk av telemedisin
rapporteres 4 gi okt kompetanse i sirvurdering, bedre kvalitet pd dokumentasjonen og
mer stromlinjeformet kommunikasjon mellom tjenesteniviene. For pasientene framstar
helsepersonells kompetanse, tjenestenes tilgjengelighet og kontinuitet som viktigere enn
teknologien som brukes.

Kompetansehevende tiltak: Tiltak er utprevd for 4 oke ansattes kompetanse i bruk

av kartleggingsverktoy for & vurdere risiko for trykksar. Bruk av e-leringsprogram
anbefales. En lommeversjon av Braden-skalaen anses som nyttig fordi den forenkler
og eftektiviserer kartlegging i sykehjem. Informasjon tilpasset pasienter og parerende
er ogsé laget. Ulike typer av samarbeid mellom tjenesteniva eller profesjoner

bidrar til bedre behandling for pasientene og skt oppmerksomhet og motivasjon
blant klinikere. Samtidig framstir mange kompetanseutfordringer som uleste.
Systematisk trykksarforebygging i kommunene pavirkes av deltidsproblematikk,
muntlig informasjonsoverforing, mangelfull dokumentasjon og uklare rutiner for
kunnskapsbasert praksis. Generelt gir sykepleiere uttrykk for interesse for forebygging
av trykksar, men noen studier indikerer at kunnskapsniviet kan vare mangelfullt.

Fasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakke: «Forebygging av trykksar» er en av
tiltakspakkene i Helsedirektoratets Pasientsikkerhetsprogram «I trygge hender

24—7». Det finnes imidlertid lite kunnskap om hvordan denne tiltakspakken er tatt
imot og tatt i bruk i kommunene. Tiltakspakken bestér av syv tiltak som forener
evidensbasert kunnskap fra et ekspertpanel med fagprosedyrer for forebygging og
behandling av trykksar i sykehus og sykehjem. Det hevdes at tiltakspakken har bidratt
til storre oppmerksomhet pa trykksarforebyggende arbeid i Norge, men det mangler
dokumentasjon pa dette.

BEHOV FOR MER KUNNSKAP
Det er identifisert behov for mer kunnskap om felgende temaer:
* Trykksarforebygging i hjemmetjenester

* Pasienter og parerendes erfaringer med trykksarforebygging
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Pasienter og parerendes medvirkning i trykksarforebygging
Organisering av trykksarforebygging som kunnskapsbasert praksis
Tverrfaglig samarbeid i forebygging av trykksir

Kommunenes bruk av og erfaring med tiltakspakken «Forebygging av trykksar»

SAMMENDRAG
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ABSTRACT IN
~NGLISH

'This knowledge summary includes 48 publications from research and development
projects concerning patient safety and pressure ulcers among patients in public care
services. In addition, the summary provides an overview of the most important profes-
sional guidelines, government regulations and legislation for prevention of pressure
ulcers in Norwegian municipalities.

CHALLENGES TO FACE

'The prevalence of pressure ulcers is reported to vary from 5 to 48% in nursing homes
and from 10 to 33% in home health care services. The proportion of patients consi-
dered at risk is 26.1% in short-term care for the elderly and 34.7% in nursing homes
and dementia care, respectively. The challenge picture must be read in light of the fact
that the included studies and projects extend over a period of 14 years and have used
different methods in the mapping.

Pressure ulcers are most often located to the sacrum and heels. Risk may be related
to the patient’s age, diagnosis (especially diabetes), nutritional status, care needs,
physical and psychological functioning, health professionals’ competence and attitudes,
and the health service’s system and resources. The consequences of pressure ulcers
are pain, decreased activity, and reduced experience of psychological well-being and
health. In people with diabetes, pressure ulcers are also associated with amputations and
increased mortality. In addition to human costs, pressure ulcers entail considerable use
of resources and financial costs for the health care service.

EFFECTS AND EXPERIENCES OF INTERVENTIONS

Interventions to prevent pressure ulcers are sorted into the following categories: 1)
Identifying and reducing risk, 2) Equipment and technology, 3) Interventions to
enhance competencies, 4) Competence-enhancing measures and 5) The package of
interventions for the prevention of pressure ulcers, recommended by the Norwegian
Patient Safety Programme.

'The following experiences are described for these categories:

Identifying and reducing risk: The Braden scale is the most widely used tool in risk
assessment of pressure ulcers in municipal health and care services. Standardized tools
have traditionally been used little in Norway. It is challenging to judge whether one
tool is better than another or better than assessments based on health professionals’
experience and discretion. More systematics and the use of tools can provide benefits
in terms of both workload and quality but should be followed by clinical assessments.
Among concrete measures to reduce risk, pressure relief in the form of mattresses and
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regimes for repositioning are the most basic and effective measures for preventing
pressure ulcers. Regular skin inspection is important for at-risk patients, but there is
little evidence that general skin inspection and skin care are effective. PH balanced soap
washing can have a preventative effect. Massage to stimulate blood circulation should
be avoided. Energy- and protein-rich diets are beneficial for healing processes and can
also have a preventive effect. Person-centred care and a holistic approach are important
principles in successful initiatives.

Equipment and technology: There are a number of technological mattresses that either
shape according to the patient’s weight and provide a uniform pressure distribution,
or provide pressure distribution by constantly changing the pressure in different parts
of the mattress. The latest innovation is a cradle-like mattress that provides change
of position without the patient being manually turned over by another person. Other
examples of technologies are close fitting clothing that provides wheelchair pressure
relief, and local pressure-chamber treatment. The use of telemedicine is reported to
provide increased competence in wound assessment, better documentation quality
and more streamlined communication between service levels. For patients, healthcare
professionals’ expertise, accessibility of services and continuity appear to be more
important than the technology used.

Interventions to enhance competencies: Measures have been taken to increase health
professionals’ competence in the use of tools to assess the risk of pressure ulcers. The use
of e-learning programs is recommended. A pocket version of the Braden scale is seen
as useful because it simplifies and streamlines mapping in nursing homes. Information
tailored to patients’ and relatives’ needs is also created. Different types of collaboration
between service levels or professions contribute to better treatment for patients and to
increased awareness and motivation among clinicians. Still, many challenges related to
competence appear unresolved. Systematic pressure ulcer prevention in municipalities
is affected by part-time issues, oral information transfer, inadequate documentation and
unclear procedures for knowledge-based practice. In general, nurses report interest in
preventing pressure ulcers, but their level of knowledge may be insufficient.

The package of interventions for the prevention of pressure ulcers, recommended by the
Norwegian Patient Safety Programme: Little is known about how the patient safety
program’s package of measures ‘prevention of pressure ulcers’is received and made use
of in the municipalities. The package consists of seven measures that unite eviden-
ce-based knowledge from an expert panel with specialist procedures for the prevention
and treatment of pressure ulcers in hospitals and nursing homes. It is claimed that the
measures package has contributed to greater awareness of pressure ulcer prevention
work in Norway, but documentation is lacking on this.

More knowledge is needed on the following topics
* Pressure ulcer prevention in home care services
* Patients’and relatives’ experiences of pressure ulcer prevention
* Patients’ and relatives’ user involvement in pressure ulcer prevention
* Organization of pressure ulcer prevention as knowledge-based practice
* Interdisciplinary cooperation in the prevention of pressure ulcers
* The municipalities’use and experience of the ‘Prevention of pressure ulcer’ measures

package
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INNLEDNING

Pi oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet har Senter for omsorgsforskning
opprettet et nasjonalt dokumentasjonssenter for forsknings- og utviklingsarbeid i helse-
og omsorgssektoren, omsorgsbiblioteket.no. Omsorgsbiblioteket skal samle og gjore
tilgjengelig kunnskap basert pa forskning og utviklingsarbeider knyttet til ulike emner.

Denne oppsummeringen beskriver forsknings- og utviklingsarbeid som omhandler
trykksdr og pasientsikkerhet i kommunale helse- og omsorgstjenester. I tillegg gis det
en oversikt over de mest sentrale offentlige reguleringene og feringene som er relevante
for trykksarforebygging i omsorgstjenesten i kommunen.

BAKGRUNN

Pasientsikkerhet defineres av Verdens helseorganisasjon (WHO, 2009) som vern

mot unedig skade som folge av helsetjenestens ytelser eller mangel pé ytelser.
Pasientsikkerhetsarbeid og forskning pa pasientsikkerhet har fatt stadig sterre
oppmerksomhet de siste arene, blant annet som et resultat av offentlige myndig-
heters satsing gjennom Pasientsikkerhetskampanjen 20112013 og det pafolgende
Pasientsikkerhetsprogrammet 2014—2018 i regi av Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten (Skjellanger et al., 2014). Det er et mal at alle relevante innsatsomrader
skal implementeres, viderefores og spres til samtlige kommuner. Et av disse er omradet
«Forebygging av trykksar».

Trykksar kan fore til betraktelig redusert livskvalitet hos pasienter og medferer ofte
smerter og infeksjoner som hindrer helsefremmende prosesser. Trykksirbehandling
krever ogsa betydelige personellmessige og ekonomiske ressurser (Bjoro & Ribu, 2009).

Da pasientsikkerhetsprogrammet ble lansert i 2011, eksisterte det fa studier
om forekomst av trykksar i norske sykehus og enda fwrre for pasienter omfattet av
kommunale helse- og omsorgstjenester (Skeien, 2003). Internasjonal forskning viste
variabel forekomst mellom sykehusavdelinger, men den ble anslitt til & veere rundt
20% (Vanderwee, Clark, Dealey, Gunningberg & Defloor, 2007). Nyere norske studier
bekrefter at forekomsten av trykksar i norske sykehus er omtrent 18% (Bredesen,
Bjero, Gunningberg & Hofoss, 2015; Johansen, Bakken & More, 2015) . Til tross for
at kunnskapsgrunnlaget var tynt ved oppstart av pasientsikkerhetsprogrammet, ble det
funnet gode grunner til 4 etablere innsatsomradet. Stort forbedringspotensial, behov
for standardisering og erfaringer med tilsvarende tiltak fra andre felt samt bred stotte i
tagmilje var argumentene som Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten trakk fram
i2010.

Internasjonalt viser nyere oppsummert forskning at trykksir er den vanligste formen
tor komplekse sir, og at de fleste blir behandlet av sykepleiere i kommunehelsetjenesten
(Cullum et al., 2016). Samtidig som tiltakene synes & holde hoy kvalitet, viser
Cochrane-oppsummeringer at forskningen inkluderer sma utvalg, mangelfull
rapportering, kort oppfelging og manglende bevis for beste praksis (Chapman, 2017).

Opptil 95% av trykksar kan forebygges (Lindholm, 2012), og internasjonale
kunnskapsbaserte retningslinjer anbefaler tiltak innen flere omréider.
Pasientsikkerhetsprogrammet har ogsé lansert enkle forebyggende tiltak i form av
tiltakspakker beregnet pd henholdsvis sykehus og kommunehelsetjenesten.

NNLEDNING 9
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OM TRYKKSAR OG PASIENTSIKKERHET

Et trykksér kan defineres som «en avgrenset skade pd hud og/eller underliggende vev,
ofte over et benframspring, og som resultat av trykk eller kombinasjon med skjerende
krefter. Ulike medvirkende faktorer er ogsa assosiert med trykksir, men betydningen av
disse er forelopig ikke belyst> (NPUAP, EPUAP & PPPIA, 2014, s. 12).

Trykk kan fore til avklemming av smé blodérer (kapillerer), og surstoffmangelen kan
gi sirdannelse i vevet. Allerede etter 60—9o minutter kan sir oppsta i vev som utsettes
for trykk (Ingebretsen & Storheim, 2010). Gnidningsskader kan ogsa gi sarutvikling
(Fyrand, 2007). Omréder som er serlig utsatt, er halen og korsbeinet/sacrum (den
nederste delen av ryggsoylen) (Bangova, 2013).

