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ABC om trykksår for deg med rygg-
margsskade er utarbeidet til deg som 
nylig har fått en skade og til deg som 
har levd lenge med en skade. Dine på-
rørende kan også ha nytte av å lese 
dette heftet. I utgangspunktet er alle 
personer med ryggmargsskade i risi-
kogruppe for trykksår. Personer som 
har nedsatt sensibilitet, vanskeligheter 
med å skifte stilling og tilbringer hele 
dagen sittende er ekstra utsatte. Du 
som har ryggmargsskade trenger der-
for gode kunnskaper om hva som skjer 
med huden etter skaden og hva du selv 
kan gjøre for å unngå trykksår og an-
dre hudskader. Jo tidligere et trykksår 
oppdages, jo tidligere kan det behand-
les. Forebygging av trykksår må derfor 
starte allerede i akuttfasen.

Du vil nok ikke få svar på alle dine 
spørsmål, men vi håper at du etter å 
ha lest heftet vil være bedre rustet til å 
stille spørsmål til aktuelle fagpersoner. 
Det er også viktig at du vet hvem du 
bør kontakte hvis trykkmerker/trykksår 
oppstår. De tre spinalenhetene i 
Norge har ansvar for å følge opp per-
soner med ryggmargsskade i et livs-
langt perspektiv.  

De fysiske utfallene etter en 
ryggmargsskade kan være svært ulike, 
særlig når skaden er inkomplett. Dette 
kan medføre noen individuelle utfor-
dringer som det er vanskelig å beskrive 
generelt. 

Dette heftet er utformet slik at du skal 
få en helhetlig oversikt over temaet 
ryggmargsskade og trykksår. Det skal
kunne leses som en oppslagsbok hvor
du kan finne råd og veiledning til 
spørsmål og utfordringer du måtte
ha om emnet.

ABC om trykksår for deg med 
ryggmargsskade er basert på mate-
riale fra Sunnaas sykehus HF, fra St. 
Olavs Hospital HF og Haukeland uni-
versitetssykehus HF. Mange fagperso-
ner har bidratt i arbeidet. Arbeidsgrup-
pens mål har vært å samle erfaringer 
fra spinalenhetene i Norge, i tillegg til 
bidrag fra forskning og litteratur om 
forebygging og behandling. Aktuelle 
internettadresser vil knyttes til tema, 
mens referanser til litteratur og 
forskningsartikler samles til slutt.

Heftet er ett av flere publikasjoner 
med informasjon om ulike emner knyt-
tet til det å ha en ryggmargsskade. 
I tillegg er det publisert generelle 
hefter, ABC om ryggmargsskade, et for 
personer med ryggmargsskade og et 
for helsepersonell. Heftene er tilgjen-
gelige i trykket format og elektronisk 
på Internett, du finner dem på 
www.lars.no

ForMÅL MED HEFTET
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EGEN INNSATS

I løpet av primærrehabiliteringen vil du 
få mye kunnskap om ryggmargsskaden 
og konsekvensene den har for deg. 
Dette skal legge grunnlaget for 
bevisstgjøring og mestring slik at du 
kan ta ansvar for eget liv og helse. 
Kroppen vil gi deg mange nye signaler 
som du må lære deg å kjenne og ta 
hensyn til. Pasientopplæring skal bidra 
med kunnskap om forebygging av 
trykksår. Ta derfor imot tilbud om 
undervisning eller kurs og søk hjelp 
når du trenger det.
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Ryggsøylen
Det er viktig å vite litt om ryggsøylens oppbygging for å forstå hva som skjer ved 
en ryggmargsskade.

Ryggsøylen (columna) består av 29 virvler, bundet sammen av leddbånd, brusk-
skiver og muskler. Vi har 7 nakkevirvler (cervicaldelen), 12 brystvirvler (thorakal-
delen), 5 korsryggvirvler (lumbaldelen) og 5 sammenvokste bekkenvirvler 
(sacraldelen) som til sammen danner korsbenet i bekkenet (os sacrum). 

ANATOMI
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Nervesystemet
Nervesystemet deles inn i to hoved-
deler; det sentrale og det perifere. 
En skiller også mellom det viljestyrte 
(somatiske) og det ikke viljestyrte 
(autonome) nervesystemet.

Sentralnervesystemet
Sentralnervesystemet består av 
hjernen og ryggmargen. En kan se for 
seg sentralnervesystemet som en 
telefonsentral hvor hjernen er data-
sentralen og ryggmargen kabel-
systemet. Nerverøttene og de perifere 
nervene er ”ledningen” ut og inn til det 
enkelte brukerområdet. Nervetrådene 
gir beskjed inn til sentralen om følelser, 
varme, stilling osv. Sentralen sender ut 
beskjed som gjør oss i stand til å 
bevege muskler.

