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Slik velger du riktig
trykkfordelende madrass

Det finnes en mengde ulike madrasser Her far du en oversikt som kan hjelpe
deg med a velge madrasstypen som er best for hver enkelt sarpasient.
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Enkle grep kan bidra til a redusere forekomsten av trykksar, blant annet ved a velge
hensiktsmessig underlag i sengen og stolen til risikopasienten. I dag finnes det mange
ulike typer madrasser. Hensikten med denne artikkelen er a gi en oversikt over
madrasstyper og samtidig understreke at madrasser alene aldri kan redusere forekomsten
av trykksar.
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Forekomsten av trykksar hos pasienter i Norge har vist
seg a ligge opp mot 18 prosent pa sykehus (1, 2) og
rundt 25 prosent pa sykehjem (3). Forekomsten er hgy
selv om den avhenger noe av hvilke avdelinger som
inkluderes i undersgkelsene.

Pasientsikkerhetsprogrammet «I trygge hender 24/7»
har fert til mer oppmerksomhet pa
trykksarforebyggende arbeid i Norge (4), men fortsatt
er det rom for forbedring (5). Hvis vi ser tilbake pa
anbefalinger i tiltakspakken (tabell 1), er det enkle
grep som kan bidra til a redusere forekomsten av
trykksar, blant annet ved a velge hensiktsmessig
underlag i sengen og stolen til risikopasienten. Det
finnes i dag mange ulike typer madrasser.

Hensikten med denne artikkelen er a gi en oversikt
over madrasstyper, men vi ma samtidig understreke at
madrasser alene aldri kan redusere forekomsten av
trykksar. Det mest avgjgrende for a forhindre at
trykksar utvikler seg, er a redusere trykk og
skjerekrefter. Derfor er motivering til aktivitet og
mobilitet sammen med trykkfordelende utstyr og
stillingsendring de viktigste tiltakene (6).

Tabell 1. Pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakke for trykksar

Vurder alle pasienter for trykksarrisiko ved innleggelse i sykehus og ved fgrste mgte med pasient i sykehjem.
Sikre ngdvendig trykkfordelende utstyr/underlag hos alle risikopasienter.

Undersgk regelmessig huden til alle risikopasienter.

Sikre stillingsforandring og/eller aktivitet hos alle risikopasienter.

Kartlegg og vurder ernzeringsstatus hos alle risikopasienter.

Involver pasient og pargrende i planlegging og gjennomf@ring av trykksarforebyggende tiltak.
Informer om trykksarrisiko og forebyggende tiltak ved henvisning, utskrivelse og overflytting.
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Kilde: Helsedirektoratet (7)

Risikovurdering
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Nar det gjelder risikovurdering, punkt 1, om a vurdere «alle pasienter for trykksarrisiko ved innleggelse i
sykehus og ved fgrste mgte med pasient i sykehjem», anbefales det at risikovurderingen gjares innen fire timer
(7). Vurderingen gjares enten ved a bruke vurderingsskjemaer for trykksarrisiko, som for eksempel skjemaene
til Braden, Norton og Waterlow (7), eller ved a bruke tre spgrsmal fra pasientsikkerhetsprogrammet (7, 8):

® Har pasienten trykksar ved innleggelse/overflytting?

® Har pasienten behov for hjelp til 4 endre stilling i seng eller stol?

® Vurderer du det som sannsynlig at pasienten kan fa trykksar under innleggelsen?

Pasienten anses a vere risikopasient hvis svaret pa ett av spgrsmalene over er «ja».

Ifglge de store trykksdrorganisasjonene National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), European Pressure
Ulcer Advisory Panel (EPUAP) og Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) (6) ma vi vere
oppmerksomme pa a vurdere om de som allerede har trykksar, er i risiko for a utvikle nye sar. Hvis svaret er
«ja», ma vi kombinere de forebyggende tiltakene med behandlingstiltakene hos disse pasientene.

Hva er et trykksar?

