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Tittel: Forebygging av trykksar hos sykehjemspasienter —Hvordan kan sykepleier forebygge
trykksdr hos gamle pasienter pa sykehjem?

Problemstilling: Trykksar er en alvorlig komplikasjon som i mange tilfeller kunne vert unngatt.
Pé grunnlag av dette, ble trykksér valgt som tema. Oppgaven retter seg mot sykepleiers
forebyggende funksjon, og har som formal & belyse hvordan sykepleier kan forebygge trykksar
hos sykehjemspasienter. P4 bakgrunn av oppgavens tema og formal, ble folgende
problemstilling utformet: Hvordan kan sykepleier forebygge trykksér hos gamle pasienter pé
sykehjem?

Teoretisk perspektiv: Det er innhentet teoretisk perspektiv som er relevant for
problemstillingen. Oppgavens teoretiske perspektiv omhandler huden, trykksér, sykehjem,
sykepleiers forebyggende funksjon, lovverk og etikk. Trykksarforebyggende tiltak blir ikke
beskrevet i teoridelen, men blir forst presentert og diskutert 1 dreftingsdelen.

Metode: Litteraturstudie er benyttet som metode, noe som innebarer at oppgaven er bygget pa
allerede eksisterende litteratur. Litteraturen er innhentet fra fag- og forskningsartikler, samt
fagboker. Artikkelsgkene ble gjennomfort gjennom databasen Cinalh, samt nettsidene til
folkehelseinstituttet, statistsk sentralbyra, helsedirektoratet, SINTEF, store norske leksikon,
sykepleien.no, legeforeningen.no og forskning.no. Artikkelsekene pd Cinahl ble utfort med
sokeordene “pressure ulcer prevantion” 1 kombinasjon med segkeordene: “nursing home”, risk
scale”, ”Braden scale”, "mattress”, “mobility”, ’nutrition,” ”’skin care”, "Norway”, ”Sweden”
og "Denmark”. OQvrige artikkelsgk ble utfort med sekeordene: “trykksér”, liggesar”,
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”alderdom”, ”gammel”, ’forebyggende sykepleie” og “underernaring”.
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Drofting: I dreftingsdelen diskuteres det hvorvidt sykepleier kan benytte ulike tiltak, for &
forebygge trykksar hos gamle pasienter pa sykehjem. De forskjellige tiltakene diskutert i denne
oppgaven er hentet fra forsknings- og fagartikler, fagbeker, samt egne erfaringer fra praksis.
Folgende tiltak er diskutert 1 dreftingsdelen: risikovurdering, aktivitet, erngring og
trykkavlastning.

Konklusjon: Oppgaven belyser flere aktuelle og potensielle tiltak, sykepleier kan benytte for &
forebygge trykksar hos gamle pasienter pa sykehjem. Oppgaven gir likevel ingen overordnet
konklusjon pa problemstillingen, da det syntes a vere lite nyere forskning pd omradet. Dette
medferer at paliteligheten til de forebyggende tiltakene svekkes.
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1. Innledning

Innledningsvis begrunnes bakgrunn for valg av tema, og det foretas en presentasjon av

problemstillingen. Videre beskrives avgrensninger 1 oppgaven, samt oppgavens disposisjon.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Trykksér kan fore til redusert livskvalitet, smerter og infeksjon. Det kan 1 verste fall fa
alvorlige konsekvenser for pasientens liv og helse. Nar et hudomrade over et beinframspring
utsettes for vedvarende trykk, friksjon eller strekk over lengre tid, kan trykksér utvikles.
Sardannelsen oppstér fordi sirkulasjonen 1 hudomradet stoppes eller reduseres, og det oppstér
iskemi 1 over- og underhuden (Stubberud, 2011). Et begynnende trykksar kan oppsta etter
bare to timer, og kan dannes bade 1 sittende og liggende stilling (Bermark & Melby, 2014).
Vanlige tegn pd trykksar er blant annet vedvarende radlig, sprukket, blemmet eller nekrotisk

hudomréade (Stubberud, 2011, s. 441).

En undersokelse utfort ved 53 sykehjem 1 Oslo, viste at mellom 6 og 22% av pasientene var
rammet av trykksar (Oslo kommune, Helse- og velferdsstaten referert i Skeyen & Braathen,
2007). Pasienter pa sykehjem kjennetegnes ved at de er multimorbide, og har en sterkt
redusert funksjonsevne (Hauge, 2014). Mange er derfor sengeliggende eller rullestolbrukere,
hvilket vil gjore dem ekstra utsatt for trykksdr (Bermark & Melby, 2014). De fleste pasientene
pa sykehjem er over 67 ar, og estimert er omtrent 75% over 80 ar (Hauge, 2014). Som ledd 1
den naturlige aldringsprosessen vil muskelmassen reduseres, og huden bli stivere- og mindre
elastisk. Dette forer til at risikoen for & utvikle trykksér tredobles etter fylte 70 ar (Berntzen, et
al., 2016). Statistisk sentralbyra oppgir at hele 63 norske personer over 75 ar dede som folge
av sar pa hud, inkludert trykksar, 1 2012. Til sammenligning var det kun 6 personer under 75
ar med tilsvarende dedséarsak (Statistisk sentralbyra, 2017). De fleste trykksar som utvikler
seg 1 helsevesenet kunne vart unngatt, dersom det forebyggende arbeidet hadde vert
tilstrekkelig (Haynes, 2013). Helsepersonell bruker mye tid pa a behandle trykksar, det er
derfor ogsé en stor skonomisk belastning for helsetjenesten (Lindholm, 2012). Trykksér er
temaet 1 oppgaven. Formélet er & belyse hvordan sykepleier kan forebygge trykksar hos

sykehjemspasienter.



1.2 Problemstilling

Sykepleiers funksjon til syke pasienter, eller pasienter som har behov for pleie og omsorg,
bestar av helsefremmende, forebyggende, behandlende, rehabiliterende og miljeterapeutiske
sykepleietiltak (Molven, 2014, s. 17). I denne oppgaven fokuseres det pa sykepleiers
forebyggende funksjon, innenfor tematikken trykksar. Pa bakgrunn av oppgavens tema og
formél ble falgene problemstilling utformet: "Hvordan kan sykepleier forebygge trykksar hos

gamle pasienter pd sykehjem?”

1.3 Avgrensninger

Det har gjennom hele oppgaven blitt fokusert pa a ha et sykepleiefaglig perspektiv. Oppgaven
avgrenses til gamle sykehjemspasienter, da risikoen for & utvikle trykksar eker med alderen
(Stubberud, 2011). Verdens helseorganisasjon (WHO) definerer gamle personer som 75 ar og
eldre, oppgaven er derfor avgrenset til denne aldersgruppen (Engedal, 2009). Sekelyset er
rettet mot hvilke tiltak man som sykepleier kan igangsette for & forebygge trykksar. Det blir
diskutert badde primer- og tertieerforebyggende tiltak i dreftingsdelen. Det vil si generelle
trykksarforebyggende tiltak, og tiltak som skal forebygge trykksar som komplikasjon av
alderdom og sykdom. I tillegg til forebyggende tiltak, blir det diskutert trykksarforebyggende
barrierer 1 droftingsdelen. Personen omtales som pasient, og det skilles ikke mellom mann og
kvinne 1 oppgaven. Under kapitlene i teoridelen er det kun anvendt teori som anses som
relevant for problemstillingen. Hudpleie var tidligere et tiltak under dreftingsdelen. Dette
tiltaket ble senere ekskludert, da det ble funnet begrenset teori og forskning pa omradet.
Under tiltaket ernaring i dreftingsdelen, er det nevnt at bade underernaring og overvekt kan
oke sjansene for trykksar. Det er likevel kun diskutert tiltak for & forebygge underernaring, da

dette er det vanligste ernaringsproblemet for gamle pasienter (Brodtkorb, 2014).

1.4 Oppgavens disposisjon/ oppbygging

Oppgaven er delt inn 1 seks kapitler. Kapittel to omhandler oppgavens teoretiske
kunnskapsgrunnlag. Her presenteres faglitteratur som er relevant for problemstillingen.
Oppgavens teoretiske perspektiv inkluderer huden, trykksar, sykehjem, sykepleiers
forebyggende funksjon, lovverk og etikk. Kapittelet tre omhandler hvilken metode som er

brukt oppgaven. Her beskrives hvilke databaser og sekeord som er brukt, samt antall artikler.



Videre diskuteres styrker og svakheter i den anvendte litteraturen. Kapittel tre tar ogsa for seg
etiske vurderinger i oppgaven. I kapittel fire presenteres forskningsartikler som er benyttet 1
oppgaven. Forskningsartiklene presenteres med forfatter, tittel, tidsskrift, hensikt, metode og
funn. Artikkelmatrise er benyttet for & gi en bedre oversikt. I kapittelet fem diskuteres ulike
tiltak, sykepleier kan benytte for a forebygge trykksar hos gamle pasienter pa sykehjem.
Tiltakene er basert pa relevante fagbeoker, samt forsknings- og fagartikler. I tillegg deles noen
relevante erfaringer jeg har hatt i1 praksis. Teksten er delt inn 1 avsnitt, for en bedre oversikt og
struktur. I kapittel seks oppsummeres de viktigste momentene i oppgaven. Det gis en endelig

konklusjon pa problemstillingen.



