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Sammendrag. Denne artikkelen gir et sasmmendrag av en undersgkelse foretatt ved SINTEF Unimed hgsten
2000. Malet med undersgkelsen var & gi en oversikt over hva som gjares i forebyggende hensikt innenfor feltet
sitting og trykksar, med spesiell fokus pa trykkavlastende sitteputer. Data ble hentet inn gjennom en
litteraturstudie av et utvalg publiserte vitenskapelige artikler, gjennom kontakt med ressursmiljger i Norden og
via en gjennomgang av dokumentasjon gitt av norske leverandgrer av sitteputer. Undersgkelsen avdekket at
vitenskapelige arbeider innen feltet utfares uten enhetlige retningslinjer. Dette farer til at det er vanskelig &
bygge opp en kunnskapsbase som kan fungere som et referansemateriale for videre arbeid. Ut fra de funnene vi
har gjort i denne undersgkelsen vil vi fremheve fglgende anbefalte satsningsomrader for nordiske miljger
involvert i sitting og trykksarsproblematikk: Kartlegging av de ulike arsaksfaktorene til utvikling av trykksar, i
farste rekke trykk over tid, shear, fuktighet og temperatur, utarbeidelse av mer enhetlige metodiske retningslinjer
for maling av de faktorene som viser seg a vere av betydning, etablering av nordiske nettverk for
informasjonsspredning og erfaringsutveksling via internett og konferanser, og utarbeidelse av en samordnet
tilnaerming til oppleering og kompetanseheving hos formidlere, involvert helsepersonell og brukere. Ngkkelord:
Sitteputer, trykkavlastning, malemetoder, nordisk samarbeid.

Formalet med denne artikkelen er & formidle de viktigste funnene fra en undersekelse relatert til
trykksarsproblematikk hos rullestolbrukere foretatt ved SINTEF Unimed hgsten 2000. Undersgkelsen hadde til
hensikt & kartlegge hva som gjgres i forebyggende hensikt innenfor feltet sitting og trykksar, med spesiell fokus
pa trykkavlastende sitteputer. Vi hadde en hypotese om at forskning pa dette omradet er preget av mangel pa
enhetlige metodiske tilnerminger, og at dette gjor eksisterende data vanskelig sammenlignbare. For praksisfeltet
vil konsekvensen bli at det er vanskelig & legge objektiv dokumentasjon til grunn ved valg av sittepute til den
enkelte bruker. Med dette som utgangspunkt gjennomfarte vi en litteraturstudie av internasjonalt relevante
arbeider pa omradet, en innhenting av informasjon fra sentrale nordiske miljger, samt en gjennomgang av
dokumentasjon fremlagt av norske leverandgrer av sitteputer.

Teoretisk referanseramme

Trykksar er et dominerende helseproblem for personer som av ulike &rsaker tilbringer en overvekt av sin tid i
sittende stilling. Over 200 ulike arsaksfaktorer har veert identifisert som bidragende til utviklingen av trykksar
(1). De faktorene som hyppigst assosieres med utvikling av trykksar er imidlertid begrenset i antall og kan
kategoriseres under eksterne og interne faktorer (2,3). Trykkbelastning relatert til tid anses & veere den mest
apenbare av de eksterne faktorene. Nar trykket mellom pasientens hud og sitteoverflaten, det sakalte interface
pressure, er hgyere enn middeltrykket i kapilleerene, vil kapillzerene ha en tendens til kollaps. Dersom en slik
situasjon vedvarer over tid, vil omradet bli ischemisk og det vil utvikles en tilstand av nekrose i vevet (4,5). |
tillegg til direkte trykkbelastning regnes shear som en sentral faktor. Shear er en betegnelse for skjeeringskreftene
som oppstar nar vevet forskyves mot en overflate og er nart knyttet til grad av friksjon mot underlaget (6,7,8).
Videre er hgy grad av fuktighet og temperatur tiltrodd & medvirke til en raskere utvikling av trykksar (2,9,10).
Av de indre arsaksfaktorer nevnes alder, fysikk, kvalitet p& hud og underliggende vev, inkontinens, redusert
sensibilitet, sittestilling, grad av mobilitet og mangelfullt kosthold (2,11).