Ryggmargen
Ryggmargen er en bunt av nerve-
fibre og nerveceller som ligger godt 
beskyttet av hinner og væske i selve 
ryggraden. Ryggmargen er like tykk 
som en lillefinger, er ca. 45 cm lang 
og har konsistens som en moden ba-
nan. Hos voksne strekker den seg fra 
hjernen ned til 1. lumbalvirvel der en 
bunt med nerver møtes. Denne nerve-
bunten kalles Cauda equina (heste-
halen) og inneholder nerver fra de 
nedre lumbale og sakrale delene av 
ryggsøylen. Hver spinalnerve kobles til 
en bestemt del av kroppen og har en 
bestemt funksjon. Ryggmargen ivaretar 
forbindelsen mellom hjernen og resten 
av kroppen, inkludert hud, muskler 
og indre organer.

Det perifere nervesystemet
Det perifere nervesystemet omfat-
ter alle nervetrådene som er uten-
for ryggmarg og hjerne og er bygget 
opp annerledes. Mellom hver virvel i 
ryggsøylen går det ut et nervepar fra 

ryggmargen (segment), som forsyner 
bestemte deler av kroppen med nerve-
tråder. Disse styrer bevegelse og opp-
fatter følelse (smerte, trykk, berøring, 
temperatur og stillingssans) i dette 
området.

Det viljestyrte (somatiske) 
nervesystemet 
Det somatiske nervesystem kon-
trollerer viljestyrt muskelaktivitet. Det 
mottar bevisst informasjon, hoved-
sakelig om omverdenen og styrer den 
tverrstripede skjelettmuskulaturen som 
er underlagt viljemessig kontroll.

Det ikke viljestyrte (autonome) 
nervesystemet
Det autonome nervesystemet kon-
trollerer indre organer, hjerteslagene, 
blodtrykket, kroppstemperaturen o.l. 
Dette nervesystemet består av to ulike 
systemer som holder hverandre i sjakk, 
det sympatiske og det parasympatiske 
nervesystemet.

Dersom du har en ryggmargsskade 
over Th6 kan du ha forstyrrelser i det 
autonome nervesystemet. Tilstanden 
kalles autonom dysrefleksi og symp-
tomer kan være; bankende intens 
hodepine, synsforstyrrelse, langsom 
puls, gåsehud over skadested, økt 
svetteutskillelse, rødming/flushing 
over skadested og nesetetthet. Skade 
på hud og vev kan utløse disse symp-
tomene. 

Se nærmere beskrivelse i kapittel ”Vær 
særlig oppmerksom på” i ABC for deg 
med ryggmargsskade www.lars.no
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En skade i nakkenivå som medfører 
lammelser og følelsestap i armer, samt 
i bolen og beina kalles tetraplegi (tetra 
= fire på gresk, plegi = lammelse). En 
skade nedenfor nakkenivå som med-
fører lammelser i beina, og i varier-
ende grad også i bolen, kalles paraplegi 
(para = to på gresk). Felles for alle 
ryggmargsskader er at de også kan 
medføre nedsatt blære-, tarm- og 
seksualfunksjon.
Konsekvensene for kroppen er avhen-
gig av skadeomfanget i ryggmargen og 
lokalisasjonen i ryggsøylen. Jo høyere i 
ryggsøylen skaden oppstår, desto mer 
alvorlige kan konsekvensene bli. 

Årsaker til ryggmargsskade
Det skilles mellom traumatiske rygg-
margskader (forårsaket av ytre skade) 
og ikke traumatiske ryggmargsskader 
(forårsaket av blødning, svulst, beten-
nelse, infeksjon, slitasje, aldring, med-
fødte lidelser). De vanligste årsakene til 
traumatiske ryggmargsskader i Norge 
har i mange år vært fallulykker og 
trafikkulykker.

Spinalt sjokk
I akuttfasen etter en ryggmargsskade 
kan all nerveaktivitet nedenfor skade-
stedet blokkeres. Ryggmargen er i en 
”sjokktilstand”. Denne fasen kan vare 
fra noen få timer til 1-8 uker. I denne 
fasen kan mange oppleve slappe lam-
melser (ikke spasmer dvs. ufrivillig 
sammentrekning av en muskel) og 
manglende reflekser. I tillegg har man 
lavt blodtrykk og lav puls. Etter den 
spinale sjokkfasen kan man, avhengig 

av skadenivå, få refleksstyrt aktivitet 
og spasmer i musklene.

Hva er mitt skadenivå?
Skadenivået er avhengig av hvilken 
virvel som er skadet og hvor skaden i 
selve ryggmargen sitter. Ditt nevrolo-
giske nivå er det laveste nivået i krop-
pen din som har normal følelse (sen-
sorisk funksjon) og styrke (motorisk 
funksjon).