Nasjonale og internasjonale retningslinjer for praksis (NPUAP, EPUAP & PPPIA,
2014) klassifiserer trykksarutvikling i fire stadier:

* Kategori I: Rodbet som ikke blekner ved trykk. Huden er intakt med
rodhet som ikke blekner. Omradet kan vare smertefullt, fast, blatt,
varmere eller kaldere enn omliggende vev. Kategorien kan vare
vanskelig 4 oppgi, men kan antyde om en person er i risiko.

* Kategori II: Delvis tap av dermis (lerhuden). Overfladisk apent sir
med rosa sarbunn uten dedt vev. Det kan ogsi se ut som intakt hud
(skinnende eller torr hud) eller revnet serumfylte eller blodfylte blemmer.
Saret ma ikke forveksles med inkontinensrelaterte hudreaksjoner.

* Kategori III: Tap av hele hudlaget. Underhudsfett kan veere synlig. Ben,
sener eller muskler er ikke blottlagt. Dedt vev kan forekomme.

* Kategori IV: Tup av alle vevslag. Gjennomgaende tap av vev
med synlige ben, sener eller muskulatur. Dedt vev eller sirskorpe
torekommer. Saret kan vere dypt og ha tunneldannelse.

Retningslinjene opplyser ogsi om Ikke-klassifiserbare trykksir med ukjent dybde, og
Mistenkt dyp vevsskade med ukjent dybde. For mer detaljert lesning og illustrasjoner
anbefales den norske kortversjonen av retningslinjene (NPUAP, EPUAP & PPPIA,

2014: https://www.epuap.org/wp-content/uploads/2016/10/norwegian-qrg-jan2016.pdf)

Ifelge Lindholm (2012) er over 200 risikofaktorer for utvikling av trykksar blitt
beskrevet internasjonalt, og de fleste sir oppstar i forbindelse med at pasienten har en
annen lidelse (Serensen & Jorgensen, 2008). Blant faktorene som oppgis, er alderdom,
underernzring, inkontinens, dehydrering, diabetes, kontrakturer, nedsatt smertefolelse,
royking og operasjoner som varer lenger enn 6o minutter (Bangova, 2013).

Det kan vare bade tidkrevende og vanskelig 4 behandle trykksar, men det er i
stor grad mulig & forebygge (Bangova, 2013). Konkrete tiltak for forebygging og
behandling av trykksir oppgis i den norske utgaven av retningslinjene (NPUAP,
EPUAP & PPPIA, 2014). Disse omfatter tiltak knyttet til ernering, stillingsforandring
og mobilisering, trykkfordelende underlag, bruk av utstyr og bandasjer, vurdering og
klassifisering av trykksar, informasjon om risikogrupper og opplering av helsepersonell.

Pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakke for forebygging av trykksar er utviklet
basert pa retningslinjene og tilgjengelig forskning. Selv om trykksér anses som en viktig
kvalitetsindikator for sykepleiefaget, er den blant de 31 kvalitetsindikatorene som det
rapporteres om for kommunale helse- og omsorgstjenester (Helsedirektoratet, 2019).

10 INNLEDNING
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VERKT@Y FOR A VURDERE RISIKO FOR TRYKKSAR

Det er utviklet og tatt i bruk en rekke ulike verktoy for vurdering av risiko for utvikling
av trykksir. Samtidig er det hevdet at det er utilstrekkelige bevis for hvilket verktoy som
er mest nyttig (Anthony, Parboteeah, Saleh & Papanikolaou, 2008).

Her gis en kort oversikt over de mest brukte verktoyene.

The Norton Scale

Norton-skalaen (Ek & Bjurulf, 1987) var det forste instrumentet som ble utviklet av
sykepleieforskere for 4 vurdere risiko for trykksar. Skalaen ble utviklet i England i
1962 av Norton, McLaren og Exton-Smith (1962). Den forste versjonen vurderte fem
taktorer: mobilitet, inkontinens, aktivitet, fysisk og mental tilstand. Skaringen var
designet slik at jo lavere skdr, jo heyere var pasientens risiko for utvikling av trykksar.
Norton-skalaen er blitt kritisert for bade 4 undervurdere og overvurdere risikoen for
sarutvikling (Lindgren, Unosson, Krantz & Ek, 2002).

‘The Modified Norton Scale

Norton-skalaen ble modifisert av svenske forskere i 1987 (Ek, 1987), der faktorene
mat- og vaskeinntak, kroppstemperatur og sosial aktivitet ble lagt til det originale
instrumentet.

The Waterlow Score

Waterlow-skalaen ble utviklet i England pa midten av 198o-tallet (Waterlow, 1985).
Verktoyet ble primaert utviklet for a rette oppmerksomhet pd utdanning, tiltak og
ressursbruk i forebyggingen av trykksar. Verktoyet inkluderer vurdering av faktorer
relatert til kroppsmasseindeks, kjonn, alder, vevets erneringstilstand, nevrologiske
skader, kirurgi, traumer, legemidler og tilleggsrisiko som reyking. Jo heyere skir, jo
heyere vurderes risikoen for utvikling av trykksér.

The Braden Scale

Braden-skalaen' ble utviklet i USA omtrent pi samme tid som Waterlow utviklet sin
skala. Braden og Bergstrom (1987) fant at de kritiske faktorene for sirutviklingen var
intensitet og varighet av trykk samt toleransen for trykket. Verktoyet bestér av seks
underskalaer: sensorisk persepsjon, mobilitet, hudens fuktighet, ernaring, aktivitet og
friksjon. I liket med Norton-skalaen fungerer skalaen slik at lave verdier indikerer hay
risiko for trykksar. Skaringen angir veldig hey risiko, hey risiko, moderat risiko og mild
risiko. Braden-skalaen er anbefalt av det europeiske radgivende panelet for trykksar

(European Pressure Ulcer Advisory Panel).

Shape Risk Scale

Shape Risk Scale er utviklet i Finland (Soppi, 2009). Faktorene som inngér i vurde-
ringsinstrumentet, er kroppsfasong, kroppsmasseindeks, fysisk aktivitet og mobilitet,
bevissthet og sensorisk persepsjon og kroppstemperatur. Ifelge Soppi, Iivanainen og
Korhonen (2012) er bade Braden-skalaen og Shape Risk Scale svart brukervennlige,
men sistnevnte vurderes som bedre til 4 identifisere pasienter med lav risiko.

! Norsk oversettelse av Braden-skalen (pdf-fil): https://ehandboken.ous-hf.no/api/File/
GetFilerentityld=2181
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HENSIKT OG PROBLEMSTILLINGER

Hensikten med dette arbeidet er & oppsummere forsknings- og utviklingsarbeid som
omhandler pasientsikkerhet og forebygging av trykksir blant pasienter og brukere

av kommunale helse- og omsorgstjenester. Videre er hensikten 4 gi en oversikt over
faglige, juridiske og politiske dokumenter som regulerer og legger foringer for trykks-
arforebygging i omsorgstjenesten i kommunene. Folgende problemstillinger har vert

styrende for arbeidet:

* Hyvilke faglige anbefalinger, juridiske reguleringer og politiske foringer gjelder
tor trykksarforebygging i den kommunale helse- og omsorgstjenesten?

* Hyvilke utfordringer knyttet til trykksér er beskrevet?
* Hyvilke tiltak er utprevd for a forebygge trykksar hos eldre?

* Hyvilke erfaringer er gjort gjennom forsknings- og utviklingsprosjektene?
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METODE

I det folgende presenterer jeg framgangsmiten for arbeidet med oppsummeringen. Det

redegjores for sokestrategi, prosedyre for utvalg av publikasjoner, samt hvordan data er

hentet ut og analysert.

SOKESTRATEGI

I arbeidet med 4 finne forsknings- og utviklingsprosjekter har jeg anvendt bade syste-

matiske og usystematiske sgkestrategier. Jeg har i all hovedsak gjort sgk via internett,

men ogsi ved gjennomgang av trykt materiale samt foresporsler til fagpersoner og tips

fra kolleger.

Sek via internett er gjort pa flere miter: systematiske sok i databaser/kataloger, ssk

via sekemotor (Google, Google Scholar), sek pi portaler og bestemte nettsider. Se

oversikt over anvendte databaser, portaler og nettsteder i tabell 1.

Tabell 1. Oversikt over databaser, portaler og nettsteder

Navn pa domener til databaser, portaler og nettsteder anvendt ved sgk

aldringoghelse.no helsebiblioteket.no omsorgsforskning.no
bora.hib.no helsedirektoratet.no cochranelibrary.com
bora.uib.no innomed.no opengrey.eu
diva-portal.org jointcommission.org oria.no

duo.uio.no

ks.no

pasientsikkerhet.no

ergoterapeuten.no

kunnskapsenteret.no

pasientsikkerhets-

programmct‘no

extrastiftelsen.no/prosjekter

kvalitetogprioritering.no

regionaleforskningsfond.no

facebook.com/itryggehender

legeforeningen.no

regjeringen.no

farmatid.no

lovdata.no

sikkerhetsdagene.no

forskningsprosjekter.ihelse.net

munin.uit.no

sintef.no

forskningsradet.no

nora.openaccess.no

sykepleien.no

fylkesmannen.no

norart.no

vernepleierportalen.no

fysioterapeuten.no

Gjennomgang av referanselister i sentrale publikasjoner ble ogsa gjort, i tillegg til

manuelle sek gjennom arganger av serlig relevante tidsskrifter.

Sekeord ble valgt ut i henhold til prosjektets hensikt og problemstillinger. For &

finne synonymer ble det blant annet sokt etter MeSH-termer i SweMed. Jeg brukte

norske og engelske sgkeord, bade hver for seg og i ulike kombinasjoner. Se oversikt

over hovedsekeord i tabell 2. For 4 spisse sokene, eller avgrense antall treff, brukte jeg

filtrering der dette var mulig.
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Tabell 2. Anvendte hovedsokeord

Norsk Engelsk

Sér Ulcer; Wound

Trykksar; Decubitus Decubitus; Decubitus ulcer
Liggesir Bedsore

Forebygging Prevention

Pasientsikkerhet Patient safety

Pasienter Patients

Sykehjem Nursing homes
Hjemmesykepleie Home nursing care; Home care
Hjemmeboende Homebound; home dwelling
Kommunehelsetjeneste Community care/Municipal health care services
Primeaerhelsetjenesten Primary health care

Norden Nordic countries

Norge Norway

Skandinavia Scandinavia

Sok pa ulcer, decubitus og pressure ulcer gav ogsi treff pa diabetiske sir. Fordi diabe-

tiske fotsér klassifiseres som nevropatiske trykksér (Giirgen, Kaal & Witse, 2005),

inkluderte jeg relevante publikasjoner. Sekeordene diabetiske sir / diabetic ulcer

anvendte jeg imidlertid ikke.

UTVALG

Utvalg av publikasjoner er gjennomfort i trid med inklusjons- og eksklusjonskriterier

og med utgangpunkt i oppsummeringens hensikt og problemstillinger. For forsknings-

og utviklingsprosjekter gjaldt felgende:

Inklusjonskriterier:
* omhandler trykksar

* publisert etter dr 2000

* publisert pa norsk, engelsk eller skandinavisk sprik

* relevant for omsorgstjenesten i kommunen

* skandinaviske prosjekter med overferingsverdi til norsk kontekst

* internasjonale kunnskapsoppsummeringer med sarlig relevans

Eksklusjonskriterier:
* publisert for dr 2000

* publisert pa andre sprak enn norsk, engelsk eller skandinavisk

* prosjekt gjennomfort i sykehus uten samarbeid med kommune

* prosjekt som omhandler befolkningen generelt

* prosjekter som har sgkelys pé faglige prosedyrer

-
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I utvelgelsen av publikasjoner fra forsknings- og utviklingsprosjekter har jeg lagt til
grunn den definisjonen som Nordisk institutt for studier av innovasjon, forskning og
utvikling (NIFU)? bruker. For definisjonen av forskning har jeg under det siste punktet
om fagfellevurdering lagt til publikasjoner fra forskningsinstitusjoner med intern
fagfellevurdering:

Forskning er arbeider som resulterer i en vitenskapelig publikasjon eller et patent, eller
har intensjon om 4 gjere det. Publikasjonen ma:
* presentere ny innsikt

* vaere i en form som gjor resultatene etterprovbare eller anvendelige i ny forskning

* veere i et sprak og ha en distribusjon som gjer den tilgjengelig
for de fleste forskere som kan ha interesse av den

* veere i en publiseringskanal (tidsskrift, serie bokutgiver,
nettsted) med rutiner for fagfellevurdering eller publisert av
en forskningsinstitusjon med intern fagfellevurdering.