Sitteputer spiller en viktig rolle i forebygging av trykksar (12). Det er i dag bred enighet om at sitteputer skal
velges individuelt for den enkelte bruker. En sittepute skal veere hensiktsmessig i forhold til a bidra til en
funksjonell og balansert sittestilling. Samtidig skal den bidra til trykkreduksjon, ved & distribuere trykk fra
risiko-omrader til omrader med hgyere toleransegrense og ved a fordele trykkbelastningen over en starre
overflate (13). Det finnes ingen type pute som utmerker seg som den beste for alle, puten ma velges pa bakgrunn
av den enkeltes behov ut fra det sittesystem vedkommende benytter (14). Det finnes i dag ingen universell
rettledning for valg av type pute (15).

Benyttelsen av sdkalte pressure mapping systems, eller sensormatter for trykkmaling, er blitt mer og mer utbredt
i forbindelse med evaluering av sitteputers trykkavlastende egenskaper. Gjennom & plassere en tynn fleksibel
matte med sensorer mellom bruker og sitteputens overflate, kan man fa informasjon om trykkfordelingen over



sitteflaten (14). Det eksisterer imidlertid per i dag ingen internasjonal standard for maling av trykk og shear. En
slik standard, utarbeidet av den internasjonale standardiseringsorganisasjonen — 1SO, er under utarbeidelse, men
vil tidligst foreligge i ar 2002. Ulike produsenter, testsentre og forskningsmiljger benytter falgelig ulike typer
utstyr og testprosedyrer, noe som farer til at resultatene ikke er direkte sammenlignbare (2,4,16,17). | tillegg er
det knyttet en rekke metodiske problemer til benyttelsen av méleutstyr for trykk; relatert til fleksibilitet, starrelse,
resolusjon, ngyaktighet og reproduserbarhet (16). Teknologien har hittil ogsa veert begrenset i den forstand at
malingene gjeres mest ngyaktig pa faste, jevne overflater; noe som korresponderer darlig med malinger av
menneskekroppen (18).

Malinger av trykk har gjerne veert utfart ved at man har foretatt et enkelt statisk mal (19). Data som vanligvis
oppgis er maksimale trykkverdier malt under trykkutsatte omrader pa sitteflaten, oftest under sitteknutene, over
trochanter og under sacrum. Dersom man kun formidler disse verdiene, vet man lite om antall og starrelse av
toppunkt-verdier, gjennomsnittstrykk for hele sitteflaten samt maksimale toppunkt-verdier pa omrader ikke
definert som kritiske (16). Isolerte statiske malinger av trykkbelastning og trykkfordeling gir saledes noe
grunnlagsinformasjon, men i realiteten har disse «gyeblikksmalene» sterkt begrenset verdi i forhold til
informasjon om kreftene ved funksjonelle aktiviteter utfart av reelle brukere (2).

Muligheten for & male effektiviteten av ulike trykkavlastende og trykksarsforebyggende systemer er samlet blitt
betegnet til & vaere moderat (20). Antall kliniske studier utfart for & evaluere sitteputer er i tillegg relativt fa og
kan ikke sies & vaere adekvate (2,6,21). Valg av sittepute gjgres dermed i dag vel sa ofte pa bakgrunn av pris,
tilgjengelighet og erfaringsbaserte vurderinger som pa klinisk kontrollerte forsgk (5). Det er ogsa verdt & merke
seg at studier har vist det vanskelig a finne korrelasjon mellom trykk og en sittende persons subjektive
oppfatning av komfort (22). Brukers preferanse for type pute alene vil derfor ikke vere et palitelig parameter ved
individuell tilpasning av pute. Dette forsterkes ytterligere av det faktum at rullestolbrukere ofte har starre eller
mindre grad av sensibilitetsforstyrrelser.

Fagfeltet totalt sett ser saledes ut til & preges av ulikheter i tilneerming og metode. Dette gjar det vanskelig a
skissere mer objektive og enhetlige retningslinjer for valg av sittepute.