Trykksar er en pasientskade som i stor grad kan forebygges hvis man iverksetter tiltak raskt. Trykksar defineres
slik:

«Et trykksar er en avgrenset skade pa huden og/eller det underliggende vev, vanligvis over et benfremspring,
som er et resultat av trykk eller trykk i kombinasjon med skjerende krefter. Flere medvirkende faktorer eller
konfoundere [forvekslingsfaktorer] er ogsa assosiert med trykksar; betydningen av disse faktorer er enna ikke
belyst.» (12, s. 12)

Skjeerende krefter

Skjerende krefter beskrives pa fglgende mate: Nar en pasient sklir ned i sengen eller stolen, sitter huden fast i
underlaget mens dypere vevslag blir flyttet og ferer til redusert blodsirkulasjon og hudskade pa grunn av at
blodkar blir sammenklemt eller lukket. I tillegg kan trykk og skjerende krefter skade cellene direkte og gi
celledad (9).

«Det er viktig at vi ikke tenker pa trykksar som kun et hudproblem.»

Trykksar oppstar hyppigst over beinfremspring som korsbein (os sacrum), heeler og hofter (trochanter major,
hoftekam) for sengeliggende pasienter og over sitteknutene (ischial tuberosities) hos stolavhengige pasienter
(6) (figur 1). Trykksar kan i tillegg oppsta som fglge av trykk fra blant annet CPAP-maske, trakeostomi,
nesegrimer, kateterslanger, ortopedisk utstyr som gips, krager og ortoser eller kompresjonsstrgmper (6).



Figur 1. Trykkutsatte punkter ved ryggleie i seng

Kilde: Bakke KA (10)
lllustrasjon: Linnea Vestre
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Tabell 2. Trykksarkategorier

Hel hud
Dyp vevsskade Rgdbrun, blalilla farge.
Intakt hud eller blemme.
Kategori 1 Intakt hud med rgdhet som ikke blekner ved trykk.
Kan veere vanskelig a oppdage hos personer med mgrk hudfarge.
Apen hudskade
Kategori 2 Overfladisk, apent sar med rgdrosa sarbunn, uten dgdt vev.
Kan ogsa se ut som en intakt eller revnet serumfylt eller blodfylt blemme.
Kategori 3 Tap av hele hudlaget. Fettvev synlig. Omrader med dgdt vev kan forekomme.
Underminering/tunneldannelse.
Kategori 4 Gjennomgaende tap av vev. Synlige muskler, sener, bein,
Ikke klassifiserbar Dekket med dgdt vev/nekrose, og man kan ikke vurdere dybde.

Kilde: National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel,
Pan Pacific Pressure Injury Alliance (6)

Ettersom trykksar defineres som skade i huden og underliggende vev uten at det ngdvendigvis er hull i huden,
er det viktig at vi ikke tenker pa trykksar som kun et hudproblem.

Finn risikopasienten

Det farste vi ma gjore, er a identifisere risikopasientene for a fa iverksatt hensiktsmessige forebyggende tiltak.
Det er mange risikofaktorer relatert til trykksar (11). I en nyere systematisk oversiktsartikkel er aktivitet,
mobilitet, sensorisk persepsjon og hudstatus de viktigste faktorene for a unnga trykksar (11).

Nar vi skal velge riktig trykkfordelende underlag, avhenger det av pasientens risikofaktorer for a utvikle
trykksar. Valget pavirkes ogsa av hvorvidt pasientene allerede har trykksar, og hvor pasienten befinner seg, for
eksempel pa institusjon eller i eget hjem (6).

Ved immobilitet er de viktigste tiltakene underlag som madrass i sengen og puter i stolen, stillingsendring,
kontinenspleie og ernering (6, 7). Det er viktig a vere klar over at det ikke er nok bare a vurdere aktivitet eller
mobilitetsniva ettersom utstyrsrelatert trykksar kan oppsta ogsa hos mobile pasienter.

Anbefalinger

I den norske oversettelsen av den internasjonale retningslinjen utarbeidet av de tre store
trykksarorganisasjonene (6) star det fglgende:

«Bruk en hgyspesifisert reaktiv skummadrass i stedet for en standard skummadrass for alle personer som har
trykksarrisiko.» og «Bruk et aktivt trykkfordelende underlag (overmadrass eller madrass) til personer med
hgyere risiko for a utvikle trykksar der det ikke er mulig med hyppig manuell stillingsforandring.» (12, s. 9)
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Disse anbefalingene er basert pa den forskningen som finnes om madrasser. Trykkfordelende madrasser har
veert i produksjon siden 60-tallet og er stadig under utvikling (13). Hjelpemiddeldatabasen til Nav gir en
oversikt over de fleste madrassene som er tilgjengelige i Norge (14).

