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Hjaelpemidler til forebyggelse af tryksar
— internationale og nationale
anbefalinger

Internationale og nationale eksperter giver anbefalinger til,
hvordan hjeelpemidler som fx senge, madrasser, kgrestole
og siddepuder kan forebygge og reducere udviklingen af
tryksar. Risikoen for at udvikle tryksar varierer fra person
til person, og hjeelpemidler skal derfor udveelges pa
baggrund af det enkelte menneskes behov.

Hjeelpemidler er et vigtigt element i forebyggelse og behandling af tryksar, fordi de
medvirker til, at sar ikke opstar, eller at de kan hele, men hjeelpemidlerne kan ikke
std alene. De skal bruges som en del af en samlet plan for forebyggelse og
behandling af tryksar. Denne artikel praesenterer anbefalinger om hjeelpemidler til
personer, som er i hgj risiko for at udvikle et tryksar, eller som allerede har et eller
flere tryksar. Anbefalingerne stammer overvejende fra Prevention and Treatment of
Pressure Ulcers: Clinical Practice Guideline, som er udarbejdet af internationale
forskere fra Asien, Europa og USA i 2012-2014. Den viden, som anbefalingerne
bygger pa i Clinical Practice Guideline, er vurderet i forhold til styrke af evidens
(Haesler, 2014). Forskningen, som er beskrevet i Clinical Practice Guideline, er
meget omfattende hvad angar senge og madrasser, men ikke lige sa omfattende,
nar det kommer til kgrestole og siddepuder. Den danske viden, som findes pa
omradet, er medtaget i artiklen. Det drejer sig bl.a. om viden fra Dansk Selskab for
Patientsikkerhed samt Sundheds- og Zldreministeriet og KL’s projekt "I sikre
heender”, der lgber fra 2013-2016, og som bl.a. har fokus pa reduktion af tryksar.

Denne artikel fokuserer pa hjeelpemidler, som er udviklet til at forhindre veevsskade
bade i liggende og i siddende stilling ved at aflaste og fordele trykket og modvirke
forskydninger i vaevet. Det drejer sig om senge, madrasser, topmadrasser,
madrasbetraek, karestole, rygleen, karestolspuder og -betreek samt glide- og
vendehjzelpemidler. Der findes mange hjeelpemidler pa det danske marked. Det
handler derfor om at udveelge og tilpasse hjeelpemidlerne til den konkrete person og
vedkommendes aktiviteter. Det drejer sig ikke kun om det kropshaere som madrasser
og siddepuder, men i hgj grad ogsa om senge og kgrestole og deres
indstillingsmuligheder.
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Generelle anbefalinger for underlaget

Underlaget (seng sammen med madras eller kgrestol sammen med kgrestolspude
og -ryg) skal kunne fordele trykket pa den liggende og siddende krop. Nar en person
ligger eller sidder, deformeres bade underlag og personens vaev. Jo mindre areal,
trykket er koncentreret over, jo stgrre skadelig deformation kan der opsta. Nar
personen kan synke ned i underlaget — kgrestol eller seng - kan trykket fordeles over
et starre areal. Hvis madras eller siddepude ogsa omslutter personen (tilpasser sig
personens form), vil trykket pa personens krop blive endnu mere ligeligt fordelt. Det
vil sige, at trykket vil blive mindre koncentreret over knoglefremspring, som er det
sted, hvor tryksar typisk opstar. Det vil ogsa sige, at personen er stabil i den stilling,
vedkommende indtager, hvilket er med til at reducere forskydningskraefter (shear)
(Haesler 2014).

Madrasser og puder er typisk udformet i forskellige materialer, fx skum, gelé, luft eller
vand, eller i en kombination og i forskellige udformninger. De kan veere opbygget i
celler og moduler, der kan veere anbragt i zoner svarende til kroppens forskellige
omrader. Madrassen kan enten vaere med eller uden motoriseret funktion, som i
nogle tilfeelde bruges til at &endre dens evne til at trykfordele, til stillingsskift, til
trykaflastning (vekseltryk), til at kontrollere mikroklimaet (varme og fugt), eller til at
vende en person op til 30 grader (Haesler, 2014).