HVA ER EN RYGGMARGSSKADE?
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Alvorlighetsgrad – klassifisering 
av ryggmargsskade 
Skadeomfanget i ryggmargen har stor 
betydning for evnen til å fungere etter 
en ryggmargsskade. ”ASIA (American 
Spinal Injury Association) Impair-
ment Scale” er et internasjonalt klas-
sifiseringssystem som brukes for å 
bestemme skadenivå og skadeomfang 
(AIS skår).

Forenklet kan kategoriene grovt 
inndeles i:
AIS A (komplett) ingen muskelfunk-
sjon i endetarmens lukkemuskel og in-
gen følesans rundt endetarmsåpningen 

AIS B (sensorisk inkomplett, 
motorisk komplett) bevart følesans 
nedenfor skadenivå, inklusiv følesans 
rundt endetarmsåpningen. Ingen 
muskelfunksjon nedenfor skadenivået

AIS C (inkomplett) bevart muskel-
funksjon og følesans under skade-
nivået. Musklene er svake og gir liten 
praktisk funksjon

AIS D (inkomplett) muskelfunksjon 
og følesans under skadenivået som gir 
praktisk nyttig funksjon (styrkenivå 3 
eller bedre på en skala fra 0 til 5 i halv-
parten av musklene under skadenivået)

AIS E (normal) ubetydelige nevrolo-
giske begrensninger som følge av 
ryggmargsskaden 

Nevrologiske utfall som forekommer 
i akuttsstadiet kan senere helt eller 
delvis gå tilbake og da vil klassifiserin-
gen av ryggmargsskaden bli endret.
Se www.asia-spinalinjury.org for en 
fullstendig beskrivelse.

Se også: ABC for deg med rygg-
margsskade www.lars.no
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FOREKOMST AV TRYKKSÅR HOS PERSONER 
MED RYGGMARGSSKADE

Forekomst av trykksår varierer i for-
skjellige undersøkelser; fra cirka 8 % 
ett år etter skadetidspunkt, til cirka 
33 % generelt blant personer med 
ryggmargsskade. 

I en studie gjort i USA fant de at cirka 
80 % av alle personer med rygg-
margsskade på et eller annet 
tidspunkt hadde hatt trykksår. 

I Nederland fant de at 36 % fikk 
trykksår under rehabilitering eller i 
løpet av det første året etter skaden.

En undersøkelse i Sverige fant at av 
353 personer med ryggmargsskade 
hadde 38 % hatt trykksår etter 
ulykken.  

Det finnes pr. i dag ingen helhetlig 
oversikt over forekomst av trykksår 
blant personer med ryggmargsskade i 
Norge.
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Hva består huden av?
Huden er kroppens største organ og 
veier gjennomsnittlig 3 kilo hos en vok-
sen person. Huden er bygd opp av tre 
lag: overhuden (epidermis), lærhuden 
(dermis) og underhuden (subcutis).

Overhuden består av flere lag med 
plateepitel der cellene ligger tett inntil 
hverandre. Overhuden fornyer seg 
kontinuerlig ved at celler stadig deler 
seg og skyver de eldre cellene utover. I 
denne modningsprosessen produseres 
melanin som er et viktig pigment. 
Overhuden fungerer som barriere mot 
infeksjoner og væsketap. Det er ikke 
blodårer i overhuden.

Lærhuden utgjør mesteparten av 
huden og gir huden elastisitet og 
styrke. Den består av bindevev, 
svettekjertler, talgkjertler, hårsekker, 
blod-/lymfekar og nerver.

Underhuden består av fettvev og 
bindevev. I tillegg inneholder den 
svettekjertler og hårsekker. Under-
huden virker varmeisolerende og 
inneholder vevsvæske, noe som gjør 
underhuden til et vannlager for 
kroppen. Underhuden er et av de 
største fettlagrene i kroppen.

HUDEN

For å forstå hva slags konsekvenser et 
trykksår eller en annen hudskade vil få 
for personer med ryggmargsskade, må 
du kjenne hudens normale funksjon 
og hva som skjer/kan skje med huden 
etter en ryggmargsskade. I den første 
tiden på sykehuset, er det ditt rehabi-
literingsteam som har hovedansvaret 
for forebygging av hudskader. Gjen-
nom rehabiliteringsprosessen er målet 
at du selv overtar dette ansvaret. Ved 
utskriving må du vite hvilke forholds-
regler du må følge for å unngå trykksår 
og andre skader på huden.
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Hva er hudens oppgaver 
Huden er den mest synlige delen av 
kroppen og har en rekke viktige 
funksjoner.