2. Teoretisk kunnskapsgrunnlag

2.1 Huden

2.1.1 Oppbygning og funksjon

Huden er kroppens storste organ, og har flere nedvendige funksjoner. Den beskytter
underliggende vev mot skader, og har ansvar for temperaturregulering, sansing og utskillelse
av avfallsstoffer. Huden bestar av tre lag, hvor epidermis er hudens gverste lag. Epidermis
bestér av fire lag med ulike funksjoner, som blant annet produserer melanin og danner keratin.
Det er hudens tynneste lag, med en gjennomsnittstykkelse pd 0,1 cm (Bermark & Melby,
2014). Dermis, det mellomste hudlaget, bestar av bindevev, kollegene- og elastiske fibre,
nerveender, svettekjertler, talgkjertler, harsekker og blodkar. Dermis bestar ogsa av
mastceller, makrofager og lymfocytter, som inngar i hudens immunforsvar. Funksjon til
dermis er blant annet & gi fysisk stotte og naeringsstoffer til epidermis. Subcutis er hudens
nederste lag, og bestar av bindevev og fettceller. Tykkelsen pa subcutis varierer fra person til
person, da det avhenger av hormonelle, arvelige og ernaringsmessige faktorer. Subcutis
beskytter indre strukturer mot traume og fungerer som isolasjon mot kulde (Bermark &

Melby, 2014).

2.1.2 Aldersrelaterte hudforandringer

Hudens aldring starter tidlig. Hvor raskt aldringen skjer avhenger av genetiske- og ytre
faktorer. Stress, kosthold, livsstil og eksponering for UV- striler er eksempel pa ytre faktorer.
Ved aldring blir epidermis tynnere, antallet cellelag blir mindre, og celleveksten blir
langsommere. Hudens evne til & binde vann blir dérligere, og huden blir mer dehydrert og
klegende. For person i1 75-érs alderen tar det dobbelt sa lang for hornlaget i epidermis blir
fornyet i sammenlignet med en ung person. Dermis blir ogsa péavirket av alderdommen.
Dermis blir generelt tynnere og de kollegene- og elastiske fibrene brekkes 1 sma biter, slik at
antallet fungerende fibre blir mindre. Laget mellom epidermis og dermis, basalcellelaget, blir
mindre belgete med alderen, og overgangen mellom disse blir svakere. Dette gjor at
epidermis blir mer utsatt for drag og friksjon, hvilket kan medvirke til trykksar. Hudens
motstand mot infeksjoner reduseres med alderen, hvilket kan fore til okt infeksjonsfare 1 for

eksempel ett trykksar (Bermark & Melby, 2014).



2.2 Trykksar

2.2.1 Definisjon og gradering

European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), definerer trykkséar som en lokal skade pa
huden og/eller underliggende vev, som regel over knokkelfremspring, forarsaket av trykk,
eller trykk kombinert med shear (Bermark & Melby, 2014, s. 37). Hvor raskt trykksar oppstar
avhenger av kraften pa trykket og hvor lang tid vevet utsettes for trykk (Stubberud, 2011).
Hudtykkelsen, lokalisasjon, trykkstyrken- og varigheten, samt ulike hemodynamiske faktorer
er alle med a pavirke trykkets virkning pa vevet. Det kan derfor variere fra pasient til pasient
hvor lang tid det tar for et trykksar utvikles. Lokaliseringen av trykket og den generelle
helsetilstanden er avgjerende. Hos en alvorlig syk pasient kan for eksempel en svert kort

episode av trykk gi skade (Lindholm, 2012).

Det finnes fire kategorier av trykkséar. Kategori en kjennetegnes som redhet som ikke blekner
med trykk. Kategori to kjennetegnes som delvis tap av dermis, uten dedt vev (Lindholm,
2012). Ved kategori tre er bdde epidermis, dermis og deler av sub cutis rammet (Langeen &
Giirgen, 2012). Et sar av kategori fire kjennetegnes som tap av alle vevslag. Bein, sener eller
muskulatur kan vare blottlagt ved trykksar kategori fire. Ved trykksar kategori tre og fire kan
dadt vev forekomme (Lindholm, 2012). Noen ganger utvikles trykksdr som dype nekroser i
vevet for det kommer tegn til sdrdannelse 1 hudoverflaten (Stubberud, 2011). Epidermis kan
holdes intakt inntil flere dager etter at en trykkskade har skjedd. Det kan derfor vare

vanskelig 4 avslere det faktiske omfanget av vevsskaden (Lindholm, 2012).

2.2.2 Piakjenning for pasienten

Pasienten kan pavirkes bade fysisk og psykisk av trykksér. Det kan fore til smerter og
redusere livskvaliteten til den som rammes. Smerten beskrives som skjerende og brennende,
og oppleves ofte som det verste med & ha trykksar. Pasienten kan fele uro og angst nér
trykksaret oppstar, og lukt og lekkasje fra saret kan medvirke til sosial isolasjon. Hyppige
sarskift kan forstyrre sevnen og det generelle velveret. Ogsa parerende og helsepersonell kan
oppleve trykksaret som en pékjenning, da det blant annet kan fore til skyldfelelse (Lindholm,
2012).



2.2.3 Interne faktorer

Trykksar kan oppsté av bade interne og eksterne faktorer. Interne faktorer er relatert til det
enkelte individ, mens eksterne faktorer er relatert til det ytre miljo. En pasients mobilitet er et
eksempel pé en intern faktor, og vil si pasientens evne til & endre stilling. Aktivitet er en
annen intern faktor som kan fere til utvikling av trykksar. Med aktivitet menes en persons
evne til 4 bevege seg, som for eksempel ved & ga og reise seg. Sengeliggende og bevisstlose
pasienter har derfor gkt risiko for a utvikle trykksar. En pasients ernering har ogsa betydning
for utviklingen av trykksar. Erna@ringsproblemer som underernring eller fedme oker
risikoen. En annen vesentlig faktor er pasientens helsetilstand. Pasienter som blir akutt syke
eller som har kronisk sykdom, kan veere mer sarbare ovenfor pavirkninger i huden (Bermark
& Melby, 2014). Gamle som rammes av trykksar, er gjerne multimorbide og gar pa flere
legemidler. Diabetes, hjerte- og karsykdom og lungesykdommer pévirker til utviklingen av
trykksar, da det kan fore til utilstrekkelig perfusjon til perifert vev. Det er imidlertid ukjent
hvorvidt legemidler og andre sykdomstilstander vil pavirke til utvikling av trykksér
(Lindholm, 2012). Andre interne faktorer som gker risikoen er blant annet svekket
folelsessans, redusert bevissthetsniva, tidligere trykksar, smerter, hoy alder, fuktig hud, samt

psykologisk-, sosial- og kognitiv status, (Bermark & Melby, 2014).

2.2.4 Eksterne faktorer

Trykk, friksjon og shear er de eksterne faktorene til at trykksar oppstér. Trykk oppstar i
sittende eller liggende stilling, ved at pasientens vekt blir trykket ned mot underlaget
pasienten sitter eller ligger pa. Mellom underlaget og knokler vil pasientens underliggende
vev presses sammen. Det er i omrddene vekten ligger tyngst vi er mest utsatt for trykksar.
Ligger pasienten i ryggleie vil kroppsvekten fordeles pa rygg, sete og helene, pasienten vil
derfor vare utsatt for trykksdr 1 disse omradene. Friksjon er kraften som utleses nér to
overflater gnis mot hverandre, og regnes som en viktig arsak til at trykksar oppstéar. Ved
friksjon fjernes det ytre hudlaget, huden vil derfor ekstra sarbar for ytre pakjennelser. Friksjon
kan oppsta mellom pasienten og underlag, eller mellom to hudoverflater. Friksjon kan for
eksempel forekomme ved feilaktig forflytning, og det er serlig haler og albuer som er utsatt.
Shear oppstar nar det er forskyvning i vevet, og det foreckommer en vridning 1 vev og blodkar.
Ved shear kan det oppsta en opprivning av blodkarene. Det skal derfor lite til for & klemme av
blodtilferselen til et hudomréde. Sher kan for eksempel forkomme nér pasienten glir nedover 1

sengen, eller ved forflytninger. Shear er drsaken til at trykksar noen ganger er storre enn



knokkelfremspringet. Trykkséret kan da gi dypt ned som en lomme under huden (Bermark &
Melby, 2014).

2.2.5 Pleierelaterte faktorer

I tillegg til interne og eksterne faktorer kan pleierelaterte faktorer forarsake trykkséar. Dersom
ikke personale observerer og yter god pleie til pasienten, vil pasienten ha sterre risiko for &
utvikle trykksar. For eksempel har personale ansvar for at det ikke skal oppsta friksjon og
shear under forflytning av pasienten. Personale ma derfor benytte seg av friksjonsnedsettende

hjelpemidler ved forflytning (Bermark & Melby, 2014).