Karakteristika ved madrasserne og puderne — som fx deres evne til at omslutte
personen sammen med deres evne til at bortlede varme og fugt — vil variere meget
fra det ene hjeelpemiddel til det andet. Risikoen for at udvikle tryksar varierer
ligeledes fra person til person. Hjeelpemidlerne skal derfor veelges individuelt, baseret
pa det enkelte menneskes behov. | alle tilfselde skal producentens anbefalinger
falges med hensyn til, hvad hjeelpemidlerne er beregnet til, og hvordan de skal
vedligeholdes (Haesler 2014).

| det hele taget er det vigtigt at bruge sengens og kgrestolens indstillingsmuligheder
korrekt til den konkrete bruger og tilpasse madras og siddepude til den enkelte
brugers behov.

Laes en uddybet forklaring om kvalitetsindikatorer for forebyggelse og behandling af
tryksar.

Lees en uddybet forklaring om, hvilke standarder der er gzeldende for dette omrade.
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Generelle anbefalinger for madrasser og senge

Internationale anbefalinger

De fglgende 4 anbefalinger om senge og madrasser er baseret pa internationale
eksperters vurderinger, som fremgar af Clinical Practice Guideline (Haesler, 2014).
Forskerne har vurderet, hvor sikkert vidensgrundlaget er for hver enkelt anbefaling.
Vurderingen fremgar ud for den enkelte anbefaling.

Laes en uddybet forklaring om vidensgrundlaget og vurderingsmetoden bag
anbefalingerne i Clinical Practice Guideline.

1. Veelg et hjeelpemiddel, der svarer til personens behov. Vurdér personens
behov for trykfordeling og stabilitet baseret pa falgende faktorer:

e Niveau af immobilitet

e Niveau af inaktivitet

e Behov for kontrol af mikroklimaet

e Behov for reduktion af forskydningskreefter (shear)

e Personens starrelse og veegt

e Risiko for udvikling af nye tryksar

e Antal, sveerhedsgrad og placering af eksisterende sar
(Styrken af evidens = C; Styrken af anbefaling = &) (Haesler 2014).

Immobilitet er hovedarsagen til en gget risiko for tryksar. Risikoen gges, nar
immobile personer er for svage til at vende sig selv, oplever smerter eller ubehag ved
at beveege sig eller ikke ser ngdvendigheden af at vende sig i sengen. Personer, der
af medicinske grunde har brug for at have sengens hovedgaerde haevet, kan profitere
af senge og madrasser, der reducerer forskydningskreefterne (shear). Personer, der
har en fugtig hud, kan have fordel af et kontrolleret mikroklima. Ved valg af seng og
madras skal personens kropsdimensioner tages i betragtning, og det skal sikres, at
der er plads nok til at vende sig (Haesler 2014).

Personen bgr ikke ligge pa et tryksar. Der kan dog opsta situationer, hvor en person
ikke kan undga at ligge pa saret, fx fordi der er sar flere forskellige steder pa
kroppen. | de tilfeelde kan det veere ngdvendigt at veelge en madras med flere
funktioner, fx vekseltryk eller low-air-loss (en funktion i madrassen, som afgiver en
luftstram, der hjeelper med at regulere varme og fugt pa huden), hvis det er et sar i
kategori 3 eller 4. Under alle omstaendigheder bgr seng og madras veelges konkret til
den enkelte person. (Haesler 2014).

Laes artikel om kategorisering af tryksar.
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2. Afprgv om madrassen passer til personen og fungerer, der hvor den skal
bruges. (Styrken af evidens = C; Styrken af anbefaling = &&)

Det er sveert at vide, om en madras passer til en person, far det er afpravet pa
stedet. En hvilken som helst madras kan i praksis vise sig ikke at passe til en given
person. Med andre ord: "Den bedste” madras findes ikke.

3. Fortsaet med at vende personen med jeevne mellemrum (repositionere) ogsa
pa en trykfordelende madras. (Styrken af evidens = C; Styrken af anbefaling =
&)

Repositionering er stadigveek ngdvendig for at aflaste og for komfort, selv om en
trykaflastende madras er taget i brug.

