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SAMMENDRAG

I' Norge finnes det lite dokumentasjon over omfanget av trykksér ved sykehjem. Internasjonale studier
viser at en forekomst pa 20-30% ikke er uvanlig. Hensikten med denne litteraturstudien er 4 vise
eksempler pd systemer og metoder som brukes for 4 registrere og vurdere risiko for trykksér og 4 vise
eksempler pa kostnadsberegninger ved behandling og forebygging av trykksar. Det 4 vise slike
eksempler, kan veere en spore til hvordan tilsvarende systemer, metoder og beregninger kan innfgres ved
norske sykehjem. Et viktig méil med studien har dessuten veert & avdekke omfang av trykksar ved
institusjoner for 4 sette fokus pa et problem som det er viktig & fa gjort noe med, men som hittil har vert
lavt prioritert i det norske helsevesenet.

Studien viser at det er i bruk flere systemer og metoder bade for 4 registrere forekomst av - og for &
vurdere risiko for - trykksar. Tilsynelatende like metoder brukes forskjellig, og resultatene er vanskelig &
sammenligne. Forebygging kan vere gkonomisk lgnnsomt og det reduserer plagene for pasientene.

Forekomsten av trykksar bgr veere en viktig kvalitetsindikator for eldreomsorgen generelt og for
sykehjem spesielt.

STIKKORD NORSK ENGELSK
GRUPPE 1 Helse Health )
GRUPPE 2 Sykehjem Nursing homes
EGENVALGTE Trykkséar Pressure ulcers
Kost/nytte Cost/benefit
Kvalitetsindikator Indicator of Quality
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1 Bakgrunn og mal

I Norge finnes det lite dokumentasjon over omfanget av trykksar ved sykehjem. I et skriv om
trykksar og forebygging (Bjerke, 1997) nevnes en forekomst av trykksar pa mellom 25% og
33%. Dersom dette er riktig, kan bortimot hver tredje sykehjemsbeboer ha trykksér, noe som
kan virke som et overraskende h@yt tall med tanke pé hvor lite oppmerksomhet trykksar har
og hvilke lidelser trykksar kan gi. Tallene er imidlertid ikke dokumentert. I Nederland viser en
undersgkelse en forekomst pa 28,9% ved 18 sykehjem (Bours m. fl, 1998). I en studie fra
USA (Bergstrgm m. ﬂ 1996), fant de en forekomst pa 23% ved to sykehjem. DLSSG studlene ~
viser at en forekomst pa 20-30% ikke vil vere usannsynlig noen steder. o |
Bjgro (1998) har gjcgi en kartlegging av prevalens av trykksar ved et sykehus i Norge.
l'iesultatet viste en prevalens pa 12,3%. i)e tre st¢rsté risikofaktorene hun fant, var redusert
aktivitet, ernzringsstatus og mobilitet. Disse resultatene viste at det var behov for &
kvalitetssikre forebygging av trykksar ved dette sykehuset. I en artikkel i Sykepleien,
intervjues Bjgro om “Trykksarundersgkelsen”. Denne undersgkelsen ble foretatt ved fire
sykehus i Norge og viste at hver trettende pasient ved sykehusene har trykksér av varierende
alvorlighetsgrad (Bakke, 1997). En beregning som er foretatt pa bakgrunn av denne
undersgkelsen, viser at det ved norske sykehus oppstar i overkant av 33 000 trykksar per 4r.

Behandlingen av hvert trykksar koster mellom 19 000 og 25 000 kroner (1997).

Norsk Pasientregister (NPR) opplyser om en forekomst pd 454 trykksar som hoveddiagnose
og 411 som bidfagnoser blant 1 million innleggelser pa norske sykehus (data fra somatiske E
sykehus 2001). Tallene fra NPR harmonerer dérlig med antallet over pé 33 000. Arsaken til
dette kan vere at trykksar oftest defineres som en fglgetilstand og derfor ikke far en separat
diagnosekode. Dette bekreftes i "Trykksérundersgkelsen” som er nevnt over. Av 106 pasienter
med trykksér ved de fire sykehusene i undersgkelsen, hadde kun én registrert trykksér som
hoveddiagnose og to som bidiagnose (Bakke, 1997). Det er derfor sannsynlig at antall trykksar
i dag er betydelig underrapportert ved sykehusene. Manglende tall fra sykehjem og uklare .
definisjoner fra sykehus av hva et trykksér er, gjgr dette problemomradet desto mer
utfordrende & undersgke naermere. Trykksar pd en sykehus- eller sykehjemsavdeling er en
kvalitetsindikator for sykepleien, mener Bjgro (Bjgro i Bakke, 1997). Av den grunn kan
forekomst av trykksér oppleves som et gmtalig tema for mange sykehjem. Dette kan veere en

av arsakene til at det er vanskelig & fa fram reelle tall.
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I en pagéende studie (Skgien, 2003) er ergoterapeuter ansatt ved sykehjem intervjuet om sitt
arbeid med forebygging av trykksar. I intervjuene kom det blant annet fram at antall ufaglarte
ved flere av sykehjemmene var relativt hgyt. Ergoterapeutene uttalte at det var vanskelig & 4
lzere denne gruppen & fplge opp forebyggende tiltak som for eksempel & legge sitteputer-med
trykkavlastende egenskaper riktig i rullestolene. Legges en del av disse putene feil, kan det
fgre til at beboerne utvikler trykksar. Dette setter spgrsmal ved kompetansen ved norske
sykehjem. En studie om sykepleiere i sykehjem (Harsvik, Hofseth, Norvoll og Hem, 2002)
viste at to av de fire sykehjemmene som ble undersgkt, hadde ansatt ca. 50% uten helsefaglig
bakgrunn. I en tredje studie (Hofseth og Norvoll, 2003) som omhandlet sykeple;gtjggesten ved
norske sykehjem, kom det blant annet fram at det kunne vere en sammenheng IIZE’:JGHO:F;‘.\.
avdelingsforhold og ;;mfang og utvikling av trykksar. Det ble oppgitt at ved den ”dérligst’:‘w»
fungerende avdelingen var det.e‘t langt stgrre omfang av trykksér enn ved de bedre fungerende

avdelingene. Det koﬁl’ogéé fram at bemanningsproblemet forsterket faren for trykksar fordi

flere pasienter trengte to personer for & snues.

Disse tre studiene tyder pé at trykksérproblemer er tilstede ved norske sykehjem og at
bemanning/ kompetanse kan pavirke utvikling av trykksér. Disse studiene gir ogs& motivasjon

til & undersgke dette problemomradet videre.

Med utgangspunkt i manglende dokumentasjon av trykksarforekomst ved norske sykehjem og
en sannsynlighet for hgy forekomst av trykksar ved sykehjemmene, vil det vaere interessant 4
finne ut‘ hva internasjonale studier viser med tanke pa omfang av trykksér, forebyggende
tiltak, samt nytte av tiltak. Sgkelys rettet mot dette problemomrédet, kan bidra til & gjgre
norske helsemyndigheter oppmerksomme pa hva som eventuelt kan gjgres for 4 redusere

forekomst av trykksar ved norske sykehjem.

Hva er trykksdr?
Trykksar forbindes med store smerter og lidelser for dem som padrar seg denne typen sar og
livskvaliteten forringes. Trykksar beskrives som et omrade pd huden med gdelagt vev
(nekrose) som er forarsaket av manglende blodtilfgrsel til omrddet vanligvis pa grunn av for
hgyt trykk over tid. Trykksar forekommer hyppigst pé steder pa kroppen hvor benutspring
ligger neer huden og belastningen er stor pd sma hudoverflater. Mangel pa bevegelse er

. éannsynligvis den stgrste risikoen og som oftest den direkte arsaken til at mange utvikler
trykksar. Trykkbelastning relatert til tid anses & vare den mest dpenbare ytre faktor som

forarsaker trykksér (Allen, Ryan, Lomax & Murray, 1993; Willis, 1995). I tillegg kan friksjon
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mellom hud og underlag samt varme og fuktighet vere faktorer som medv1rker til at trykksar
utvikles (Ek og Lindgren, 1997). Eldre, spesielt de som er institusjonalisert, ansees som en

risikogruppe for & fé trykksar (Yarkony, 1994).

ot

Mange av beboerne ved sykehjem er rullestolbrukere, og mange av disse sitter passivt store
deler av dagen. Noen beboere er sengeliggende og mange fér ikke i seg tilstrekkelig erneering.
Beboere som er passive, som mangler evne til 4 bevege seg og som i tillegg har nedsatt
allmenntilstand, er en gruppe med hgy risiko for & utvikle trykkséar. Utfordringen ligger i &
fokusere pé tiltak som kan motvirke en ugnsket utvikling. I Stortingsmelding nr% Resept
for et sunnere Norge” (2002 2003), sies det helt klart at den store helsepohtlkken erd
“forebygge mer for &reparere mindre”. Dette innebaerer blant annet & forholde seg til faktorer
som pavirker helsen En slik faktor er helsetjenestenes reparerende, rehabiliterende og
pleiende Vlrksomhet og betyr at det er viktig 4 rette sgkelyset mot forebyggende helse ogsé
for gruppen eldre. Ved & sette inn tiltak som kan forebygge istedenfor 4 behandle trykksar, er

vér pastand at dette bade vil gi en helsemessig og en gkonomisk gevinst for samfunnet.

Malet med prosjektet
Mélet er & foreta en gjennomgang av internasjonale vitenskapelige artikler p4 omréadet.

Spgrsmél vi stiller oss, er:

1. Finnes det anerkjente metoder for & undersgke og registrere forekomst av trykksér?

2. Finnes det anerkjente metoder for & forebygge trykksar og for risikovurdering?

3. Erdet riktig—at forebygging av trykksér er gkonomisk lgnnsomt sammenlignet med &
behandle trykksar?

Hensikten med litteraturstudien er saledes a vise eksempler pa systemer/metoder som er brukt
for & registrere trykksér, samt metoder for 4 forebygge trykkséar. Dette mener vi kan vere en
spore til hvordan tilsvarende systemer eller metoder kan innfgres ved norske sykehjem.
Likeledes vil eksempler som viser hvordan kostnader med tanke pa behandling/forebygging
av trykksér beregnes, vare en spore til hvordan tilsvarende beregninger kan gjgres ved norske
sykehjem. Et mél med studien er ogsd & vise eksempler p& omfang av trykksér ved et utvalg

sykehjem.
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2 Metode

Ved 4 identifisere og beskrive:

1. systemer og metoder for & undersgke og registrere prevalens og insidens av trykksér,

2. systemer og metoder for & forebygge trykkséar og for 4 foreta risikovurdering, -

3. metoder for 4 beregne kostnader forbundet med behandling og forebygging av trykksér
ved sykehjem,

vil vi gi en oversikt over metoder som brukes.

Litteraturstudien sgker a vise eksempler pa studier som kan gi et bilde av relevgnte
problemstillinger knyttet til trykksarproblematikk som nevnt over. Det ble fgrst ;Jo;tsétmki X
Bibsys for & finne no;rskc eller nordiske artikler om emnet. Det ble imidlertid ikke funnet = N
aktuelle artikler i denne databasen. Studiet har hatt begrensede ressurser, og ble av den grunn
deretter begrenset tiket sgk 1 databasen PubMed, som inkluderer Medline. Sgket Ble gjort i
tidsrommet februar — mars 2003 og omfattet internasj onale vitenskapelige engelskspréklige

studier publisert i tidsrommet 1992-2002. Det ble ikke gjort sgk i andre nordiske databaser.

-

Inklusjonskriteriene har vert:
e Artikler som var publisert i tidsrommet 1992 — 2002
e Artikler som var engelskspraklig, eventuelt pa et nordisk sprék

e Artikler som var relevante med tanke pa de tre spgrsmalene vi stilte oss

Sgket ble foretatt med fglgende sgkeord:

A ”Prevalence pressure ulcers nursing homes” (125 artikler)
B "Incidence pressure sores nursing homes” (126 artikler)
C ”Costs pressure sores” (277 artikler)

D ”Costs preventing pressure ulcers” (13 artikler)

Sgkene gjort med sgkeordene A og B viste et overlapp pa 12 artikler. Totalt 51 artikler
innenfor sgkeordene A og B ble i fgrste omgang vurdert som aktuelle for vért formal.
Sammendrag fra disse ble gjennomlest. To artikler fra kodeordene A overlappet artikler med
spkeordene C. I tillegg ble det funnet en artikkel under sgkeordene A som omhandlet utgifter
forbundet med trykksar som ikke ble funnet under sgkeordene C eller D. To personer med
kompetanse innenfor feltet trykksér og innenfor feltet samfunnsgkonomi leste gjennom og

. vurderte sammendragene. 29 artikler ble bestilt. Av disse var tre ikke tilgjengelig. Via
handsgk i bestilte artikler, ble 7 artikler bestilt. Av totalt 33 artikler, ble 24 artikler inkludert i

studien. Artiklene som ble ekskludert viste seg & vere lite relevante for vart formal.