Beskytter kroppen
Huden verner kroppen mot 
påkjenninger utenfra, og hindrer 
fremmedlegemer, bakterier og andre 
skadelige organismer i å trenge inn i 
kroppen. Den har en naturlig barriere 
som virker negativt på bakterier. Barri-
eren bidrar også til at huden holder seg 
myk og smidig. Huden beskytter mot 
kulde, smerte, varme og væsketap.

Mottar og formidler impulser
Reseptorer i huden mottar 
sanseinntrykk og formidler disse 
videre til hjernen. 
Disse sanseinntrykkene er:
•	 smerte
•	 berøring
•	 temperatur i omgivelser
•	 trykk

Temperaturregulerende funksjon
Huden avkjøler kroppen når tempera-
turen blir for høy. Blodsirkulasjonen 
øker, og vi svetter for å senke kropps-
temperaturen. Når omgivelsene er 
kalde holder vi på kroppsvarmen ved at 
blodsirkulasjonen til huden reduseres. 
Dette styres av et senter i hjernen som 
overvåker kroppstemperaturen.

Skiller ut avfallsstoffer
Gjennom svetteprosessen skiller huden 
også ut avfallsstoffer som kroppen vil 
kvitte seg med.

Produserer vitamin D og pigment
Vitamin D er viktig for oppbygging og 
vedlikehold av tenner og skjelett. Pig-
mentet forsvarer huden mot de ultra-
fiolette strålene fra sola. 

Avspeiler sykdommer i andre organer
Huden fungerer også som et signalsys-
tem dersom noe er unormalt. Signaler 
kan være fargeendringer, utslett og økt 
svetteproduksjon.
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Normalt sender nervesystemet beskjed 
om smerte og ubehag til hjernen for 
at du skal vite når du skal flytte deg 
for å avlaste trykk, unngå varme over-
flater eller endre stilling. Etter skaden 
vil beskjeder fra sensoriske nerver 
normalt ikke nå hjernen. Med lite el-
ler ingen hudfølelse har du ingen var-
selsignaler som forteller deg når du bør 
skifte stilling pga. at huden har vært 
utsatt for langvarig trykk.

I den første tiden etter en rygg-
margsskade er du mest utsatt for å få 
trykksår på grunn av sengeleie. Etter 
hvert som du sitter mer oppe og blir 
mer aktiv øker risikoen for utvikling av 
trykksår på setet. 

Tap av muskelmasse på grunn av lam-
melsene medfører at den naturlige pol-
stringen over benutspring reduseres og 
kan føre til økt trykk på huden på disse 
områdene.

Skade over Th6 nivå medfører oftest 
lavt blodtrykk. Dette i kombinasjon 
med redusert muskelaktivitet under 
skadested, medfører nedsatt sirku-
lasjon til de deler av kroppen som er 
berørt. Resultatet er at oksygen og 
næringsstoffer i mindre grad når frem 
til huden.  

Hevelse eller ødemer oppstår på grunn 
av opphopning av væske i vevet. Dette 
skjer vanligvis i de deler av kroppen 
som ikke beveges hyppig og som er 
plassert lavere enn hjertets nivå, som 
underarmer og ben. Ødemer fører til at 

HVORFOR ER DET ØKT RISIKO FOR SKADER PÅ
HUDEN ETTER EN RYGGMARGSSKADE?

huden blir tynn, dårlig sirkulert og lett 
kan skades. 

Ryggmargsskaden nedsetter evnen til 
å utskille svette og talg. Huden kan bli 
tørr og miste sin smidighet og det er 
derfor viktig at du får i deg nok drikke.

Se kapittel ”Sirkulasjon” i ABC for deg 
med ryggmargsskade www.lars.no

Evnen til å ivareta personlige hygiene 
kan bli redusert. Ryggmargsskaden kan 
medføre at du ikke har kontroll over 
vannlating og tarmfunksjon, og du må 
derfor være påpasselig med hygienen 
for å unngå fuktig hud eller andre 
hudirritasjoner.

Etter en ryggmargsskade vil du kunne 
oppleve problemer med matlysten. 
Nedsatt matlyst kan medføre at du går 
ned i vekt. Senere kan vekten også gå 
opp, fordi forbrenningen endres eller 
du får for lite fysisk aktivitet. 
Kostholdet bør hele tiden justeres etter 
aktivitet.
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Flere risikofaktorer som kan føre 
til trykksår
•	 skadeomfang; nivå og komplett eller 

inkomplett skade 
•	 immobilitet
•	 dårlig allmenntilstand (lav blod-

prosent/anemi, protein- og vitamin-
mangel, feber, infeksjon)

•	 hudforandringer pga. alder eller  
hormonendringer 

•	 bortfall av muskelmasse
•	 tidligere trykksår, arr er mer utsatt 

enn hud som ikke har vært skadet
•	 nedsatt temperaturregulering (fore-

kommer hos personer med skade 
over Th6)