2.3 Sykehjem

2.3.1 Pasientgruppen

Pasientene pa sykehjem bestér i hovedsak av eldre mennesker som ikke lenger klarer & bo
hjemme. Andelen eldre som bor pd sykehjem har blitt redusert i lapet av de siste 30 drene, og
pasientene har derfor blitt mer omsorgstrengende enn for (Borgen, 2013, s. 49). Den hoye
terskelen for & f& sykehjemsplass har fort til at en pasient 1 snitt har 5-6 aktive diagnoser med
behov for oppfelging og behandling (Den norske legeforening, 2012). Sykehjemmet er delt
inn 1 ulike avdelinger hvor de vanligste formene er langtidsavdelinger/ somatisk avdeling eller
skjermede enheter/ demensavdeling. Langtidsavdelingene er egnet for svart fysisk- og
mentalt skrepelige eldre, mens skjermet avdeling er ment for personer med demenslidelser
(Hauge, 2014). Korttidsopphold pé sykehjem har ogsa blitt mer vanlig. Dette er et tilbud til
eldre som for en periode ikke kan bo hjemme, pa grunn av blant annet rehabilitering etter
sykehusopphold, eller for a forebygge akutt forverret helsetilstand. Det er ikke uvanlig at
beboere pa sykehjem har rett til & bestemme over seg selv og sin egen hverdag. Dette til tross
for en betydelig nedsatt forstaelse av eget sykdomsbilde, samt manglende
samtykkekompetanse. Dette kan fore til usikkerhet ovenfor parerende og personale, da det
kan vere uenigheter om hvem som skal trekke beslutninger om pasientens helsehjelp og

beskyttelsestiltak (Den norske legeforening, 2012).



2.3.2 Sykepleier pa sykehjem

Pa sykehjemmet har sykepleieren 1 det daglige arbeidet den hayeste kompetansen, og har
derfor ansvar pé flere niva. Sykepleier har ansvar i1 det dirkete meatet med pasient og
parerende, for & dokumentere sykepleien, for 4 lede pleieteamet og for fagutvikling (Hauge,
2014). Sykepleier har ansvar for a sette faglig standard pa den behandling, pleie og omsorg
som gis, slik at kvaliteten pa tjenestetilbudet blir optimal. P& sykehjem arbeider flere
yrkesgrupper og ufaglerte. En sykepleieoppgave er & fordele arbeidsoppgavene slik at de
ansattes kompetanse og kunnskaper blir utnyttet. Sykepleier skal ogsa serge for at ufaglaerte
far opplaering, slik at kvaliteten pé tjenestetilbudet opprettholdes. Som leder av pleieteamet,
skal sykepleier inspirere medarbeidere til & gi pasientene et godt faglig tjenestetilbud, i trad
med lover og forskrifter. Dette kan vaere utfordrende da det kan vare uenigheter mellom ulike
kompetanser om hvordan arbeidet skal utfores. I tillegg kan det oppstd en kultur 1 avdelingen,
der ansattes rutiner blir prioritert framfor pasientenes ensker og behov (Hauge, 2014). Selv
om mange ansatte gjor en stor innsats for at beboerne skal ha en trygg og innholdsrik hverdag,
er knapp bemanning og stadig utskifting av personale en stor utfordring pa norske sykehjem

(Den norske legeforening, 2012).

2.4 Sykepleiers forebyggende funksjon

Forebyggende helsearbeid handler om & utvikle tiltak som kan fore til en reduksjon av
sykdommer, skader, sosiale problemer, dedelighet, samt kjente risikofaktorer (Melby &
Mandal, 2015). Kommunehelsetjenesten palegger kommunene ansvar for & drive
forebyggende helsearbeid. I henhold til helse- og omsorgstjenesteloven § 3-3 skal kommunen
ved ytelse av helse- og omsorgstjenester fremme helse og forsegke & forebygge sykdom, skade
og sosiale problemer (Melby & Mandal, 2015). Sykepleiere er sentrale personer 1 & utovere av
dette arbeidet i sykehjem (Ranhoff, 2014). Det forebyggende helsearbeidet omfatter
primarforebyggende-, sekundarforebyggende- og tertierforebyggende tiltak, som beskriver
nar i problemutviklingen tiltakene settes i verk (Melby & Mandal, 2015).
Primerforebyggende arbeid omfatter tiltak som fremmer god helse og forebygger skader og
sykdom. Tiltakene som innferes skal hindre ungdvendig slitasje, sykdommer, samt bidra til &
vedlikeholde en normal funksjon. Eksempler pa slike tiltak kan vaere & sorge for en god
ern&ring, fysisk aktivitet, intellektuell aktivitet, og ivaretagelse sosialt nettverk.
Sekundarforebyggende tiltak skal settes 1 gang etter det har oppstétt et symptom, hendelse
eller skade. Et eksempel er & forebygge trykksér hos en pasient som tidligere har hatt trykksér,



eller forebygge fall hos en pasient som har falt. Mélet med sekundarforebyggende tiltak er
altsa 4 hindre nye skader og hendelser. Tertizerforebyggende skal forebygge negative
konsekvenser av allerede eksisterende sykdom. Eksempel pé tertieerforebyggende tiltak hos
gamle er forebygging av funksjonstap og komplikasjoner ved sykdommer som KOLS,

aldersdemens, diabetes og hjertesvikt (Ranhoff, 2014).

2.5 Lovverk og etikk

Som sykepleier har man ansvar for & innfri lover og forskrifter 1 mate med pasienter (Hauge,
2014). Sykepleier skal ha kunnskaper om lover og forskrifter som er styrende for deres
virksomhet, hvorav helsepersonell-loven og pasient- og brukerrettighetsloven er de viktigste
(Molven, 2014). Helselovgivningen er i stor grad bygd pé etiske prinsipper som kvalitet,
rettferdighet, rettigheter, rettsikkerhet og likhet. Til tross for dette, setter blant annet skonomi
ofte grenser for & folge prinsippene fullt ut 1 praksis. Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere
har som grunnlag at all sykepleie skal verne respekten for det enkelte menneskets liv og
iboende verdighet. Samtidig skal sykepleien baseres pa barmhjertighet, omsorg- og respekt
for menneskerettigheter, og pa kunnskap. Yrkesetikken skal vere inspirator til forbedring av
egen praksis, og brudd pa reglene kan klages inn til profesjonenes fagorganisasjon (Molven,
2014). Forskjellen pa lover og yrkesetiske retningslinjer, er at lover vedtas av stortinget, mens
yrkesetiske retningslinjer vedtas av yrkesorganisasjonene. Formalet er med lovgivningen og

de yrkesetiske retningslinjene er likevel mye av det samme (Molven, 2014, s. 73).

2.5.1 Sykepleiers plikter

Sykepleier har plikt til at helsehjelpen som gis skal vaere faglig forsvarlig og omsorgsfull etter
helsepersonelloven § 4. Med andre ord har sykepleier plikt til & utfere sitt arbeid 1 samsvar
med de krav til faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp, som kan forventes ut fra en
sykepleiers kvalifikasjoner, arbeidets karakter og situasjonen for evrig (Molven, 2011a). Etter
helsepersonelloven § 21 skal sykepleier hindre at andre fér tilgang til opplysninger om
pasienters legems- og sykdomsforhold, eller andre personlige forhold som man fér vite ved a
vaere helsepersonell. Videre fastslar loven om taushetsplikt at det er forbudt a lese, soke etter
eller pa en annen mate tilegne seg, bruke eller besitte opplysninger hvis det ikke er begrunnet
med helsehjelp til pasienten. Det er krav om at sykepleier skal fore journal etter

helsepersonellovens § 39, samt at journalen skal inneholde relevante og nedvendige



opplysninger om pasienten og helsehjelpen, etter helsepersonellovens § 40.
Dokumentasjonsplikten innebarer ogsa at det skal utpekes en person som har det overordnede
ansvaret for den enkelte pasientjournal. Dette gjelder kun pé helseinstitusjoner, som blant
annet sykehjem. Etter helsepersonelloven § 10 har sykepleier som gir helsehjelp til pasienten,
plikt til & informere om hva man gjer, eller tenker a gjore, og hvorfor. Sykepleier har ogsd en
plikt til & sikre seg at informasjonen er forstétt etter § 3-5 (Molven, 2011a). Forskriften om
kvalitet 1 pleie og omsorgstjenestene tar for seg sentrale verdier og oppgaver 1
sykepleieutavelsen som blant annet & vise respekt for eldres verdighet og selvbestemmelse.
Forskriften tar ogsa for seg at sykepleier skal styrke den eldres ressurser og ivareta den eldres
grunnleggende- og spesielle behov, som felge av sykdom og redusert funksjonsevne (Hauge,

2014).

2.5.2 Pasientens rettigheter

Pasienter har krav pa sykehjemsplass dersom forsvarlig helsehjelp kun kan ytes gjennom
institusjonsopphold etter pasientrettighetsloven § 2-1 (Molven, 2014). Pasienter som har
behov for langvarige og koordinerte helsetjenester har rett til & fa utarbeidet en individuell
plan etter pasientrettighetsloven § 2-5. Planen skal vare styrende for hva pasienten skal {4 av
helsehjelp. Etter pasientrettighetsloven § 3-1 har pasienten har rett til & medvirke, blant annet
ved valg som angar pasienten selv fysisk og psykisk, samt tilgjengelige og forsvarlige
behandlingsmetoder. For at medvirkningsretten skal ivaretas, er det et grunnpremiss at
pasienten far tilstrekkelig informasjon om sin helsesituasjon, samt om innholdet i
helsehjelpen som tilbys etter pasientrettighetsloven § 3-2. Etter § 3-5 skal informasjonen vare
tilpasset mottakerens individuelle forutsetninger, som alder, modenhet, erfaring, kultur og
sprakbakgrunn. Pasienter har etter pasientrettighetsloven § 4-1 selv rett til & bestemme om de
skal motta helsehjelp, og hvilken helsehjelp de ensker & motta. Dette innebaerer at de kan
velge om de vil motta undersgkelse, behandling og pleie. Forutsetningene for at retten til
samtykke skal vere gyldig, er at pasientene skal ha fatt nedvendig informasjon om sin
helsetilstand og hva helsehjelpen gar ut pa. Dersom pasienten pa grunn av fysiske og psykiske
forstyrrelser, demenssykdom eller psykisk utviklingshemming ikke er i stand til & forsta hva
samtykket omfatter, kan samtykkekompetansen bortfalle helt eller delvis. Etter
pasientrettighetsloven § 4-6 kan en pasient som er myndig, men mangler
samtykkekompetanse, likevel ta avgjerelser om hjelp som er lite inngripende i forhold til

varighet og omfang (Molven, 2011b).
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3. Metode

3.1 Litteraturstudie

Litteraturstudie er benyttet som metode. Det vil si at det kun er brukt litteratur som allerede
eksisterer. Litteraturen er hentet fra forsknings- og fagartikler, samt fagbeker.
Forskningsartiklene som er anvendt er hovedsakelig kvantitative, men det er i tillegg anvendt

et kvalitativt studie 1 oppgaven.