Metode
Undersgkelsens arbeidshypotese ble belyst gjennom tre ulike innfallsvinkler:

* En litteraturstudie av relevante vitenskapelig publiserte artikler fra perioden 1990-2000.
* En informasjonsinnhenting fra sentrale nordiske miljger.
* En vurdering av form og innhold i dokumentasjon oppgitt fra norske leverandgrer.

Litteraturstudie av vitenskapelig publiserte artikler fra 1990-2000

Malet for litteratursgket var ikke primert & kartlegge alle eksisterende arbeider, men & fa en oversikt over et
representativt utvalg internasjonalt publiserte arbeider, der trykkavlastende egenskaper ved sitteputer ble
evaluert. Vi valgte derfor & sgke i PubMed inkludert Medline. Inklusjonskriterier begrenset materialet til
engelskspraklige artikler publisert i perioden 1990-2000. Vi satte videre som krav at studiene var basert pa en
empirisk undersgkelse, der hensikten var & evaluere trykkavlastende effekt ved en eller flere sitteputer,
trykkbelastning i ulike posisjoner og underlag og/eller & sammenligne ulike typer maleutstyr for trykkbelastning
i sittende stilling. Metode for og prosedyre ved datainnsamling matte veere beskrevet. Vi valgte & utelate studier
som omhandlet behandling av allerede oppstétte trykksar, da disse i hovedsak rettes mot sarbehandling og
relaterte emner som ikke er relevante i vr sammenheng.

Sammendragene ble lest og vurdert av to personer med kompetanse innen fagfeltet og 50 fulltekst artikler ble
hentet inn. Etter gjennomlesning av disse ble 17 studier inkludert i datamaterialet. Handsgk ble deretter foretatt i
referanselistene i disse artiklene, og fra dette soket ble ytterligere fem artikler bestilt. Fire av disse kunne
inkluderes i datamaterialet, som da totalt inkluderte 21 studier. En fullstendig referanseliste over de inkluderte
studiene kan faes ved henvendelse til forfatterne.

Informasjonsinnhenting fra sentrale nordiske miljger

Seks ressurspersoner i relevante norske fagmiljger ble benyttet som informanter og intervjuet per telefon. Det ble
utarbeidet en intervjuguide i forkant av intervjuet. Vi sgkte & fa informasjon om informantenes aktiviteter
innenfor omradet, samt deres prioriteringer fremover. Intervjuguiden ble sendt til intervjuobjektene i forkant av
intervjuet. Temaer fra guiden ble supplert med oppfalgende sparsmal i intervjusituasjonen. For innhenting av
informasjon fra de gvrige nordiske landene, ble det sendt en henvendelse til representantene i en felles nordisk
sitte-gruppe i Danmark, Finland, Island og Sverige. P& bakgrunn av tilbakemeldingene ble det avlagt besgk og



gjennomfart intervju ved Hjaelpemiddelinstituttet i Danmark og Hjalpmedelsinstitutet i Sverige. Fra Island kom
det tiloakemelding om at de ikke kunne bidra med noen informasjon innenfor omradet. Fra Finland kom det
ingen tilbakemelding.

Resultater

Litteraturstudie av vitenskapelig publiserte arbeider

Hensikten med litteraturstudien var & fé et bilde av hvilken type studier som er gjort, hvilke metodiske
tilneerminger som benyttes, og hvilke konklusjoner som eventuelt er trukket pd omradet siste ti ar. Vi gnsket
spesielt & avdekke eventuelle likheter og ulikheter i metodisk tilneerming, med tanke pa & evaluere i hvilken grad
eksisterende studier er sammenlignbare. Dette ble operasjonalisert gjennom en identifikasjon og systematisering
av sentrale faktorer i de inkluderte studiene. Hovedfunn er vist i tabell I.