For 4 regnes som vitenskapelig publikasjon ma alle de fire kriteriene over vare oppfylt.

Utviklingsarbeid er systematisk virksomhet som anvender eksisterende kunnskap
fra forskning og praktisk erfaring, og som er rettet mot 4 framstille nye eller vesentlig
torbedrede materialer, produkter eller innretninger, eller 4 innfore nye eller vesentlig
torbedrede prosesser, systemer og tjenester. I denne oppsummeringen av kunnskap er
ogsd masteroppgaver definert som utviklingsarbeid.

Utvelgelse av publikasjoner ble gjort ved forst a vurdere relevans ut fra dokumentets
tittel. Videre ble sammendrag lest, og dersom det var relevant, si ble hele dokumentet
vurdert i henhold til inklusjonskriterier og Omsorgsbibliotekets rutiner for kvali-
tetssikring. Jvrig materiale, som ikke faller inn under definisjonen av forskning eller
utviklingsarbeid, er inkludert i oppsummeringen ut fra en vurdering av relevansen for
emnet.

Som en hjelp til leseren er forskningsarbeider merket med (F), utviklingsarbeider
med (U) og andre publikasjoner med (A) i referanselisten.

ANALYSE

T arbeidet med 4 hente relevante data fra publikasjonene fra forsknings- og
utviklingsprosjekter anvendte jeg et dataekstraksjonsskjema for a sikre oversikt

i prosessen. Skjemaet inneholdt felgende headinger: forfatter, ar, tittel, land,
dokumenttype, niva (forsknings- eller utviklingsprosjekt), hensikt, metode, resultater/
erfaringer.

2 NIFU: https://www.nifu.no/fou-statistiske/fou-statistikk/om-fou/definisjoner-og-klassifiseringer/ lastet
opp i april 2020.
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Det utfylte dataekstraksjonsskjemaet ble videre anvendt som utgangspunkt for tematisk
organisering av datamaterialet. Folgende tema ble valgt:

* Utfordringsbildet nir det gjelder trykksar
— Forekomst og risiko for trykkséir
— Konsekvenser av trykksar

* Tiltak og erfaringer knyttet til forebygging av trykksar
— Identifisering og redusering av risiko
— Teknologi og utstyr
— Kompetansehevende tiltak
— Pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakke

EKSPERTGRUPPE OG FAGFELLEVURDERING

Medlemmer i ekspertgruppen for emnet Pasientsikkerhet i Omsorgsbiblioteket har
bidratt med innspill og tilbakemeldinger pa form og innhold i oppsummeringen. De

som sitter i ekspertgruppen, er:
* Hilde Johansson, fagutviklingssykepleier/prosjektleder, Alstahaug kommune

* Kathrine Cappelen, forsteamanuensis, Senter for omsorgsforskning, ser.
Universitetet i Serost-Norge

* Marie Louise Hall-Lord, professor, NTNU Gjovik

* Ragnhild Hellese, professor, Senter for omsorgsforskning, ost og
Universitetet i Oslo

* Eva Fiskum, helsefaglig radgiver, Helse- og omsorgssjefens stab —
Namsos kommune

* Linda Kornstad Nygird, stipendiat/hegskolelektor, Hogskolen i Molde
* Wenche Wannebo, forsteamanuensis, Nord universitet, Namsos

Oppsummeringen er fagfellevurdert av professor Bjerg Dale, Senter for omsorgs-
forskning, ser, og godkjent av faglig redakter i Omsorgsbiblioteket, forsteamanuensis

Astrid Gramstad, Senter for omsorgsforskning, nord.
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RESULTAT

I denne oppsummeringen presenterer jeg 14 politiske, juridiske og faglige dokumenter
som er relevante og ferende for forebygging av trykksar i kommunenes helse- og
omsorgstjeneste. Videre har jeg inkludert 33 forskningspublikasjoner og 15 utviklings-
prosjekter som omhandler trykksarforebygging. Av utviklingsprosjektene er det fire
masteroppgaver (se vedlegg 1: Oversikt over inkluderte publikasjoner).

Blant de 48 forsknings- og utviklingsprosjektene er 33 gjennomfert i Norge, ni i
Sverige, tre i Danmark og tre i Finland. Seks av publikasjonene er kunnskapsoppsum-
meringer. Over halvparten av de inkluderte publikasjonene (26 av 48) er publisert etter
2013.

OFFENTLIGE REGULERINGER OG FURINGER FOR FORE-
BYGGING AV TRYKKSAR

Mange faglige, juridiske og politiske dokumenter regulerer og legger foringer og er
relevante for trykksirforebygging i omsorgstjenesten i kommunene. Nedenfor gis en
kortfattet oversikt over de mest sentrale dokumentene.

POLITISKE FORINGER

Gjennomgangen av offentlige dokumenter viser at trykksar i liten grad nevnes
eksplisitt, men inngar som oftest som eksempel pa pasientsikkerhetsarbeid i de
overordnede foringene. Imidlertid anser jeg at folgende meldinger til Stortinget og
offentlige utredninger (forkortet NOU) har relevans nar det gjelder forebygging av
trykksir i kommunale helse- og omsorgstjenester.

St.meld. nr. 10 (2012—2013). God kvalitet — trygge tjenester. Kvalitet og pasientsikkerhet i
helse- og omsorgstjenesten

Meldingen (Helse- og omsorgsdepartementet, 2012) vektlegger okt oppmerksomhet
pé systematisk kvalitetsforbedring, bedre pasientsikkerhet og feerre usnskede hendelser
samt brukerorientering i helse- og omsorgstjenesten. Meldingen viser til innsats-
omrader der man har gjennomfert og gjennomferer pilotprosjekter. Forebygging av
trykksér er blant de nevnte innsatsomradene — i sykehus fra 2011 og i kommunene fra
2012.

Regjeringen foreslar flere sentrale tiltak, blant annet 4 etablere et femérig nasjonalt
program for pasientsikkerhet (en videreforing av pasientsikkerhetskampanjen «I trygge
hender»). Forebygging av trykksir er ett av de prioriterte innsatsomridene.

Etter St.meld. nr. 1o besluttet regjeringen 4 komme med en érlig melding om
kvalitet og pasientsikkerhet.

I de fem piéfolgende meldingene til Stortinget om kvalitet og pasientsikkerhet
omtales pasientsikkerhetsprogrammet og noen av innsatsomridene eksplisitt.

Meld. St. g (2019—2020) Kvalitet og pasientsikkerhet 2018 (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2019) er den sjette, og forelopig siste, arlige meldingen.
Den viser at pasientsikkerhetsprogrammet har bidratt til konkret forbedringsarbeid
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i helse- og omsorgstjenesten, og at en rekke tiltakspakker er tatt i bruk.
Pasientsikkerhetsprogrammet er avsluttet, og arbeidet viderefores gjennom
Nasjonal handlingsplan for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet (2019—2023).
Planen viser til at antall pasientskader er i nedgang, men statistikken gjelder
hovedsakelig spesialisthelsetjenesten. For kommunehelsetjenesten oppgis resultat
basert pa kvalitetsindikatorer som gjelder legemiddelgjennomgang og oppfelging av
ernzringsmessig risiko. Forebygging av trykksir nevnes ikke.

St. meld. nr. 15 (2017-2018). Leve hele livet — en kvalitetsreform for eldre (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2017). Hovedmalet for reformen er & skape et aldersvennlig
Norge, der innsatsen rettes mot nye og innovative lesninger pa identifiserte utfor-
dringer knyttet til aktivitet og fellesskap, mat og maltider, helsehjelp, ssmmenheng
og overganger i tjenestene. Malet er at eldre kan mestre livet lengre, ha trygghet for
at de fir god hjelp nér de har behov for det, at pirerende kan bidra uten at de blir
utslitte, og at ansatte kan bruke sin kompetanse i tjenestene. Det henvises til okt
risiko for utvikling av trykksar hos eldre pasienter og til forebyggende tiltak i regi av
pasientsikkerhetsprogrammet.

NOU zo15: 11 Med dpne kort — Forebygging og oppfolging av alvorlige hendelser i
helse- og omsorgstjenestene nevner forebygging av trykksar som et av innsatsomradene

i pasientsikkerhetsprogrammet. I tillegg viser utredningen til journalgranskninger i
helseforetak der trykksér identifiseres og klassifiseres som en mindre eller moderat
skade for pasienten. Utredningen viser generelt til at forskning stetter effekten av
ekstern inspeksjon eller tilsyn av helsetjenesten som et bidrag for a forbedre kvaliteten
pa helsetjenesten. Spesifikt nevnes det at en nederlandsk studie fant redusert forekomst
av trykksar som en konsekvens av tilsyn.

Nasjonal handlingsplan for kvalitetsforbedring og pasientsikkerbet (2019-2023)
(Helsedirektoratet, 2019) gir ogsé overordnede foringer for arbeidet med kvalitet og
pasientsikkerhet. Formalet med planen er 4 bidra til en malrettet og samordnet innsats
for trygge og sikre tjenester og bedre pasientsikkerhet og 4 legge til rette for etter-
levelse av forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.
Oppmerksomhet pi trykksar eksemplifiseres i planen gjennom en svensk undersgkelse
som oppgir at trykksir er blant de vanligste pasientskadene blant brukere som bor i sitt
eget hjem.

JURIDISKE REGULERINGER

Lovverket gir foringer for bade pasientenes rettigheter, helsepersonellets plikter og
ansvar samt krav til helseinstitusjoner pa systemnivi. Eksempel pa bestemmelser
pa systemniva er krav om prosedyrer og rutiner for ulike medisinskfaglige omrader.
Nedenfor folger en oversikt over de mest sentrale. Se lovdata.no for oppdatert
informasjon.

Pasient- og brukerrettighetsloven. LOV-1999-07-02-63
Lovens formil er 4 bidra til 4 sikre befolkningen lik tilgang til tjenester av god kvalitet
ved 4 gi pasienter og brukere rettigheter overfor helse- og omsorgstjenesten.

Lovens bestemmelser skal bidra til 4 fremme tillitsforholdet mellom pasientene og
brukerne og helse- og omsorgstjenesten, fremme sosial trygghet og ivareta respekten
for den enkelte pasients og brukers liv, integritet og menneskeverd. Loven hjemler
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pasientene og brukernes rett til nedvendig helsehjelp fra den kommunale helse- og
omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten. Den omhandler ogsi pasientenes rett til
all nedvendig og relevant informasjon og rett til 4 medvirke til gjennomferingen av
helse- og omsorgstjenester.

Helsepersonelloven. LOV-1999-07-02-64

Helsepersonelloven regulerer yrkesutevelsen til helsepersonell. Lovens formil er 4 bidra
til sikkerhet for pasienter og kvalitet i helsetjenesten samt sikre befolkningens tillit til
helsepersonell og helsetjenesten. Loven palegger helsepersonell plikt til & opptre faglig
torsvarlig, og organiseringen av helsetjenesten skal reguleres slik at helsepersonellet blir
i stand til 4 overholde sine lovpalagte plikter.