3.2 Databaser, sokeord og antall artikler

Databasen Cinahl er benyttet for a finne relevante forskningsartikler. Artiklene som er
benyttet er funnet gjennom ulike sgk. Alle sokene er begrenset til artikler utgitt fra 2008 til
2018. Sekene ble videre begrenset til "Europe”, "all adult” og “academic journals”.
Sekemetoden “smart text searching” ble brukt i alle sgkene. Denne sekemetoden er drsaken til
omfanget pé artikkeltreffene. Grunnen til at valget av denne sekemetoden, er fordi det ville
veert {4 eller ingen treff 1 sekene med Cinahls automatiske sekemetode, ”Boolean/ Phrase”.
Sekeordene “’pressure ulcer prevention” ble brukt i alle sekene (58,575 treff), og kombinert
med sgkeordene “nursing home” (742 treff), risk scale” (1050 treff), ”Braden scale” (78
treff), “mattress” (17503), “mobility” (675 treff), nutrition” (19,188 treff), ’skin care”
(42,328 treff), "Norway” (142 treff), "Sweden” (682 treff) og "Denmark” (170 treff).
Artiklene ble sortert etter relevans. Derfor ble kun de forste 10-20 treffene fra hvert sek
undersokt. | ett tilfelle ble saket utvidet til USA. Her brukte jeg sekeordet pressure ulcer

prevention” 1 kombinasjon med nursing home” (1969 treff).

Det ble ogsé foretatt artikkelsegk pa nettsidene til folkehelseinstituttet, statistisk sentralbyra,
helsedirektoratet, SINTEF, store norske leksikon, legeforeningen.no, sykepleien.no og
forskning.no. Her ble sgkeordet ’trykksdr” benyttet pa folkehelseinstituttet (14 treff), SINTEF
(9 treff) og sykepleien.no (74 treff). Ovrige sokeord var: ”liggesdr” pé statistisk sentralbyré (3
treff), “alderdom” pé store norske leksikon (44 treff), "gammel” pa legeforeningen.no (1029
treff), ”forebyggende sykepleie” pd SINTEF (699 artikler), og “underernaring” pa
helsedirektoratet (33 treff) og forskning.no (357 treff).
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3.3 Kildekritikk

Seket etter artikler om trykksar ga svert mange treff. Forskningen har likevel gitt begrensede,
sprikende og lite konsise resultater. Validiteten/gyldigheten til studiene blir svekket, da
studiene ikke gir et overordnet svar pa problemstillingen. Det vil ogsé gi konsekvenser for
studienes reliabilitet/ palitelighet, da det er usikkert hvorvidt man kan stole pa resultatene
(Jacobsen, 2010). Flere av studiene var pilotstudier, uten noen videre forskning. Dette fikk jeg
ogsa bekreftet da jeg leste en artikkel gjort av folkehelseinstituttet (2016) med navn ”
Oppsummert forskning om forebygging av trykksér”. Rapporten konkluderer med at
forskningen pé trykksar er svak, noe som gjor kvaliteten pa tiltakene usikre. Svart mange
tiltak er kun undersekt i en studie, det er derfor nedvendig med flere studier for et mer
palitelig resultat (Holte, Underland & Hafstad, 2016). De fleste studiene konkluderer selv
med at det er nedvendig med mer forskning pd omradet. Jeg har ogsa underseokt referanser 1
beker jeg anser som relevante for problemstillingen, derav Bermark & Melbys (2014)
”Tryksér”, og Lindholms (2012) kapittel om trykksér 1 ”Sar”. Begge forfatterne refererer til

studier om trykksarforebygging, men flere av studiene er godt over ti ar gamle.

Det er anvendt fem kvantitative forskningsartikler i oppgaven. Alle de kvantitative studiene
har den samme definisjon av statistisk signifikante resultater (< 0,5). Det er ogsa anvendt en
kvalitativ forskningsartikkel. Det ble foretatt sok av forskningsartiklenes ISSN nummer pa
NSDs register over vitenskapelige publikasjonskanaler. Det ble da bekreftet at alle de
anvendte studiene er fagfellevurdert. Alle forskningsartiklene er fra Europa, bortsett fra en
som er fra USA. Noen av studiene har blitt gjort i en annen kontekst enn sykehjem, blant
annet pa sykehus og alderssenter. I tillegg har noen av studiene et utvalg utenfor min

malgruppe, det vil si personer under 75 ar.

Det er referert til to studier gjennom sekunderkilder i oppgaven, da jeg ikke klarte & fa tak 1
primarkildene. Det er benyttet en sekundarkilde 1 innledningen. Sekunderkilden er hentet fra
rapporten ”Metode for & redusere forekomst av trykksar i norske sykehjem”, av Skeyen &
Braathen (2007). Sekunderkilden som er benyttet i draftingsdelen er hentet fra artikkelen
”Godt & bli gammel 1 Norge? - Fra ord til handling i1 eldreomsorgen.” av Den norske
legeforening (2012). Jeg har ogsa anvendt noe litteratur som er eldre enn ti &r gammelt, fra
kapittelet ”Pressure ulcers” av forfatteren Nixon (2004), og fra rapporten "Metode for &
redusere forekomst av trykksér ved norske sykehjem” av forfatterne Skoyen og Braathen

(2007).
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3.4 Etiske vurderinger

Jeg har veert papasselig med at egne erfaringer med trykksar ikke blir gjenkjennelig for andre.
Personvern, derav anonymitet og konfidensialitet, har blitt tatt hensyn til bade nar det gjelder
pasientene som var rammet, og helsepersonell som var pa avdelingen. Jeg har fulgt LDHs

retningslinjer for oppgaveskriving pa bachelorniva.
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4. Forskningsartikler

Nr. | Forfatter Tittel Tidsskrift Hensikt Metode Funn
1 | Kallman, Knowledge, Scandinavia | Underseke Kvantitativ Deltakerne anser
& Suserud | attitudes and n Journal of | sykepleieres tverrsnittstudie. behandling og forebygging
(2009). practice among | Caring holdninger om av trykksar som et viktig
nursing staff Sciences forebygging av I alt ble 230 omréde i sykepleie.
concerning trykksar. Samt sperreskjemaer Deltakerne viste en positiv
pressure ulcer deres kunnskap distribuert til holdning til dette
prevention and om forebygging sykepleiere, bade i omsorgsomradet, og hadde
treatment — a og behandling av | kommunale helsesentre | generelt god kunnskap om
survey in a trykksar. og pé sykehus i trykksar. Studien viste
Swedish Undersgke om Sverige. Utvalget var likevel svakheter i
healthcare pasienter ble tilfeldig fordelt over 6 strategier i forebygging av
setting. risikovurdert, og sykehusklinikker og trykksér. Kun 37% av
om trykksar ble seks kommunale deltakerne sa at de har en
dokumentert. helsesentre. avtalt rutine for
Identifisere forebygging av trykkséar i
mulige barrierer i deres enhet.
forebygging og Trykksédrdokumentasjonen
behandling av var ogsa utilstrekkelig.
trykksar. ”Mangel pé tid” ble
beskrevet som den oftest
nevnte barrieren i
forebygging og behandling
av trykksar
2 | Thoroddse | Accuracy, Scandinavia | Formaleter & Kvantitativ Utbredelsen av trykksar
n, completeness n Journal of | underseke tverrsnittsstudie. var pa 21%, men bare 60%
Sigurjondo | and Caring neyaktigheten, av de identifiserte
ttir, comprehensiven | Sciences fullstendigheten Studien ble utfert i 29 trykksérene ble
Ehnfors & | essof og helheten av avdelinger ved et dokumentert. Funnene i
Ehrenberg | information on trykksardokument | universitetssykehus pad | studien viser dérlig
(2013). pressure ulcers asjonen i Island. Studien fullstendighet i
recorded in the pasientjournalen. | omfattet hudvurdering | pasientjournalen. Det ble
patient record. av pasienter, og en ogsa registret mangel pa
retrospektiv revisjon av | neyaktighet i
pasienter identifisert dokumentasjonen, serlig
med trykksar. 219 for trykksér i stadium en.
pasienter ble inspisert
for tegn pé trykksar i
lopet av en dag.
3 | Mistiaen, The Wound Undersoke Kvantitativ, prospektiv | Studien viser at
Achterber, | effectiveness of | Repair & effekten av det studie. forekomsten av trykksar i
Ament, the Australian Regeneratio | australske klasse 1 eller hoyere var
Halfens, Medical n medisinske Sykehjemspasienter pa | betydelig lavere i
Huizinga, Sheepskin for saueskinnet somatisk avdeling ble forsgksgruppen (de som
Montgome | the prevention (AMS) i randomisert og deretter | benyttet saueskinn) enn i
ry, Post, of pressure forebygging av fulgt opp i 30 dager. kontrollgruppen (de som
Spreeuwen | ulcers in trykksér hos Det var totalt 588 fikk vanlig pleie). I prosent
berg & somatic nursing sykehjemspasient | pasienter som deltok i utgjorde forskjellen 8,9 %
Francke homes patients: er pa somatisk studien. i forseksgruppen og 14,7%

A prospective

Forsgksgruppen mottok

i kontrollgruppen.
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(2010)

multicenter
randomized-
controlled trial.

avdeling.

saueskinnet (AMS)
som et lag pa
madrassen i lapet av 48
timer etter inntaket.
Kontrollgruppen
mottok pleie som
vanlig, det vil si den
maten sykehjemmet
vanligvis forebygget
trykksar.