4. Veelg lejringspuder, inkontinensunderlag, tgj og sengetgj, som er forenelige
med madrassen. Begreens meengden af sengetgj og stiklagner i sengen.
(Styrken af evidens = C; Styrken af anbefaling = &),

Det kan veere ngdvendigt at bruge lejringspuder, ekstra lagner og bleer i sengen.
Veer opmaerksom pa kun at anvende det, der er absolut ngdvendigt i forhold til
brugerens behov. En tommelfingerregel siger: "Sa lidt som muligt”. Jo mere udstyr,
der er i sengen, jo starre risiko er der for, at en speciel madras, fx med low-air-loss,
ikke fungerer efter hensigten.

Danske anbefalinger

Greta Olsson bemaerker i sin masterafhandling fra 2005, at hospitalssengen i mange
tilfeelde ikke udnyttes optimalt i forebyggelsen af tryksar. Hun fandt, at der ofte
udelukkende blev fokuseret pa madrassen, nar man talte om at forebygge tryksar.
Der blev sjeeldent talt om sengen, som jo er underlaget for madrassen. Olsson
understreger, at for at forebygge tryksar er det vigtigt at bruge sengens funktioner
korrekt (Olsson 2005).

Nar en person er sengeliggende, vil der ofte veere behov for at haeve sengens
ryglaen, for at personen kan komme op at sidde i sengen. Med haevet rygleen opstar
der risiko for, at personen glider nedad i sengen. Herved opstar der
forskydningskreefter (shear) i vaevet, og det er - ligesom direkte tryk - medvirkende
arsag til tryksar. Nar bade tryk og shear er til stede, vil de sammen forsteerke risikoen
for tryksar.

Man kan mindske risikoen for eller forhindre, at en person glider nedad i sengen, ved
at elevere sengens lar-/bendel, samtidig med at rygleenet haeves. Hvis man
herudover saenker sengens underbensdel, sa der fremkommer et sakaldt "knae-
knaek”, vil man mindske trykket pa heelene, mindske treekket i hasemusklerne og give
personen en mere komfortabel siddestilling. Udover at kunne benytte liggefladens
indstillingsmuligheder er det vigtigt, at personen placeres korrekt i forhold til
liggefladens omdrejningspunkter, fx at hofteleddet skal veere ud for liggefladens
omdrejningspunkt for hofte. Ogsa pa den made mindskes risikoen for at glide nedad i
sengen, nar den indstilles, og man far en bedre trykfordeling. Det er alt sammen med
til at forhindre tryksar i at opsta (Olsson 2005).
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Figur 1. Udgangsposition for en person.

Figur 2. Nar ryglaenet eleveres, skubbes eller
glider personen ned i sengens fodende.

Figur 3. Elever sengens ryglaen og lar-/bendel samtidig for at mindske risikoen for at
glide nedad i sengen. Ved at lave knae-knaek mindskes trykket p& haelene, og
liggekomforten forbedres. Veer sikker pa, at liggefladens omdrejningspunkter fglger
personens knae- og hofteled (Olsson 2005).
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Specifikke anbefalinger til valg af madrasser og senge
til forebyggelse af tryksar

Internationale anbefalinger

Trykfordelende og trykaflastende senge og madrasser designet til enten at gge det
areal af kroppen, som er i kontakt med underlaget — for at fordele og dermed
reducere trykket — eller til sekventielt at eendre, hvilke dele af kroppen, der baerer
veegten og pa den made reducere varigheden af belastningen pa et bestemt omrade
af kroppen (vekseltryk). Trykmaling (maling af trykket mellem kroppen og underlaget)
har ofte vaeret anvendt som en indirekte indikator for et hjeelpemiddels effektivitet.
Relevansen er dog tvivisom pa grund af store individuelle reaktioner pa en given
belastning (Haesler 2014).

Fglgende anbefalinger er baseret pa internationale eksperters vurderinger (Haesler,
2014). Forskerne har vurderet, hvor sikkert vidensgrundlaget er for hver enkelt
anbefaling. Vurderingen fremgar ud for den enkelte anbefaling.

Laes en uddybet forklaring om vidensgrundlaget og vurderingsmetoden bag
anbefalingerne i artiklen i Clinical Practice Guideline.

1. Brug en madras med gode trykfordelende egenskaber til alle, der er vurderet
til at veere i risiko for at udvikle tryksar (Styrken af evidens = A; Styrken af
anbefaling = o).