Selv med en slik oversikt over madrasstyper er det mange som ikke kjenner til spesifikasjonene til de ulike
madrassene, og oversikten fra Nav kan derfor veere av begrenset verdi for noen.

Som nevnt innledningsvis er det ulike mater a vurdere risiko pa. Risikonivaene kan deles inn i «ingen risiko»,
«lav til moderat risiko» og «hgy risiko» eller «i risiko / ikke i risiko» basert pa de tre spgrsmalene fra
pasientsikkerhetsprogrammet, som ofte benyttes i Norge (7).

Ulike madrasstyper

Var erfaring er at det er viktig a veere klar over at de mer avanserte madrasstypene som viskoelastisk skum og
alternerende madrasser kan redusere pasientens egen evne til a forflytte seg i sengen.

En pasient som har klart a snu seg pa egen hand pa en standard sykehusmadrass, kan miste den evnen nar han
eller hun legges over pa for eksempel en viskoelastisk madrass. Pasienten synker ned i madrassen, og den gir
etter nar pasienten setter handa ned i madrassen for a hjelpe seg selv til a endre stilling.

Helsepersonell ma derfor veere klar over dette og innfgre en stillingsendringsrutine for de pasientene som ikke
klarer a snu seg eller endre stilling pa egen hand pa en slik type madrass.

Heler er fortsatt utsatt for trykk selv pd mer avanserte madrasser. Andre forebyggende tiltak for 4 unnga
trykksar pa helene ma derfor kombineres med alle typer madrasser (6).

«Heler er fortsatt utsatt for trykk selv pa mer avanserte madrasser.»

Trykkfordelende underlag deles som oftest inn i reaktive og aktive (figur 2). Reaktivt underlag fordeler trykket
over en stgrre kontaktflate, enten ved at individet synker ned i madrassen, kalt «immersion», eller omsluttes av
materialet i madrassen, kalt «envelopment» (15, 16). Aktive underlag, derimot, varierer trykket over et omrade
over tid (15, 16) og er avhengige av strgmtilfgrsel.



Figur 2. Hvordan trykk fordeles pa reaktive og aktive madrasser

Illustrasjon: Linnea Vestre

Reaktivt underlag er laget av skum, luft, gel, vann, fiber eller kuler — «air-fluidized», mens aktive madrasser
kan vere alternerende madrass eller vekseltrykkmadrass (15). Vi ma sikre oss at utstyret er i orden fgr og
underveis nar det benyttes, og det ma vere en plan for a kontrollere og vedlikeholde utstyr slik at det er
forsvarlig a bruke.

Bildet viser en flat, kompakt skummadrass

FORDELER TRYKKET: Flat, kompakt skummadrass (Foto: Ida Marie Bredesen)

Bildet viser en kompakt skummadrass med forhayninger som fordeler trykket over starre en flate

ST@RRE FLATE: Kompakt skummadrass med forhgyninger som fordeler trykket over et starre omrade enn den
flate, kompakte skummadrassen pa bilde 1. (Foto: Ida Marie Bredesen)

Bildet viser en viskoelastisk fullmadrass (7 cm viskoelastisk skum + 8 cm haykvalitetsskum)

VISKOELASTISK FULLMADRASS: 7 cm viskoelastisk skum og 8 cm hgykvalitetsskum (Foto: Ida Marie Bredesen)

Hudens temperatur og fuktighet har fatt gkt oppmerksomhet de siste drene, og enkelte madrasser har derfor
innebygd mikroklimakontroll, kalt «low-air-loss». Slike madrasser slipper ut luft for a pavirke hudens
temperatur og fuktighet og dermed redusere faren for trykksar (15).

I tabell 3 er madrasser delt inn i reaktive og aktive. Madrasser kan ogsa deles inn i «low-tech» og «high-tech»,
hvor «high-tech» gjenspeiler mer avanserte, strgmtilkoplete, hgyteknologiske madrasser (18).