B i
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3 Resultat

Studien omfatter i alt 24 internasjonale vitenskapelige artikler. Originalt sammendrag pa
engelsk for hver artikkel ligger som vedlegg 1 til rapporten. Hver av artiklene er gjennomlest -
og beskrevet pa norsk. Relevante deler fra hver artikkel er samlet og utarbeidet til et A
sammendrag. Noen artikler beskriver omfanget av trykksér, bade prevalens og insidens,
variasjoner i antall trykksdr mellom sykehjem og innenfor samme sykehjem og risikofaktorer
for utvikling av trykksar. Noen artikler beskriver systemer og metoder for registrering av
trykksar og metoder for & redusere/ forebygge trykksér og noen artikler beskriver kostnader
forbundet med behandling av trykksar og méling av effekt ved forebyggende tﬂtak\Artlklene

er sortert under tre punkter

sonae

e Metoder for & undersgke og registrere forekomst av trykksér
1AeIse.

- Syv studier, en %ra Canada, tre fra USA og tre fra Nederland.

e  Metoder for risikovurdering og forebygging av trykksar
- Ti studier, en fra Finland og ni fra USA.

e (Jkonomiske studier av tiltak for forebygging og behandling av trykksér
- Syv studier, seks fra USA og en fra England.

Etter hvert av de tre punktene fglger en diskusjon av artiklene. En samlet oppsummering av
alle punktene gj@res etter de tre punktene.
I artiklene nevnes forskjellige vurderingsskjema for risiko og vurdering av alvorlighetsgrad av

trykksar.

Fglgende skjema ligger som vedlegg til rapporten:
Evidenstabell (vedlegg 1)

Braden Scale (vedlegg 2)

Norton Scale (vedlegg 3)

Minimum Data Set, beskrivelse (vedlegg 4)
NPUAP/HSTAT gradering av alvorlighetsgrad av trykksar, beskrivelse (vedlegg 5) T

. e dTEgen,
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3.1 Metoder for a undersgke og registrere forekomst av trykksar

Under dette punktet presenteres syv studier med original tittel og med henvisning til
evidenstabellen vedlagt rapporten hvor det engelske sammendraget ligger. En Canadisk _§tudie'
omhandler prevalens og insidens ved to sykehjem og metoden som ble brukt for 4 samle inn
data. To artikler fra USA omhandler evaluering av metoder for & vurdere insidens ved
sykehjem, mens en artikkel omhandler en vurdering og sammenligning av prevalens og

insidens ved tre ulike sykehjem.

i

Tre artikler fra Nederland beskriver tre prosjekter som viser hvordan et nasj onalti-.; N“\N

registreringséystem f'91_r méling av prevalens av trykksér er utviklet og brukt. Den stfste -
artikkelen omhandler et pilotprosjekt for 4 utvikle og prgve ut et nasjonalt registreringssystem
for & registrere forekemst av trykksar. Den andre artikkelen er en nasjonal studie for & se pa
prevalens av trykksér ved helseinstitusjoner og den tredje artikkelen omhandler behovet for &

benytte enhetlige retningslinjer for a redusere prevalens av trykksar.

3.1.1 Prevalence and incidence studies of pressure ulcers in two long-term care facilities

in Canada.

(Evidenstabell nr.1)

I denne studien fra Canada (Davis CM. og Caseby NG., 2001), var mélet 4 finne prevalens. og
insidens av trykksar ved to sykehjem (long-term care facilities). Data ble samlet ved hjelp av
“Kinexus System” utviklet av Kinetic Concepts Therapeutic Services. Fglgende data ble
innhentet: demoéraﬁske data som alder, kjgnn, hgyde, vekt, hudfarge, hudoverflate, lokalitet
og beboerens pleieenhet. Medisinsk informasjon inkluderte hoveddiagnose, medvirkende
faktorer for utvikling av trykksar og registrering av hudkvaliteten. Hver beboer ble vurdert
med tanke pé paviselighet av trykksér og trykksaret ble gradert med hensyn til
alvorlighetsgrad 1 samsvar med “National Pressure Ulcers Advisory Panel (NPUAP)
(Vedlegg 5). Insidens ble pavist for beboere som ikke hadde trykksér ved starten av
undersgkelsen. Etter 7 uker ble nye trykksar registrert. Det samme teamet som registrerte

prevalens registrerte ogsa insidens der samme prosedyre ble fulgt.

I denne undersgkelsen deltok 95 beboere ved et sykehjem og 92 ved et annet. Sykepleierne
“som deltok i undersgkelsen, ble opplert i forhold til & utfgre datainnsamlingen for & sikre

konsistens i1 datamaterialet.

o PG,
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Resultatet av undersgkelsen viste en prevalens pa 36, 8% og 53,2% ved de tojsykehjemmene.
Nye tilfeller av trykksar viste en insidens pa 11,7% og 11,6% etter 7 uker. Prevalensen var
hgyere enn det tidligere publiserte tall viste. Andelen nye tilfeller var derimot mindre enn 12%
og 14 saledes pa et akseptabelt niva, ifglge forfatterne. Kjente risikofaktorer som manglende
sensitivitet, sengeliggende beboere, immobilitet og nedsatt blodsirkulasjon kunne forklare den
hgye prevalensen, mente de. En annen forklaring pa den hgye prevalensen kunne vere bruken
av en ny guide for bestemmelse av alvorlighetsgrad av trykksar. Begge sykehjemmene hadde

et hgyt antall med beboere med Alzheimers sykdom. Varigheten pa oppholdet framkom ogsa

e —

\
i

e

som en mulig r1s1kofaktor men ble ikke dokumentert.
Insidens regnes gjerne som en kvalitetsindikator ved institusjonen, mener forfatterne.
Registrering av insidens av trykksér betraktes som mer eksakte 0g mer sensitive enn
registrering av prevalens ved et gitt tidspunkt. En mulig arsak til forskjellen i prevalensen av
trykksér mellom de to sykehjemmene ble forklart ved at det var ulike typer diagnoser ved de

~

to sykehjemmene.

3.1.2 Evaluating pressure ulcer occurrence in long-term care: pitfalls in interpreting

administrative data.

(Evidenstabell nr.2)

Berlowitz m. fl (1996) evaluerte insidens av trykksar ved sykehjem (long-term care). I tillegg
til & ha fokus pd insidens, hadde de fokus pa fallgruver med tanke pé tolkning av
administrative data. De fant at 4,3% av pasientene (N=31150) utviklet trykksér. Utvikling av
trykksar var imidlertid mindre utbredt blant pasienter som ble vurdert innen to méaneder fra
innleggelse sammenlignet med de som ble undersgkt etter tre til seks maneder. Antall trykksér
steg i perioden mellom to til seks méneder til ca. 5% og sank etter seks méneder til vel 4%.
Andre kliniske studier viser imidlertid at flest trykksar utvikles i Igpet av de fgrste ukene etter

en innleggelse.

Undersgkelsen ble gjennomfgrt ved hjelp av en administrativ database for sykehjem hvor

informasjon ble samlet pa faste tidspunkt. Data ble samlet inn av personalet ved avdelingen

for hver beboer to ganger i dret, 1. april og 1. oktober. Denne type database brukes vanligvis
for méling av effektivitet ved sykehjem og har i liten grad veert brukt til denne typen studier.

Inkludert i databasen var informasjon om trykksarstatus og alvorlighetsgrad pé et gitt

e -
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tidspunkt. I denne studien ble en gradering fra 1-5 av alvorlighetsgrad av trykksér brukt.
Overfladisk Vedvarenae hudrgdme uten at huden var skadet ble gradert som 1 og sir gjennom
hudlag til muskler og ben, ble gradert til 4. Var et sér gradert til 5, ble det i denne studien
likevel plassert i gruppen som var gradert til 4. Pasienter med grad 1, ble vurdert til ikke.4 ha |

Sar.

Fordelen ved & bruke denne type data, er at man kan studere et stort antall pasienter og i

tillegg er det en rimelig undersgkelse. Ulempen kan, i fglge forfatterne, vaere at man kun har
data fra fastlagte tidspunkt. Dette kan resultere i at noen pasienter ikke 1nk1uderes og 1 at man
ikke har oversikt over utflyttede eller dgde pasienter. Pasienter som far trykksar bg hvor sdret- -

blir helet mellom de fastlagte tldspunktene for registering i1 databasen, vil falle utenfor.

Resultatene fra denni€ studien setter fokus pé behovet for & bruke mer tid pa & tolke resultatene
som oppnas gjennom databasen. Resultatene antyder at mange trykksar utvikles senere i
hospitaliseringen, i motsetning til kliniske observasjoner. I denne studien var mer enn 30.000
pasienter inkludert. I kliniske studier er antallet vanligvis mindre. Forfatterne sier at dette kan
forklare noe om grunnen til resultatet, men at det er usannsynlig av databasen viser den fulle

sannheten.

3.1.3 Reducing random variation in reported rates of pressure ulcer development.

(Evidenstabell nr.3)
Berlowitz m. fl (1998) har gjennomfgrt en studie hvor malet var & undersgke ulike metoder for
rapportering av trykkséarutvikling. Hensikten var a identifisere tilnzerminger som kunne bidra

til en bedre beskrivelse av insidens.

I studien ble det brukt en administrativ database, opprinnelig utviklet for beskrivelse av
diagnosegrupper (casemix) i sykehjem. Maling av insidens av trykksar ved sykehjem (long-
term care) justert for bade tilfeldig variasjon, diagnosegrupper og som var relativt stabile fra
en tidsperiode til neste, var utgangspunktet for undersgkelsen. Fire vanlig brukte metoder for
maling av insidens ble brukt. I alt atte mélinger ble foretatt mellom oktober 1991 til september
1995. Antall sykehjem var 143 og gjennomsnittlig antall pasienter ved hvert sykehus, var
136,6.

S T
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Ved de 143 observerte sykehjemmene varierte ratene for trykksérutvikling svaert mye fra en
periode til neste. Ved Asmé’t enheter pavirket tilfeldig variasjon rapporterte rate; for
trykksérutvikling. Ved kun 4 se pa store sykehjem eller ved & kombinere to tidsperioder,
begrenset dette effekten av tilfeldig variasjon og resultater til mer stabile estimat av pr@y.alens;
Ledelsen ved sykehjem bgr tenke gjennom en avveining mellom 4 legge inn mer ngyaktige

data, hyppigheten av datainnsamling og om den skal gis til alle stgttespillere (providers).

3.1.4 The occurrence of pressure ulcers in three nursing homes

(Evidenstabell nr.4) ; T
Ved 27 sykehjem i.U'SA ble det i 1986 avdekket en prevalens av trykksar pa melglor‘nfi% og- ;
16% (Rudman m. fl f993) Tre av disse sykehjemmene ble valgt ut til en ny studie. Et ‘
sykehjem (A) med dgn hgyeste prevalensen, et sykehjem (B) ner medianen og et sykehjem
(é) med den laveste prevalensen av tryki{Sé’lr. Det blé benyttet to indikatorer for
trykksarforekomst: |

e prevalens ved et gitt tidspunkt N

e insidens, prosentandel av pasienter som ikke hadde trykksar ved begynnelsen av studien,

men som hadde trykksar etter 6 maneder.

De tre sykehjemmene brukte de samme typer protokoller for forebygging og behandling av
trykksar, men sykehjemmene varierte med hensyn til personal og kostnader per dggn.
Sykehjem A hadde mindre medisinsk personell i forhold til sykehjemmene Bog C og turnover
var to ganger si hgy ved dette sykehjemmet. Prevalens ved sykehjem A var 15,3% og for B og
C henholdsvis 6—,9% og 3,5%. Insidens etter 6 maneder var henholdsvis 10,3%, 4,7% og 4,2%.