Flertallet av pasientene
opplevde bruk av
saueskinnet som positivt,
mens en tredjedel syntes
det ble for varmt.

Johansen, Pressure ulcer Journal of Undersgke om Kvalitativ studie, Uansett om
Moore, risk assessment | Wound Care | risikovurderingss | beskrivende design. risikovurderingen ble
van Etten, | and prevention: kjema har noen foretatt ved bruk av klinisk
& Strapp What difference forebyggende I studien deltok totalt skjonn eller
(2014) does a risk scale effekt. Studien 14 helsearbeidere, som | risikovurderingsskjema,
make? A sammenlignet jobbet i ulike sektorer. | var identifiserte
comparison bruk av Ni av deltakerne var fra | risikofaktorer, og
between risikovurderingss | Norge og fem var fra forebyggende tiltak pa lik
Norway and kjema (Irland), Irland. linje pa tvers av landene.
Ireland. med bruk av Bruk av et formelt
risikovurdering risikovurderingsverktey
som omfatter utgjorde ikke noen
klinisk skjenn forskjell i planlegging,
(Norge). initiering og evaluering av
strategier for forebygging
av trykksar.
Bredesen, | The prevalence, | International | Underseke Kvantitativ Forekomsten av trykksar
Bjoro, prevention and Journal of forekomsten av tverrsnittsstudie. kategori I-IV var pa
Gunningbe | multilevel Nursing trykksar, 18,2%. Forekomsten var
rg & variance of Studies pasientrelaterte Seks av 11 sykehus i imidlertid pa 7,2% da
Hofoss pressure ulcers risikofaktorer, Serest-Norge deltok i kategori I ble utelukket.
(2015). in Norwegian bruk av studien. Deltakere var Av risikopasientene for
hospitals: A forebyggende pasienter mellom 18 ar | trykksar hadde 44,3%
cross-sectional tiltak, samt og 88 ar pa somatiske trykkfordeling med
study. trykksarsavvik pd | sykehusavdelinger. statteflater i sengen, og
pasient- Totalt deltok 1209 22,3% mottok leieendring i
menighetsniva- og | pasienter i studien. sengen. Det var betydelig
sykehusniva. variasjon i forekomsten av
trykksar pa menighetsniva,
men ikke pa sykehusniva.
Sving, Factors International | Studien En kvantitativ Pasienter pa
Idvall, contributing to Journal of undersekte om det | tverrsnittsstudie. sykehusavdelingene hadde
Hogberg & | evidence-based | Nursing ble dokumentert liten sannsynlighet for & fa
Gunningbe | pressure ulcer Studies risiko- og Studien ble utfort pad to | trykksérrisiko- og
rg (2014). | prevention. A hudvurdering sykehus i to hudvurdering dokumentert,
cross-sectional innen 24 timer fylkeskommuner 1 samt 4 motta
study. med opptak. Sverige. Totalt deltok trykkreduserende
Studien 825 pasienter fra madrasser. Pasienter med

undersokte ogsa
om
risikopasientene
fikk
trykkreduserende
madrasser og
leieendring i
sengen.

geriatriske, medisinske
og kirurgiske enheter i
studien.

risiko for & utvikle trykksér
hadde storre sjanser for &
fa risikovurdering, og &
motta trykkreduserende
madrasser og leieendring.
Nar antall sykepleiere var
lavere, hadde pasientene
starre muligheter for & fa
trykkreduserende
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madrasser, men hadde
mindre sannsynlighet for &
fa leieendring.
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5. Drofting

5.1 Risikovurdering

Ved a risikovurdere far man kartlagt pasientens aktuelle og potensielle risiko for & utvikle
trykksér. Dersom sykepleier kartlegger og identifiserer pasienter tidlig nok, kan man
forebygge de fleste trykksar. Sykepleier blir klar over hvilke pasienter som er serlig utsatt, og
kan skjerpe trykksarforebyggingen hos pasientene det gjelder. Vurderingen ber skje s tidlig
som mulig ved innleggelse, da trykksar kan oppsté etter bare to timer (Bermark & Melby,
2014). Til tross for disse anbefalingene, viste studiet til Kallmann & Suserund (2009) at kun
40% av sykepleierne foretok en risikovurdering av pasientene ved innkomst. En strukturert
risikovurdering inkluderer risikovurderingsskjema, klinisk vurdering og hudvurdering (Sving,

Idvall, Hogberg & Gunningberg, 2014).

5.1.1 Risikovurderingsskjema

Risikovurderingsskjemaer for trykksar er laget med den hensikt & identifisere personer som er
1 trykksérrisiko, slik at man kan forebygge 1 tide (Ingebretsen, Storheim & Gundersen, 2016).
Braden-skala er et eksempel pa et kartleggingsverktoy som maler pasientens trykkséarrisiko.
Skalaen er det mest utprevde risikovurderingsskjemaet i Amerika og Europa (Nixon, 2004).
Braden-skalaen ble utviklet i USA 1 1988, av to amerikanske sykepleiere. Skalaen maler
pasientens risiko for & utvikle trykksar basert pa seks parametere. Parameterne omfatter
pasientens sensoriske persepsjon, fukt, aktivitet, mobilitet, erneering, samt gnidning og
forskyvning. Totalscoren kan variere fra 6 til 23 poeng. Jo lavere score pasienten fér, desto
heyere risiko har pasienten for 4 utvikle trykksar (Bermark & Melby, 2014). Det er flere
formeninger om hvorvidt risikovurderingsskjema har noen forebyggende effekt. Tempel
(2013) hevder at man ved hjelp av Braden-skalaen, skal ha utryddet nesten alle trykksér som
ellers ville ha oppstétt ved pasientinnleggelse 1 Danmark. Han mener pd bakgrunn av dette, at
risikovurderingsskjema ogsa ber tas 1 bruk 1 Norge. Folkehelseinstituttet mener pé sin side at

det er usikkert om risikovurderingsskjema har noen forebyggende effekt (Holte, et al., 2016).

Selve effekten av risikovurderingsskjema er usikker, men skjemaet kan likevel vare en god
mate for sykepleier & kartlegge pasientens trykksarrisiko. Ved bruk av risikovurderingsskjema
kan sykepleier se ngyaktig hvor pasientens risikoproblem ligger, enten problemet ligger pa

ern&ring, aktivitet, eller noen av de andre parameterne skjemaet retter seg mot. Nér sykepleier
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vet hvor pasientens risikoproblem ligger, kan sykepleier lage en individuell plan deretter.
Dette har ogsé pasienten krav pé etter pasientrettighetsloven § 2-5 (Molven, 2011b).
Risikovurderingsskjema kan dessuten vere et nyttig verktoy nar det kommer til
dokumentasjon (Nixon, 2004). Dersom sykepleier risikovurderer en pasient ved innkomst,
kan sykepleier ved senere anledning sammenligne med en nyere risikovurdering, og pa den

maten avgjere om nye sykepleierintervensjoner skal settes 1 verk.

5.1.2 Klinisk vurdering

I Norge har det vaert vanlig & fastsld pasientens trykksar risiko kun ved bruk av klinisk skjenn
(Ingebretsen et al., 2016) (Johansen, Moore, van Etten, & Strapp, 2014). Det har altsa ikke
veert vanlig & bruke risikovurderingsskjemaer i1 vurderingen. Dette kan vere uheldig, da selv
erfarende sykepleiere kan ha problemer med & identifisere risikopasienter. Har man for
eksempel liten klinisk erfaring, kombinert med mangelfull kunnskap om risikovurdering, er
sjansen stor for at risikopasienter blir oversett (Ingebretsen et al., 2016). Dersom sykepleier
velger & foreta risikovurdering kun ved bruk av klinisk skjenn, ber sykepleier vare klar over
hvordan heyrisikopasienter kjennetegnes. Lindholm (2012) skriver at heyrisikopasienter
kjennetegnes som sengeliggende, rullestolbrukere, eller svaert syke pasienter. Etter egne
erfaringer kan et betydelig antall sykehjemspasienter, plasseres i denne kategorien. Til tross
for dette har jeg aldri blitt introdusert for risikovurderingsskjemaer for trykksar. Jeg har heller

ikke observert sykepleiere pa avdelingene benytte seg av dette.