«Air-fluidized» og «low-air-loss» inngar i «high-tech»-madrasser sammen med vekseltrykkmadrasser eller
alternerende madrasser (18). Vekseltrykkmadrasser er for gvrig kontraindisert ved ustabil vertebralfraktur og
ved nakke- og skjelettraksjon som ikke er fiksert.
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Type madrass

Reaktive underlag

Risikoniva

Egenskaper

Fordeler trykk over stgrre flate

Begrensninger

Standard skum-
madrass

Standard skumma-
drass med slisser
skaret inn eller med
ujevn overflate

Hgyspesifisert
skum

Geléfylt

Vann

Statisk luft

Low-air-loss

Air-fluidized

Aktive underlag

Alternerende/
vekseltrykkmadrasser

Hybrid

Ingen til lav risiko

Lav til moderat risiko.
Trykksarkategori 1

Lav til moderat risiko.
Trykksarkategori 1, 2

Lav til moderat risiko.
Trykksarkategori 1, 2

Lav til moderat risiko.
Trykksarkategori 1, 2

Lav til moderat risiko.
Trykksarkategori 1, 2

Moderat til hgy risiko.
Trykksarkategori 3, 4,
ikke-klassifiserbare
trykksar

Hay risiko.
Behandlende. Trykksar-
kategori 3, 4, ikke-klas-
sifiserbare trykksar

Moderat til hgy risiko.
Behandlende. Trykksar-
kategori 3, 4, ikke-klas-
sifiserbare trykksar

Moderat til hgy risiko.
Behandlende. Trykksar-
kategori 3, 4, ikke-klas-

Kompakt skummadrass uten trykkfordelende
egenskaper, flat madrass (se eksempel bilde 1).
10-15 cm hgye. Det finnes egne fedmema-
drasser som er bredere og har hgyere maksi-
mumsvekt.

Kompakt skum, men med slisser/kanaler skaret
inn i madrassen eller ujevn/ruglete overflate for
bedre trykkfordeling (se eksempel bilde 2). 10—
15 cm hgye. Det finnes egne fedmemadrasser

som er bredere og har hgyere maksimumsvekt.

Skum i flere lag, viskoelastisk, memory foam
(se eksempel bilde 3). Virkningen av disse
skummadrassene er at personen synker med
ned i materialet pa grunn av celleoppdelingen
av skummet. Viskoelastisk / memory foam er
temperaturfglsomt. Finnes i overmadrass og
helmadrass og derfor i ulik hgyde.

Pasienten omsluttes av gelé, trykk fordeles
over en stgrre flate.

Pasienten omsluttes av vann, trykk fordeles
over en st@grre flate. Kan oppleves som
komfortabel.

Bldses opp med pumpe.
Med eller uten strgm.

Luftstrém under trekket hjelper med & regulere
varmen og fuktigheten mot huden (mikroklima).
Low-air-loss-madrasser finnes i bade reaktiv og
aktiv utgave.

Sma silikonperler som virvler i oppvarmet luft
(28-35°C) og far vaeskeliknende konsistens som
gker den omsluttende og nedsenkende funks-
jonen. Denne typen madrass minimerer direkte
trykk og har hgy nedsynkende og omsluttende
egenskap, nesten 2/3 av kroppen kan synke ned
i madrassen.

Periodisk omfordeling av trykk, antatt reduksjon
av ngdvendig individuell stillingsendring

Trykkfordelende underlag som er konstruert for
a ha periodisk/alternerende omfordeling av trykk,
slik at et anatomisk omrade utsettes for trykk i
kort tid. Ulik inndeling i hvor mange av kanalene
som alterneres, for eksempel. 1:2 eller 1:4. Finnes
i helmadrass og overmadrass. Luftcellenes dybde,
syklustid og mekanisk robusthet varierer fra ulike
produsenter. Innstilles etter pasientens vekt.
Vektbelastning opp mot 150-250 kg.

Kan brukes bade som reaktiv madrass uten
pumpe eller aktiv med pumpe og kan ha kombi-
nasjoner av vekseltrykk og low-air-loss.

Noen har maks vekt
pa rundt 120 kg.

Noen har maksimumsvekt
pa rundt 120 kg.

Kan redusere pasientens evne til &
endre stilling i sengen. Kan oppleves
som varm. Veer obs pa hgyden pa sen-
gen nar overmadrass velges. Enkelte
produsentmerker har maksimumsvekt
pa 100 kg.

Gelé mister egenskapen etter en
stund og blir hard. Avhengig av gelé-
type kan sengen bli tung 3 handtere.
Kan gke hudfuktigheten.

Mengde vann fylles manuelt. Tung a
mangvrere. Vann ma holdes i en viss
temperatur for ikke & skade pasienten
med tanke pa hypo- eller hypertermi.
Fukt mellom madrassen og pasienten
kan forekomme. Fare for hull av skar-
pe gjenstander. Av erfaring er den lite
i bruk i dag.