Generelt har de studier, der har sammenlignet en standard hospitalsmadras med
andre madrasser, undladt at give en tilfredsstillende beskrivelse af, hvad en
"standard hospitalsmadras” er.

Et systematisk review konkluderede pa 5 RCT-studier, at skummadrasser med gode
trykfordelende egenskaber gav en signifikant reduktion i udviklingen af tryksar
sammenlignet med standard hospitalsmadrasser (Mclnnes et al., 2008; Mclnnes et
al., 2011). Der er ikke noget bevis for, at den ene trykfordelende madras er bedre
end den anden (Mclnnes et al., 2011) (Niveau 1 studie).

1.1. Gennemga de skummadrasser, der bruges hos jer til at forebygge tryksar,
og veer sikker pa, at de har gode trykfordelende egenskaber (Styrken af
evidens = C; Styrken af anbefaling = &) (Haesler 2014).

Her peger international forskning pa, at falgende overvejelser kan veere relevante:
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o Flere lag af forskellige typer skum aendrer madrassens egenskaber (Haesler
2014).

e Faste kanter pa madrassen gger fastheden og sikrer god stabilitet ved
forflytninger (Haesler 2014).

o Lav elasticitet / langsom restitution / hukommelsesskum / viscoelastisk skum:
Forgger kontakten med overfladen, fordeler tryk, reducerer spidsbelastning
og tillader knoglefremspring at synke ned i skummet. Kan evt. gge hudens
temperatur (Polyurethane Foam Association 2003).

e Opskaret / krydsskaret skum, delvist gennemskaret i regelmaessige felter i
toppen af madrassen, forgger kontaktfladen med madrassen, hvilket muligvis
kan reducere friktion og forskydningskreefter (shear) (Rithalia 1996).

2. Brug en dynamisk madras, dvs. vekseltryk, (helmadras eller topmadras) til
personer med hgj risiko for at udvikle tryksar, nar det ikke er muligt at
repositionere ofte (Styrken af evidens = B; Styrken af anbefaling = &)

Flere studier underbygger dette udsagn (Haesler 2014):

Vanderwee sammenlignede i et RCT-studie i 2005 tryksar, der opstod pa en
dynamisk madras uden venderegime med dem, der opstod pa en standardmadras
med gode trykfordelende egenskaber og med 4-timers venderegime. Studiet
omfattede 447 patienter fra kirurgiske, medicinske og geriatriske afdelinger. Der var
ingen signifikant forskel i forekomsten af alvorlige tryksar hos patienter plejet pa den
ene eller den anden made (Vanderwee et al., 2005) (Niveau 1 studie).

Sanada udfarte i 2003 et lille RCT-studie, hvor 82 patienter blev lagt pa enten en
dynamisk madras eller en standard hospitalsmadras. Forekomsten af alvorlige
tryksar var ca. dobbelt sa stor pa de almindelige hospitalsmadrasser som pa de
dynamiske madrasser (Sanada et al., 2003) (Niveau 2 studie).

Der ser ud til at veere evidens for, at dynamiske topmadrasser og dynamiske
helmadrasser har ens effektivitet, nar det geelder at reducere antallet af nyopstaede
tryksar (incidens). Nixon udfarte i 2006 et RCT-studie for at afprave effektiviteten af
henholdsvis hel- og topmadrasser med vekseltryk. Der deltog 1.971 personer fra
forskellige hospitalsafdelinger i forsgget. Man fandt ikke nogen signifikant forskel i
antal nyopstaede tryksar pa de to madrastyper. Dog var der flere personer, der bad
om et andet underlag, hvis de |& pa en vekseltryks-topmadras, og vekseltryks-
helmadrassen var mere cost effective end vekseltryks-topmadrassen (her var data
dog ikke preesenteret). (Nixon et al. 2006) (Niveau 1 studie).

2.1. Brug ikke dynamiske madrasser eller topmadrasser med sma celler
(Styrken af evidens = B; Styrken af anbefaling = &) (Haesler 2014).