Forfatterne mente at statistikken som ble brukt over trykksar ved sykehjemmene B og C var
bedre enn statistikken brukt ved sykehjem A. Forskjellene mellom de tre sykehjemmene,
kunne ikke forklares ved sammenligninger av metodologi eller diagnosegrupper som ble laget.
En hypotese var at mer medisinsk personell bidro til mer effektiv forebygging av trykksar ved
sykehjemmene B og C. Et stgrre antall pleietrengende pasienter kunne forklare den hgye .
prevalensen av trykksér ved sykehjemmet. Et faktum var at sykehjem A hadde hgyere
prosentandel, 25%, mot 17% og 20%, av pasienter som var helt avhengig av hjelp i ADL
(daglige aktiviteter).
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3.1.5 The development of a national registration form to measure the prevalence of

pressure ulcers in The Netherlands.

(Evidenstabell nr.5)
I denne studien fra Nederland (Bours m. fl 1999) har forfatterne utviklet et nasjorialt enhetﬁé
registreringssystem for & méle prevalens av trykksér. Registreringssystemet ble utviklet og prgvd
ut ved tre forskjellige helseinstitusjoner; pé et universitetssykehus, pa et sykehjem og i ved en
hjemmetjeneste enhet. Metoden som ble brukt under utviklingen, ble kalt for ”Delphi metoden”.
Et ekspertpanel evaluerte ulike variabler som burde males. Ved over 75% enighet blant ekspertene
ble variabelen 1nkludert 1 et spgrreskjema. En pilotstudie ble foretatt ved de tre nevnte —
helseinstitusjonene. To sykeplelere ved hver institusjon deltok i registreringen, en som Jobbet y@d )
enheten som var inkludert i stuchen ©0g en som jobbet ved en annen enhet. Sykepleieren som
Jobbet ved en annen enhet et avgjorde alvorhghets graden av trykksér ved uenighet. I dehne studien
ble det brukt et gradennssystem med gradermg fra 1-4 med f¢lgende beskrivelse:

1 Vedvarende misfarget, men intakt hud

2 Epitelskade og/eller blemmer

3 Fullhudsskade uten sarhule

4 Fullhudsskade med sérhule til ben og ledd

Et vurderingssystem (Braden scale) med gradering fra 1-4 ble brukt for 4 bestemme risiko for

trykksar (Se vedlegg 2).

Et forelgpig registreringssystem for prevalens av trykksar ble utviklet. Skjemaet inneholdt seks
kategorier for méliné med beskrivelse av hvordan hver kategori skulle males.
Registreringsskjemaet viste gjennom utprgving ved de tre helseinstitusjonene at reliabiliteten av
graderingssystemet og risikovurderingsskalaen generelt var god. Resultatet viste en sveert hgy
prevalens av trykksar ved sykehjemmet sammenlignet med de to andre institusjonene (83,6%,
10,1% og 12,7%). Det er imidlertid grunn til 4 tvile pa reliabiliteten i tallet fra sykehjemmet,
mener forfatterne. Ved sykehjemmet var det spesielt uenighet mellom sykepleierne over om
pasientens hud viste tegn til trykksar i stadiet 1 eller ikke. Dette kan forklare den hgye

prevalensen.

De seks kategoriene som ble maélt, var: T
1. Karakteristikker ved helseinstitusjonen

2. Karakteristikker ved enhet eller team

P i =
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Karakteristikker ved pasientene
Risikovurdering av trykkséar (Braden Scale, se over)

Karakteristikker ved trykksar (se gradering over)

S koW

Forebyggende metoder - —

Erfaringer fra pilotprosjektet viste, til tross for den hgye prosentandelen med trykksar, at
sykepleierne ved sykehjemmet var mest forngyd med skjemaet. Det er behov for mer ngyaktig

instruksjon med tanke pa & bestemme/diagnostisere niva 1.

-
P
‘i T

3.1.6 The impact of assessing the prevalence of pressure ulcers on the willingné;é of -+

health care institutions to plan and implement activities to reduce the prevalence.

(Evidenstabell nr.6)— - ) :

I Nederland ble det 1 1998 startet en nasjonal studie for & se pa prevalens av trykksar ved
helseinstitusjoner (National Pressure Ulcer Prevalence Stu’dy) (Halfens m. fl1 2001). I alt 89
helseinstitusjoner, inkludert 18 sykehjem, deltok i undersgkelsen. Det fgrste méalet var 4 -
vurdere prevalens av trykksar pa nasjonalt, institusjonelt og pa avdelingsniva. Neste mal var &
vurdere forandringer over tid ved & gjenta undersgkelsen hvert ar. Det tredje mélet var &
analysere forskjellene mellom institusjonene og avdelingene ved & bruke de samme metodene
og instrumentene i alle institusjonene. I 1998 ble det avdekket en prevalens av trykksér pa
19,6% ved sykehus, 28,9% ved sykehjem, 17,7% ved kommunale pleieinstitusjoner og 11,6%
ved eldreboliger (residental homes). I 1999 ble tilsvarende resultat avdekket.

Et ar etter at deI; nasjonal undersgkelsen startet, ble alle koordinatorene ved institusjonene
som deltok i den nasjonal undersgkelsen, bedt om & fylle ut et spgrreskjema. Hensikten var &
fa fram helseinstitusjoners villighet til & planlegge og implementere tiltak for & redusere
forekomst av trykksar. Spgrreskjemaet ble utviklet pd bakgrunn av &pne intervju og en
pilotstudie, samt ved hjelp av Rogers innovation-decision modell med temaene kunnskap,

overbevisning, beslutning og implementering. Skjemaet ble fylt ut av 54 koordinatorer.

De fleste institusjonene var kjent med hvordan de skulle bruke resultatene ved vurdering av
forekomst, forstod dem og var klar over at raten over forekomst burde reduseres. De fleste
koordinatorene var i gang med & planlegge aktiviteter for forebyggende tiltak, mens

| halvparten allerede hadde implementert tiltak. Hovedaktivitetene var & utvikle eller oppdatere

forebyggings- og behandlingsprotokoller og utdanne pleiere. Noen institusjoner hadde allerede

G,
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inngatt avtaler med en sykepleiespesialist eller hadde en sykepleier med spesiell fokus pd

trykksar.

Undersgkelsen konkluderte med at det hadde veert en positiv erfaring for institusjonene.fordi
det ble satt fokus pa et viktig omrade og de fleste startet med planlegging og implementere

aktiviteter for & forebygge og behandle trykksar.

3.1.7 Prevalence, prevention, and treatment of pressure ulcers: descriptive study in 89

—

institutions in the Netherlands. ‘ S

(Evidenstabell nr.7) - N | -
I denne studien fra N’edeﬂand (2001), fant Bours m. fl at det var viktig med mer
oppmerksombhet i foehold til spredning og implementering av retningslinjer for & redusere den
hgye prevalensen av trykksar. De gjorde en studie hvor malet var & vurdere prevalens av
trykksér og vurdere bruk av nederlandske retningslinjer fof forebygging og behandling av

trykksér. -

En registrering av 16 344 pasienter ved 89 helseinstitusjoner (sykehjem var inkludert) pé
samme dag, viste en gjennomsnittlig prevalens av trykksar pa 23,1%. Ved noen aspekter ved
forebygging og behandling ble ikke de nederlandske retningslinjene brukt. Kun 53% av
pasientene som burde ha trykkavlastende underlag, hadde dette. Et antall pa 3581 pasienter
burde fglges opp med hensyn til ernering. Av disse ble kun 27,2% fulgt opp. Et antall pd 1365
pasienter med hgy risiko for & fé trykksar burde vert informert og opplert i n
forebyggingsstrategier. Av disse var 14,7% informert om arsaker til trykksér og om metoder
for & forhindre utvikling av trykksar. Kun 43,5% av pasientene med trykksér pa niva I, 48,5%
av pasientene med trykksar pa niva I, 24,6% av pasientene med trykksér p niva Il og 37,1%
av pasientene med trykksér pd nivd IV ble behandlet i henhold til de nederlandske

retningslinjene (Braden Scale, vedlegg 2).

Forfatterne mener at resultatet i denne studien ogsé kan gjelde i andre land. For 4 unngd en
underestimering av forekomst, anbefaler de at alle pasienter undersgkes, ikke bare dem som er

1 risikosonen.

G
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3.1.8 Diskusjon

Innledningsvis stilte vi oss spgrsmal om det fantes anerkjente metoder for & undersgke eller
registrere forekomst av trykksér. Metoder for registrering av trykksar synes 4 veere bygget opp -
pi forskjellig méte og sannsynligvis ut fra hva som ble ansett som viktig & legge vekt pé-
Metodene ser ut til & variere bdde innenfor landegrensene og fra land til land. S langt, er dette
et viktig funn. P4 bakgrunn av dette funnet, er det vanskelig 4 framheve en metode framfor en
annen og kunne si noe om en metode er mer anerkjent enn en annen. P& grunn av ulike
metoder og tilnerminger, kan heller ikke studiene sammenlignes. Et annet viktig funn er det
faktum at tilsynelatende like systemer, brukes forskjellig. —
De syv artiklene somef-presentg:rt her, viser ulike tiln@rmingsmetoder og ulike

systemmetoder.
.

-

e “Kinexus System” ble brukt sammen med “National Pressure Ulcers Advisory Panels
(NPUAP) (kriterier for 4 vurdere alvorlighetsgrad av trykksar) for & méle prevalens og
insidens ved to sykehjem i Canada. N

e The Department of Veterans Affairs (VA) Patient Assessment File er en administrativ
database for sykehjem som ble brukt i en studie for 4 evaluere prevalens av trykksar
ved et sykehjem i USA.

e [Et nasjonalt registreringssystem ble utviklet og prgvd ut ved 89 forskjellige

helseinstitusjoner i Nederland for & méle prevalens av trykksar.

I Canada utviklet de i 2001 et system for 4 registrere prevalens og insidens ved sykehjem.
Sykepleiere ble opplert til & samle inn data gjennom et system som ble kalt ”Kinexus System”.
Dette systemet brukt sammen med NPUAP, synes & gi en god indikator pd insidens av
trykksér, i fglge forfatterne. I USA ble en administrativ database evaluert for registrering av
trykksar. Denne databasen hadde bade fordeler og ulemper, i fglge forfatterne. En stor
populasjon kunne undersgkes og den var tidsbesparende og rimelig. Ulempen var at den gav
data kun pé fastlagte tidspunkt og databasen var ikke utviklet spesielt med tanke pé
trykksarprevalens. Kvaliteten pa dataene kunne derfor variere og kunne vaere tvilsom med |
tanke pa 4 gi et fullgodt bilde av virkeligheten. Det nasjonale registreringssystemet som ble
utviklet i Nederland viste at reliabiliteten var god for 4 méle prevalens av trykksér. Dette -

‘systemet ble bygget opp gjennom et spgrreskjema som ble utviklet pd bakgrunn av “Delfi
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metoden”. Spgrreskjemaet ble sendt ut og fylt ut av sykepleiekoordinatorer ved

helseinstitusjonene.

Omfanget av trykksér varierer sterkt i de ulike undersgkelsene. Artiklene avdekker en __
variasjon pa prevalens pd trykksér fra 2-16% i en studie til 53,2% i en annen. Sykehjemmet
presentert 1 den ene studien med den relativt lave forekomsten pa ned mot 2%, hadde
gjennomsnittlig 85 beboere i aret, en pleiefaktor’ péd 1,29, 20% av beboerne var helt avhengig
av hjelp i ADL, 15% var 80 ar eller eldre og 40% var demente. Vel 80% av trykksérene var
gradert som II eller IV. Sykehjemmet presentert i den andre studien, med den hgz)ye
forekomsten pa.53,2% hadde 92 beboere, 41% var demente, 40% var 85 ér eller eldre \"‘*5-‘.’
Risikofaktorer som 1gkont1nens, manglende sensibilitet og nedsatt blodsirkulasjon kan ha = ”
bidratt til den hgye prevalensen ved dette sykehjemmet. Det er interessant at vel 70% av
trykksédrene ved detteSykéhjemmet var gradert som grad I og under 2% var grade}t som III. I
denne studien ble trykksarene gradert i samsvar med NPUAP, mens i den andre studien ble
trykksarene gradert etter eget et system hvor grad I ble definert som ikke trykksér (overfladisk
vedvarende hudrgdme). Denne definisjonen av stadie I er omtrent likelydende med NPUAPs

definisjon.