Viktig & kjenne under pasienten og
sjekke mengden luft som er ngdven-
dig. Ma eventuelt refylles. Fare for
hull i madrassen.

Fare for hull i madrassen.
Prisnivaet ved innkjgp kan
vaere hgyt.

Prisnivaet kan veere hgyt ved leie
og eventuelt innkjgp.

Veer obs pa hgyden pa sengen nar over-
madrass velges. Kan vaere vanskelig &
mobiliseres ut av sengen hvis man ikke
setter pa statisk modus i den forbindels-
en. Motorlyd kan irritere. Prisnivaet ved
innkjgp kan veere hgyt. Krever vedlike-
hold. Fare for hull i madrassen. Ma tale
trykk pa enkelte omrader i forbindelse
med vekslende trykk.
Kontraindikasjon: ustabil vertebral-
fraktur, nakke- og skjelettraksjon
(strekkbehandling) som ikke er fiksert.

Kan veere vanskelig @ mobiliseres ut
av seng hvis man ikke setter pa statisk
modus i den forbindelsen. Motorlyd
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sifiserbare trykksar kan irritere. Fare for hull i madrassen.

Kilder: National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel, Pan Pacific Pressure Injury Alliance (6), Takahashi M BJ, Dealey C,
Gefen A (15), National Pressure Ulcer Advisory Panel (16), Holte HH, Underland V, Hafstad E (17), Mclnnes E, Jammali-Blasi A, Bell-Syer SEM, Dumville IC,
Middleton V, Cullum N (18), Mclnnes E, Jammali-Blasi A, Bell-Syer SEM, Leung V (19) og Shi C, Dumville JC, Cullum N (20)

Velge madrass

Enkelte helseforetak har utviklet algoritmer for beslutningsstatte nar de skal velge hensiktsmessig madrass
basert pa de madrassene som er tilgjengelige. Et slikt eksempel er algoritmen til Vestre Viken helseforetak, som
ble utviklet i forbindelse med deres systematiske trykksarforebyggende arbeid (21).

Nyere oversiktsartikler og retningslinjer konkluderer med at pasienter som er i risiko for a utvikle trykksar, skal
ha en annen type madrass enn en standard sykehusmadrass (6, 18). Det finnes derimot mindre forskning pa
hvilken annen type madrass man da skal velge.

Det er ikke nok beviser fra undersgkelser til 4 gi en anbefaling i valget mellom ulike hgyspesifiserte
skummadrasser eller andre reaktive madrasstyper eller «low-tech»-madrasstyper (18).

Nar vi sammenlikner med standard sykehusmadrass, har andre skumalternativer, som viskoelastisk skum,
kommet bedre ut nar det gjelder forebyggende egenskaper. Det samme har vekseltrykkmadrasser, alternerende
madrasser eller «high-tech»-madrasser (18).

Forebyggende evner

De fleste undersgkelser som er tatt med i oversiktsartikler, viser ingen forskjell i forebyggende evner mellom
ulike trykkfordelende underlag med konstant lavt trykk (reaktive madrasstyper unntatt standard
sykehusmadrass) eller med vekseltrykk (alternerende) (18). Det er heller ikke funnet forskjell i forebyggende
evne mellom fullmadrass eller overmadrass for vekseltrykkmadrasser eller alternerende madrasser (18).

En annen oversiktsartikkel konkluderer med at det er moderat bevis for at aktive madrasser med luft og hybride
madrasser har bedre forebyggende evner enn standard sykehusmadrasser, men pasientene kan oppleve
begrenset komfort nar de bruker aktive madrasser (20).

Manglende bevis kan skyldes manglende undersgkelser og det faktum at madrasser alene ikke kan forebygge
trykksdr, men ma kombineres med blant annet stillingsendring. Nar helsepersonell skal velge madrass, er de
avhengige av de madrasstypene som er tilgjengelige pa arbeidsplassen deres.

Behandle trykksar

Hvis pasienter har trykksar, er det sveert viktig at det ikke utgves direkte trykk mot saret (6). Det betyr at
pasienter med trykksar over halebeinet ikke ber ligge pa ryggen. Slike begrensninger ma tas i betraktning nar vi
velger madrass.
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I likhet med for forebyggende madrasser finnes det systematiske oversiktsartikler for madrasser som brukes til
a behandle trykksar (19). Ogsa her foreligger det lite bevis for hva slags type madrass som har best effekt pa
heling av trykksar (19).