Dynamiske luftmadrasser med celler, hvor diameteren er under 10 cm, kan ikke
pustes nok op til, at man kan veere sikker pa trykaflastning over de celler, hvor der
ikke er luft. Tidlig forskning har vist, at personer der ligger pa dynamiske
luftmadrasser med sma celler har starre risiko for at udvikle tryksar bade pa kroppen
og pa heelene, end de har p& madrasser med starre celler, hvor diameteren er 15 cm
(Bliss et al., 1966) (Niveau 3 studie).
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Danske anbefalinger

Af Patientombuddets rapporterede, utilsigtede haendelser fremgar det, at patienter
udvikler tryksar, fordi hjeelpemidlerne til at forebygge tryksar enten bliver anvendt
forkert, eller slet ikke bliver anvendt. Der er eksempler pa, at et hjeelpemiddel til
forebyggelse af tryksar ikke fungerer korrekt, og at personalet ikke har kontrolleret,
om hjaelpemidlet er intakt og fungerer, inden patienten forlades. Et andet problem er,
nar der ikke er et tilstraekkeligt antal hjeelpemidler til radighed pa stedet til at afhjeelpe
alle patienter med tryksar eller begyndende tryksar (Patientombuddet 2013).

| seks preevalensundersggelser pa danske hospitaler gennemfeart i perioden 2002 —
2008, blev det ogsa undersgagt, hvilken form for aflastning patienterne blev tilbudt
bade i liggende og siddende stilling, og om aflastningen var optimal i forhold til
tryksarsgraden. Man fandt, at der generelt forekom forholdsvis megen aflastning,
hvor det ikke var ngdvendigt, mens aflastningen af patienter i risikogrupper var
mangelfuld. Ungdvendig aflastning udgar et ressourcespild, som kan medfare
mangel pa hjeelpemidler til aflastning til patienter med behov for dette. Mangelfuld
aflastning udgar en veesentlig risiko for forveerring af patientens tryksar (Bermark et
al. 2009).

En reekke typer af trykfordelende underlag — bade madrasser og siddepuder — er
effektive i forebyggelsen af tryksar. Anvendelse af trykaflastende underlag med
vekseltryk er seerligt effektivt hos personer, hvor der ikke kan foretages optimal
vending/stillingseendring (Isikrehaender.dk 2016).
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Generelle anbefalinger til valg af kgrestole og
siddepuder

Nar en person sidder, bliver kropsvaegten understattet af en relativt lille overflade (fx
ryg, balder, lar og fadder). Det medfgrer et relativt hgijt tryk pa kontaktfladen, og der
er begraeensede muligheder for at fordele veegten til andre omrader. Hvis man sidder
lzenge, resulterer det i en stor tilbgjelighed til at udvikle tryksar - iseer pa
saedeknuderne (Haesler 2014).

De fglgende anbefalinger er baseret pa internationale eksperters vurderinger i
Clinical Practice Guideline. Forskerne har vurderet, hvor sikkert vidensgrundlaget er
for hver enkelt anbefaling (Haesler 2014). Vurderingen fremgar ud for den enkelte
anbefaling.

1. Efterse og vedligehold alle dele af et underlag for at veere sikker pa, at det
fungerer rigtigt og opfylder personernes behov (Styrken af evidens = C;
Styrken af anbefaling = &),

Siddepuder bgr inspiceres dagligt for at tjekke for slitage. Den gradvise nedbrydning
af skum kan ikke umiddelbart ses, men skal maerkes. Underlag (fx stole og
karestole) bar inspiceres i henhold til producentens anbefalinger.

2. Sgrg for fyldestggrende treening i brug og vedligeholdelse af
understgttelsesfladen (bade kgrestol og pude), som er udleveret til personen.
(Styrken af evidens = C; Styrken af anbefaling = &&) (Haesler 2014).

Kilder

Haesler, Emely (Ed.) (2014): Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Clinical
Practice Guideline. National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure
Ulcer Advisory Panel and Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Cambridge Media:
Perth, Australia; 2014.
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Specifikke anbefalinger til valg af kagrestol og
siddepude til forebyggelse af tryksar

Internationale anbefalinger

De fglgende anbefalinger er baseret pa internationale eksperters vurderinger fra
Clinical Practice Guideline. Forskerne har vurderet, hvor sikkert vidensgrundlaget er
for hver enkelt anbefaling (Haesler 2014). Vurderingen fremgér ud for den enkelte
anbefaling.