Dette betyr at mélinger gjgres svaert forskjellig til tross for bruk av tilsynelatende likelydende
systemer. Flere faktorer kan bidra til & forklare disse forskjellene. En &rsak kan vare at man
har valgt ulike strategier og metoder, slik det er beskrevet over. I en studie valgte man for
eksempel & utelukke stadie 1 som trykksér, mens i en annen valgte man & inkludere stadie 1.

Disse studiene kan av den grunn vanskelig sammenlignes.

En annen arsak til forskjellene kan veere at et sykehjem kan ha et gnske om & framsta med
ferrest mulige trykksér, fordi mange trykksar er tegn pé dérlig sykepleiekvalitet. Det kan av
den grunn vere en bevisst strategi 4 la veere 4 registrere stadie 1 som trykksar. Et annet
sykehjem kan ha som mél & unngé at trykksar far utvikle seg. Ved et slikt sykehjem kan
strategien derfor vere at stadie 1 trykksar er viktig & registrere for 4 kunne stoppe en videre

utvikling. P4 denne maten kan det ligge ulik ledelsesfilosofi bak valg av metode.

En tredje arsak til forskjellene kan vare at to personer vurderer forskjellig. Nar man skal

foreta en gradering av alvorligheten av et trykksdr, er det vanskelig 4 unngé skjgnn som en del

! Med pleiefaktor menes gjennomsnittlig antall pleiere pr. beboer

R
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av mélingen. At to personer med forskjellig fagbakgrunn vil ha forskjellig skjgnn, er naturlig.
Nér to personer inneﬁfor» samme yrke har ulikt skjgnn, kan det bidra til at slikia vurderinger
kan vere problematiske. Dette problemet ble avdekket i en studie hvor det var uenighet
mellom to sykepleiere med tanke pé vurdering av trykksér pa stadie 1 (se avsnitt 3.1.5). Nar
denne typen vurderinger, hvor skjgnn er en del av mélingen, gjgres av forskjellige personer fra
gang til gang eller ved ulike sykehjem skal sammenlignes, vil dette svekke reliabiliteten ved
studien. Ved denne typen mélinger er det derfor viktig 4 vaere bevisst pd at malingene gjgres
s& likt som mulig hver gang for 4 styrke reliabiliteten. I tillegg kan det vere viktig & utvikle

skjemaet slik at bruken av skjgnn gjgres i sa liten grad som mulig.

Fig.1. Eksempel pa fgrdeling av antall trykksér etter alvorlighetsgrad

lkke trykksar Stadie 1 Stadie 2 Stadie 3 Stadie 4

I forbindelse med mélinger av forekomst av trykksér, ble det benyttet skalaer for & méle
alvorlighetsgrad av trykksarene. NPUAPs inndeling fra 1-4 ser ut til & vaere en vanlig benyttet
mate & gradere alvorlighetsgrad av trykksar. Tolkningen av skalaen ‘synes imidlertid & variere,
som beskrevet over. I en studie er stadie 1 definert som ikke trykksar, mens i andre er stadie’l
definert som trykksér. Dette betyr at de ulike studiene tolker trykksar forskjellig og at studiene

av den grunn ikke kan sammenlignes. Et slikt rom for tolkning burde veere mulig & eliminere.

I fglge Braden og Bergstrgm er benevnelsen “ulcer” begrenset til dypere skader, mens
benevnelsen “sore” er en bedre og mer dekkende benevnelse for trykksér i de ulike stadiene
(Bjgro, 1998). Overfladisk trykksar kan synes & veere betegnelsen for trykksar i stadie 1 i
Bjgros studie. Disse ulike benevnelsene kan bidra til at definisjonen av et trykksar blir
forskjellig.

‘ Ved a studere metodene som er brukt for & undersgke og registrere forekomst av trykksér med

norske gyne, vil man sannsynligvis finne et grunnlag til & utvikle en metode som kunne vare
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egnet for norske forhold. En bevisstgjgring med tanke pé hvordan trykksér vurderes og
defineres samt hvordan alvorlighetsgrad av trykksér graderes, vil vere svert »;fiktig for
registrering av trykksér foretas. Registrereringen bgr tilstrebes gjort sd likt som mulig fra
pasient til pasient og fra gang til gang for 4 gjgre registreringen reliabel. Ved.4 benytte-seg av |
systemer som har vert utprgvd, vil dette bidra til en stgrre sikkerhet for 4 fa valide funn av

forekomst av trykksar ved norske sykehjem.

e

3.2 Metoder for risikovurdering og for a forebygge trykksar ’\ e

Under dette punktet presenteres ti studier med original tittel og med henvisning tﬂ | -
evidenstabellen Vedla;gt rapportén hvor det engelske sammendraget ligger. Den finske studien
ombhandler tiltak for-&-forebygge trykksér. De neste artiklene tar for seg nwdvendfgheten av
risikovurdering og gradering av alvorligheten av trykkséar for & redusere antall trykksar.
Bruken av Braden Scale og Norton Scale (vedlegg 2 og 3)1som risikovurderingsskjemaer er

nevnt, samt prinsipper for gradering av trykksar. -

3.2.1 Prevention of pressure ulcers in acute and long-term care facilities in Finland:

results of a survey.

(Evidenstabell nr.8)

Hensikten med denne studien gjennomfgrt i Finland, var 4 identifisere helseinstitusjoner som
hadde hgy insidens av trykksér og finne ut hva personalet gjorde for & forebygge trykksar
(Lepistd m. fl 2000). Utvalget i studien var 11 helseinstitusjoner i en stgrre by i Finland p4 en

bestemt dag i 1998.

Sykehjem i kommunal regi var ikke inkludert i denne undersgkelsen. Undersgkelsen er likevel
tatt med fordi den viser til mulige &rsaker pa hvorfor det kan vere forskjell pa prevalens av
trykksar mellom langtids- og akuttenheter som kan veere interessant & diskutere i forhold til

sykehjem.

Forskerne sendte ut spgrreskjema til 154 enheter og svarprosenten var pa 94%. To
spgrreskjemaer ble utviklet, et for 4 samle data om organisasjonen og et for & samle dataom =~ -~
‘pasientene. 57% av enhetene hadde pasienter med trykksar. Av disse var 45% akuttenheter og

55% langtidsenheter. 39% av enhetene med trykksér hadde trykksérteam. Pleiefaktor var 0,6

eSS
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ved enheter med pasignter med trykksédr og 0,7.ved enheter med pasienter uten trykkséar.
Gjennomsnittlig antall sykepleiere var p& henholdsvis 7,4 og 10,1. Gjennoms;nittlig lengde pa
oppholdet var kortere ved enhetene uten trykksar sammenlignet med enhetene med trykksér.
Det var en signifikant forskjell p& henholdsvis 38 og 17 dager. Likeledes var.det signifikant |
forskjell pa antall pasienter den dagen malingen ble foretatt (30/24).

Kun 30% av 145 enheter hadde et trykksarteam. 23% av enhetene stgttet opp med materiell
om forebygging og trykkséarpleie. Kun 10% av enhetene gav pasientene og pargrende

likelydende informasjonen. En tredjedel av enhetene dokumenterte sjelden eller aldn

pasientenes risiko for-a utvikle trykksar, 13% rapporterte at de alltid dokumenterte denne I

risikoen og 53% rapporterte dette jevnlig, ble det sagt.

De hyppigste tiltakeie for & forebygge trykksér som-ble nevnt, var hygieniske tilfak,
stillingsforandring og beskyttelse av huden. Daglig inspeksjon av huden ble ogsa nevnt som
svert viktig og det & identifisere pasienter med tanke pa risiko og dokumentasjon av risiko.
Deretter ble oppleringsmateriell med tanke pa forebyggende tiltak for personalet nevnt,
spesialmadrasser og ern®ringsstatus.

Trykksar sa ut til & veere mer dominerende ved langtidsenheter enn ved akuttinstitusjoner og
kompetansen/utdanningsnivéet syntes & ha innvirkning pa prevalensen av trykksér. Tidligere
forskning har, i fglge forfatterne, vist at insidens ble kraftig redusert etter opplering av
personalet. Forebyggende malinger vil, i fglge forfatterne, veere mer nyttig og ha bedre effekt,
dersom ‘de ble foretatt i Igpet av den akutte fasen av institusjonsoppholdet. Personalopplering

og holdningsendring er viktig i forebygging av trykksér, sier forfatterne.

3.2.2 Pressure ulcers: quality management, prevalence, and severity in a long-term care
setting.
(Evidenstabell nr.9)
Leshem og Skelsky (1994) hadde 1 sin studie to hypoteser:
e Med en ngyaktig risikovurdering, forebyggende malinger og en etablert
behandlingsprotokoll, vil man kunne forvente en reduksjon av prevalens av trykksér.

e Alvorlighetsgraden av trykksédr som utvikles ved en akuttenhet, er hgyere enn trykksér

utviklet ved en langtidsenhet.

i =0
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Alle beboerne ved et sykehjem (sengekapasitet pd 334) ble fulgt opp over en firedrs periode.
En trykksarprotokoll 1ble utviklet av infeksjonskontroll personell som var bas;rt pé en lgpende
undersgkelse av bade forebyggende tiltak og behandling av sér. Beboere med trykksér ble
behandlet i samsvar med en hudpleieprotokoll. Alle beboerne ble vurdert med tanke pé..-
risikofaktorer fra den dagen de ble innlagt. Dersom noen av risikofaktorene var til stede, ble
beboeren vurdert til 4 ha gket risiko for 4 utvikle trykksér og mottok hensiktsmessig

behandling.

De ulike stadiene av trykksar er beskrevet som fglger:
1 Vedvarende misfarget, men intakt hud !
2 Delvis epi'telska‘l,de..
3 Fullhudsskade som avdekker underhudsvev

4 Fullhudsskade Som avdekker muskler og ben -

Alvorlighetsgraderingen er tildels likelydende med NPUAP/HSTATSs definisjon.

-

Figuren under viser trykksarprotokollen som ble brukt. (Protokollen er tatt med for 4 vise et

eksempel pa denne type registrering.)

Fig. 2. Trykksarprotokoll

Trykksarprotokoll

RX Order (pasientidentifikasjon):

Stadie: I I I v
Omréade:

Starrelse: Diameter cm: Dybde cm:

Beskriv trykKSAret: .....coceevevienevirieieieieeecece e,
Drenasje:

Utvikling:
Dato: Sykepleiers signatur:

I'lgpet av fire ar (1988 - 1992) var prevalensen av trykksér ved langtidsenheten redusert fra

7% til 4%. Det ble foretatt en sammenligning mellom pasienter som kom fra langtidsenheten
og fra akuttenheten pa prevalens av trykksar. Denne sammenligningen viste en

gjennomsnittlig prosentandel av utviklet trykksar pd henholdsvis 3,4% og 20%. Overvekten av
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trykksar 59,7% utviklet ved akuttenheten var av alvorlighetsgrad Il og IV, mens overvekten
av trykksar (87%) ut‘}iklet ved langtidsenheten var av alvorlighetsgrad I og II Forfatterne
forklarte disse funnene med at pasienter innlagt ved akuttavdeling var sykere enn pasienter
innlagt ved langtidsavdeling og av den grunn hadde stgrre risiko for & fa trykksér. Dessuten- |
mente de at en psykisk nedbrutthet hos pasienten kunne vare en signifikant faktor for
utvikling av trykksér. Prioriteringer med fokus pd andre medisinske problemer, i motsetning

til fokus pé forebygging og rehabilitering, kunne vare enda en grunn til forskjellene.

Forfatterne konkluderte sin artikkel med at trykksar utviklet ved akuttenheten h_a\dde hgyere
alvorlighetsgrad enn trykksar utviklet ved langtidsenheten. De mener imidlertid ‘at\ c\léﬁeﬁé -
trykksér bgr kunne elLi,niineres gjennom bruk av kvalitetsstyring med tanke p forebyggende .
malinger av hgyrisiko-beboere.

et

-

3.2.3 Nursing home characteristics and the development of pressure sores and disruptive

behaviour.

(Evidenstabell nr.10)

Egenskaper ved sykehjemmet kan ha stgrre innflytelse pé trykksarprevalens og pé skadelig
adferd (disruptive behaviour) enn kliniske faktorer nir det gjelder institusjonaliserte eldre.
Dette kom fram i en artikkel fra USA (Ooi et al, 1999). Trykksér og skadelig adferd ble valgt
som to indikatorer som hadde skadelig innvirkning p4 livskvalitet og medvirket til ytterligere

forverring, gkte kostnader og gkt pleiebyrde.