I motsetning til Norge, bruker Irland bade risikovurderingsskjema og klinisk skjonn i
vurderingen av trykksar. Det er gjort en studie som sammenligner sykepleierintervensjonene 1
de to landende, for a finne ut hvilken effekt risikovurderingsskjema har for det forebyggende
arbeidet (Johansen et al., 2014). Uavhengig om sykepleierne brukte risikovurderingsskjema
eller klinisk skjonn i1 vurderingen, ble verken tiltaksplaner eller forebyggende tiltak fulgt
tilstrekkelig opp. Studien fant dessuten at pasienter i Norge sjeldent hadde forebyggende
tiltaksplaner for trykksér, og at disse tiltaksplanene forst ble innfort etter trykkskaden hadde
skjedd. Dette samsvarer med studien til Thoroddsen, Sigurjondottir, Ehnfors & Ehrenberg
(2013), som fant at kun 42% av pasientene hadde en forebyggende plan for trykksér. Darlig
tid, ansattes kompetanse, samt tilgang til nedvendig utstyr, blir trukket frem som hindringene
for optimal pleie og behandling (Johansen et al. 2014). Darlige rutiner kan ogséd vare en

forklaring pa at tiltaksplaner ikke blir fulgt opp, da det i studien til Kéllman & Suserud (2009)

18



kommer frem at kun 37% av sykepleierne hadde en avtalt rutine for forebygging av trykksar i
deres enhet. Resultater i studien viser imidlertid at sykepleiere anser forebygging av trykksar
som et viktig omrade i sykepleie (Kidllman & Suserud, 2009). Pa sykehjem har sykepleier i
det daglige den heyeste kompetansen, og har ansvar for kvaliteten pa det samlede
tjenestetilbudet (Hauge, 2014). Sykepleier ber derfor serge for at rutiner for forebygging av
trykksar blir innfert, samt at tiltaksplaner blir fulgt opp.

5.1.3 Hudvurdering og dokumentasjon

Lindholm (2012) skriver at for a forebygge trykksar, skal alle forandringer 1 huden
dokumenteres sa snart de observeres. Dette samsvarer med Bermark & Melby (2014), som
hevder at regelmessige observasjoner av trykkutsatte omrader, kan skane pasienter for
trykksar. Huden skal observeres over beinfremspring, som blant annet korsbein, heler,
hoftekam, ankler, albuer og bakhode. Hudproblemer som terr hud, hudsprekker, maserasjon,
skjor hud, red hud, varmegkning og hard hud ber folges opp og dokumenteres (Lindholm,
2012). Hevelse, smerte og skinnende omrader skal ogsa folges opp og dokumenteres (Haynes,
2013). Pa sykehjemmet er det mange muligheter & foreta disse observasjonene pa, sykepleier
kan for eksempel observere under stell, ved toalettbesok, ved snuing, ved skift av bleie eller
av- og pakledning. Til tross for disse anbefalingene viser studien til Kéllman & Suserud
(2009) at trykksardokumentasjonen synes a vere utilstrekkelig. Dette samsvarer med studien
til Thoroddsen et al. (2013), som fant at sykepleiere kun dokumenterte 60% av identifiserte
trykksar, og 42% av tegn og symptomer pé trykksar 1 pasientjournalen. Den mangelfulle
dokumentasjonen som kommer frem 1 studien, strider i mot helsepersonelloven § 40. Denne
loven setter krav om at journalen skal inneholde relevante og nedvendige opplysninger om

pasienten (Molven, 2011a).

Etter erfaringer fra praksis pa sykehjem, virker dokumentasjon av observasjoner & vare helt
essensielt. Under vaktskiftet fordeles pasientene til forskjellige pleiere, slik at man har ansvar
for noen pasienter hver. Det vil derfor vare urealistisk at sykepleier skal foreta alle
hudobservasjonene pa pasientene selv. Ufaglaerte og annet helsepersonell, er ikke
nedvendigvis klar over at hudendringer kan vaere tegn pa trykksér. Sykepleier kan som leder 1
pleietemaet, serge for & informere avdelingens personale om tegn pa trykksar, samt
viktigheten av dokumentere disse. Sykepleier kan for eksempel lage et skriv om relevante

observasjoner, slik at det alltid er tilgjengelig pa avdelingen. Ved a dele kunnskap og fordele
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arbeidsoppgaver, vil dessuten gi sykepleier mer tid til & prioritere andre sykepleieoppgaver.

Som blant annet a finne relevante sykepleieintervensjoner for risikopasientene.

5.2 Aktivitet og mobilitet

Det er viktig a ivareta grunnleggende behov for bevegelse hos multisyke gamle, da bevegelse
skal vaere den beste maten & forebygge trykksar (Stubberud, 2011). Dette kan vere en
utfordring da det antas at rundt ni av ti personer over 65 ar, minst har en kronisk lidelse som
kan pévirke deres fysiske funksjonen negativt (Helbostad, 2014). Den sterste grunnen til
nedsatt bevegelighet er manglende bruk av kroppen, men det er ogsa knyttet til arvelige
forhold. Ved kontrakturer far man for eksempel nedsatt bevegelighet 1 et ledd som folge av
forandringer 1 selve leddet, eller 1 omliggende sener, muskler og ledd. Dette vil fore til smerter
og vil gke faren for utvikling av trykksér, serlig hos sengeliggende pasienter (Helbostad,
2014). Den norske legeforening (2012) skriver at fysisk aktivitet ikke kan oppheve
aldringsprosessen, men at det kan bidra til & forsinke den. Dermed kan vi holde oss spreke,
friske og selvhjulpne lenger. Sterk muskelmasse hos eldre bidrar til bedre balanse, hoyere
ganghastighet og lettere for a gé i trapper. Det vil ogsa redusere behovet for bruk av
hjelpemidler (Den norske legeforening, 2012). Sett i lys av dette bar sykepleier serge for at
pasientens aktivitet opprettholdes. Dette ved & gi opplaering i hvordan pasienten selv kan bidra
til & forebygge trykksér, samt foresla aktiviteter som er realistiske i forhold til pasientens

funksjonsevne (Grensleth, Roa, Kjonney & Amés, 2016).

5.2.1 Egenaktivitet og gruppetrening

Pasientens egenaktivitet er svert viktig for 4 forebygge trykksar (Gronsleth et al., 2016). For &
bedre pasientens egenaktivitet kan sykepleier oppmuntre pasienten til & delta aktivt under
stell. Sykepleier kan laere pasienten hvordan han eller hun kan foreta stillingsendring og
komme seg ut av sengen pa egenhand. Sengebgyle og sengeband kan brukes som
hjelpemidler (Bermark & Melby, 2014). Etter egne erfaringer, har ogsa daglige géturer i
korridoren vert et tiltak som ofte er gjennomferbart pa sykehjem. Utfordringen for sykepleier
kan veere manglende lyst og motivasjon hos den eldre pasienten (Den norske legeforening,
2012). Sykepleier kan da preve & foresla aktiviteter som gir lyst til 4 trene, som for eksempel

gruppetrening. Den norske legeforening (2012) viser til en studie som konkluderte med at
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gruppetrening var den foretrukne treningsformen for eldre. Dette hovedsakelig fordi det ogsa
ga treningen en sosial dimensjon (De Groot, referert i Den norske legeforening, 2012, s. 16).
Her gjelder det bare for sykepleier & holde seg oppdatert pd aktivitetstilbudet pa sykehjemmet,
samt prove 4 motivere pasientene til & delta. Gagruppe med fysioterapeut tilbys for eksempel

pa noen sykehjem. Etter egne erfaringer har jeg sett at dette er ettertraktet hos flere pasienter.

5.2.2 Svekkede sanser

Det er ikke nodvendigvis sykdommer 1 bevegelsesapparatet, eller manglende motivasjon, som
gjor det vanskelig for gamle & opprettholde aktivitet. Ved alderen svekkes sansene, som folge
av aldringsprosesser og sykdommer. Gamle personer trenger for eksempel kraftigere stimuli
for 4 kjenne berering og trykk. Dette gjelder da serlig 1 underekstremitetene. Den gamle ma
stole mer pa synet og vestibularsansen, for a kontrollere stillinger og bevegelser. Synet
svekkes ogsa ved alderen. Hos pasienter med svekket syn, kan sykepleier sorge for at
pasienten har godt tilpassede- og rene briller, da et godt syn kan bidra til & fremme

bevegelsesfunksjon (Helbostad, 2014).

5.2.3 Balanseproblemer og fall

Balanseproblemer er et kjent problem hos gamle pasienter, og pavirkes av aldersendringer og
sykdom. Balanseproblemer er ofte knyttet til ustehet, og vil gke risiko for fall og brudd.
Ustehet kan skyldes utrygghet og nedsatt muskelstyrke, syn, eller perifer sensibilitet
(Helbostad, 2014). Fallulykker forekommer hyppig blant gamle, og medferer alvorlig skade 1
10% av tilfellene (Lindebjerg, 2011). Trykksér kan oppstd som en komplikasjon av
bruddskader, og s&rlig hoftebrudd kan gi en kraftig ekning i risikoen for trykksér (Grov &
Lerdal, 2011) (Gronsleth et al., 2016). Er pasienten uste og sliter med balanseproblemer, kan
sykepleier tilby pasienten hjelpemidler som for eksempel prekestol eller rullator. Sykepleier
boer dessuten se til at det er passende lysstyrke, og hindre uhensiktsmessig meblering pa
pasientrommet og fellesarealene. I tillegg kan sykepleier serge for at pasienten har godt
tilpassede sko, far hjelp til forflytning, og har hjelpemidler som for eksempel rullator lett
tilgjengelig (Helbostad, 2014).
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5.3 Ernzering

Ernaringsstatus kan spille en rolle 1 utviklingen av trykksar, da det er dokumentert at bade
fedme og avmagring vil gi gkt trykksérrisiko (Bermark & Melby, 2014) Dersom pasienten
ikke fér 1 seg nok vitaminer, mineraler, proteiner eller kalorier gker risikoen for trykksér
(Berntzen et al., 2016). Det er vanlig at gamle personer har ernaringsproblemer, som blant
annet underernaring, feilernaring, dehydrering og fedme. Underernaring skal vare den

vanligste av de nevnte ernaringsproblemene (Brodtkorb, 2014).