«Hyvis pasienter har trykksar, er det svaert viktig at det ikke utgves
direkte trykk mot saret.»

Den internasjonale retningslinjen for trykksarforebygging og -behandling anbefaler likevel at vi velger et
underlag som gir gkt trykkfordeling, reduserer skjerekrefter og har mikroklimakontroll for pasienter med
trykksar i kategori 3 og 4 samt ikke-klassifiserbare trykksar (6) (tabell 2). Den samme anbefalingen for
madrassvalg gjelder for pasienter med dyp vevsskade som ikke kan avlastes ved stillingsendring (6).

Bevis for effekt

Forskningen som er gjort pa trykkfordelende madrasser, har en del mangler (18, 19, 22). Utfordringen er at det
finnes mange ulike madrasser fra ulike produsenter som er tilgjengelige pa markedet. Ulik begrepsbruk er ogsa
en utfordring. Det er ikke enighet i ulike undersgkelser om uttrykk som benyttes for a beskrive underlaget, og
ofte er ikke madrasstypen godt nok beskrevet nar det gjelder starrelse, tykkelse eller dybde og tetthet pa
skummet.

Hva som er en standard sykehusmadrass, er heller ikke definert i undersgkelsene, og vi vet at
standardmadrassen i enkelte helseforetak kan vere viskoelastisk madrass, mens andre bruker skummadrass.
Det er ogsa viktig a vite hvordan produsentene har klassifisert sine madrasser i henhold til trykksarkategoriene.

Andre forhold som pavirker bevisene for effekt, er at det er spesifikke produsenters madrass som er testet, og
utvalget er ofte for lite til a generalisere funnene fra undersgkelsene. Det er vanskelig & gjare en god blindet og
randomisert undersgkelse, det vil si at forskerne og deltakerne ikke vet hvilken type madrass pasienten ligger
pa. Oversiktsartikler tar med undersgkelser som er gamle, og noen typer madrasser er ikke lenger i bruk (18,
19, 22).

Dessuten er ikke alle madrassprodusentene tilgjengelige i Norge. Andre tiltak enn madrassens forebyggende
effekt, for eksempel stillingsendring, er heller ikke alltid tydelige i de ulike undersgkelsene. Da er det vanskelig
a vite om det er madrassen eller andre tiltak, for eksempel stillingsendringen, som har bidratt til a unnga
trykksar.

Hensyn ved madrassvalg

Det er flere hensyn sykepleiere og annet helsepersonell ma ta nar vi vurderer valg av madrass: pasientens grad
av immobilitet og inaktivitet og graden av fuktighet mellom madrassen og pasienten, som eksempelvis svette,
urin eller sarveeske (mikroklimakontroll). Videre ma sykepleierne og helsepersonellet vurdere om pasienten er i
risiko for a fa flere sar, og vurdere antall sar, alvorlighetsgraden og lokasjonen av eksisterende sar (23).

Pasientens vekt og stgrrelse spiller inn pa valget av madrass. Det er viktig & veere klar over at det er
vektbegrensning pa underlaget. Noen madrasser kan ha en maksimal vekt pa 100 kg. Tunge og store pasienter
synker for mye ned i materialet til at det gir den trykkfordelende effekten vi gnsker.



«Pasientens vekt og stgrrelse spiller inn pa valget av madrass.»

I motsetning kan for lette og sma pasienter synke for lite ned i materialet, eller materialet kan vere for hardt og
i verste fall gi pasienten sar eller forverre tilstanden pa eksisterende trykksar.

Pasientkomfort

Pasientkomfort er sveert viktig (20). Enkelte av de hgyteknologiske madrassene kan ha en del sjenerende brak
fra motoren. Pasientene kan dessuten fgle ubehag av a ligge pa enkelte underlag. Noen fgler seg klamme eller
har fglelsen av a gynge. Disse opplevelsene er subjektive som vi ma ta med i betraktningen ndr vi skal velge
madrass.

Enkelte pasienter, for eksempel dem med redusert bevissthetsniva, vil ikke ngdvendigvis kunne gi beskjed om
hvordan de opplever madrassen. Derfor ma helsepersonell se etter tegn pa ubehag fra madrassen.