Informasjon om type maleutstyr er i flere av studiene begrenset, og dette gjer det vanskelig & vurdere studienes
konklusjoner. | de tilfeller der navn pd méleutstyr er nevnt, men spesifikasjoner og teknologi ikke ytterligere
spesifisert, ma man kjenne til de ulike maleinstrumentene og deres funksjon, for & vite hvilke malinger som
ligger til grunn for presenterte resultater. Det at det ikke finnes noen felles retningslinjer for metodisk tilneerming
for maling av trykk, farer til en svekket ekstern validitet ved mange av studiene. Konsekvensen av dette, i tillegg
til at det umuliggjer direkte sammenligning av enkeltstudier, er at det blir vanskelig & bygge opp et vitenskapelig
dokumentert referansemateriale for feltet som helhet. Maleutstyr basert pa ulike sensorteknologier vil ogsa ha
noe varierende egenskaper i forhold til ngyaktighet, fleksibilitet, stabilitet, og reproduserbarhet av malingene
(4,8,22,23,24). Dette affiserer reliabiliteten av de fremskaffede data. Dermed kan resultater oppnadd med ulike
typer utstyr vanskelig sammenlignes, selv i de tilfellene der maleutstyret er godt beskrevet og prosedyren for
maling forgvrig er sammenfallende (19). Mangelen pa sammenlignbar informasjon fra forskningsfeltet om
sitteputers egenskaper, rammer i praksis brukerne — da formidlere ikke har tilstrekkelig bakgrunnsmateriale til &
foreta en objektiv vurdering av aktuelle alternativer (5).

Ferguson-Pell og Cardi (8) understreker viktigheten av a benytte reelle subjekter, fordi trykkfordelingen generert
av atrofiert vev og prominente benfremspring vil veere annerledes enn hos en person med fyldigere og mer
elastisk vev. Imidlertid vil generalisering av resultatene vanskeliggjgres, grunnet starre variasjon fra subjekt til
subjekt. Man ma dermed veere oppmerksom pa store variasjoner i materialet dersom man benytter reelle brukere
som subjekter. Den «typiske» rullestolbruker er vanskelig & definere, selv innen samme diagnosegruppe.
Metodisk vil dette innebeere krav til relativt store utvalg i empiriske studier. Et flertall av studiene i var
litteraturgjennomgang benyttet reelle rullestolbrukere som forsgkspersoner, men antall forsgkspersoner var hgyst
varierende; fra en enkelt person til 47 personer. De inkluderte studiene der antall forsgkspersoner er ensifret eller
lavt tosifret mé& derfor sies & ha en tvilsom reliabilitet. P4 den annen side vil benyttelse av funksjonsfriske
subjekter ha en tvilsom overfaringsverdi, i de tilfellene der formalet er & avgjare hvorvidt en sittepute har
tilfredsstillende trykkavlastende egenskaper for en bruker eller ikke. Den mest hensiktsmessige lgsningen kan
vaere & male tekniske krav til materialer og utforming av puter gjennom 1SO-standardiserte malinger, og deretter
falge opp med individuelle klinisk baserte malinger og utpravinger over tid. Dette vil imidlertid igjen veere
ressurskrevende, i form av tid og kompetanse hos involvert fagpersonell i klinikken.

I tillegg til trykk over tid antas flere sasmmenvevde &rsaker & bidra til utvikling av trykksar. Av eksterne faktorer
nevnes fuktighet, temperatur og shear hyppig. Med unntak av to publikasjoner, er det imidlertid kun isolerte
trykkmélinger som utgjer datagrunnlaget i de studiene vi har inkludert. Arsaken til at gvrige faktorer utelates kan
vaere metodiske problemer. Palitelige malinger av shear er vanskelig & oppna, fordi det & introdusere et
maleelement mellom sitteoverflaten og bruker i seg selv vil innvirke pa kreftene. Mens flere studier fokuserer pa
utvikling av malemetoder for shear, ser utvikling av malemetoder for transport av fuktighet og
temperaturregulering ikke ut til & veere prioritert. En mulig arsak kan vere den mangelfulle dokumentasjonen pa
i hvor stor grad disse bidrar til utviklingen av trykksar. | en del publikasjoner vektlegges trykk som den klart
viktigste enkeltfaktor, mens andre likestiller trykk og shear. Fuktighet og temperatur betraktes saledes som
underordnede risikofaktorer. Sveert lite av dette er imidlertid basert pa vitenskapelige undersgkelser. | forsgk der
reelle individer er involvert, er det seerdeles vanskelig & isolere ulike variabler for & kunne si noe om det relative
bidrag fra hver enkelt, og hvorvidt variabler forsterker hverandre eller er uavhengige (25). A forsgke & avdekke
mer kunnskap rundt hver enkelt av de sammensatte arsakene til utvikling av trykksar, og deres relative viktighet,
er likevel viktig.