5.3.1 Ernzeringskartlegging og vektkontroll

Pa sykehjemmet har sykepleieren 1 det daglige arbeidet den hayeste kompetansen, og har
derfor et stort ansvar ndr det kommer til & sikre tilstrekkelig naringstilfersel til pasientene.
Sykepleier pa sykehjem skal kartlegge pasienters ernaeringsmessige risiko ved innkomst, og
deretter en gang manedlig. Pasientene som er i ern@ringsmessig risiko ber ogsa fa en
individuell ernaringsplan. Planen skal inneholde blant annet erneringsstatus, evne til & spise
selv, tyggeevne, svelgevansker og ernaringstiltak (Stubberud, Kondrup & Almads, 2016).
Vekten gir de sikreste opplysningene om forholdet mellom tilfersel og forbruk. Derfor ber
sykepleier ta vekt av pasientene ved innkomst. Vekten ber folges opp manedlig, og
sammenlignes med pasientens vekt ved innkomst. For et pélitelig resultat, ber vekten tas pa
samme tidsrom 1 degnet (Stubberud et al., 2016). Personlig syntes jeg det har vert fint 4 ta
vekten 1 forbindelse med stell, for frokost. Dette for 4 forsikre at pasienten ikke har spist for
veiingen. Det kan samtidig vaere tidsbesparende, da pasientene likevel skal mobiliseres pa
dette tidspunktet. Det er verd & nevne at gamle ber ha noe hoyere BMI enn yngre, da denne

aldersgruppen generelt sett har hoyere prosentvis andel fettvev pa kroppen (Brodtkorb, 2014).

5.3.2 Underernzring

Helsedirektoratet fastslar at mellom 10-60 prosent av sykehjemsbeboere er undererneerte
(Guttormsen et al., 2010). Underernaring opptrer nar naringsinntaket er mindre enn hva
kroppen har behov for. Dette kan oppstd fordi energibehovet gker, eksempel ved okt fysisk
aktivitet eller fysisk sykdom, eller fordi naeringsinntaket reduseres (Brodtkorb, 2014). Eldre
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kan ha vansker med 4 spise grunnet skrapelighet og sykdommer, da dette kan fore til
lammelser, skjelving eller darlig syn. Svelge- og tyggevansker, redusert matlyst, samt
problemer med & fore maten til munn, er ogsa kjente problemer hos gamle (Den norske

legeforening, 2012).

I folge Brodtkorb (2014) er det en sykepleieoppgave & identifisere pasienter som er i ferd med
a utvikle underernaring, samt fremme ernaringstilstanden hos pasientene det gjelder.
Sykepleier kan sette 1 gang flere tiltak for a forebygge trykksar som en komplikasjon av
underernaering. Sliter pasienten med & fore maten til munn pa egenhénd, kan sykepleier tilby &
hjelpe & mate pasienten. Har pasienten svelge- og tyggevansker, kan sykepleier sorge for at
maten blir ordentlig most. Ved redusert matlyst kan sykepleier oppmuntre pasientene til &
spise sammen, da en studie har vist at eldre som spiser sammen, spiser mer enn de som spiser
alene pa rommet sitt (Jakobsen, 2009). Sykepleier kan ogsa serge for at pasienter med
redusert matlyst far tilbudt 5-6 méltider i lopet av dagen. Maltidene ber vaere 1 smé porsjoner,
da synet av store porsjoner for noen kan fore til kvalme. Maten som serveres ber vare
energitett, og sykepleier bar utfordre pasienten til & spise hver gang et maltid serveres.
Middagen ber inneholde godt med saus, smer eller dressing, da en myk konsistens gjor maten
lettere & spise (Stubberud et al., 2016). Vareutvalget og matkulturen kan ogsa virke inn pa
appetitten. Sykepleier ber derfor tilby pasientene matvarer de er kjent med, da for eksempel
internasjonal mat kan vare ukjent for eldre (Den norske legeforening, 2012). Etter egne
erfaringer fra sykehjem, har jeg sett at neringsdrikker kan veare et alternativ til
mellommaltider for pasienter som er underernarte. I folge Lindholm (2012) kan ogsa

naringstilskudd veere med & forebygge trykksar.

5.3.3 Diabetes

Over 20% av den eldre befolkningen har diabetes (Lindholm, 2012). Pasienter med diabetes
har 1 folge Berntzen et al. (2016) omtrent tre ganger sd stor risiko for & utvikle trykksar som
andre. Diabetes ma holdes under god kontroll hos alle gamle som er i risiko for & utvikle
trykksar (Lindholm, 2012). For a holde diabetes under god kontroll hos pasienten, kan
sykepleier segrge for en ernering som er tilpasset en person med diabetes. Normalkost er
anbefalt for personer med diabetes, men med lavere sukker- og fettinnhold. Sykepleier skal
ogsa ta jevnlige blodsukkermalinger, og gi insulinbehandling ved behov. (Mosand &

Stubberud, 2016). Det er nedvendig & observere omrader nedenfor kneet hos pasienter med
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diabetes, da det er blodkarene i dette omradet som er mest utsatt for pavirkning (Lindholm,

2012).

5.4 Trykkavlastning

Aktiv avlastning av trykkutsatte omrader er av betydelig verdi for a forebygge trykksar
(Lindholm, 2012) (Bermark & Melby, 2014). Trykkavlastning handler om & redusere
trykkpavirkningen, ved & holde trykkutsatte omrader pa kroppen fri fra ytterligere trykk. Med
andre ord fordeles trykket mellom flere omrader pé kroppen. Mobilisering, stillingsendring og
avlastende hjelpemidler er de viktigste elementene 1 trykkavlastning (Bermark & Melby,
2014).

5.4.1 Stillingsendring

Immobile pasienter ber skifte stillingsendring ofte, ved hyppig snuing eller leieendring
(Bermark & Melby, 2014). Dette stottes opp av Bjorkén (2017), som anbefaler
stillingsendring av liggende og sittende pasienter minst hver andre time. Hyppig snuing kan
pavirke segvnen og virke forstyrrende for pasienten. Sykepleier ber derfor gi informasjon om
viktigheten av & snus regelmessig. Dette plikter ogsa sykepleier til etter helsepersonelloven §
10, hvor sykepleier har plikt til & informere om hva man gjer, eller tenker & gjore, og hvorfor
(Molven, 2011a). Lindholm (2012) skriver at anbefalingene om regelmessig snuing ikke alltid
blir opprettholdt i praksis. Dette stattes opp av studien til Johansen et al. (2014), som fant at
mangelfullt personale kunne vare til hindring for & mobilisere pasienten. Muligheten
sykepleier fikk til & reposjonere pasienten, var med andre ord avhengig av avdelingens tilgang
til personale. P4 grunn av et hektisk miljo, var ikke alltid personale tilgjengelige for & hjelpe
(Johansen et al., 2014). Sving et al. (2014) fant i sitt studie at reposisjonering var det tiltaket
som ble utfort med storst sjeldenhet. Reposisjonering antas & vere tidskrevende, hvilket er
mulig forklaring til at det blir bortprioritert av sykepleiere i disse studiene. For at
reposisjonering skal bli fulgt opp 1 en hektisk hverdag pa sykehjemmet kan sykepleier for
eksempel skrive det inn 1 tiltaksplanene til pasienter det gjelder, og eventuelt benytte seg av et
snuskjema. Til tross for anbefalinger om hyppig stillingsendring av risikopasienter, kommer
det frem 1 folkehelseinstituttets rapport, at effekten av tiltaket er usikkert. Da det finnes fa
omfattende studier pa omradet (Holte et al., 2016).
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5.4.2 Trykkavlastende underlag

Sykdommer i bevegelsesapparatet kan medfere at beinfremspring blir mer utstikkende, som
igjen forer til gkt trykk over vevet med hardt underlag. Tiden pasienten kan ligge i samme
stilling uten & utvikle trykksar, avhenger av pasientens tilstand og underlagets kvalitet
(Bermark & Melby, 2014). Studiet til Mistiaen et al. (2010) fant at forekomsten av trykksar i
klasse en eller hayere er betydelig lavere hos pasienter som benytter saueskinn under
trykkutsatte omrader, sammenlignet med pasienter som kun mottar vanlig pleie. De fleste
pasientene fant bruk av saueskinnet som positivt, mens en tredjedel oppga at de synes det ble
for varmt (Mistiaen et al., 2012). Personlig har jeg ikke opplevd at saueskinn har vert et
tilgjengelig middel i1 forebygging av trykksar pa sykehjem. Sykepleier kan likevel velge a
informere risikopasienter og deres pdrerende, om at saueskinn er et tiltak som mulig kan
forebygge trykksér. Pasient og parerende avgjore deretter om saueskinn er noe de vil g til

innkjep av.