Madrassen ma for gvrig veere enkel a bruke, og det kan vere ngdvendig med opplering for & kunne sikre
forsvarlig bruk av enkelte madrasser, ikke minst aktive, hgyteknologiske madrasser. Det ma ogsa foreligge
informasjon om rengjgring og vedlikehold av underlaget (6).

Hva er forventet bruks- og levetid for madrass og trekk? Det er ofte forskjellig garanti for trekk og selve
madrassen, og vi bgr ha en plan for utskifting. Forsvarlig vedlikehold og utskifting av madrasser krever gode
rutiner og tydelig ansvarsfordeling. Rutiner for utskifting vil avhenge av hvor i helsetjenesten vi befinner oss.

Ingen gullstandard

Det farste vi gjor ndr vi skal velge hensiktsmessig madrass, er a foreta en strukturert risikovurdering av
pasienter. Denne vurderingen ma utferes sa raskt som mulig. Konklusjonen fra risikovurderingen kan legge
feringer for hvilken type madrass pasienten bgr ha for a unnga trykksar eller sikre en hensiktsmessig madrass
til dem med eksisterende trykksar. Ettersom sveert mange pasienter har en eller flere risikofaktorer, vil en stor
andel ha behov for en bedre lgsning enn en kompakt skummadrass.

Det er beklageligvis ingen gullstandard for hva slags madrass som er best for enhver pasient ettersom
undersgkelser ikke kan konkludere med sterke bevis. Det er ngdvendig med mer forskning rundt bruken av
ulike madrasstyper for a forebygge og behandle. Uansett hvilken madrass vi velger, ber alle pasienter ha et
individuelt stillingsendringsregime og sikres at pasientsikkerhetsprogrammets tiltakspakke for forebygging av
trykksar etterleves.



Sykepleien har utviklet et digitalt verktgy for sarvurdering basert pa TIMES:

TIMES pa mobil og pc

Tissue (vev)

HYILMIM FARGE HAR SASRUMKLNT AILECH STRUMTUR HAR SORTILMNT T

Referanser

1. Skogestad 1J, Martinsen L, Borsting TE, Granheim TI, Ludvigsen ES, Gay CL, et al. Supplementing
the Braden scale for pressure ulcer risk among medical inpatients: the contribution of self-reported symptoms
and standard laboratory tests. J Clin Nurs. 2017;26(1-2):202-14.

2. Bredesen IM, Bjoro K, Gunningberg L, Hofoss D. The prevalence, prevention and multilevel variance
of pressure ulcers in Norwegian hospitals: A cross-sectional study. Int J Nurs Stud. 2015;52(1):149-56.

3. Hansen RL, Fossum M. Nursing documentation of pressure ulcers in nursing homes: comparison of
record content and patient examinations. Nursing Open. 2016;3(3):159-67.

4. Helsedirektoratet. Pasientsikkerhetsprogrammet «I trygge hender 24/7». Oslo: Helsedirektoratet [sitert
21.02.2019]. Tilgjengelig fra: http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/.

5. Torsge M. Darlige madrasser pa norske sykehus gir liggesar. Oslo: Forskning.no; 2014. Tilgjengelig
fra: https://forskning.no/helsetjenester/darlige-madrasser-pa-norske-sykehus-gir-liggesar/536269 (nedlastet
21.02.2019).

6. National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel, Pan Pacific Pressure
Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Clinical Practice Guideline. Perth, Australia;
2014. Tilgjengelig fra: https://www.npuap.org/wp-content/uploads/2014/08/Updated-10-16-14-Quick-
Reference-Guide-DIGITAL-NPUAP-EPUAP-PPPIA-160ct2014.pdf (nedlastet 06.03.2019).

7. Helsedirektoratet. Pasientsikkerhetsprogrammet. Tiltakspakke for forebygging av trykksar. Oslo:
Helsedirektoratet; 2014. Tilgjengelig fra: https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-
oss/innsatsomrader/_attachment/3304?_downloadfalse& ts=14e26104012 (nedlastet 06.03.2019).

8. Johansen E. The 3-risk approach to pressure ulcer assessment in Norway — safe or a risky business?
Wounds UK. 2017;13(4):50—4.