En overvekt av studiene hadde maleperioder av kort varighet (<1-15 minutter). Hele seks av studiene hadde ikke
angitt varighet av malingene overhodet. Trykksar er et resultat av trykk over tid. Tilfredsstillende verdier malt
over en svart kort periode, som her i de fleste tilfellene under 15 minutter, dokumenterer ikke en sikker
trykkavlastning over flere timer. En slik méling vil kun representere en stikkprave eller indikasjon av niva.
Dersom trykk antas & gke noe over tid, at fuktighet og temperatur indikeres & gke over tid, og at putens



mekaniske egenskaper endres under bruk, vil en slik maling gi minimal overfgringsverdi til den reelle
situasjonen for en bruker som gjerne sitter i mange timer i strekk. I tillegg varierer trykkbelastning og fordeling
av trykk betydelig gjennom ulike daglige aktiviteter — en variasjon som ikke fanges opp ved korte malinger i
statisk utgangsstilling (10,19,23,26,27). Kun to studier hadde malt trykk under kjaresyklus i rullestolen. Det er
verdt & merke seg at til tross for at disse momentene har veert papekt over flere ér, er tilneermingene i dag like
fullt dominert av statiske utgangsposisjoner og kortvarige malinger.

Ut fra de studiene som inkluderte en sammenligning av to eller flere ulike puter/materialer, kan vi konkludere at
ingen spesiell type materiale ble ensidig foretrukket. Dette funnet underbygger at resultater avhenger av
malemetoder og type subjekter benyttet. Samtidig vil, fra et klinisk synspunkt, ingen enkelt type pute veere den
beste for alle brukere. Behovet for individuell tilpasning bar alltid gis hayeste prioritet.

Erfaringer fra sentrale personer og ressursmiljger i Norge og Norden

Med utgangspunkt i en felles intervjuguide, ble det foretatt intervju per telefon av seks fagpersoner i Norge med
ulik innfallsvinkel til problemstillingen. I tillegg ble det foretatt intervju av fagpersoner ved
Hjeelpemiddelinstituttet i Danmark og ved Hjalpmedelsinstitutet i Sverige. Fra den informasjon vi hentet inn,
kartla vi erfaringer, utfordringer og hvilke prioriteringer miljgene mener det er viktig a foreta i tiden framover.

Manglende opplearing og manglende kunnskap om sitting og utvikling av trykksar sa ut til & veere et
gjennomgaende problem béde i Danmark, Norge og Sverige. Béde helsepersonell og brukere vet for lite, og
konsekvensen er at puter brukes galt, for eksempel at det stilles inn feil lufttrykk eller at de ikke legges riktig i
stolene. Det er et stort utvalg av puter p markedet, og uten tilstrekkelig kunnskap om produktene er det i
utgangspunktet vanskelig & velge riktig pute til den enkelte bruker. Brukere blir ogsa ofte sittende for lenge i
samme stilling. Mange brukere blir ikke informert godt nok om egen risiko for utvikling av trykksar, og er derfor
ikke klar over viktigheten av stillingsendring og variasjon. Sviktende oppfalging kan vare et utslag av for darlig
kunnskap pa omradet, men det poengteres at ogsa manglende ressurser er en medvirkende arsak. Informantene
mener en mulig tilneerming til gkt innsikt kan veere a trekke mer av denne typen problematikk inn i
grunnundervisningen til aktuelt helsepersonell.

En annen utfordring er at det finnes mange ulike faggrupper og miljger som arbeider innenfor omradet, men
utfra ulike interesser. A samarbeide om mer enhetlige tverrfaglig strategiske satsningsomrader vil vare
fordelaktig med tanke pé ressurstilgang. Ved hjelpemiddelinstituttene i Danmark og Sverige gnsker man & veere
pédrivere i forhold til kunnskapsformidling. | Norge bgr man pa tilsvarende méte bygge opp
kunnskapsformidling fra sentralt hold. Et felles nordisk nettverk for kunnskapsformidling bgr samtidig utvikles
videre, pa bakgrunn av det nettverket som allerede er etablert mellom Danmark og Sverige. | forhold til
metodiske tilnzrminger til bedgmming av sitteputers trykkavlastende egenskaper, vil den kommende 1SO-
standard for maling av trykk og shear vere retningsgivende ogsa i Norden.