Helse- og omsorgstjenesteloven. LOV-201r-06-24-30

Helse- og omsorgstjenesteloven slar fast at alle helse- og omsorgstjenestene har
ansvar for forebygging i sin ordinzre virksomhet, og at det er kommunens plikt &
ivareta forebygging for at tjenesten skal vaere forsvarlig. Dersom det ikke blir iverksatt
nedvendige tiltak for a forebygge eller begrense sykdomsutviklingen, kan det vaere
uforsvarlig fordi det vil kunne medfere tap av levear med god helse.

Helsetilsynsloven. LOV-1984-03-30-15

Helsetilsynsloven palegger enhver som yter helse- og omsorgstjenester a etablere

et internkontrollsystem for virksomheten og serge for at virksomhet og tjenester
planlegges, utfores og vedlikeholdes i samsvar med krav fastsatt i eller i medhold av
lover og forskrifter.

Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.
FOR-2016-10-28-1250

Formilet med forskriften er 4 bidra til faglig forsvarlige helse- og omsorgstjenester,
kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet og at gvrige krav i helse- og
omsorgslovgivningen etterleves. Forskriften gjelder de virksomheter som er palagt
internkontrollplikt etter helse- og omsorgslovgivningen, og virksomheter som er palagt
plikt til 4 arbeide systematisk for kvalitetsforbedring og pasient- og brukersikkerhet
etter spesialisthelsetjenesteloven § 3-4a eller helse- og omsorgstjenesteloven § 4-2.

Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenestene for tjenesteyting. FOR-2003-06-27-792
Formalet med forskriften er 4 sikre at personer som mottar pleie- og omsorgstjenester
etter kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven, fir ivaretatt sine grunnleg-
gende behov med respekt for det enkelte menneskets selvbestemmelsesrett, egenverd og
livsforsel.

FAGLIGE ANBEFALINGER

Forebygging og bebandling av trykksdr, norsk oversettelse av kortutgaven av interna-
sjonale retningslinjer, 2014

Denne kortutgaven av retningslinjene ble utviklet av National Pressure Ulcer Advisory
Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel og Pan Pacific Pressure Injury
Alliance (NPUAP, EPUAP & PPPIA, 2014). Retningslinjene bygger pi en omfattende
gjennomgang og vurdering av den beste tilgjengelige kunnskapen pa tidspunktet for
litteratursek knyttet til vurdering, diagnose, forebygging og behandling av trykksar.
Retningslinjene er oversatt til norsk i et samarbeid mellom Norsk interessefaggruppe

for sirheling (NIFS) og Pasientsikkerhetsprogrammet «I trygge hender 24—7». Den
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ble forst utgitt i 2009, og den siste ble publisert i 2014. Forebyggende tiltak omfatter
ernaringstiltak, stillingsforandring, hudpleie og bruk av tekstiler og teknologi.

Tiltakspakke for forebygging av trykksar sykehus og sykehjem
Pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakke® for innsatsomradet forebygging av trykksir
bygger bide pa de internasjonale retningslinjene og flere pilotprosjekter ved norske
sykehus (Akershus universitetssykehus, Stavanger universitetssykehus og Serlandet
sykehus). Pakken inneholder syv evidensbaserte tiltak.

Fagprosedyre: Trykksdr — bebandling i sykehjem
Fagprosedyren finnes pa Helsebiblioteket og er datert 2013.

Helsebiblioteket* oppgir at Oslo universitetssykehus er i gang med utarbeidelse av
en oppdatert fagprosedyre for behandling av trykksar i sykehus og sykehjem. Den nye
prosedyren er forelopig ikke funnet innmeldt i Helsebiblioteket (per oktober 2020).

UTFORDRINGSBILDET NAR DET GJELDER TRYKKSAR

I dette kapitlet presenteres en oversikt over publikasjoner som omhandler forekomst,
risiko og konsekvenser av trykksar hos brukere og pasienter i kommunale helse- og
omsorgstjenester. Kapitlet er inndelt i to underkapitler: Forekomst og vurdering av
risiko og Konsekvenser av trykksir.

FOREKOMST OG VURDERING AV RISIKO

Litteratursoket viser at forekomst og risikovurdering av trykksar hovedsakelig er
beskrevet i sykehussetting, men oppmerksomheten pa kommunesektoren er skende.

Det er inkludert 14 publikasjoner som gir kunnskap om forekomst av og risiko
for utvikling av trykksar. Blant disse er tolv forskningspublikasjoner: Alhaug, Gay,
Henriksen & Lerdal, 2017; Athlin, Idwall, Jernfilt & Johansson, 2010; Flodgren &
Meneses, 2017; Gunninberg, Hommel, Baath & Idwall, 2013; Hansen & Fossum,
2016; Iversen, 2010; Iversen et al., 2008a; Johansen, Bakken & Moore, 2015; Skaien
& Braathen, 2007; Skeien & Hem, 2003; Soppi, livanainen & Korhonen, 2012;

Stolt, Hjerppe, Hietanen, Puukka & Haavisto, 2019. To av publikasjonene beskriver
utviklingsprosjekter: Bjerke, 2011 og Miiller & Whalers, 2005.

Studiene som er inkludert, bruker ulike verktey i vurderingen av risiko, og lesere bor
vaere oppmerksom pé at det kan utfordre sammenligninger.

En tverrsnittstudie av et utvalg pd 35 058 pasienter i Sverige viste at forekomsten av
trykksar var 16,6% i sykehus og 14,5% i sykehjem (Gunninberg et al., 2013). Andelen
av pasienter som ble vurdert & veare i risiko, var henholdsvis 26,1% i korttidsomsorg
for eldre og 34,7% i sykehjem og demensomsorg. Studien anvendte en modifisert
utgave av Norton Scale og graderte sirene i utviklingsstadier i trdd med internasjonale
retningslinjer’. Sarene var oftest lokalisert til korsbenet, haler og fotter. Hos pasienter i
sykehus hadde 11% av sdrene oppstatt for innleggelsen.

? Pasientsikkerhetsprogrammet — Forebygging av trykksar: https://pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/

innsatsomrader/forebygging-av-trykksar

* Helsebiblioteket — fagprosedyrer: https://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/pabegynte/
tr

> NPUAP, EPUAP & PPPIA, 2014.

/kksar-behandling-i-sykehus-og-sykehjem

20 RESULTAT


https://pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomrader/forebygging-av-trykksar
https://pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomrader/forebygging-av-trykksar
https://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/pabegynte/trykksar-behandling-i-sykehus-og-sykehjem
https://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/pabegynte/trykksar-behandling-i-sykehus-og-sykehjem

FOREBYGGING AV TRYKKSAR | KOMMUNALE HELSE- OG OMSORGSTJENESTER

Bjerke (2011) undersokte i sin masteroppgave forekomsten av trykksir i et utvalg
hentet fra det svenske palliativregisteret. Metoden innebar granskning av 316 journaler
tor pasienter som hadde mottatt palliativ omsorg i kommunen. Den kommunale
omsorgen omfattet bide hjemmesykepleie og palliative avdelinger ved sykehjem.
Forekomsten av trykksér var mellom 29 og 33% i perioden 2008—2010.

En finsk tverrsnittstudie av 548 pasienter i sykehjem og hjemmesykepleien fant en
generell forekomst av trykksér pd 15,5% (Soppi et al., 2012). Forekomsten fordelte
seg som folger: 12,9% i den akutte settingen, 16,5% i langtidspleie og 22,5% i
hjemmesykepleien. I alt 43% av disse sdrene var ukjente for studien ble gjennomfert.
Bade Braden Scale og Shape Risk Scale ble brukt i vurderingen av risiko. I en annen
finsk tverrsnittstudie viser Stolt et al. (2019) at forekomsten av trykksar var 5% blant
112 pasienter som mottok langtidspleie i en kommune. Denne studien brukte verktoyet
Pressure Ulcer Patient Instrument i kartleggingen.

Miiller og Wahlers (2005) beskriver et dansk utviklingsprosjekt som undersokte
155 pasienter i sykehjem med pavist trykksar. Gjennomsnittsalderen hos pasientene
var 82,8 ar, alle hadde en eller flere kroniske sykdommer, og nzr 40% hadde utviklet
kontrakturer som resultat av immobilitet. I tre av fire tilfeller hadde pasientene padratt
seg trykksiret pd sykehjemmet.

En systematisk litteraturstudie utfort av Sintef i 2003 viser til mangel pa kunnskap
om trykksérforekomst i norske sykehjem (Skoien & Hem, 2003). Blant de 24 studiene
som ble inkludert, var det ingen norske. Det hevdes at kunnskap om forekomsten i
norske sykehus sannsynliggjer en hoy forekomst i sykehjem. Forfatterne uttrykker
bekymring for det de mener er manglende rapportering i norske sykehjem.

Min gjennomgang viser at det ni er flere som retter oppmerksomheten mot den
norske kommunekonteksten. I en tverrsnittstudie av 146 pasienter ble forekomsten
av trykksar funnet a veere 48% i sykehjem, 18% i sykehus og 17% i hjemmesykepleien
(Johansen et al., 2015). Sarene var oftest lokalisert til korsbenet, sittebenet og
hzlene. De dypeste sirene (kategori 3 og 4) ble imidlertid funnet hos pasienter i
hjemmesykepleien. Denne studien anvendte Braden Scale.

En annen tverrsnittstudie i sykehjem fant at trykksérforekomsten var 22% i et utvalg
pa 155 pasienter, ogsi med bruk av Braden Scale (Hansen & Fossum, 2016). De fleste
sarene var klassifisert som kategori 1.

Undersekelsen til Skoien og Braathen (2007) fant at forekomsten av trykksér blant
beboere ved to sykehjem i Oslo varierte fra 6 til 22%.

Flere verktoy for vurdering av trykksarrisiko inkluderer vurdering av ernzerings-
tilstand. Alhaug et al. (2017) fant i sin tverrsnittstudie en signifikant ssmmenheng
mellom dirlig ernaringstilstand og risiko for trykksér hos 651 pasienter (gjennom-
snittsalder 62,3 dr) som ble innlagt pd sykehus.

Avhandlingsarbeidet til Iversen (2010) viser at personer som har diabetes, er serlig
utsatt for & utvikle trykksar fordi hudens folsomhet for trykk er redusert. Gjennom
undersekelser av et utvalg personer (1494) med diabetes fra Helseundersokelsen i
Nord-Trendelag fant Iversen et al. (2008a) at 10,4% oppgav at de hadde hatt fotsir som
ikke hadde tilhelet i lopet av tre uker. Jkt risiko for sar var assosiert med alder, hoyde,
kjonn, insulinbruk og makrovaskulere komplikasjoner.

En intervjustudie (Athlin et al., 2010) foretatt blant svenske sykepleiere, bade i
sykehus og kommuner, fant at sykepleierne mente at flere forhold kan pavirke risikoen
for utvikling av trykksar. Dette var forhold relatert til den individuelle pasienten (fysisk
tilstand, psykologisk fungering og medvirkning og omsorgssted), til helsepersonellet
(holdninger og verdier, ansvarsfolelse, kompetanse, kommunikasjon og samhandling)
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og til helsetjenestens struktur (organisering, rutiner og ressurser). Sykepleierne i denne
studien oppfattet forebygging av trykksar som en del av den grunnleggende pleien

og sa at dette ofte var noe de overlot til hjelpepleierne. De mente ogsa at trykksar var
ganske uvanlig, og var samtidig klar over at en slik oppfatning kunne gjore dem mindre
observante.

Folkehelseinstituttet (Flodgren & Meneses, 2017) har ogsé gjort en kunnskapsopp-
summering som indikerer at forekomst av trykksar kan ses i sammenheng med kom-
petansen til ansatte i sykehus og sykehjem (andel sykepleiere versus ufaglerte), men
oversikten gir ikke entydige svar.