5518 beboere uten trykksér eller skadelig adferd fra 70 sykehjem ble undersgkt mellom 198§
og 1990. 10 risikofaktorer for trykksar ble utarbeidet pa bakgrunn av forfatternes eget og
andres arbeid. 12 tema for risiko for skadelig adferd ble utviklet pa bakgrunn av National
Health Care dataanalyser og andres tilsvarende arbeid. Prevalens ved et gitt tidspunkt og
insidens av trykksar og skadelig adferd ble undersgkt sammen med andre variabler for

funksjonsniva.

I analysen av data ble sykehjemmene klassifisert som hgy- eller lavrisiko basert pa insidens av

trykksar eller skadelig adferd etter 21 maneders oppfglging.

| Resultatet viste at nye tilfeller av trykksér var totalt pa 11,4%, 4,5% ved lavrisikosykehjem og
19,5% ved hgyrisikosykehjem. Det betyr at den relative risikoen for trykksér var 4,3 ganger
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hgyere ved h¢yrisiko§ykehjem enn ved lavrisikosykehjem. Ved oppfglgingen et ér etter, hadde
52% av lavrisiko-sykehjemmene og 35% av hgyrisikosykehjemmene ingen e;dring isin
risikostatus. Lavrisiko-sykehjemmene var mer tilbgyelig til & drive rehabilitering og
vedlikeholdsaktiviteter. Sykehjem med en hgyere prevalens av trykksar og hgyere grad.av - |
skadelig adferd, brukte mer ressurser til utdannet personell. Disse sykehjemmene hadde ferre
antall senger og mindre rehabilitering enn lavrisikosykehjemmene. Pasientsammensetningen

kan, pa bakgrunn av dette, vere en forklaring pa dette resultatet.

Forfatterne mente det var viktig & undersgke hvordan beboere og bekvemmelighetsfaktorer
pavirkes av hverandre for 4 forandre risiko for trykksar pa kort eller lang sikt. Péswnt;:rs\“ -
adferdsproblemer kaﬁ ha en sammenheng med utvikling av trykksér, mente de. De mente gésﬁ
at kvaliteten pa pleien kunne veert forbedret ved & opprettholde rehabilitering og vedlikehold

av aktiviteter, samt @kt fokus p& oppfglging av de eldres psykiske problemer.

3.2.4 A prospective study of pressure sore risk among institutionalized elderly.

(Evidenstabell nr.11)

Bergstrgm og Braden gjorde i 1992 en studie hvor de ville finne ut i hvilken grad kosthold,
ern@ring og andre fysiske tegn var risikofaktorer med hensyn til & utvikle trykksér blant eldre.
P4 bakgrunn av resultatene de fant, anbefalte de at det burde gjgres en risikovurdering ved
innleggelse pa sykehjem og ukentlig den fgrste méneden. I kombinasjon med kunnskap om
alder, blodtrykk, temperatur og kost- og proteininntak, mente de Braden Scale

vurderingsskjema effektivt ville forutsi risiko for trykksér.

200 nylig innlagte pasienter ved et sykehjem med 250 senger ble inkludert i studien.
Sykehjemmet hadde 90 pleiesenger med et utvidet medisinsk sertifikat. Kriterier for 4 bli
inkludert, var: eldre enn 65 r, risiko for trykksar i henhold til en Braden Scale skér pa 17 eller
mindre , ingen eksisterende trykksar og vurdert til et opphold pé sykehjemmet i mer enn 10
dager. Pasientene ble fulgt opp 1 12 uker eller til de ble utskrevet. Hudkvaliteten ble vurdert,
Braden Scale skar, blodtrykk ble mélt, kroppstemperatur ble mélt, antropometriske mal ble tatt
og kostinntak ble vurdert. Disse malingene ble gjort ukentlig. CBC, serum albumin, serum
total protein, serum iron, iron binding capacity, serum zinc and copper, og serum vitamin C

ble undersgkt ukentlig i 4 uker og annenhver uke i 8 uker.
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Resultatene viste at 35% av pasientene utviklet trykksér pd stadie I og 38,5% utVﬂdet trykksar
pé stadie II eller verre i Igpet av undersgkelsesperioden. Pasientene som utv1klet trykksar
hadde lavere systolisk og diastolisk blodtrykk og h@yere kroppstemperatur enn pasientene som.
ikke utviklet trykksar. Kostinntak av alle typer ernzring var lavere blant pasientene som- |
utviklet trykksér. Ved bruk av logistisk regresjon, fant forfatterne at Braden Scale, diastolisk

blodtrykk, temperatur, kostinntak og alder var de beste prediktorene.

3.2.5 Multi-site study of incidence of pressure ulcers and the relationship between risk
level, demographic characteristics, diagnoses, and prescription of preventi”"f?\‘”?:"'»-.\.?,AN\___’
interventions. . T -
(Evidenstabell nr. 12),

I denne studien fra USA; var hensikten 4 fastsette insidens av trykksar i en variert populasjon.
De ville ogsa finne ut om demografiske egenskaper og hoveddiagnose var faktorer med
hensyn til utvikling av trykksar nér niva for risiko var konfrollert (Bergstrgm m. f1 1996).
Dessuten ville de finne ut om det var forskjell pé type forebyggende tiltak for dem som -
utviklet og dem som ikke utviklet trykksér nar risiko var kontrollert, eller om forskjeller kunne

relateres til demografiske egenskaper.

Et utvalg pd 843 pasienter fra to sykehjem, to universitetssykehus og to Veteran’s
Administration Medical Centers (VAMC) deltok i studien. Det ble foretatt en totalvurdering
av huden med tanke pé trykksér. Stgrrelse og stadie av trykksar ble registrert. Skir pa
bakgrunn av Braden Scale for vurdering av risiko, demografiske egenskaper, hoveddiagnose,
og forebyggendc behandling ble dokumentert. Observasjoner ble foretatt hver 48. og 72. time i
minimum en og maksimum fire uker.

Fglgende gradering av alvorlighetsgrad av trykksar ble brukt:

1 Rgdme pa huden som er vedvarende ved to méling

2 Skade pa huden i form av blemmer

3 Skade som avdekker underhudsvev

4 Skade som avdekker underliggende muskler eller ben
Alvorlighetsgraderingen er tildels likelydende med NPUAP/HSTATS definisjon.

108 (12,8%) av 843 beboere utviklet trykksar. Insidens var pé 8,5% ved
universitetssykehusene, 7,4% ved VAMCs og 23,9% ved sykehjemmene. Lav Braden Scale

B i 2
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skdr, alder og hvit rase predikerte trykksér. Hoveddiagnose var ingen signifikant prediktor nér
Braden Scale ble inkludert i regresjonsanalysen. Forordning om snuing var pfedikert
(anbefalt) ved Braden Scale skr og hvit rase og forordning med trykkreduksjon ble predikert

ved BS skar, hvit rase og for kvinner. - —

Risikovurdering mer enn diagnose og demografiske egenskaper ble anbefalt som basis for
avgjgrelser med tanke pa risiko for trykksar. Risikovurdering burde vere stikkordet for
helsepersonell til skjgnnsom bruk av snuregimer og bruk av madrass med trykkavlastende

egenskaper i arbeidet med forebygging av trykksar, i fglge forfatterne. Kostnader og mal for

T

b

forebyggende tiltak for dem som ikke er i risikosonen, burde vurderes, mente del

3.2.6 Pressure ulcer risk assessment in long-term care nursing.

(Evidenstabell nr.13)

I denne studien fra USA, ble to typer maleutstyr for 4 forufsi risiko for trykksér sammenlignet
(Vap & Dunay 2000). Undersgkelsen gikk ut pa & bestemme om hvorvidt Minimum Data.Set
(vedlegg 4) forutsa flere tilfeller av trykksér enn Braden Scale. Braden Scale er et vanlig brukt
instrument for risikovurdering ved sykehjem. Dette instrumentet vurderer et antall
risikofaktorer ved hjelp av en graderingsskala med en summeringsskér som danner grunnlaget
for & forutsi risiko. Minimum Data Set er et méleinstrument som krever en bredere vurdering
og beskrivelse av beboeren. Minimum Data Set inneholder tema som responderer spesifikt pa
en beboer og varsler mulige problemer, behov og muskelstyrke.

555 pasientjourr;aler ved et utvalg pa atte sykehjem dannet grunnlaget for datainnsanﬂingen.'
Totalt 66 trykksar ble identifisert i perioden mellom 1. september 1996 og 1. september 1997

ved sammenlignbare tester utfgrt ved hjelp av Minimum Data Set og Braden Scale.

Resultatet indikerte ingen signifikant forskjell mellom Minimum Data Set og Braden Scale
med hensyn til 4 forutsi insidens av trykksér i utvalget ved de atte sykehjemmene. Disse
uventede funnene skulle argumentere for at bruk av Braden Scale ikke var ngdvendig samtidig
med bruk av Minimum Data Set, men heller brukt uavhengig for eksempel ved innleggelse.
Forfatterne mente imidlertid at det beste vurderingsinstrumentet ikke hadde noen verdi uten at
resultatet ble brukt til & forbedre den jevnlige pleien av beboere med risiko for & utvikle

trykksar.

. GG,
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3.2.7 Pressure sore prevention in nursing homes

(Evidenstabell nr.14)

Clay (2000) hadde som mal for sin studie a utforske hovedfaktorer som fgrte til trykkskader
og a gjgre personalet ved sykehjem i stand til identifisere og velge hens1ktsm3351ge utstyr for &
redusere risiko for trykksdr. Hun har utviklet og tilbudt personalet ved sykehjem en guide i

hvordan forebygge trykksar.

Artikkelen er skrevet som en guide som skal gjgre en i stand til &:

- Forsta faktorer som kan framskynde og som gjgr en person mottagelig for trﬂd{pleblemer
- Beskrive prmSIpper for & forebygge trykksar e )
- Forstd bruk av rlslkovurdemngverkt;ay ’

- Veare i stand til 4 velge passende utstyr for & redusere risiko for utvikling av tiykksar

- Ha innsikt i revisjon av trykkproblemer

Ved & bruke denne artikkelen som guide, vil man kunne oppné bedre kompetanse pd omradet

forebygging av trykksar, mener forfatteren.

3.2.8 A comparison of patient risk for pressure ulcer development with nursing use of

preventive interventions.

(Evidenstabell nr.15)

Xakellis et al (1992) hadde som mal for undersgkelsen a finne ut om Braden Scale eller
Norton Scale (vedlegg 3) identifiserte de samme pasientene som mottok preventiv
sykepleieintervensjon med tanke pa risiko for & utvikle trykkséar. Studien var en tverrsnitts-
undersgkelse og ble gjort ved et sykehjem for krigsveteraner med 600 senger og 82%
mannlige pasienter. Gjennomsnittlig alder var 73 ar. Pasientene ble kategorisert som & vare i
risiko eller ikke vere i risiko for & utvikle trykksér i henhold til Braden Scale og Norton Scale.

Gjeldende preventiv sykepleie ble notert.

Det ble foretatt preventiv sykepleie pa 45% av pasientene. Norton Scale identifiserte 38% av
pasientene i risikosonen og Braden Scale identifiserte 27% av pasientene i risikosonen. Dette

resultatet kan tyde pé at pleiepersonalet som foretok preventiv intervensjon, i stgrre grad enn

pleiepersonalet som brukte vurderingsskjemaene, tok utgangspunkt i pasientenes bevegelse og

deres risiko for & bli utsatt for friksjonsskade. I tillegg kan resultatet skyldes uidentifiserte
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faktorer som ble implementert 1 en preventiv intervensjon. Det kan tenkes at disse faktorene

ikke ble fanget opp av de to vurderingsskjemaene.

3.2.9 Correlates of pressure sores in nursing homes: evidence from the National Medical

Expenditure Survey.