•	 tobakksbruk/rusmisbruk/alkohol
•	 feilstillinger i ledd
•	 spasmer kan føre til friksjon og   

feilstillinger 
•	 ikke riktig tilpasset, slitt eller    

mangel på utstyr
•	 feil sittestilling
•	 tilleggssykdommer (nyresykdom, 

hjerte-/karsykdom, diabetes,       
redusert lungefunksjon, hyppigere 
urinveisinfeksjoner, andre infek-
sjoner)

•	 ekstrem kulde og varme
•	 nedsatt stemningsleie/psykiske  

vansker
•	 manglende kunnskap hos hjelpere
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Internasjonal definisjon av 
trykksår
Et trykksår er en avgrenset skade på 
huden og/eller det underliggende vev, 
vanligvis over et beinfremspring, som 
er et resultat av trykk eller trykk i 
kombinasjon med skjærende krefter. 

For mer informasjon: 
The National Pressure Ulcer Advisory 
Panel (NPUAP) www.npuap.org
European Pressure Ulcer Advisory Panel 
(EPUAP) www.epuap.org

Hvordan oppstår et trykksår?
Vedvarende trykk
Trykksår oppstår enten ved at huden 
blir utsatt for stort trykk over en kort 
periode, eller ved lavt trykk over en 
lengre periode. Trykk er i utgangs-
punktet den aller viktigste årsaken til 
avklemming av sirkulasjonen som fører 
til at cellene i hud og vev dør. Trykket 
kan komme innenfra ved beinfrem-
spring og på utsiden fra underlag og 
omgivelser.

Skjærekrefter og friksjon
Hud og underliggende vev forskyves 
i forhold til hverandre og det oppstår 
skjærekrefter. Slike krefter kan med-
føre stor skade fordi små blodkar rives 
i stykker, blodforsyningen hemmes og 
fører til at underliggende vev skades.

HVA ER TRYKKSÅR?

Skjærekrefter.

Trykk innenfra og utenfra mot hud 
og vev.

Fuktighet
Langvarig fuktighet, som ved inkonti-
nens eller svetting, fører til oppbløting 
av huden, som igjen kan føre til 
hudskade og økt friksjon. 
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Hvor på kroppen er det vanlig å få 
trykksår?

I stol

•	 ryggsøylen/skulderblader
•	 halebein/sakrum
•	 sitteknutene
•	 hoftekulene
•	 knærne 
•	 tær, hæler
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I seng

•	 hodet
•	 ørene
•	 skulderbladene
•	 albuene
•	 korsbenet
•	 halebenet
•	 sitteknutene
•	 hoftene 
•	 knærne
•	 anklene
•	 hælene
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Hvordan kan jeg vite at jeg har et 
trykksår?
Det første tegnet kan være et rødt 
merke på huden som ikke blekner et-
ter 30-45 minutter med avlastning av 
området. Huden kan være varm og 
hard. Hva som er synlig på hudens 
overflate, er ofte den minste delen av 
et trykksår, og du kan bli lurt til å tro 
at det er ”et lite problem”. Den største 
skaden er ofte skjedd dypere i vevet, 
nærmest knokler og beinfremspring. 
Lilla til blåsvart farge kan tyde på en 
dyp hud-/vevsskade.

Autonome reaksjoner som; bankende, 
intens hodepine, synsforstyrrelse, lang-
som puls, gåsehud over skadenivå, økt 
svetteutskillelse, rødming/flushing over 
skadested og nesetetthet kan være 
tegn på begynnende trykksår. Økte 
spasmer kan også være tegn på at det 
er noe galt med huden.

Trykksår inndeling
Trykksår inndeles i fire kategorier et-
ter alvorlighetsgrad. Her vil du få inn-
blikk i de ulike kategoriene og hva du 
kan gjøre hvis du oppdager et trykksår. 
Avsnittene kan leses som en helhet 
eller hver for seg etter ditt behov. Ob-
servasjoner og tiltak er listet opp under 
hver kategori, noe er felles og noe er 
spesifikt. Kategoriene blir illustrert med 
pasienthistorier som beskriver ulike 
årsaker og konsekvenser.

Kategori I
Rødt merke (ved beinfremspring) som 
ikke blekner når man trykker på det. 
Huden er fortsatt hel. Området kan 
være smertefullt, hardt, bløtt, ha en 
hevelse, være varmere eller kaldere 
sammenlignet med huden rundt. Ved 
mørk hudfarge er røde merker vanskel-
igere å oppdage. Ta alle hudforandring-
er alvorlig!

Eksempel på trykksår i kategori I. 
Kilde: European pressure ulcer advisory panel.