For ovrig er ulike kompetansehevende tiltak knyttet til vurdering og forebygging av
trykksir beskrevet senere i denne oppsummeringen.

KONSEKVENSER AV TRYKKSAR

Oppsummeringen inkluderer elleve publikasjoner om konsekvenser av trykksar. Blant
disse er syv forskningspublikasjoner: Iversen et al., 2009a; Iversen et al., 2009b; Killman
& Suserud, 2009; Oien, Akeson & Forsell, 2013; Oien, Forssell & Tennvall, 2016;
Smith-Strem et al., 2018; Smith-Strem et al., 2017. Fire av publikasjonene sorterer
under utviklingsprosjekt: Bjerke, 2011; Ljosa, Gundersen & Johansen, 2014; Raunbak,
Jensen, Friis, Hoffmann & Justesen, 2017; Tempel, 2013.

For pasienten medferer trykksar smerter og lidelse pa mange livsomrader (Killman
& Suserud, 2009). Trykksar kan utgjore en tilleggslidelse hos pasienter i slutten av livet
(Bjerke, 2011) og oppfattes som en lidelse som kunne veert unngitt (Tempel, 2013).1
Bjerkes masteroppgave viste den retrospektive undersekelsen av data fra det svenske
palliativregisteret og granskning av journaldata at 78 % av de palliative pasientene som
hadde trykksar, ogsa hadde smerter da de dede. Det kunne imidlertid ikke pavises en
sammenheng mellom trykksir og smerter, men Bjerke etterlyser mer kunnskap om
dette.

Gjennom en undersokelse av helserelatert livskvalitet i et utvalg pd 50 pasienter fant
imidlertid Oien et al. (2013) en signifikant sammenheng mellom smerter og apne sir.
Sarsmerter er ogsi den vanligste og mest plagsomme konsekvensen av sir pi bena.
Ljosa et al. (2014) viser til dette i sin litteraturgjennomgang samt at smertene kan fore
til nedsatt aktivitet og darligere livskvalitet, noe som i seg selv kan forsinke sarhelingen.

Flere av de inkluderte publikasjonene omhandler konsekvenser av trykksér hos
pasienter med diabetes. Bade dedelighet og amputasjon assosieres med sér hos disse
pasientene (Smith-Strem et al., 2018). Iversen et al. (2009b) fant at blant personer med
diabetes hadde de som hadde historie med fotsar, 47% okt dedelighet sammenlignet
med de som ikke hadde hatt fotsar. Fotsar hos personer med diabetes er ogsd forbundet
med redusert psykologisk velvere og opplevelse av helse (Iversen et al., 2009a).
Diabetiske fotsir som ikke oppdages og behandles tidlig nok, har dessuten darlig
prognose for tilheling og eker faren for amputasjon. (Smith-Strem et al., 2017).

I tillegg til de menneskelige omkostningene medferer behandlingen av trykksar
betydelig ressursbruk og heye kostnader (Oien et al., 2016; Raunbak et al., 2017). Det
er imidlertid funnet fi skonomiske kostnadsberegninger for kommunale helsetjenester,
og de er i utgangspunktet vanskelig 4 foreta fordi behandlingen er individualisert.
Tempel (2013) henviser til beregninger fra Danmark fra 2002, som viser at trykksar hos
pasienter i sykehus og sykehjem koster helsevesenet 1, 3 milliarder kroner per ar.
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Oppsummert viser de inkluderte publikasjonene at forekomsten av trykksar varierer
mellom 5 og 48% i sykehjem og mellom 10 0g 33% i hjemmesykepleien. Andelen
pasienter som vurderes & vare i risiko, er 26,1% i korttidsomsorg for eldre og 34,7%
i sykehjem og demensomsorg. Utfordringsbildet ma leses i lys av at de inkluderte
studiene og prosjektene strekker seg over en periode pa 14 dr og har anvendt ulike
metoder i kartleggingen.

Trykksar lokaliseres oftest til korsbenet og heler. Risiko kan assosieres med pasi-
entens alder, diagnose (spesielt diabetes), ernaringsstatus, omsorgsbehov, fysisk og
psykologisk fungering, helsepersonells kompetanse og holdninger samt helsetjenestens
system og ressurser. Konsekvensene av trykksar er smerter, nedsatt aktivitet og redusert
opplevelse av psykologisk velvare og helse. Hos personer med diabetes er trykksar
ogsa assosiert med amputasjoner og okt dedelighet. I tillegg til de menneskelige
omkostningene medforer trykksar betydelig ressursbruk og ekonomiske kostnader for
helsetjenesten.

TILTAK OG ERFARINGER KNYTTET TIL FOREBYGGING AV
TRYKKSAR

I dette kapitlet presenteres oversikt over publikasjoner som beskriver tiltak og rappor-
terer erfaringer med forebygging av trykksar i de kommunale helse- og omsorgs-
tjenestene. Kapitlet er delt inn etter hovedgruppene av tiltak og erfaringer som er
beskrevet i publikasjonene:

* Identifisering og redusering av risiko

* Utstyr og teknologi
* Kompetansehevende tiltak

* Pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakke

IDENTIFISERING OG REDUKSJON AV RISIKO HOS PASIENTER

Fordi trykksar kan veere vanskelig 4 behandle, og fordi de fleste trykksir kan forebygges,
er det avgjerende 4 kunne identifisere pasienter som er i risiko. Det gjor det ogsa mulig
4 iverksette mélrettede tiltak.

Vurdering og redusering av risiko for trykksar er tema i 24 inkluderte publikasjoner.
Herunder er 15 forskningspublikasjoner: Bredesen, Bjoro, Gunningberg & Hofoss,
2016; Drange, Vae & Holm, 2015; Fossum, Ehnfors, Svensson, Hansen & Ehrenberg,
2013; Fossum, Alexander, Géransson, Ehnfors & Ehrenberg 2011; Gunningberg et
al., 2013; Hansen & Fossum, 2016; Holte, Underland & Hafstad, 2016; Iversen et al.,
2008b; Knudsen & Tenseth, 201 1; Killman & Suserud, 2009; Norderhaug, Lauvrak &
Juvet, 2010; Skytt, Engstrém, Martensson & Mamhidir, 2016; Skeien & Hem, 2003;
Soppi et al., 2012; Stolt et al., 2019.

Ni prosjekter klassifiseres som utviklingsprosjekter: Berg, 2018; Bredesen, Eiken,
Leren & Johansen, 2019; Bligelmeyer, 2018; Eriksson & Persson, 2017; Fletcher,
Johansen & Swan, 2017; Haukvik & Skeien, 2001; Miller & Wahlers, 2005; Skeien &
Braathen, 2007; Tempel, 2013.

For 4 lette oversikten er dette kapitlet delt i to: Identifisering av risiko og reduksjon
av risiko.

RESU
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Identifisering av risiko

I de inkluderte publikasjonene er det Braden-skalaen som oftest ble anvendt (Berg,
2018; Bredesen et al., 2016; Drange et al., 2015; Hansen & Fossum, 2016; Johansen et
al., 2015; Raunbak et al., 2017; Skeien & Braathen, 2007). Andre har brukt Modified
Norton-skalaen (Gunninberg et al., 2013; Skytt et al., 2016), og noen har anvendt
begge i samme studie (Skoien & Hem, 2003). I tillegg brukte Soppi et al. (2012) Shape
Risk-skalaen sammen med Braden-skalaen i sin studie, og Risk Assessment Pressure
score (RAPS) ble anvendt av Fossum et al. (2013). Stolt et al. (2019) brukte et annet
instrument; Pressure Ulcer Patient Instrument, i sin studie.

Samtlige verktoy oppgis 4 veere egnet og har god sensitivitet og gyldighet. Soppi et
al. (2012) vurderte imidlertid Shape Risk-skalaen som en bedre skala enn Braden fordi
den gav en mer korrekt identifisering av pasienter med lav risiko. I prosjektet beskrevet
av Skeien og Braathen (2007) ble skalaene Braden, Norton og Waterlow sammenholdst,
og Braden-skalaen ble funnet som den mest nyttige. Denne skalaen synes dessuten 4
veere mest brukt i kommunale tjenester, mens Waterlow er mer tilpasset spesialisthel-
setjenesten og akutte settinger (Fletcher et al., 2017). Skeien og Hem (2003) viser til
at tilsynelatende like metoder brukes forskjellig, og at resultatene er vanskelig 4 sam-
menligne. Litteratursammenstillingen som Norderhaug et al. (2010) har gjort, konklu-
derer med at kunnskapsgrunnlaget er for svakt for 4 vurdere hvilken effekt bruken av
risikovurderingsverktoy har.

Selv om prevalensundersekelser anvender ulike verktey for 4 identifisere pasien-
ters risiko for trykksar, synes utbredelsen 4 veere begrenset nar det gjelder klinisk bruk
(Fossum et al., 2011; Hansen & Fossum, 2016; Johansen, 2017). Ifolge Johansen (2017)
har de ulike instrumentene for vurdering av risiko vert lite kjent og brukt i norsk
helsevesen. Det som fra et forskningsperspektiv anses som reliable og gode verktoy,
oppfattes ikke alltid slik av de som skal bruke dem i praksis. Det hersker dessuten tvil
om hvorvidt det 4 bruke instrumentene faktisk forer til at forebyggende tiltak settes inn
(Fletcher et al., 2017).

Den universelle metoden i norsk kontekst har vart en rett fram klinisk undersokelse
basert pa helsepersonells erfaring og skjenn (Johansen, 2017). Fossum et al. (2011)
observerte at sykepleiere startet med en rask og enkel vurdering av data fra den spesi-
fikke pasientsituasjonen (risikovurdering av trykksir eller underernaring i dette tilfellet)
og gikk direkte til planlegging og handling. Data ble analysert ved hjelp av tenkestrate-
giene som Fonteyn (1998) har funnet ut at sykepleiere anvender i kliniske pasientvur-
deringer. Blant de tre strategiene «gjore valg» (av sykepleietiltak), «etablere relasjon»
(mellom sykepleietiltak og pasientens symptomer) og «trekke konklusjoner» var «gjore
valg»-strategien viktigst for sykepleierne. En slik tilnzerming kan veere handlekraftig,
men ogsé sarbar fordi den vil avhenge av det enkelte personalets oppmerksomhet og
kunnskap. Dette var noe av bakgrunnen for at det nasjonale pasientsikkerhetsprogram-
met utviklet en standardisert, men forenklet metode for vurdering av risiko for trykksar,
som la vekt pd pasientens mobilitet i tillegg til klinisk vurdering (Johansen, 2017). Se
en mer detaljert omtale av dette i underkapitlet om Pasientsikkerhetsprogrammets
tiltakspakke.

En svensk intervensjonsstudie (Skytt et al., 2016) viser ogsa at sykepleiere ensker
standardiserte metoder velkommen. Selv om sykepleierne var preget av tidligere
negative erfaringer med bruk av skalaer og instrumenter, forventet de at instrumen-
tet i intervensjonen (Modified Norton Scale) ville bli nyttig i det lange lop. De si at
det kunne bli arbeidsbesparende, og at de ville fa gkt kunnskap og kunne forbedre sin
dokumentasjon.
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Oppsummert viser publikasjonene at Braden-skalaen er det mest brukte verktoyet i
risikovurdering av trykksar i kommunale helse- og omsorgstjenester. Standardiserte
verktoy har tradisjonelt vert lite brukt i Norge. Det er vanskelig 4 bedemme om det
ene verktoyet er bedre enn det andre, eller bedre enn vurderinger basert pa ansattes
erfaringer og skjenn. Mer systematikk og bruk av verktey kan gi fordeler med hensyn
til bide arbeidsmengde og kvalitet, men ber folges av kliniske vurderinger.