(Evidenstabell nr.16)

Spector WD. (1994) fra USA, mener at trykksar er et alvorlig medisinsk problem som er svert
vanlig pa sykehjem og sykehus. Han mener at de fleste trykksar kan forebygges. I sin studie
benyttet han naSJonale data om sykehjemspasienter for & beskrive generelle fakt@rer som\
pévirket dannelse og forekomst av trykksér. Han identifiserte faktorer som han mente hadele
en sammenheng med 1 utv1k11ng av trykksér. Disse faktorene var relatert til hudgmfintlighet i
kombmasgon med fuktighet, trykk og sh?,armg krefte;/fnkspn mot huden. Denne studien er
den fgrste som studerer prevalens av trykksér for et nasjonalt representativt utvalg av
sykehjemsbeboere, sier forfatteren. |

Studiens formal var 4 undersgke karakteristika ved sykehjemsbeboeres helse i forhold til
mulighet for & ha hatt trykksér i Igpet av et opphold pé sykehjem. Data ble hentet fra 699
institusjoner og fra 2803 beboere ved sykehjem som var inkludert i The 1987 Institutional
Population Component of the National Medical Expenditure Survey. I en
tverrsnittsundersgkelse ble det beregnet den relative betydning (ved hjelp av logistisk
regresjon) de ulike pasient-karakteristika for sannsynligheten for & utvikle trykksér. Ledende

sykepleier ble spurt om beboeren 1 lgpet av oppholdet hadde hatt trykksar.

Rundt 10% av beboerne ved sykehjemmene ble 1. januar 1987 rapportert & ha hatt trykksér i
lgpet av oppholdet. Om man led av Parkinson, diabetes, var paraplegiker, om man var
undervektig, eldre, mann, ikke i stand til & g, behgvde assistanse for & spise — eller ikke var i
stand til & spise, var inkontinent eller ofte hadde slike episoder eller om man var utskrevet fra

sykehus hadde man en gkt risiko for 4 utvikle trykksar i lgpet av opphold ved sykehjem.

Kognitivt reduserte beboere som klarte & spise selv eller med hjelp hadde mindre
sannsynlighet for & ha hatt trykksér. Kognitivt reduserte beboere som ikke klarte & spise selv

hadde en stgrre risiko for trykksar enn kognitivt friske beboere.

. -
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3.2.10 MDS+ RAP items associated with pressure ulcer prevalence in newly

institutionalized elderly: study I.

(Evidenstabell nr.17) 4
Ved offentlige sykehjem i USA er man palagt & vurdere beboerne ved hjelp av Minimum Data
Set (MDS+). Det finnes en Resident Assessment Protocol (RAP) for vurdering av trykksar
som er inkludert i MDS+, men gyldigheten av trykksarfaktorene er ikke dokumentert. I en
studie var maélet & finne ut hvilke trykksar RAP faktorer som hadde sammenheng med
prevalens av trykksar hos nylig innlagte eldre pa sykehjem (Zulkowski, 1998). I tillegg gnsket

forfatteren 4 finne ut om informasjon om kostholdsfaktorer i trykksér RAP gkte.___

e

3
i
i

A

sammenhengen med prevalens av trykksar.
Studien var en retrospektiv undersgkelse og data ble samlet inn fra 990 sykehjemsbeboere
over 65 ar pa 8 ulike?ykehjem. Trykksér ved minimum stadie 1 ble dikotomisert som

1= trykksér og 2= ikke trykksar.

Resultatet viste at seks av 22 MDS+RAP faktorer hadde sammenheng med prevalens hos
nylig innlagte beboere. Avhengighet ved mobilitet og transport, inkontinens (tarm og blare)
og tidligere trykksdr viste en signifikant sammenheng med prevalens av trykksar. Alzheimers
sykdom viste en signifikant negativ sammenheng med prevalens av trykksar. Det vil si at
beboere med Alzheimers sykdom i en tidlig fase ofte er mobile og selvhjulpne og derfor ikke i
spesiell risiko for & utvikle trykksar. Tre av fem kostfaktorer viste en signifikant sammenhéng
med pre‘valens av trykksér. Disse faktorene var serum albumin, serum protein og hemoglobin.
Resultatet fra denne studien viser at en vurderingsprotokoll for trykksér bgr inneholde tema
om kostholdsfaktorer som serum albumin, serum protein og hemoglobin samt tema om
mobilitet og transport, inkontinens (tarm og blere) og tidligere trykksér. I tillegg ble vekttap
nevnt som et tema som burde inkluderes. Forfatterne mener det er ngdvendig med videre

forskning for & forbedre trykksarvurderingsverktgyet ytterligere.

3.2.11 Diskusjon

Det andre spgrsmaélet vi stilte oss, var om det finnes anerkjente metoder for & forebygge
trykksér og for risikovurdering. Studiene viser ulike metoder for & forebygge trykksér og
metoder for risikovurdering. I noen studier er Braden Scale benyttet som

risikovurderingsskjema. Braden Scale er ogsa evaluert sammen med Minimum Data Set og i
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forhold til Norton Scale. Minimum Data Set er et maleinstrument som krever en bredere
vurdering av beboeren. Ved bruk av Minimum Data Set, mente forfatterne at Jdet var
ungdvendig & bruke Braden Scale fordi resultatet av evalueringen ikke viste signifikant
forskjell pd de to méleinstrumentene (Vap & Dunay 2000). Norton Scale bygger i stor.grad pé’i
de samme prinsippene som Braden Scale og evalueringen av disse viste ingen signifikant
forskjell. I Norge er Norton Scale kanskje et bedre kjent verktgy for risikovurdering enn

Braden Scale.

Som flere forfattere har papekt, er risikovurdering kanskje den viktigste metoden : {

forebygging av trykksar. Ved vurdering av risiko mener flere forfattere at det skjerenhr\~ -
bevisstgj ;zjring av per;sonalet som er viktig. Dette kan bidra til & skape en positiv holdning fil .
viktigheten av a forebygge trykksar. Opplering av personell 1 bruken av risikovu}rdering vil
vere en forutsetningfor & kunne gjgre en skikkelig vurdering og det mé vare tilsfrekkelig
personell til stede til & utfgre denne vurderingen. Slik sett kan risikovurdering vere ngkkelen

til godt forebyggende arbeid.

Det ligger 1 ordet at det dreier seg om en vurdering. Dette betyr et element av skjgnn og
usikkerhet nar det foretas en risikovurdering. Studiene har vist store variasjoner med tanke p&
tolkningen av vurderingsskjemaene. Slik sett kan bruken av slike skjemaer til dels vere
misvisende, avhengig av hvem som fyller ut skjemaet og hvordan det fylles ut. Ved for mye
synsing, vil dessuten reliabiliteten bli darlig. P& den annen side, ved en bevisstgjgring av
hvordan skjemaet skal fylles ut og tolkes, vil det veere et nyttig hjelpemiddel for & forebygge
trykksar. Braden Scale synes, pd bakgrunn av studiene vi har gjennomgatt, & vere en mye

brukt metode for a vurdere risiko.

Kritikken mot bade Braden Scale og Norton Scale er at de ikke inkluderer

organisasjonsstruktur ved institusjonen eller bruk av forebyggende hjelpetiltak (Lepistd m. fl

2000, s. 19). P4 den annen side kan det hevdes at slike maleinstrument bgr veere uavhengig av
forhold ved institusjonen og av forebyggende tiltak. Disse faktorene kan pé sin side bidra til &
forklare hgy eller lav skr. Méleinstrumentene bgr gi en mest mulig objektiv beskrivelse av

risiko. I en studie mottok noen pasienter preventiv sykepleieintervensjon. Disse var flere i

antall enn de som ble identifisert i risikosonen pa bakgrunn av Braden Scale og Norton Scale.
‘Dette kan bety at en risikovurdering kan gjgres vel sa bra uten bruk av skjema. P4 den annen o
side vil bruk av skriftlige, standardiserte dokumenter kunne bidra til bedre rutiner for

risikovurdering, mindre synsing og en bedre rutinemessig oppfglging av risiko over tid.

=T
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En studie viste bruk av en trykksarprotokoll i oppfglging av sykehjemsbeboe;ne (Leshem og
Skelsky, 1994, avsnitt 3.2.2). Beboerne ble ved innleggelse risikovurdert og ved gkt risiko, ble
tiltak satt inn. En slik protokoll er et konkret eksempel pa hvordan oppfglging kan forega. Det
syntes & vere et relativt enkelt skjema & fylle ut. At skjemaet er enkelt & bruke, kan vaere en
fordel med tanke pé at det kan vere tidsbesparende. Et problem ved mange sykehjem, er at
man sliter med for fa ressurser. Tiden til & gjgre noe utenom det helt ngdvendige (vask, stell,
maltider osv.), strekker ofte ikke til (Hofseth & Norvoll, 2003).

Kbvalitetsstyring og tett oppfglging i stell og pleie er nevnt som viktige faktorer %;; _ﬁéfrfé‘cllu\sére--'h.
og forebyggé tr‘ykksé;r, Det legges til at det er ngdvendig at oppfglgingen bgr skje med ~ |
kvalifisert personell. Personalressurser synes & vaere gjennomgéende viktig i arbeidet for &
forebygge trykksér, ikke kun i antall, men at det mé veere kvalifisert personell (H;)fseth &
Norvoll, 2003). En utfordring vil veere & utvikle de eksisterende risikovurderingsskjemaer
(Braden Scale og Norton Scale) til mindre omfattende skjemaer og med mindre rom for

skjenn, for deretter 4 innfgre disse pé bred basis i norske institusjoner/sykehjem. ~

3.3 (@Kkonomi og trykksar
I dette avsnittet presenteres syv studier som dels ser pa gkonomiske aspekter av forebygging
og behandling av trykksér, og dels studier som benytter forekomsten av trykksér som en

effektivitets- eller kvalitetsindikator.

3.3.1 Cost-effectiveness of an intensive pressure ulcer prevention protocol in long-term
care

(Evidenstabell nr.18)

Denne studien omhandler kostnadene ved & forebygge trykksér ved & innfgre en egen
trykksér-forebyggende protokoll ved et sykehjem i USA (Xakellis m. fl 1998). Videre
presenteres en kalkyle for kostnadene ved behandling fgr og etter innfgring av den aktuelle

protokoll.
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Forekomsten av trykksar var 23% fgr implementering, og 5% etter. Studien viser at tiltaket,
innfgring av protokoll som vektlegger forebygging av trykksar, gir en Vesentfig og signifikant

reduksjon av forekomst, og derved ogsa i kostnadene ved behandling av trykksar.

Reduksjon i forekomst av trykksar ble oppnédd ved forholdsvis enkle teknologiske
virkemidler som:

- Skummadrasser

- Helbeskyttelser

- Snurutiner e
; e

Trykksﬁr—forebyggende.'protokgll betaler seg selv; fordi forekomsten gikk ned ble det behc;/ ’
for mindre ressurser til behandling — denne innsparingen var vesentlig stgrre enn kostnadene
ved tiltaket. Denne gnﬂﬁsj onen var ogs4 robust med hensyn til en fglsomhetsanalyse for de
ulike forutsetningene 1 analysen. Et viktig moment var ogsd at de dyreste intervensjonene bgr

rettes mot pasienter med den hgyeste risiko, malt for eksempel ved Braden scale.

3.3.2 Translating Pressure Ulcer Guidelines into Practice: It’s harder than it Sounds

(Evidenstabell nr.19)

Hensikten med denne studien var 4 beregne kostnads-effektiviteten av & innfgre en spesifikk
type trykksér-protokoll i sykehjem, og & se om endringer som ble innfgrt hadde varig effekt
(Xakellis, 2001). Protokollen besto av spesifikke tiltak for trykksér-forebygging og -
behandling, intensiv opplering av personalet samt monitorering av forekomst med

tilbakemelding til personalet.

Pasienter ved 1 alt 77 sykehjem ble fulgt i tre perioder i 1994, 1995 og i 1997, dvs. rett fgr, like
etter og en stund etter innfgring av de nevnte tiltakene. Pasientene hadde i utgangspunktet ikke

trykksér.

Det tok lengre tid fgr det ble utviklet trykksér i 1995 enn i 1994, men denne effekten var blitt
borte i 1997. Tid for & behandle trykksar var lavere enn i 1994 bade i 1995 ogi 1997.

Kostnadene ved behandling gikk ned, mens kostnadene ved forebygging gkte. Det betyr at de - .
‘fotale kostnadene forbundet med trykksar var uforandret i de tre aktuelle drene. Kostnadene

ved & unngd trykksar en dag var $ 3,50, eller om lag 26 kroner.
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Det ble konkludert med at innfgringen av den aktuelle protokoll viste blandede resultater. Den
initielle reduksjonen som man kunne observere i lavere insidens ble visket ut etter en viss tid.
Klinisk behandling av trykksér ble forbedret, og kostnadene ved behandling ble redusert, |
Innfgring av slike systemer medfgrer store ledelsesmessige utfordringer, ikke minst i form av

oppfglginger slik at de positive effektene blir varige.