Case kategori I Om morgenen våkner 
Gro med et rødt merke på høyre hæl 
som ikke blekner med trykk. Hun 
hadde glemt å legge puter under 
anklene for å avlaste hælene om 
natten.

Hva gjør du hvis du oppdager et rødt 
merke? 
•	 finn og fjern årsak
•	 avlast det utsatte området med en 

gang og hele døgnet. Avlastning 
på et tidlig tidspunkt gjør tilheling 
raskere og kan hindre forverring

•	 revurder dine rutiner for stillingsen-
dring 

•	 la en fagperson (sykepleier) snarest 
mulig bedømme det utsatte hudom-
rådet 

•	 et rødt merke skal aldri masseres 
fordi det kan gjøre hudskaden verre

•	 sjekk huden din daglig for hud-
forandringer, bruk speil eller la noen 
andre vurdere for deg (minimum to 
ganger pr. dag)

•	 kontroller at hjelpemidlene dine 
fungerer som de skal (madrass, sit-
tepute, polstring av toalett/dusjsete 
etc.)

•	 bruk av røyk og snus frarådes
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•	 hold huden tørr og ren
•	 drikk nok vann; 1,5 – 2 liter
•	 velg mat som inneholder proteiner

Tar du disse rådene på alvor kan du 
hindre forverring til et alvorlig trykksår 
som det tar lang tid å tilhele.

Kategori II
Ser ut som et overfladisk åpent sår; 
blemmesprekk eller avskrapet hud. De 
to øverste lagene i huden er skadet, 
dvs. overhuden og lærhuden. 

•	 revurder dine rutiner for            
stillingsendring 

•	 la en fagperson (sykepleier eller 
fastlege) snarest mulig bedømme 
det utsatte hudomådet og vurdere 
behov for bandasje. Alle trykksår 
skal behandles av fagpersoner, ikke 
ta ansvar for dette alene 

•	 et rødt merke/blemme skal aldri 
masseres, fordi det kan gjøre     
hudskaden verre

•	 sjekk huden din daglig for hud-
forandringer, bruk speil eller la noen 
andre vurdere for deg (minimum to 
ganger pr. dag)

•	 ta foto av såret slik at du lettere kan 
vurdere forbedring/forverring

•	 ta kontakt med din spinalenhet for å 
få råd og veiledning 

•	 kontroller at hjelpemidlene dine 
fungerer som de skal (madrass,        
sittepute, polstring av toalett/dusj-
sete etc.)

•	 bruk av røyk og snus frarådes
•	 hold huden tørr og ren
•	 drikk nok vann 1,5 – 2 liter
•	 velg mat som inneholder mye     

proteiner
•	 dersom du har sykdommer som 

diabetes, hjerte-/karsykdom, stoff-
skiftesykdommer etc. kan dette 
hemme sårtilheling. Man bør etter-
strebe optimal behandling av disse 
sykdommene 

•	 vurder allmenntilstand, tegn på    
infeksjon kan være rød hud, feber 
og sykdomsfølelse 

Tar du disse rådene på alvor kan du 
unngå at det utvikler seg ytterligere til 
et alvorlig trykksår som det tar lang tid 
å tilhele.

Eksempel på trykksår i kategori II. 
Kilde: European pressure ulcer advisory panel.

Case kategori II Per sovnet på sofaen 
til en kamerat etter en tur på byen. 
Underlaget var så hardt at han våknet 
dagen etter med en rød blemme på 
den ene hoften.

Hva gjør du hvis du oppdager et lite sår 
eller en avskrapning – observasjon og 
behandling? 
•	 finn og fjern årsak
•	 avlast det utsatte området med en 

gang og hele døgnet, avlastning 
på et tidlig tidspunkt fremmer en 
raskere sårtilheling og hindrer for-
verring
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Kategori III 
Skade gjennom alle hudlag, overhud, 
lærhud og underhud. Ser ut som et 
hulrom, kan blø og være væskende. 

Dødt vev forekommer og ser ut som en 
gul eller svart skorpe. Såret kan være 
større enn det som vises på 
overflaten. 

det, avlast det utsatte området med 
en gang og hele døgnet, avlastning 
på et tidlig tidspunkt fremmer en 
raskere sårtilheling og kan forhindre 
en negativ utvikling

•	 revurder dine rutiner for            
stillingsendring 

•	 be en fagperson (sykepleier/
fastlege) om å undersøke det ut-
satte hudomådet umiddelbart og 
vurdere behov for sårbehandling. 
Alle trykksår skal behandles av fag-
personer, ikke ta ansvar for dette 
alene

•	 ta foto av såret slik at du lettere kan 
vurdere forbedring/forverring

•	 ta kontakt med din spinalenhet for å 
få råd og veiledning 

•	 sjekk huden omkring såret og andre 
trykksutsatte områder, bruk speil el-
ler la noen andre vurdere for deg

•	 observer infeksjonstegn som kan 
være rød hud, feber og sykdoms-
følelse

•	 bruk av røyk og snus frarådes
•	 kontroller at hjelpemidlene dine 

fungerer som de skal (madrass, sit-
tepute, polstring av toalett/dusjsete 
etc.)