Reduksjon av risiko

Konkrete tiltak som har til hensikt & redusere risiko for utvikling av trykksér, kan
sorteres i folgende temaer: trykkavlastning, inspeksjon og pleie av hud, stimulering av
sirkulasjon, ernering og vaske, veiledning av pasient og parerende.

Trykkavlastning anses som det aller viktigste tiltaket bade for 4 forhindre og
behandle trykksar (Knudsen & Tonseth, 2011). Tiltaket omfatter bruk av madrasser,
puter, underlag samt snuing og stillingsendring (Holte et al., 2016; Knudsen &
Tonseth, 2011; Norderhaug et al., 2010). For sengeliggende pasienter er det viktig 4 fa
tordelt trykkpunkter over storst mulig overflate, og det er utviklet en rekke madrasser
for dette formalet. Sammenlignet med vanlige madrasser gir trykkavlastende madrasser
en signifikant reduksjon av trykksir (Norderhaug et al., 2010; Holte et al., 2016).
Samtidig hevdes det at kunnskapsgrunnlaget ikke er godt nok til & kunne 4 veilede i
valg av riktig madrasstype. Det er behov for en bedre oversikt over de ulike typene og
hvilke behov de dekker (Holte et al., 2016). Fagartikkelen til Bredesen et al. (2019) gir
en oversikt over ulike madrasstyper og tips til hvordan man kan velge best mulig alter-
nativ. Forfatteren understreker samtidig at madrasser alene aldri kan redusere forekom-
sten av trykksir. Tempel (2013) gir ogsi forslag til hvordan man kan velge madrass ut
fra pasientens risiko, og anbefaler folgende: toppmadrass (for de med lav risiko), statisk
luftmadrass (for de med lav risiko), hel madrass (for de med lav til middels risiko) og
dynamisk luftmadrass (for de med middels til hoy risiko).

Ulike trykkavlastende puter og underlag finnes og brukes, men forskningen gir
ikke grunnlag for 4 si si mye om eftektene. Bruk av saueskinn er imidlertid vurdert
som et forebyggende tiltak med effekt (Norderhaug et al., 2010). Haukvik og Skeien
(2001) har foretatt en litteraturstudie som omhandler sitting og trykksirproblematikk.
Forfatterne poengterer viktigheten av a kartlegge drsakene til utvikling av trykksér og
stimulere til mer informasjonsspredning og erfaringsutveksling mellom de nordiske
landene.

Stillingsendring og snuing for pasienter med nedsatt mobilitet er andre viktige
tiltak. Som utgangspunkt ber pasienter med lammelser snus hver andre til tredje
time (Knudsen & Tenseth, 2011). Muligens varierer behovet for stillingsendring med
type madrass som pasienten ligger pd, men forskningen gir ingen klare konklusjoner
(Norderhaug et al., 2010). Vurdering og bistand fra en fysioterapeut anbefales for de
mest utsatte pasientene (Knudsen & Tonseth, 2011). De fleste pasienter vil uansett ha
nytte av hjelp til mobilisering, tilrettelegging av evelser i seng og bevegelighetstrening
(Knudsen & Tonseth, 2011).

Trykkavlastende madrasser og snuregimer er beskrevet & vare blant mest grunn-
leggende tiltakene i forebyggingen av trykksir, bade i sykehus og kommunehelsetje-
nesten (Eriksson & Persson, 2017; Gunningberg et al., 2013; Hansen & Fossum, 2016;
Killman & Suserud, 2009; Miiller & Wahlers, 2005). Trykkavlastning og god lokal
sarbehandling kan fere til tilheling nir det gjelder 65 % av sér i kategori 2 og 14 % av
sar i kategori 3, men det er uten effekt for sar i kategori 4, mélt i en seks ukers oppfel-
ging (Knudsen & Tonseth, 2011).

RESU
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Litteraturstudien til Norderhaug et al. (2010) fant fi studier med tilstrekkelig
kvalitet som omhandlet inspeksjon og pleie av hud, og dermed lite evidens for effekten
av denne type tiltak. De konkluderte med at det er usikkert om hudpleie i seg selv
gir redusert forekomst av trykksar, men fant stette for at pH-balansert sipevask kan
redusere trykksar. For pasienter med inkontinens er rengjering av hud et avgjorende
tiltak (Knudsen & Tonseth, 2011). Holte et al. (2016) fant ellers at kunnskapsgrunnla-
get er svakt for 4 kunne si at hudkrem pa benframspring eller omrader som er utsatt for
trykksar, har forebyggende effekt.

Iversen et al. (2008b) argumenterer for at spesielt personer med diabetes jevnlig ber
tilbys inspeksjon av fottene. Bare halvparten av utvalget pa 1312 personer oppgav at
de arlig fikk oppfelging fra fastlege, fotpleier eller sykepleier for & oppdage eller sette i
verk forebyggende fotpleietiltak. Forfatterne mener at sykepleiere i kommunen burde
utnytte sin posisjon til 4 iverksette forebyggende tiltak i storre grad til pasienter med
kjent risiko.

Massasje har vaert brukt for a forbedre dlodsirkulasjonen, men Norderhaug et al.
(2010) fant at massasje ogsi kan skape friksjon og bidra til & eke risikoen for trykksir.
Litteraturen er ikke entydig, men retningslinjene fra EUAP konkludere med at
massasje eller 4 gni hud som er utsatt, bor unngas (Norderhaug et al., 2010).

Ifolge Tempel (2013) er screening av risiko for bide trykksir og ernering utstrakt i
danske institusjoner. Pasienter med pavist ernaringssvikt far tilfert energi- og protein-
rik kost fordi det vil virke gunstig pé tilhelingsprosesser og settes ogsd i sammenheng
med forebygging av sir. Dette stottes av Knudsen og Tonseth (2011), som anbefaler
tilskudd av proteiner, vitaminer og mineraler. Delvis stotte gis ogsa i oppsummeringen
av Norderhaug et al. (2010), som viser at en rekke studier finner at optimal ernaering
og vesketilforsel kan virke forebyggende. Holte et al. (2016) fant imidlertid at verken
energi- eller proteintilskudd ser ut til 4 ha noen stor eftekt pa utvikling av trykksar hos
pasienter med darlig ernzeringsstatus.

Min gjennomgang resulterte i lite kunnskap om strategier for & weilede pasienter og
piarorende. Holte et al. (2016) oppgir at de ikke fant forskning som kunne effektvurde-
res, og Norderhaug et al. (2010) inkluderte heller ingen publikasjoner om slik forskning.
Knudsen og Tonseth (2011) setter imidlertid sokelys pa samarbeid med pasienten
og hans eller hennes motivasjon til forebyggende tiltak om trykksar skal behandles
kirurgisk. God forstielse og samarbeid fra pasientens side er avgjerende om man skal
unngi enda sterre og mer omfattende trykksar etter kirurgi. Det oppgis ingen anbefalt
tilnermingsmetoder.

En masteroppgave fra Universitetet i Stavanger (Bigelmeyer, 2018) har undersokt
hvordan hjemmeboende eldre opplever tjenester fra en kommunal sirklinikk. Her viser
funnene at deltakerne opplevde at tilbudet gav okt medbestemmelse og brukermed-
virkning. Kontakten med behandlerne var preget av trygge relasjoner og en helhetlig
tilneerming til tiltakene. Kommunale sirklinikker er et relativt nytt tilbud i Norge (den
forste ble opprettet i 2014), og utbredelsen er forelopig begrenset. Tilbudet er knyttet
til hjemmebaserte tjenester eller sykehjem og i tett samarbeid med fastleger. Tilbudet
omhandler personsentrering og at det alltid er en pasient med sar eller risiko for sir
som skal behandles, ikke saret pa en pasient. Et viktig prinsipp er & dele informa-
sjon, makt og ansvar ved 4 engasjere og inkludere pasienter og pirerende i pleie- og
omsorgsprosessen. Biigelmeyer (2018) mener at pasienterfaringene argumenterer for
sterre oppmerksomhet pd kommunehelsetjenestens potensial for 4 tilrettelegge for okt
samarbeid, bade med pasient, parerende og mellom ulike fagfolk.
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Oppsummert viser publikasjonene at trykkavlastning i form av madrasser og snuregimer
er av de mest grunnleggende og effektive tiltakene for & forebygge trykksir. Jevnlig
inspeksjon av huden er viktig for risikopasienter, men det finnes lite evidens for at
generell hudinspeksjon og hudpleie er eftektivt. PH-balansert sdpevask er imidlertid
funnet 4 ha forebyggende effekt. Massasje for & stimulere blodsirkulasjonen ber

unngis. Energi- og proteinrik kost virker gunstig pa tilhelingsprosesser og settes ogsé

i ssmmenheng med forebygging av sir. Personsentrering og helhetlig tilnerming er
viktig prinsipper i tilbud som lykkes.

UTSTYR OG TEKNOLOGI

Forebyggende tiltak som omhandler bruk av utstyr og teknologi, er omtalt i ni publika-
sjoner. Blant disse er det seks forskningspublikasjoner: Jolma, Haugs, Nedland & van
Etten, 2019; Kolltveit, Gjengedal, Graue, Iversen, Thorne & Kirkevold, 2016; Kolltveit,
Gjengedal, Graue, Iversen, Thorne & Kirkevold, 2017; Smith-Strem et al., 2016; Smith-
Strem et al., 2018; Sundby et al., 2018.

Tre av publikasjonene klassifiseres som utviklingsprosjekt: Bredesen et al., 2019;
Miller & Wabhlers, 2005; Tjonnis, Bjersvik & Ferevik, 2014.

Avanserte tekniske madrasser har veert i produksjon og utvikling i mer enn 60 ar
(Bredesen et al., 2019). Noen madrasstyper inneholder viskoelastisk skum som gjor
at den former seg etter pasientens vekt og temperatur, og gir en jevn trykkfordeling.
Andre madrasser kalles alternerende og har innebygd teknologi som gir trykkforde-
ling ved at trykket i ulike deler av madrassen hele tiden er i endring. Bredesen et al.
(2019) anbefaler sek i hjelpemiddeldatabasen til NAV® for 4 se hvilke madrasstyper
som er tilgjengelig i Norge. Selv om de ulike madrasstypene er utviklet for a forebygge
trykksir, er det viktig 4 vaere klar over at de ogsd reduserer pasientens egen evne til 4
forflytte seg i sengen (Bredesen et al., 2019). Dette betyr at det uansett er viktig 4 ha
rutiner for stillingsendring eller snuing, og at andre forebyggende tiltak mi kombineres
med alle typer madrasser (Bredesen et al., 2019). En av de nyeste typene er beskrevet i
en poster av Jolma et al. (2019). Dette er en madrass som kalles Tidewave. Den har en
vuggelignende form og kan endre pasientens stilling uten at pasienten manuelt snus
av en annen person. Madrassen er forelopig under utproving, og resultatene beskrives
som lovende. I tillegg til 4 bidra til skdnsom trykkfordeling for pasienten letter den ogsa
belastningen pé helsepersonell eller parerende (Jolma et al., 2019).

Teknologi er ogsa anvendt for & utvikle kroppsneert toy til forebygging av trykksar.
I en rapport beskriver Tjonnis et al. (2014) et prosjekt der hensikten var 4 utvikle
konseptskisser til kroppsnzrt tey som gir trykkavlastning og beskyttelse av huden nér
rullestolbrukeren forflytter seg eller sitter i rullestolen. Rapporten oppgir at lesninger
er utviklet, og at en tekstilprodusent skal bista i videre utvikling og veere en mulig
produsent av sluttproduktet. Litteraturseket i denne oppsummeringen klarte ikke 4
identifisere publikasjoner som gir oppfelgende informasjon om dette prosjektet.