3.3.3 Efficacy of a comprehensive pressure ulcer prevention program in an extended

care facility T

i
{

(Evidenstabell nr.20y T

Denne studien beskri,\)ef et oppleeringsprogram for ansatte ved i et sykehjem i USA (Regan m.
fl, 1995). — ‘

-

Elementer i oppla&:ringsproglrammet2 var:

- Etiologi og risikofaktorer

- Risikovurderingsverkt@gy og anvendelse

- Vurdering av hud

- Valg og bruk av avlastningsutstyr

- Utvikling og anvendelse av et individuelt program for hudpleie

- Demonstrasjoner av posisjonering av pasientene for 4 redusere risiko for trykksédr

- Instruksjon om korrekt dokumentasjon av pasientdata

Resultatet viste at forekomsten av trykksér gikk signifikant ned etter at oppleringsprogrammet
ble gjennomfprt (p<0,001). Ved det aktuelle sykehjem ble det spart $230 000 ved & forebygge

kontra & behandle trykksarene i etterkant.

3.3.4 Use of Pressure and Airform mattresses in ulcer care

(Evidenstabell nr.21)
Artikkelen beskriver to spesifikke produkter (madrasser), som gir henholdsvis statisk og
dynamisk behandling (Collins & Hampton 2000). Den dynamiske madrassen benytter bade

lufteeller og vicoelastic” skum. Begge produkter har visse ulemper, f.eks. at den dynamiske

? For detaljer, se: www.ahcpr.gov/clinic/cpgonline.htm
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luftmadrassen lager stgy, og at noen pasienter fgler ubehag ved vedvarende a.’bli flyttet pa”.

Ved den statiske madrassen opplever noen at temperatur og fuktighet blir ubéhagelig.

Det understrekes at trykksér er svaert ubehagelig, og at “kostnaden” for pasienten i form.av -
smerte og lidelse mé fa avgjgrende betydning. Ikke desto mindre betyr de “finansielle

kostnadene” ogsd mye, s®rlig dersom behandlingen krever mye penger eller ressurser.

Konklusjonen er at forebygging av trykksér ikke ngdvendigvis er kostbart eller komplisert. De
to produktene som er beskrevet, sammen med oppleering om fysisk vurdering og en

i T
ledelsespolitikk for trykksdr, vil veere en kostnads-effektiv metode for & forebygge trykks&r - :

3.3.5 Cost- effectiveness of low-air-loss beds for treatment of pressure ulcers”

(Evidenstabell nr.22)
I denne studien fra USA (Ferrel m. {1 1995) ble kostnaden ‘og effekten beregnet av & benytte
“low-air-loss” senger sett i forhold til tradisjonelle senger ved behandling av trykksér for _

pasienter i sykehjem3.

Ved & benytte denne typen hjelpemiddel ble tilhelingsprosessen redusert fra i gjennomsnitt
172 dager ved standardmetoder til i gjennomsnitt 75 dager ved “low-air-loss” senger.
Leieprisen for disse sengene var forholdsvis hgy, $45 per dag. Kostnadseffektiviteten ble
beregnet for ulike grupper av pasienter, malt ved kostnadene for (ytterligere) dager uten
trykkséf i ett &r. Disse kostnadene varierte forholdsvis mye mellom ulike grupper av pasienter,
alt etter hvor virksomt eller effektivt tiltaket (sengen) var. For pasienter med en mild grad av.
trykksar (grad 3) var kostnadene lavere ($1-28) enn for pasienter med stgrre grad av trykksar

($9-68 for grad 4), hovedsakelig fordi de tok lengre tid 4 behandle.

Disse kostnadene kan sammenlignes med andre former for behandlinger eller helsetjenester.
Konklusjonen var at tiltaket (low-air-loss beds) kunne vaere kostnadseffektivt for noen grupper
av pasienter. Om man kunne f ned prisen pa tiltaket (hjelpemiddelet), ville det vare

kostnadseffektivt for flere grupper av pasienter.

3' Et tilsvarende produkt som markedsfgres i Norge er Turn-QTM Plus. Madrassen er motordrevet og den har sideveis
*automatisk rotasjonsmuligheter for & redusere risiko for utvikling av trykksar. Madrassen gir trykkavlastning, regulerer varme

og fuktighet (low air loss) og reduserer friksjon og forskyvning. (Beskrivelse fra brosjyre).
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3.3.6 The cost of treatlng pressure ulcers following implementation of a research based

skin care protocol in a long-term care facility.

(Evidenstabell nr.23)

Kostnadsberegninger ved 4 behandle trykksar etter en spesifikk forskningsbasert (metode) - |
protokoll er presentert av Frantz m. fl (1995). Studien beregnet kostnadene ved behandling pé
denne maten til $3,74 per trykksér per dag i gjennomsnitt, sammenlignet med $5,35 per
trykksér per dag for den metoden som ble benyttet tidligere. Resultatene indikerer at innfgring

av en slik protokoll kan medfgre reduserte behandlingskostnader.

"\\

Bakgrunnen var tldhgere studier av ulike behandling av trykksér som viste at de metodene
som ble benyttet varierte i betydelig grad. Det ble dels benyttet metoder som ikke var khmsk
utprgvde, og som faktisk kunne vaere skadelige for tilhelingsprosessen. Prevalensen som ble
r'apportert i denne studien var 3%, og av'de som hadde trykksar var 90% menn (!). Arsaken til
det hgye antall menn var sannsynligvis at studien ble gjenhomfgbrt ved institusjoner for
krigsveteraner. En viktig del av protokollen, viste det seg, var at sd og si alle trykksér fikk_en

aktiv behandling, mot bare to av tre i tiden fgr protokollen ble implementert.

Den stgrste reduksjonen i kostnadene skyldes reduksjon i materialbruk (“supply cost™), mens
det ogsd var en reduksjon i pleiekostnadene. Studien sa ikke spesifikt pa effektiviteten, for
eksempel malt ved tiden det tok for & behandle trykksér. Den ble kun gjennomfgrt pé en enkelt
institusjon, men indikerer likevel at en standardisert, forskningsbasért protokoll for

trykksarbehandling kan lede til rimeligere behandling.

3.3.7 Nursing Home Cost and Risk-Adjusted Outcomes Measure of Quality
(Evidenstabell nr.24)

Denne undersgkelsen analyserer kvaliteten ved sykehjem og sammenhengen med
kostnadsnivaet (Mukamel & Spector 2000). I kvalitetsaspektet, eller resultatmalet, for
sykehjemmene inngikk reduksjon i pasientenes funksjonsnivd (ADL), forverring av trykksar
og mortalitet. Datamaterialet besto av administrative data fra 525 sykehjem i staten New

York. T

i
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Modellering av sammenhengen mellom kostnadsniva og de valgte kvalitetsmélene, inklusive

forverring av trykksar, viste en omvendt U-form.

Fig. 3 Sammenheng mellom kvalitet og kostnader

Kvalitet A

TR

>

Kostnader
Dette betyr at det ikke er en entydig sammenheng mellom kvalitet og kostnader. For en gruppe
sykehjem var det slik at hgyere kostnader gav hgyere kvalitet, mens det for en annen gruppe
snarere var omvendt: Hgyere kostnader gav lavere kvalitet. Dette resultatet viser at det noen
steder derfor vil vaere mulig & redusere kostnadsniviet, samtidig som kvalitet eller resultat

gker.

Videre undersgkelser vil matte vise iva disse sykehjem mé gjgre for & oppna dette.

3.3.8 Diskusjon — gkonomiske analyser

Det tredje og siste spgrsmélet vi stilte oss, var om det er riktig at forebygging av trykksér er
gkonomisk lgnnsomt sammenlignet med & behandle trykksér. Vi har sett pa ulike gkonomiske
analyser av forebygging og behandling av trykksar som er utfgrt og om trykksér kunne
benyttes som et element i effektivitets- eller kvalitetsanalyser i helse- og omsorgssektoren.
Videre var det interessant om vi kunne identifisere hvilke metoder som ble benyttet ved slike

gkonomiske analyser.

Gjennomgangen av eksempler pé gkonomiske beregninger viser at det kan veere gkonomisk

‘gunstig & forebygge framfor & behandle trykksér (Xakellis m. fl, 1998).

B -
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Samfunns@konomlske analyser av tiltak — det vaere seg forebyggende eller behandlende — skal
i prinsippet bade Vurdere effekten for klientene (pasientene) og (verdien av) de ressurser som
benyttes til tiltaket. Hensikten med slike analyser er & gi r&d nar det gjelder beslutninger om &4
velge et mest mulig hensiktsmessig beslutningsalternativ. Tradisjonelle metoder som b_e,nyttes‘

innen helsegkonomi blir ogsa benyttet for & analysere tiltak rettet mot trykksar.

I var sammenheng er det spesielt interessant & se pa ulike forebyggende tiltak. Dette kan vare
spesifikke tiltak som & innfgre sarskilte systemer for risikovurdering, opplering eller 4 starte
med sarskilt utstyr i profylaktisk sammenheng. En gkonomisk analyse av forebyggende tiltak
vil se pa kostnadene ved forebygging opp mot kostnadene ved behandling. I et shkt F\‘ -
regnestykke er det og,s,a,muhg a trekke inn kvalitetsforbedringer og endringer i pas1entene§w,
livskvalitet som et av effektmélene.

PeE—

-

Andre analyser ser pa ulike metoder eller strategier for & behandle trykksar som allerede er
oppstatt. Det handler her om 4 vurdere ulike teknologier opp mot hverandre ved & se pa effekt,
i form av tid for saret til & hele, opp mot de ressursene som benyttes. Resultatene av slike ~

analyser vil vise hvilke tiltak som er minst ressurskrevende.

Generelle metoder for gkonomisk evaluering av helsetiltak kan ogsa benyttes for & vurdere
tiltak for & redusere forekomst av, og behandling av, trykksér (Drummond m. fl, 1997, Gold
m. fl, 1996). Utgangspunktet for denne typer analyser er at man sgker & maksimere A
helsege{/insten av tiltakene sett opp mot kostnadene, dvs. ressursene som benyttes til tiltaket. I
de gkonomiske analysene benyttes tre maleverdier: Helsegevinst, kostnadene ved forebygging
og kostnadene ved behandling. Den fgrste av disse méles vanligvis ved gkt livslengde, eller
ved gkt livslengde i frisk tilstand. For & beskrive kostnadseffektiviteten beregnes forholdet

mellom gkning i kostnader og helsegevinst.

Det er ogsé utviklet mer spesifikke metoder for trykksar (Xakellis et. al, 1998). Ved
behandling av trykksar er helsegevinsten fraveer av trykksar, eller dager uten trykksar. De
totale kostnader inkluderer bade kostnader til forebygging og kostnader ved behandling. I A
kostnader til forebygging inngér spesifikke tiltak (risikovurdering, snuing, spesielt utstyr etc.)
gjennom hele “klientkarrieren” bade ved sykehjem og ved sykehus. Behandlingskostnader S
inkluderer bade spesifikke kostnader for behandling av det aktuelle trykksar (f.eks. bandasjer

og medisiner) og kostnader til systemiske tiltak (f.eks. ern®ring).

B i -
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En slik modell er benyttet i en analyse av om innfgringen av en spesiell protc;koll for
trykksérforebygging kan veere lgnnsom (Xakellis et. al., 2001). Undersgkelsen viser ogsa at
forebyggingstiltakene pa kort sikt reduserte forekomst av trykksar, men at virkningen aytok- |

over tid.

Mer avgrensede gkonomiske analyser kan vurdere kostnadene ved ulike tiltak, for for
eksempel & finne ut hvilket tiltak som har lavest kostnad for 4 n en viss mélsetting. Dersom
det viser seg at et opplaringsprogram for ansatte ved sykehjem medfgrer laverek()smader N
fordi forekomsten av. trykksar gar ned, kan dette resultatet i seg selv rettferdlggJQSre dette

tiltaket. Man forutsetfer her at det ikke forekommer andre negative konsekvenser eller at andre

kostnader ikke gker ved ti_ltakef.

I'noen tilfeller vil kostnadene gke, f.eks. fordi man benytter mer kostbart utstyr eller personale
med hgyere kompetanse. I disse tilfeller kan man finne at tiltaket vil kunne veere nyttig, elter
lgnnsomit, for utvalgte grupper av pasienter. For visse pasientgrupper vil slike tiltak medfgre
hgyere kostnader enn mer tradisjonelle Igsninger. Om man likevel ser virkningen over tid, kan
det vise seg at slike investeringer kan vére nyttige likevel, fordi man p et senere tidspunkt far

lavere behandlingskostnader.