•	 bakteriologisk undersøkelse med 
resistensbestemmelse, vurderes av 
lege

•	 dersom du har sykdommer som 
diabetes, hjerte-/karsykdom, stoff-
skiftesykdommer etc., kan dette 
hemme sårtilheling. Man bør etter-
strebe optimal behandling av disse

•	 vurder allmenntilstand. Tegn på     
infeksjon kan være rød hud, feber 
og sykdomsfølelse

Eksempel på trykksår i kategori III. 
Kilde: European pressure ulcer advisory panel.

Case kategori III-IV Jens skadet seg 
etter et fall og ble liggende lenge før 
han ble funnet og brakt til sykehus. 
Etter lang transport og venting i akutt-
mottak endte han opp med trykksår i 
bakhodet, på korsbenet (sacrum) og 
begge hælene.

Case kategori III-IV Anders kommer 
til kontroll på spinalenheten, han har 
lagt på seg 15 kilo. Han har en hudav-
skrapning på korsbenet (sacrum) etter 
en uheldig forflytning og området er 
varmt, hardt og blålig i farge.

Råd og veiledning til deg og dine be-
handlere dersom du oppdager/har et 
litt dypt sår som blør/væsker 
•	 finn og fjern årsak
•	 total trykkavlastning av sårområ-
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Kategori IV  
Skade gjennom alle hudlag, dvs. over-
hud, lærhud, underhud og videre ned 
til muskler og sener. Skaden kan gå 
helt inn til beinet og alvorlige 
infeksjoner kan oppstå.

•	 rehabiliteringsopphold vurderes og 
søkes, det må etableres samar-
beidsmøter med lokalt tjenesteap-
parat for iverksetting av rutiner for 
oppfølging og forebygging av nye 
sår 

•	 husk at alle alvorlige sår bør vur-
deres av kompetente fagpersoner; 
for diagnostikk, vurdering og behan-
dling

Eksempel på trykksår i kategori IV. 
Kilde: European pressure ulcer advisory panel.

Case kategori IV Kari ble skadet for 
20 år siden. Etter en bilferie oppdaget 
hun en kviselignende hevelse på huden 
over en av sitteknutene. Hun fikk feber 
og høy CRP. Nærmere undersøkelser 
viste et pussfylt hulrom (abscess) ved 
sitteknuten og begynnende betennelse 
i bein (osteomyelitt). Etter kirurgisk 
revisjon og måneder med sengeleie og 
antibiotikabehandling er trykksåret ikke 
grodd.

Råd og veiledning til deg og dine be-
handlere hvis du har et stort, dypt, 
luktende og væskende sår 
•	 ta øyeblikkelig kontakt med lege
•	 slike alvorlige sår skal vurderes i 

samråd med nærmeste spinalenhet 
Kirurgisk behandling må vurderes. 
Det fins ulike alternative operasjons-
metoder, og noen, som for eksem-
pel svinglappteknikk, er omfattende 
operasjoner med lang rekonvalens-
tid

Kort oppsummering av 
sårkategoriene:  

Kategori I 
Rødt merke (vanligvis over et bein-
fremspring) som ikke blekner når 
man trykker på det. Huden er fort-
satt hel.

Kategori II
Et overfladisk åpent sår; blemme, 
sprekk eller avskrapet hud. 

Kategori III 
Skade gjennom alle hudlag, ser ut 
som et hulrom, kan blø og være 
væskende. Dødt vev kan forekomme 
og ser ut som en gul eller svart skor-
pe. Såret kan være større enn det 
som vises på overflaten. 

Kategori IV 
Skade gjennom alle hudlag og vi-
dere ned til muskler, sener og kan 
gå helt inn til beinet. Dødt vev kan 
forekomme og ser ut som en gul eller 
svart skorpe. Såret kan være større 
enn det som vises på overflaten. 
Alvorlige infeksjoner kan oppstå.



24



25

HVA DU KAN GJØRE FOR Å FOREBYGGE TRYKKSÅR?

Det er viktig at du erstatter hudens sig-
nalsystem med omtanke. Antall timer 
du sitter og stillingsforandring er vik-
tige faktorer i forebygging av trykksår. 
En funksjonsfrisk person endrer sittes-
tilling hver 6. minutt. Finn gode rutiner 
som er praktisk gjennomførbare i en 
aktiv hverdag og ta ansvar for egen 
kropp og helse.