Trykkammerbehandling (negativ trykkterapi) anvendt som bide forebygging og
behandling av trykksar ble testet i studien av Sundby et al. (2018). Trykkammeret ble
festet over pasientens ben og anvendt én time to ganger daglig i en periode pa fire
méneder. Piloten inkluderte ni pasienter, og resultatene viste reduksjon av sir sam-
menlignet med standard tiltak, men eftekten var ikke signifikant. Forskerne mener at

2 Hjelpemiddeldatabasen. https://www.hjelpemiddeldatabasen.no/rgx.asp?linktype=iso&linkinfo=181218
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resultatene er oppleftende, og at teknologien ber proves ut i sterre studier. Utstyret er
ogsd egnet for pasienter som mottar hjemmetjenester (Sundby et al., 2018).

Bruk av telemedisin i oppfelging av sir hos pasienter med diabetes er tema i flere
av forskningspublikasjonene som er inkludert i denne oppsummeringen. Telemedisin
benyttet som en «sirplattform» med et webbasert sirjournalsystem som kommuniserer
med mobiltelefon, muliggjer en ny form for samhandling mellom kommunehelsetje-
neste og sykehus (Kolltveit et al., 2016; Kolltveit et al., 2017; Smith-Strem et al., 2016;
Smith-Strem et al., 2018). Eksempelvis fant Smith-Strem et al. (2018) at telemedisin
som intervensjon hadde en forebyggende effekt pa antall amputasjoner. Helsepersonell
har ogsa rapportert om svert positive erfaringer med bruk av teknologien, som okt
kompetanse i sirvurdering, bedre kvalitet pa dokumentasjonen og mer stremlinjefor-
met kommunikasjon mellom tjenesteniviene (Kolltveit et al., 2016). Nytteverdien ser
ut til 4 ha sammenheng med teknologiens brukervennlighet, tilstrekkelig opplering, 4
ha en superbruker pa arbeidsplassen, lederstotte og effektive kommunikasjonskanaler i
organisasjonen (Kolltveit et al., 2017). Pasienter synes, pa sin side, 4 vaere mer opptatt
av helsepersonells kompetanse, opplevelse av kontinuitet i oppfelgingen og lett tilgang
til tjenesten enn av om det benyttes teknologisk stette eller ikke (Smith- Strem et al.,
2016).

Selv om utstyr og teknologi finnes, kan tilgangen til det vere ulik i praksis. I pro-
sjektet som beskrives av Miller og Wahlers (2005), hadde ansatte begrenset tilgang til
nedvendig avlastningsutstyr. Det ble sett som noe av forklaringen til at forebyggingen

ikke ble god nok.

Oppsummert viser publikasjonene at det finnes ulike tekniske madrasser som enten
former seg etter pasientens vekt og gir en jevn trykkfordeling, eller som gir trykkfor-
deling ved at trykket i ulike deler av madrassen hele tiden er i endring. Den nyeste
oppfinnelsen er en vuggelignende madrass som gir stillingsendring uten at pasienten
manuelt snus av en annen person. Andre teknologier som eksemplifiseres, er kropp-
snert toy som gir trykkavlastning i rullestol, og lokal trykkammerbehandling. Bruk av
telemedisin rapporteres a gi okt kompetanse i sirvurdering, bedre kvalitet pd dokumen-
tasjonen og mer stromlinjeformet kommunikasjon mellom tjenesteniviene. For
pasientene framstér helsepersonells kompetanse, tjenestenes tilgjengelighet og konti-
nuitet som viktigere enn teknologien som brukes.

KOMPETANSEHEVENDE TILTAK

Kompetansehevende tiltak for 4 forebygge trykksir er beskrevet i 17 publikasjoner. Blant
disse er 13 forskningspublikasjoner: Athlin et al., 2010; Bredesen et al., 2016; Drange
et al., 2015; Eriksson & Persson, 2017; Fossum et al., 2011; Fossum et al., 2013; Kielo,
Salminen, Suhonen & Stolt, 2019; Killman & Suserud, 2009; Kolltveit et al., 2016;
Kolltveit et al., 2017; Smith-Strém et al., 2016; Smith-Strém et al., 2017; Stolt et al.,
2019.

Fire er utviklingsprosjekter: Berg, 2018; Biigelmeyer, 2018; Cato & Odman, 2017;
Miiller & Wahlers, 2005.

Helsepersonells kompetanse pi 4 identifisere, vurdere og igangsette forebyggende
tiltak er avgjerende for & forebygge trykksir (NPUAP, EPUAP & PPPIA, 2014).

For 4 gke helsepersonells kompetanse pa 4 identifisere og klassifisere trykksar
utviklet Bredesen et al. (2016) et e-laeringsprogram som var todelt: Den ene delen
inneholdt opplering i bruk av Braden-skalaen, og den andre inneholdt opplering i &
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klassifisere sir. Programmet ble testet i en gruppe sykepleiere over en periode pa tre
mineder. De fleste av sykepleierne jobbet i sykehus, men det var ogsa noen som jobbet

i sykehjem. Resultatene for gruppen som brukte e-leringsprogrammet, ble sammen-
holdt med en kontrollgruppe som fikk tradisjonell klasseromsopplaring pa de samme
temaene. Etter tre maneder var det ingen signifikant forskjell mellom gruppene nar det
gjaldt kompetanse pé 4 bruke Braden-skalaen. For opplaringen som gjaldt klassifisering
av sar, skiret imidlertid e-leeringsgruppen signifikant bedre enn de som hadde mottatt
tradisjonell opplering. Forfatterne mener at et e-laeringsprogram kan vare en effektiv
oppleringsmetode som tilrettelegger for at sykepleiere kan gjennomgé kurset nar de
selv har tid, og at de kan repetere det sa ofte de har behov for (Bredesen et al., 2016).

For 4 gke bruken av kartleggingsverktoy utviklet Utviklingssenter for sykehjem i
Hedmark en lommeversjon av Braden-skalaen i 2018 (Berg, 2018). Denne forenkler
og effektiviserer kartleggingen som skal gjores nar pasienten kommer til sykehjemsav-
delingen. Risikopasienter sjekkes daglig, og forebyggende tiltak iverksettes. Det er ogsa
utarbeidet en brosjyre som deles ut til pasienter og pirerende som omhandler forebyg-
ging av trykksar.

I en svensk sporreundersokelse blant sykepleiere og hjelpepleiere fant Killman og
Suserud (2009) at deltakerne (fra bide sykehus og kommune) generelt hadde god
kunnskap og interesse for trykksarforebyggende arbeid. Nir det gjaldt selve praksisen,
var imidlertid resultatene dirligere. Det framkom bade uhensiktsmessige systemer og
rutiner for forebygging og utilstrekkelig dokumentasjon. Verktoy for 4 vurdere risiko var
lite i bruk, og det hersket en skepsis til om verktoyene var bedre enn den kliniske vurde-
ringen. Avdelingene syntes heller ikke & ha rutiner eller en omforent forebyggingsstra-
tegi 4 arbeide etter. Mangel pé tid og lav bemanning ble hyppig nevnt som barrierer, og
forfatterne ser at disse forholdene understreker viktigheten av & sette kunnskapsbaserte
retningslinjer i system (Kédllman & Suserud, 2009). Dette samsvarer med anbefalin-
ger i litteraturstudien til Cato og Odman (2017), som i tillegg fant et stort behov for
4 heve kunnskapsniviet om trykksir blant sykepleiere. Stolt et al. (2019) har samme
konklusjon. Kunnskapsmangel hos sykepleiere ble ogsa avdekket i sperreundersekelsen
til Eriksson og Persson (2017). Athlin et al. (2010) understreker ogsa behovet for & oke
sykepleieres oppmerksomhet pé trykksirforebygging og tydeliggjore deres ansvar for &
igangsette tiltak.

Manglende systematikk i forebyggingen er ogsa funnet i norske sykehjem (Fossum
et al., 2011). Denne studien identifiserte et stort behov for spredning av evidensbasert
kunnskap og for systemer som kan fungere som beslutningsstette for ansatte. Fossum
et al. (2013) testet senere ut et elektronisk system for beslutningsstette i sykehjem i syv
kommuner. Resultatet var at dokumentasjonen av trykksirforebygging ble mer helhetlig
og komplett. Nyere studier viser at riktig dokumentasjon er en vedvarende utfordring.
Basert pa en sykehjemsstudie i 2016 anslo Fossum og Hansen at tiltak som snuing og
stillingsendring ble dokumentert i 58—90% av tilfellene og bruk av trykkavlastende
madrasser i 72—91 % av tilfellene.

I et praksisutviklingsprosjekt i regi av Hogskolen Stord/Haugesund fant Drange et
al. (2015) at deltidsproblematikk og muntlig informasjonsoverfering innvirket negativt
pa kvaliteten av det trykksirforebyggende arbeidet i sykehjem. Her poengteres det at
sykepleiestudenter trenger at praksisfeltet holder faglig niva i traid med «best praksis».
Tjenesten ma ta i betraktning at internrutiner og deltidsaspekter pavirker kontinuiteten
og kvaliteten i dokumentasjonsarbeidet.

Sykepleiestudenters behov for opplering og spesielt praktisk trening understrekes
ogsa i den finske undersekelsen av Kielo et al. (2019). Sykepleiestudentene oppgav
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positive holdninger til forebygging og behandling av sir, men vurderte sin egen
kompetanse som utilstrekkelig. De som hadde mest praktisk trening, skaret signifikant
bedre pa kunnskapstesten enn de som hadde lite trening.

Tilgang pa veiledning og spesialistkompetanse er andre tiltak som oppleves som
viktig for ansatte, og som ogsé bidrar til generell kompetanseheving. Henvisning til
riktig kompetanse pé riktig tidspunkt kan dessuten vere helt avgjerende for sarforlepet
hos noen pasienter (Smith-Strem et al., 2017). Ulike typer av samarbeid mellom
tjenestenivi eller profesjoner bidrar bade til bedre behandling for pasientene og okt
oppmerksomhet og motivasjon blant klinikere (Bligelmeyer, 2018; Kolltveit et al., 2016;
Kolltveit et al., 2017; Miiller & Wahlers, 2005; Smith-Strem et al., 2016).

Oppsummert viser publikasjonene at ulike tiltak er utprevd for 4 oke ansattes kompe-
tanse i bruk av kartleggingsverktey for 4 vurdere risiko for trykksar. Bruk av e-leerings-
program anbefales. En lommeversjon av Braden-skalaen ses som nyttig fordi den
forenkler og eftektiviserer kartlegging i sykehjem. Informasjon tilpasset pasienter og
parerende er ogsi laget. Ulike typer av samarbeid mellom tjenesteniva eller profe-
sjoner bidrar bide til bedre behandling for pasientene og ekt oppmerksomhet og
motivasjon blant klinikere. Samtidig framstir mange kompetanseutfordringer som
ulost. Systematisk trykksirforebygging i kommunene pévirkes av deltidsproblematikk,
muntlig informasjonsoverfering, mangelfull dokumentasjon og uklare rutiner for
kunnskapsbasert praksis. Generelt rapporterer sykepleiere interesse for forebygging av
trykksar, men kunnskapsniviet kan vare mangelfullt.

PASIENTSIKKERHETSPROGRAMMETS TILTAKSPAKKE

Det femirige pasientsikkerhetsprogrammet «I trygge hender» ble avsluttet i 2018,
men arbeidet med innsatsomradene lever videre i avdeling for kvalitetsforbedring og
pasientsikkerhet i Helsedirektoratet. Forebygging av trykksér var blant de ni omradene
med egne tiltakspakker tilpasset den kommunale helse- og omsorgstjenesten.
Oppsummeringen identifiserte to publikasjoner som gir kunnskap om arbeidet
med tiltakspakken «Forebygging av trykksir». Ingen av disse var forskningspublika-
sjoner. Utviklingsprosjektene som ble inkludert, var Bredesen et al., 2019 og Johansen,
2017. Informasjon fra nettsiden til Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester
(USHT) i Hordaland (2016) er tatt med som et konkret eksempel pa gjennomfort
leeringsnettverk. Ellers finnes det invitasjoner til leeringsnettverk og PowerPoint-
presentasjoner pé nettet som viser at det trolig har foregatt og foregir arbeid med
tiltakspakken i ulike deler av landet, men ingen rapporter ser ut til & veere publisert.