Leverandgrenes dokumentasjon: Konsekvenser for det norske formidlingssystemet

Rikstrygdeverket, RTV, har annet hvert ar en anbudsutlysing pa sitteputer med trykkavlastende egenskaper.
RTV inngdr rammeavtaler med leverandarer pa produkter som trygdeetaten vil kjgpe inn i sitt nasjonale
sortiment. | anbudsgrunnlaget settes det opp kriterier som sitteputene velges ut fra. Det finnes i dag ingen
enhetlig og naytral praving av disse produktene. Det foretas derfor en subjektiv vurdering av produktene i
forhold til den dokumentasjonen produsentene legger ved. Slik dokumentasjonen fra leverandgrene fremstar i
dag, er det meget vanskelig & sammenligne de ulike leverandgrenes produkter kvalitativt, pa grunn av
mangelfulle opplysninger om metode og prosedyrer for testing. Det er ogsa vanskelig & vurdere i hvor stor grad
erfa-ringstilbakemeldinger fra brukere og helsepersonell skal vektlegges nar disse ikke er presentert pa en
enhetlig méte. Man kan vage pastanden om at dokumentasjonen i beste fall kan vere informativ for en
skjgnnsvurdering av de ulike produktene. En spesifisering og konkretisering av krav til form og innhold i
leverandgrenes dokumentasjon, vil kunne gi en bedre kvalitetssikring for RTV ved utvalg og klassifisering av
produkter.

Avsluttende kommentarer

Undersgkelsen viste at var arbeidshypotese om at eksisterende forskning pa omradet sitting og trykksar er
gjennomfgrt uten enhetlig metodisk konsensus, og at dette har gjort eksisterende empiriske data vanskelig
sammenlignbare, langt pa vei stemte. Forskning internasjonalt innen trykkmaling spriker med hensyn til
malemetoder og analyser, og resultatene kan derfor vanskelig sammenlignes. Mangelfulle beskrivelser av
prosedyrer for datainnsamling gjer ogsa en del av studiene umulige 3 etterprave, hvilket svekker deres generelle
verdi i oppbyggingen av en starre base av forskningsbasert kunnskap. Den pagaende utvikling av en 1SO-
standard for & male sitteputers trykk og shear er positiv. Dette vil gi kjgpere av sitteputer et mer objektivt
grunnlag for & kunne vurdere og sammenligne tekniske minstekrav i forhold til disse faktorene. Imidlertid er det



ikke igangsatt noe standardiseringsarbeid i forhold til gvrige faktorer som er tiltrodd & bidra til utviklingen av
trykksér; i forste rekke fuktighet og temperatur. A utrede disse faktorene narmere vil vere viktig bade for &
utvikle malemetoder med god overfgringsverdi til reelle brukssituasjoner, og for & kunne foreta en riktig
risikovurdering for den enkelte bruker.

Selv om det utvikles mer enhetlige og standardiserte malemetoder vil man likevel st igjen med en ulgst
utfordring i forhold til individuell tilpasning av det best egnede produktet til den enkelte bruker. Det er antagelig
urealistisk & gjennomfare objektive malinger pa ulike produkter hos den enkelte bruker i funksjonell aktivitet
som del av enhver utprgvning. Formidling av en riktig individuelt tilpasset sittepute vil derfor fortsatt, i stor grad
baseres pé subjektive vurderinger. Sledes avhenger bruker av at formidler har kompetanse innen omrédet. A
satse pa en samlet og enhetlig strategi for opplaring bade av helsepersonell, formidlere og brukerne selv vil
derfor vaere meget viktig, bade pa nasjonalt og nordisk plan. Opprettelsen av nettverk for informasjonsspredning
og erfaringsutveksling vil veere et vesentlig tiltak i denne sammenheng.
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