1. Brug en trykfordelende siddepude til personer, som sidder i en stol, og hvis
mobilitet er nedsat (Styrken af evidens = B; Styrken af anbefaling = ©9).

Veer sikker pd, at den trykfordelende pude passer til personen.

Geyer udfarte et RCT-studie i 2001, hvor inklusionskriteriet bl.a. var, at beboere pa
plejehjem skulle kunne sidde seks timer hver dag. 32 beboere deltog i studiet og ud
af dem var der 16, der udviklede tryksar. Man ville sammenligne almindelige
skumpuder med trykfordelende siddepuder. Det viste sig, at der ikke var forskel pa
de to slags puder, hvad angik forekomsten af tryksar. Hvis man udelukkende sa pa
tryksar opstaet pa siddeknoglerne, var de trykfordelende puder dog mere effektive til
at forebygge (Geyer et al. 2001) (Niveau 2 studie).

Brienza undersggte i et andet RCT-studie i 2010 skumpuders og trykfordelende
puders effektivitet til at forebygge tryksar hos plejehjemsbeboere. Det drejede sig om
trykfordelende puder med luft, flydende gelé kombineret med skum samt fast gelé
kombineret med skum. Konklusionen var, at trykfordelende puder sammen med
tilpassede karestole nedsatte forekomsten af tryksar hos eeldre pa plejehjem og
burde bruges til at forebygge tryksar (Brienza et al. 2010) (Niveau 2 studie).

2. Hvis en person har udviklet et tryksar, henvis da til en ekspert i tilpasning af
siddestillinger, hvis det ikke kan undgas, at personen skal sidde. (Styrken af
evidens = C; Styrken af anbefaling = ).

Italienske forskere undersggte 150 karestolsbrugere i 2012 med fokus pa, om
karestolen passede til deres behov. De fandt, at 68 procent ikke passede, mens 32
procent modsvarede personernes behov. Forskerne gav konkrete anvisninger pa
sammenhaengen mellem tilpasning og skader og pegede blandt andet pa, at ved at
tilpasse karestolens forskellige dele kunne man forebygge tryksar, skulderskader,
skader pa rygsgijlen og kroniske smerter. 95 procent af de fejl, som de italienske
forskere fandt, var i forbindelse med kgrestole bevilget af personale, som ikke havde
seerlig viden pa omradet. Forskerne konkluderede, at det kan forebygge en raekke
skader at have gget opmaerksomhed pa at tilpasse kgrestolene til personerne
(Cherubini & Melchiorri 2012).

Giesbrecht undersggte i 2012 behovet for kerestolstilpasning hos 263 beboere pa 11
forskellige plejehjem i Vancouver. Undersggelsen viste, at der i gennemsnit var 58,6
procent, hvis siddestilling var uhensigtsmaessig. Ubehag, darlig siddestilling, nedsat
mobilitet samt hudens tilstand var de mest almindelige problemer. Undersggelsen
konkluderede, at der er et stort behov for at tilpasse karestole til seldre individuelt, og
at det ser ud til, at gget adgang til ergoterapeuters ekspertise kan veere fremmende
for dette (Giesbrecht et al. 2012).
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Danske anbefalinger

Dreier beskriver i "ABSA — Et terapeutisk vaerktg;j til tryksarsforebyggelse i den
siddende stilling”, at hjeelpemiddelansvarlige der skal veelge karestol og siddepude til
en konkret person, der har eller er i risiko for at fa et tryksar, bgr foretage en
systematisk undersggelse af personens behov. Nar personens behov skal
undersgges og analyseres, og der skal tages udgangspunkt i personens daglige
aktiviteter, skal der bade ses pa de kropslige faktorer, omgivelserne, personens
aktiviteter og de personlige ressourcer (Dreier 2013).

Malet med undersggelsen og siddestillingsanalysen er at vaelge og tilpasse karestol
og siddepude, s& personen opnar maksimal stabilitet og trykfordeling under udgvelse
af alle almindelige, daglige aktiviteter. Dette for at undga at personen udvikler
veevsskader som falge af tryk og forskydningskreefter (shear) (Dreier 2010).

Figur 4. Et eksempel p& en stropryg, der er tilpasset en person for at opn& maksimal
stabilitet og trykfordeling.
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