Johansen (2017) beskriver hvordan ekspertpanelet arbeidet med utviklingen av
tiltakspakken i 2011. Siden den norske konteksten var relativt fremmed for bruk av
standardiserte risikovurderingsverktey, og fordi det ogsd knyttes usikkerhet til hvilket
verktoy som er det beste, eller bedre enn en klinisk vurdering, landet man pé en
trepunktstilneerming:

1. Har pasienten allerede et trykksér?
2. 'Trenger pasienten hjelp til 4 forflytte seg i seng eller stol?

3. Er det sannsynlig at pasienten kan komme til 4 utvikle trykksar?
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Huvis svaret er ja pé ett av disse spersmélene, er pasienten i risiko for utvikling av
trykksar. Det ble overlatt til helsetjenesten 4 vurdere hvorvidt de ensket & bruke denne
trepunktsvurderingen eller et standardisert verktoy som Braden, Norton eller noe annet.

Selve tiltakspakken som senere ble lansert av Pasientsikkerhetsprogrammet, inneholder

tolgende syv punkter:

1. Vurder alle pasienter for trykksarrisiko ved innleggelse i
sykehus og ved forste mote med pasient i sykehjem.

2. Sikre nedvendig trykkfordelende utstyr/underlag hos alle risikopasienter.
3. Undersok regelmessig huden til alle risikopasienter.

4. Sikre stillingsforandring og/eller aktivitet hos alle risikopasienter.

5. Kartlegg og vurder ernzringsstatus hos alle risikopasienter.

6. Involver pasient og parerende i planlegging og
gjennomfering av trykksarforebyggende tiltak.

7. Informer om trykksarrisiko og forebyggende tiltak ved henvisning,
utskrivelse og overflytting (https://pasientsikkerhetsprogrammet.

no/om-oss/innsatsomrader/forebygging-av-trykksar)

Disse tiltakene ble utviklet i samarbeid med ekspertpanelet og harmonisert med
fagprosedyrer for forebygging og behandling av trykksar for sykehus og sykehjem
(finnes pa Helsebiblioteket: https://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/
trykksar-behandling-i-sykehjem). P4 pasientsikkerhetsprogrammets nettside

framgir det at tiltakene ble pilotert i to prosjekter, begge i sykehus (Stavanger
universitetssykehus og Ahus).
Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester (USHT) i Hordaland

informerer pa sin nettside (https://www.bergen.kommune.no/omkommunen/

avdelinger/utviklingssenteret-for-sykehjem-og-hjemmetjenester/q638/article-

130031) at 17 kommuner deltok i leringsnettverk for fall og trykksirforebygging i
perioden september 2015 til mars 2016. Det finnes ingen rapport eller evaluering av
gjennomferingen.

I tillegg til nettsiden til Pasientsikkerhetsprogrammet (https://
pasientsikkerhetsprogrammet.no/) ble ogsi informasjon pé nettsiden til
Helsedirektoratets avdeling for kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet studert (https://
www.helsedirektoratet.no/tema/pasientsikkerhet-og-kvalitetsforbedring). Ingen av

sidene har informasjon om utbredelsen av tiltakspakken for forebygging av trykksar
eller hvor mange kommuner som har deltatt i opplaring i denne pakken. Bredesen et al.
(2019) mener at Pasientsikkerhetsprogrammet har bidratt til sterre oppmerksomhet pa
trykksirforebyggende arbeid i Norge, men at det fortsatt er rom for forbedring.

Oppsummert finnes det lite kunnskap om hvordan pasientsikkerhetsprogrammets
tiltakspakke «Forebygging av trykksar» er tatt imot og tatt i bruk i kommunene.
Tiltakspakken bestir av syv tiltak som forener evidensbasert kunnskap fra et
ekspertpanel med fagprosedyrer for forebygging og behandling av trykksar pa sykehus
og sykehjem. Det hevdes at tiltakspakken har bidratt til sterre oppmerksomhet pd
trykksarforebyggende arbeid i Norge, men det mangler dokumentasjon pé dette.
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VERKT@Y OG RESSURSER
P4 Omsorgsbibliotekets nettsider, under emnet Pasientsikkerhet, er det en oversikt
over ulike ressurser og verktoy som kan vere relevante for de som er involvert i eller
har interesse for trykksarforebygging i den kommunale omsorgstjenesten. Folgende
presenteres:

* screenings- og kartleggingsverktoy

* sjekklister

* e-leeringskurs, undervisningsopplegg
* veiledere og brosjyrer

* filmer

* nettsteder
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KONKLUSJONER

Den rapporterte forekomsten av trykksér varierer mellom 5 og 48% i sykehjem og
mellom 10 og 33% i hjemmesykepleien. Andelen pasienter som ble vurdert 4 vaere

i risiko, var henholdsvis 26,1% i korttidsomsorg for eldre og 34,7% i sykehjem og
demensomsorg. Trykksir lokaliseres som oftest til korsbenet og hzlene. Risiko kan

ha sammenheng med pasientens alder, diagnose (spesielt diabetes), ernzringsstatus,
omsorgsbehov, fysisk og psykologisk fungering, helsepersonells kompetanse og
holdninger samt helsetjenestens system og ressurser. Konsekvensene av trykksér er
smerter, nedsatt aktivitet, og redusert opplevelse av psykologisk velvare og helse. Hos
personer med diabetes er trykksar ogsa assosiert med amputasjoner og okt dedelighet.
I tillegg til de menneskelige omkostningene medferer trykksar betydelig ressursbruk og
okonomiske kostnader for helsetjenesten.

Folgende erfaringer er beskrevet for tiltaksomridene:
Ldentifisering og redusering av risiko: Braden-skalaen er det mest brukte verktoyet i
risikovurdering av trykksar i kommunale helse- og omsorgstjenester. Standardiserte
verktoy har tradisjonelt vert lite brukt i Norge. Det er vanskelig 4 bedemme om det
ene verktoyet er bedre enn det andre, eller bedre enn vurderinger basert pa ansattes
erfaringer og skjenn. Mer systematikk og bruk av verktoy kan gi fordeler med hensyn
til bade arbeidsmengde og kvalitet, men ber felges av kliniske vurderinger.

Blant konkrete tiltak for & redusere risiko er trykkavlastning i form av madrasser
og regimer for stillingsendring det mest grunnleggende og effektive tiltaket for &
torebygge trykksir. Jevnlig inspeksjon av huden er viktig for risikopasienter, men det
finnes lite evidens for at generell hudinspeksjon og hudpleie er effektivt. PH-balansert
sapevask kan ha forebyggende effekt. Massasje for & stimulere blodsirkulasjonen ber
unngis. Energi- og proteinrik kost virker gunstig pi tilhelingsprosesser og kan ogsi ha
en forebyggende effekt. Personsentrering og helhetlig tilneerming er viktig prinsipper i
tilbud som lykkes.

Utstyr og teknologi: Det finnes en rekke tekniske madrasser som enten former seg

etter pasientens vekt og gir en jevn trykkfordeling, eller som gir trykkfordeling ved

at trykket i ulike deler av madrassen hele tiden er i endring. Den nyeste oppfinnelsen

er en vuggelignende madrass som gir stillingsendring uten at pasienten manuelt snus

av en annen person. Andre teknologier som eksemplifiseres, er kroppsnert tey som

gir trykkavlastning i rullestol, og lokal trykkammerbehandling. Bruk av telemedisin
rapporteres 4 gi okt kompetanse i sirvurdering, bedre kvalitet pa dokumentasjonen og
mer stromlinjeformet kommunikasjon mellom tjenesteniviene. For pasientene framstéir
helsepersonells kompetanse, tjenestenes tilgjengelighet og kontinuitet som viktigere enn
teknologien som brukes.

Kompetansehevende tiltak: Tiltak er utprovd for 4 oke ansattes kompetanse i bruk

av kartleggingsverktoy for 4 vurdere risiko for trykksar. Bruk av e-leringsprogram
anbefales. En lommeversjon av Braden-skalaen anses som nyttig fordi den forenkler
og effektiviserer kartlegging i sykehjem. Informasjon tilpasset pasienter og parerende
er ogsa laget. Ulike typer av samarbeid mellom tjenestenivé eller profesjoner bidrar til
bedre behandling for pasientene og skt oppmerksomhet og motivasjon blant klinikere.
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Samtidig framstir mange kompetanseutfordringer som uleste. Systematisk trykksar-
forebygging i kommunene pavirkes av deltidsproblematikk, muntlig informasjonso-
verforing, mangelfull dokumentasjon og uklare rutiner for kunnskapsbasert praksis.
Generelt rapporterer sykepleiere om interesse for forebygging av trykksar, men noen
studier indikerer at kunnskapsniviet kan vare mangelfullt.

Fusientsikkerhetsprogrammets tiltakspakke: Det finnes lite kunnskap om hvordan
pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakke «Forebygging av trykksar» er tatt imot

og tatt i bruk i kommunene. Tiltakspakken bestar av syv tiltak som forener evidens-
basert kunnskap fra et ekspertpanel med fagprosedyrer for forebygging og behandling
av trykksér i sykehus og sykehjem. Det hevdes at tiltakspakken har bidratt til sterre
oppmerksomhet pa trykksarforebyggende arbeid i Norge, men det mangler dokumen-
tasjon pé dette.

BEHOV FOR MER KUNNSKAP

Inntrykket mitt etter 4 ha arbeidet med denne oppsummeringen er at trykksir generelt
ikke har tiltrukket stor forskningsmessig interesse, spesielt ikke i en kommunal setting.
Tatt i betraktning at forebygging og behandling av sér er en av de mest tradisjonelle
sykepleiecoppgavene, er dette noe overraskende. Det registreres ogsa at trykksar omtrent
ikke nevnes i helsepolitiske foringer eller synliggjores som en del av status i statistikken
for kommunenes pasientsikkerhetsarbeid. Faglige retningslinjer er laget for institusjons-
tjenester (sykehjem), men ikke for hjemmetjenester.

Konsekvensene, bade for enkeltindivider og samfunnet, tilsier behov for langt
storre oppmerksombhet. Dette gjelder bade kunnskap om forebyggende aspekter ved
det omsorgsfaglige og om hvordan pasient- og pirerendeperspektivet kan hensyntas.
Det savnes informasjon om hvilke erfaringer og behov pasienter og parerende har, og
hvordan tjenestene kan tilrettelegge for medvirkning og samarbeid i forebyggingen.

Flere publikasjoner peker pa store og uleste utfordringer nar det gjelder kompetanse
og kvalitet i det trykksarforebyggende arbeidet. Mer kunnskap trengs om hvordan
arbeidet kan organiseres for 4 sikre en kunnskapsbasert praksis i sykehjem og
hjemmetjenester. Publikasjonene har hovedsakelig et sykepleiefaglig sekelys, mens
forebyggingen i praksis sannsynligvis involverer flere yrkesgrupper. Det er behov for
mer kunnskap om tverrfaglig samarbeid.

Det er ogsi behov for kunnskap om kommunenes erfaringer med
pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakke. Vi vet lite om hvordan tiltakspakken
brukes og fungerer, og om den er like egnet i hjemmetjenester som i sykehjem.
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Publikasjoner i serien

asjonen er en oppsummering av kunnskap om forebygging av trykksar
og omsorgstjenester. Emneredakter Siri Andreassen Devik
orskning, midt, har samlet og analysert forskning og

anet og oppsummert kunnskapen her. Pi
www.omsorgsbiblioteket.no iknende oppsummeringer av folgende temaer:
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