9. Stekelenburg A, Gawlitta D, Bader DL, Oomens CW. Deep tissue injury: how deep is our
understanding? Arch Phys Med Rehabil. 2008;89(7):1410-3.


http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/
https://forskning.no/helsetjenester/darlige-madrasser-pa-norske-sykehus-gir-liggesar/536269
https://www.npuap.org/wp-content/uploads/2014/08/Updated-10-16-14-Quick-Reference-Guide-DIGITAL-NPUAP-EPUAP-PPPIA-16Oct2014.pdf
https://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/om-oss/innsatsomr%C3%A5der/_attachment/3304?_download=false&_ts=14e26104012
https://sykepleien.no/sarverktoy

10. Bakke KA. Trykksar hos 33 000 sykehuspasienter ... Sykepleien. 1997;85(8):10-7.

11. Coleman S, Gorecki C, Nelson EA, Closs SJ, Defloor T, Halfens R, et al. Patient risk factors for
pressure ulcer development: Systematic review. Int J Nurs Stud. 2013;50(7):974—-1003.

12. National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel, Pan Pacific Pressure
Injury Alliance. Forebygging og behandling av trykksar: kortutgave av retningslinje. 2014. Hentet fra:
http://www.epuap.org/wp-content/uploads/2016/10/norwegian-qrg-jan2016.pdf (nedlastet 26.02.2019).

13. Clancy MJ. Pressure redistribution devices: what works, at what cost and what’s next? J Tissue
Viability. 2013;22(3):57-62.

14. Fagsenteret for Nav. Hjelpemiddeldatabasen. Madrasser og overmadrasser [sitert 21.02.2019]. Oslo;
2019. Tilgjengelig fra: http://www.hjelpemiddeldatabasen.no/r9x.asp?linktypeiso&linkinfo=181218.

15. Takahashi M BJ, Dealey C, Gefen A. Pressure in context. I: Wounds International, red. International
review. Pressure ulcer prevention: pressure, shear, friction and mincorclimate in context. A consensus
document. London: Wounds International; 2010. s. 2-10.

16. National Pressure Ulcer Advisory Panel. Support surface standards initiative — terms and definitions
related to support surfaces. USA: National Pressure Ulcer Advisory Panel; 2007. Tilgjengelig
fra: http://www.npuap.org/wp-content/uploads/2012/03/NPUAP_S3I_TD.pdf (nedlastet 06.03.2019).

17. Holte HH, Underland V, Hafstad E. Oppsummert forskning om forebygging av trykksar. Oslo:
Folkehelseinstituttet; 2016. Tilgjengelig fra:
https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rapporter/2016/rapport_2016_trykksar.pdf (nedlastet
06.03.2019).

18. Mclnnes E, Jammali-Blasi A, Bell-Syer SEM, Dumville JC, Middleton V, Cullum N. Support surfaces
for pressure ulcer prevention. Cochrane Database Syst Rev. 2015 Sep 3;(9):CD001735. DOI:
10.1002/14651858.CD001735.pub5.

19. Mclnnes E, Jammali-Blasi A, Bell-Syer SEM, Leung V. Support surfaces for treating pressure ulcers.
Cochrane Database Syst Rev. 2018 Oct 11;10:CD009490. DOI: 10.1002/14651858.CD009490.pub2.

20. Shi C, Dumville JC, Cullum N. Support surfaces for pressure ulcer prevention: A network meta-
analysis. PLoS One. 2018;13(2):e0192707.

21. Johansen E, Juritzen H, Monsen B, Engebrigtsen E, Bakken L. Samarbeider om & forebygge trykksar.
Sykepleien. 2017;105(e-64711):1-10. DOI: 10.4220/Sykepleiens.2017.64711.

22. Rae KE, Isbel S, Upton D. Support surfaces for the treatment and prevention of pressure ulcers: a
systematic literature review. J Wound Care. 2018;27(8):467-74.

23. Moysidis T, Niebel W, Bartsch K, Maier I, Lehmann N, Nonnemacher M, et al. Prevention of pressure
ulcer: interaction of body characteristics and different mattresses. Int Wound J. 2011;8(6):578—84.


http://www.epuap.org/wp-content/uploads/2016/10/norwegian-qrg-jan2016.pdf
http://www.hjelpemiddeldatabasen.no/r9x.asp?linktype=iso&linkinfo=181218
http://www.npuap.org/wp-content/uploads/2012/03/NPUAP_S3I_TD.pdf
https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rapporter/2016/rapport_2016_trykksar.pdf
https://doi.org/10.1002/14651858.CD001735.pub5
https://doi.org/10.1002/14651858.CD009490.pub2
https://doi.org/10.4220/Sykepleiens.2017.64711