I tillegg til saueskinn, kan trykkavlastende madrasser brukes som trykkavlastning, da disse
skal ha en forebyggende effekt (Gronsleth et al., 2016). Folkehelseinstituttet stotter opp at
noen typer madrasser trolig reduserer utviklingen av trykksér, sammenlignet med en standard
sykehusmadrass av skum (Holte et al., 2016). En ulempe med trykkavlastende madrasser er at
noen pasienter kan oppleve at det er vanskeligere & komme opp og ned i sengen (Bermark &
Melby, 2014). En fordel er at pasienten bare ber vendes hver fjerde time pa den
trykkavlastende madrassen, fremfor hver andre time pd vanlige sykehusmadrasser (Grensleth
et al. 2016). Sykepleier ma sorge for at madrassen er fri for stikklaken eller andre underlag, da
disse kan foldes, noe som igjen gker risikoen for trykksér. Stretchlaken er derfor et godt
alternativ (Bermark & Melby, 2014). Til tross for anbefalinger om bruk av trykkavlastende
madrasser, har studier to ganger vist at tilgangen til disse madrassene er begrenset (Sving et
al., 2014) (Johansen et al., 2014). Studien til Sving et al. (2014) viser at kun 44-47% av
risikopasientene fikk trykkavlastende madrasser. Sjansene pasientene hadde for & fa
trykkavlastende madrass var heyere dersom sykepleierne hadde darlig tid til pasientene. I
studien til Johansen et al. (2014), kommer det ogsé frem at tilgangen til trykkavlastende
madrasser er begrenset, serlig i Norge. I Irland var tilgangen til denne typen madrass noe
bedre. En irsk sykepleier i studien forteller imidlertid at s& fort pasienten fikk tildelt den
trykkavlastende madrassen, ble fokuset pé a folge opp pasienten videre redusert. (Johansen et

al., 2014).
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5.4.3 Avlasting i seng

Pasientens liggestilling kan spille en rolle for utvikling av trykksér. I liggende stilling ber ikke
hjertebrettet heves mer en 30 grader, da et hayere ryggleie eker risikoen for shear, som folge
av at pasienten kan gli ned i sengen. For a hindre at pasienten sklir ned i sengen, kan

sykepleier for eksempel legge en pute under knarne til pasienten (Bermark & Melby, 2014).

I Studien til Mistiaen et al. (2010) kom det frem at trykksar forekom oftest pa halene. I
liggende stilling ber sykepleier observere pasientens healer jevnlig, da madrasser ikke alltid
gir tilstrekkelig avlastning. For & avlaste halene kan sykepleier knekke sengens underdel ned.
En egen heelavlastning kan ogsé benyttes, da det finnes mange spesialprodukter som sikrer at
halene ligger fri for trykk. For pasienter som ligger stille 1 sengen, kan sykepleier bruke
materialer som ligger lost under leggen. Hos pasienter som ligger urolig i sengen ber

sykepleier bruke produkter som sitter fast pa benet (Bermark & Melby, 2014).

Skal pasienten ligge 1 sideleie, lonner det seg & legge pasienten i en 30 graders sideleie,
fremfor et 90 graders sideleie. Trykket pa larbeinskuten vil bli for hayt i et normalt 90 graders
sideleie (Bermark & Melby, 2014). Pasienter som ligger et 1 30 graders sideleie ber ha en pute
til & stotte 1 ryggen, samt en pute mellom knarne for & hindre at disse trykket pd hverandre. I
et 30 graders sideleie har pasienten kun behov for leieendring hver 4 time dersom
trykkavlastningen er god nok (Lindholm, 2012). Denne type liggestilling kan derfor egne seg
godt pa sykehjem, da sykepleiere i studien til Kéllman & Suserud (2009) beskriver mangel pa
tid som den sterste barrieren i forebygging av trykksér. I en rapport gjort av SINTEF kommer
det ogsé frem at sykepleiere opplever & vare presset pa tid og ressurser, noe som begrenset

deres evne til & drive helsefremmede og forebyggende arbeid (Melby & Mandal, 2015).

5.4.4 Avlastning i stol

Friske personer forandrer kontinuerlig sin sittestilling. Immobile pasienter vil derimot ofte bli
sittende 1 samme stilling mange timer i dognet (Lindholm, 2012) (Bermark & Melby, 2014).
Sykepleier ber passe pa at pasienten far tilstrekkelig avlastning i stolen, ved hyppig
reposisjonering. Gamle har ofte har vanskelig for & oppné den ideelle sittestillingen
(Lindholm, 2012). Dette er uheldig, da en dérlig sittestilling kan fore til trykksar. Sykepleier
ber derfor serge for at pasienten ikke sitter skjevt i stolen, faller sammen 1 stolen, sklir

sammen 1 stolen, eller har smerter. For & vite at pasienten sitter riktig 1 stolen, skal fottene til
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pasienten nd gulvet med flat fot, og pasienten skal ha god stette i ryggen (Bermark og Melby,
2014). Hvis pasienten sitter i rullestol, kan sykepleier trekke ryggen litt bakover, for & hindre

at pasienten sklir fremover og far shear skader (Lindholm, 2012).

Pasienter 1 risikogruppen skal alltid ha en ha en avlastende sittepute, for eksempel en
trykkfordelende pute. Dersom man benytter seg av en trykkavlastende pute, ber sykepleier
passe pa at pasientens fotter fortsatt rekker ned i gulvet, for & unngd at tyngden over sittebein
og korsbein gker. Sykepleier ber sikre at puten er stor nok for pasienten, at sittestillingen er
stabil og symmetrisk, samt at puten er behagelig og stemmer med pasientens risikostatus for
trykksar (Lindholm, 2012). Putetrekk og handkler ber ikke ligge oppd det avlastende
materiale, da dette kan lage folder som pasienten sitter pa (Bermark & Melby, 2014).
Sykepleier ber vaere oppmerksom pa at putens forebyggende muligheter reduseres, dersom
pasienten har pa bleie (Lindholm, 2012). Til tross for de forebyggende fordelene avlasting 1
stol kan ha for risikopasienter, kom det frem 1 studien til Bredesen, Bjero, Gunningberg &
Hofoss (2015) at risikopasienter hadde fa forebyggende tiltak 1 sittende stilling. Bare 14%

hadde en pute og 2% hadde reposisjonering mens de satt.
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6. Avslutning/ Konklusjon

Det er en rekke tiltak sykepleier kan igangsette for a forebygge trykksar hos gamle pasienter
pa sykehjem. Risikovurdering, daglige observasjoner, dokumentasjon, aktivitet,
trykkavlastning og hensiktsmessig ern&ring er intervensjoner sykepleier kan benytte 1
forebyggingsprosessen. Risikovurderingen ber foretas ved innkomst pa sykehjemmet, og kan
utfores ved bruk av risikovurderingsskjema eller klinisk skjonn. Sykepleier kan deretter lage
en individuell trykksarforebyggende plan for pasienten. Til en pasient som er immobil, kan
sykepleier anskaffe en trykkavlastende madrass- og stolpute, samt serge for at pasienten har et
snuregime. Er pasienten underernzrt bar sykepleier seorge for at pasienten far i seg
tilstrekkelig med naring. Pasienten ber fa servert energitett mat, samt fa spisehjelp dersom
dette er nadvendig. Jevnlig observasjon av trykkutsatte omrdder og dokumentasjon av
hudendringer, er ogsa sentrale tiltak 1 det trykksdrforebyggende arbeidet. Sykepleier ber 1
tillegg motivere pasienten til & vare fysisk aktiv, samt foresla aktiviteter som er realistiske 1
forhold til pasientens funksjonsevne. Sykepleier har ansvar for & tilrettelegge med nedvendige
hjelpemidler etter pasientens behov. Studier pa omradet viser imidlertid til at det
trykksarforebyggende arbeidet ikke alltid felges tilstrekkelig opp 1 praksis. Dette er
overraskende, s@rlig fordi en undersegkelse har vist at sykepleiere anser forebygging av
trykksar som et viktig omrade 1 sykepleie. Likevel ser man at det ikke nedvendigvis er
sykepleierne som har skylden i det svake trykksérforebyggende tilbudet. Tidspress, ansattes
kompetanse, samt mangel pa ressurser og materiale blir utpekt som hindringer 1 det
forebyggende arbeidet. Det er 1 tillegg motstridene resultater om hvorvidt de

trykksarforebyggende tiltakene er effektive eller ikke.

Trykksar kan fa store konsekvenser for pasienten selv og samfunnet. Det finnes likevel fa
nyere reliable og valide studier pa omradet. Det ser ut til & veere behov for mer forskning pa
hvordan trykksér kan forebygges. Dette for & sikre en trygg og effektiv forebyggingsprosess
for risikopasienter. Dersom det trykksarforebyggende arbeidet forbedres vil det dessuten
spare samfunnet for store gkonomiske utgifter. Det jobbes imidlertid aktivt med & forbedre
kommunale helse- og omsorgstjenstener i Norge (Den norske legeforening, 2012). Pa
sykehjem har sykepleieren en nekkelrolle da det kommer til & sikre kvalitet pa tjenestetilbudet

(Hauge, 2014).
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