Det er viktig her & vaere klar over at utvikling av trykksér er et komplekst fenomen. Det kan 1
praksis vaere en stor utfordring & isolere s@rskilte effekter av drsak og virkning, og derved

ogsé 4 gjennomfgre presise gkonomiske beregninger.

Trykksérforekomst kan ogsa benyttes i noen andre sammenhenger. I en litt eldre studie er det
utviklet et sékalt “case-mix” system for & klassifisere sykehjemsbeboere i 13 homogene

grupper sett fra et ressursmessig stésted (Cameron, 1985). Ved & dele inn i disse gruppene

kunne man forklare mer enn 68% av variasjon i ressursbruk (kostnader). Forekomst av A
trykksér var her ett viktig kriterium av flere andre kriterier i klassifikasjonssystemet.

Prosjektet viste at det vil veere mulig & gruppere pasienter ved sykehjem med tanke pA et -
-éystem som i prinsippet kan ligne pa det vi i dag har ved sykehus i Norge (Innsatsstyrt

finansiering).
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Det er i 2003 undertegnet en avtale mellom Regjeringen og KS om 4 sette fokus pé kvalitet. I

denne avtalen heter det bl.a. at:
”Partene vil i fellesskap: .....

arbeide for d kome fram til gode kvalitetsindikatorar og system for d mdle kvalitet i pleie-
og omsorgstenestene. Dette inneber G utvikle kvalitetsindikatorar, gjennomfgre
brukarunderspkingar og ta i bruk andre reiskapar for kvalitetsutvikling. Reiskapane skal

kunne nyttast av alle kommunar. Det er eit mdl at alle kommunar har etablert eit

kvalitetssystem for pleie- og omsorgstenestene innan utgangen av 2004, og cf{_t dz:ft?émlffata, .

e

kommunane oppndr, blir offentleggjorde og sett inn i eit system for systematisk
samanlikning, til dpmes via ein nasjonal IKT-portal.” *

"

-

En slik indikator kan veere & foreta en systematisk kartlegging av forekomst av trykksér ved
sykehjemmene. Man kan ogsa benytte standardiserte registreringssystemer for kvalitet, f.eks.

det som er utviklet ved SINTEF Unimed (Hofseth og Norvoll, 2003).

* Se: http://odin.dep.no/archive/sosvedlego/01/03/EILKS004.doc

R i T
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4 Oppsummering

Hensikten med denne studien har vert & vise eksempler pa metoder for & registrere prevalens
og insidens av trykksar, samt metoder for & vurdere risiko. Hensikten har ogsd veert  vise .
eksempler pa gkonomiske beregninger med tanke pa forebygging og behandling av trykksar.
Studiene har vist at omfanget og forekomst av trykksr varierer sterkt mellom sykehjem.
Denne variasjonen betyr ngdvendigvis ikke at noen sykehjem har svert gode metoder for
forebygging mens andre ikke har det. To arsaker, foruten ulikheter i pasientsammensetning,
kan vere ulik bruk av risikovurderingsskjema og ulik vurdering av alvorlighetsgrad. P4 den
annen side viser flere studier en sammenheng mellom bruk av risikovurdering ogibﬂpetent .
personale pa den er'le' siden og reduksjon i antall trykksar pd den andre siden. Defte-lﬁetyr at” h
bruk av skjemaer for’§ vurdere fisiko og alvorlighetsgrad bgr utfgres av kvalifisert personell.
Flere analyser viser at-forebygging fungerer, og at forebygging kan bidra til & redusere
forekomsten av trykksér. Dette kan i mange tilfeller veere kostnadsbesparende ved at
kostnadene til forebyggende tiltak spares inn i lavere kosthader til behandling. I andre tilfeller
vil ikke forebyggende tiltak gi gkonomisk gevinst i fgrste omgang. Ved & se pi andre -
nyttevirkninger kan man likevel rettferdiggjgre tiltakene i en stgrre sammenheng om man ogsé
ser pa de kvalitetsmessige aspektene. Ordinare metoder som er i bruk i helsevesenet nar det
gjelder gkonomisk evaluering kan ogsa benyttes for & se pa forskjellige tiltak overfor bade

behandling og tiltak for 4 forebygge trykksar.

Forekomsten av trykksar bgr veere en viktig kvalitetsindikator for eldreomsorgen generelt og

for sykehjem spesielt.
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Vedlegg 2 Braden Scale for Predicting Pressure Sore Risk

Patient’s Name Evaluator’s Name Date of Assessment  |/{/1/]/
Sensor; . 3. Slightly limited:
percepfi 1. Completely limited: 2. Very limited: . Respgndsyto verbal
on Unresponsive (does not Responds only to painful commands but t - -
Ability |moan pﬂinch or grasp) to stimuli. Cannot always comr;1 ;?(;I:O 4. No i i t:
o loainful stimuli. ductg  |communicate discomfore FLEE RIEEERS et to verbal
respond giminished 1ev’el of except by moaning or turned e L omma fsl OF\[/GF ;
po! - . irestlessness, ured, commands. Has no sensory
meaning jconsciousness or sedation, OR OR deficit which would limit
fully to O.R. - . Ihas a sensory impairment has some sensory ablh_ty to feel or voice pain
pressure-jlimited ability to feel pain e . o impairment which limits jor discomfort.
related jover most of body which @nmts t.he ability to ability to feel pain or
di feel pain or discomfort . .
iscomf jsurface. over 1/2 of bod discomfortin 1 or 2
ort Y- extremities. SEEE
Moistur 1. Constantly moist: . . T
¢ Skin is kept moist almost . .. 3. .Oc.casmnally moist: | -
Degree constantly by perspiration 2. Moist: Skin is often but {Skin is occasionally 4. Rarely moist: Skinis™~
to which rine etcy DE; é)l ngss is “Inot always moist. Linen  imoist, requiring an extra Jusually dry; linen requires N
skin is detec’te d évery gme = “Jmust be changed at least jlinen change changing only at routine :
::())(posed patient is moved or once a shift. 3pprox1mately once a intervals. 4
. jturned. ay.
moisture o
3. Walks occasionally: T
- 2. Chairfast: Abili y . '
Activity walk saéie?ZIy lixt;li;?:i t(;)r Wa}ks occasmnauy 4. Walks fx"equently:
ODfegree 1. Bedfast: Confined to  |nonexistent. Cannot bear S}?;ftl%d ?y but for.t\;)ery ;Nalkts 9uts1d(e1 the rcéqm .at
C bed. own weight and/or must ort distances, with or  least twice a day and inside
physical Ibe assisted into chair or without assistance. room at least once every 2 §_
activity wheel chair Spends majority of each |hours during waking hours.{_
) shift in bed or chair, EEE
MXE:;:: 2. Very limited: Makes |
Zo Y. Completely immobile: Joccasional slight changes 3. Slightly limited: 4. No limitations: Mak
chanee Does not make even slightin body or extremity Makes frequent though - N0 mzil fa lons: es
and g changes in body or position but unable to slight changes in body or n;lajor ane reqp(?nt .
control extremity position withoutjmake frequent or extremity position changes in position without
bod assistance. isignificant changes independently. assistance.
posi)t/ ion independently.
e e 5o proabty madequate [ A3 B o
eats m%re than 1./3 of arjll Rarely eats a complete total%frzos rH'lea y f e
food offered. Fats 2 [meal and generally eats {10 C BT Excellent: B £
Nutritio jservings or léss of protein only about 1/2 of any food pr d mt ;ﬂea i) ;—1 . ey 1 e? N o m%it -
gsorl p offered. Protein intake products) each day. every meal. Never refuses
n (meat or dairy progiucts) includes only 3 servings Occas1onal]y will refuse aja frleal. Usually eats a total
}éii}al pzi) ;ilay.l;Foa;kSersl (il;;(lj:e b f meat or dairy products gﬁzl, but vxiﬂl usxia'l;y of 4tor r(rjl(zlre. servm(%s of
ntaks poorty. | per day. Occasionally will a supplement 1 meat and dairy products.
intake {liquid dietary supplement, take a dietary supplement offered, Occasionally eats between
pattern JOR OR > JOR meals. Does not require
is NPQ[I] and/or receives less than is on a tube feeding or supplementation.
maintained on clear . . . #TPN[3] regimen, which
liquids or IV[2] for more optimum amount of liquid probably meets most of
v diet or tube feeding. A,
jthan 5 days. nutritional needs. R
1. Problem: Requires R T
moderate to ma)?imum 2. Potential problem:
. . . Moves feebly or requires
assistance in moving. . . 3. No apparent
Complete lifting without minimum assistance. problem: Moves in bed
sliding against sheets is {0 108 & move skin and in chair
Friction jimpossible. Frequently {probably S.l ides to some independently and has
and [slides downinbed or ~ [CxiontaBAINSLSeRLS, o en iont muscle strength
. . chair, restraints, or other c1elil Muscle Sueng
shear Ichair, requiring frequent . . to lift up completely
e . devices. Maintains . Lo
repositioning with : ... . {during move. Maintains
maximum assistance relatively good position in good position in bed or
- ) chair or bed most of the . .
Spasticity, contractures, |, . chair at all times.
or agitation leads to tlr.ne but occasionally
almost constant friction. slides down.
Total Score:
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Vedlegg 3: Norton Scale
Physical Mental
Activity Mobility Incontinent
condition condition
Good Alert Ambulant 4§ Full Not 4
Apathet . -
Fair ) Walk-help 3 § Slightly limited Occasional Total
ic
Score
Confuse Chair- Usually-
Poor 2 | Very limited T2
d bound Urine : T
Very s L
Stupor Stupor 1 { Immobile Doubly
bad
N
D o
a i, =z
at
m
e
e
4.1.1

Source: Doreen Norton, Rhoda McLaren, and A.N. Exton-Smith. An investigation of
geriatric nursing problems in the hospital. London. National Corporation for the Care of
Old People (now the Centre for Policy on Ageing); 1962. Reprinted with permission.
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Vedlegg 4: Minimum Data Set (MDS)

MDS er et instrument for funksjonsvurdering av pasienter og brukes i forbindelse med
trygdeprogrammet for eldre og for ufgretrygdede i USA (Zulkowski 1998). MDS+ har 18
spesifikke forhold beskrevet gjennom en egen pasientvurderingsprotokoll (Resicieht Asse;;;ent
Protocols, RAP) I denne protokollen ligger en trykksarvurdering. Nar RAP er inkludert i MDS,
kreves det at en offentlig godkjent sykepleier skriver en pleieplan for 4 forhindre utvikling av
trykksar hos pasienten. Effekten av & bruke RAP i forhold til trykksarvurdering, er ikke

dokumentert.

TR



@ SINTEF o s6

Vedlegg 5: NPUAP/HSTAT ‘ .

“National Pressure Ulcers Advisory Panel” (NPUAP) i USA har anbefalt kriterier som Health
Services Technology/Assessment Text har utviklet for 4 vurdere gradering av trykksar meéd™ A

hensyn til alvorlighetsgrad.

HSTAT graderer alvorligheten av trykksér som fglger:

Stage I: Nonblanchable erythema of intact skin; the heralding lesion of skin ulceration. Note: Reactive hyperemia can

normally be expected to be present for one-half to three-fourths as long as the pressure occluded blo@d\fTowrtthe

area; it should not be confused w1th a Stage I pressure ulcer. b -

Stage II: Partial thickness skin loss involving epidermis and/or dermis. The ulcer is superficial and presents clinicaliy

as an abrasion, blister, or shallow crater.
—— :

Stage III: Full thickness skin loss involving damage or necrosis of subcutaneous tissue that may extend down to, but
not through, underlying fascia. The ulcer presents clinically as a deep cratér with or without undermining of adjacent

tissue.

~

Stage IV: Full thickness skin loss with extensive destruction, tissue necrosis or damage to muscle, bone, or supporting
structures (for example, tendon or joint capsule). Note: Undermining and sinus tracts may also be associated with

Stage IV pressure ulcers.

HSTAT oppfordrer klinikere til & velge og bruke metoder for & vurdere risikofaktorer. Det finnes
ulikt verktgy for & vurdere risiko for trykksér, men kun Norton Scale og Braden Scale er testet
grundig (extensively), i fglge HSTAT.