Se også: www.helsebiblioteket.no/
pasientinformasjon/brosjyrer 

Observasjon
Se etter alle tegn på hudforandringer 
både morgen og kveld
•	 se nøye etter røde merker på    

trykkutsatte områder - dette er et 
faresignal

•	 speil kan være et nyttig    
hjelpemiddel

•	 se etter hevelse eller harde        
hudpartier

•	 se etter hudavskrapning, utslett    
eller blemmer

•	 kjenn etter temperaturforandringer 
•	 lær deg å kjenne etter med hendene 

for å fange opp forandringer på 
huden

•	 hvis du trenger hjelp er det viktig at 
du kan instruere dine hjelpere

Ivaretakelse av huden
•	 inspeksjon av huden
•	 unngår irritasjoner, betennelser, 

skader eller sår
•	 fordele og avlaste trykk mot huden
•	 unngå forbrenninger
•	 tilegne deg informasjon og 

kunnskap

God hudpleie og personlig hygiene
•	 bruk riktig pH-verdi på såpen (sure 

eller nøytrale såper)
•	 gni ikke huden for hardt under 

vasking og tørking, det sliter bort 
beskyttelsesbarrieren 

•	 bruk fuktighetsbevarende kremer på 
tørr hud, gjerne om kvelden

•	 bruk barrierekrem som beskyttelse 
mot urin, avføring og sårvæske

•	 husk at våt hud er skjør, vær derfor 
ekstra forsiktig etter dusjing

•	 fuktig hud, for eksempel ved inkon-
tinens, feber, høy temperatur eller 
høy luftfuktighet, forsterker risikoen 
for trykksår!

•	 pass på at bleier og bind ikke krøller 
seg eller at sømmer/trusestrikk 
gnisser mot utsatte hudområder

•	 fuktig tøy/sengetøy bør skiftes med 
en gang 

•	 sørg for regelmessig negl- og fotstell

Inkontinens – mangel på kontroll 
over blære- og tarmfunksjon
Slitasje på huden og dannelse av 
trykksår kan være forårsaket av 
lekkasje fra blære eller tarm. Urin 
og avføring irriterer huden og sår 
kan oppstå. Stomi kan være en løs-
ning ved blære-/tarmproblematikk. I 
noen tilfeller anlegges det en stomi i 
forbindelse med såroperasjon. Dette på 
grunn av sårets beliggenhet og for at 
såret skal holdes rent.
Se også: kapittel ”Fordøyelsessystem-
et” i ABC for deg med ryggmargsskade 
www.lars.no
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Stillingsendringer 
Ved nedsatt hudfølelse, må du innføre 
daglige rutiner for å avlaste for trykk 
så ofte som mulig. Stillingsendring er 
den eneste måten å sørge for blodfor-
syning til et område du har sittet på 
i lang tid. Rullestolputer og spesial-
madrasser kan ikke erstatte dette for 
deg, men bidrar til å redusere risikoen 
for hudskader. Underlag i rullestol el-
ler i seng har betydning for hvor ofte 
du må skifte stilling. Se punktet om 
hjelpemidler.

•	 valg av sitte-/liggeunderlag kan på-
virke behovet for stillingsendring

•	 varier mellom å sitte, ligge og å 
bruke ståhjelpemiddel (ståbord eller 
rullestoler, både manuelle og elek-
triske med ståfunksjon)

•	 det er lett å glemme tiden når du er 
opptatt, sitter foran datamaskin, på 
kino eller bilturer. Sett på alarm på 
mobilen!

•	 tilpass utstyret på skole/arbeids-
plass slik at du kan avlaste eller 
endre stilling i løpet av dagen 

Stillingsendring/trykkfordeling i seng 
•	 hvor ofte du må snu deg/skifte still-

ing avhenger av individuelle risiko-
faktorer og type madrass

•	 hvis du er nyskadet bør du endre 
stilling i seng minimum hver 2. time

•	 legg puter i ryggen, mellom bena og 
under leggene slik at kroppen ligger 
stødig og at hud mot hud unngås

•	 hælene bør ligge fritt uten trykk fra 
madrassen

•	 prøv å sove på magen eller i side-
leie (30 grader) i seng, finn en god 
stilling som kan tolereres over flere 
timer

•	 hjemme må du vurdere hva som er 
mest hensiktsmessig

30 graders sideleie. Tverrsnitt av bekkenet.
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Stillingsendring/trykkfordeling i 
rullestol
•	 vær nøye med hvordan du sitter i 

stolen 
•	 tilstreb en god sittestilling, vær obs 

på at bekkenet er plassert rett og at 
setet og lårene hviler på sitteputen 
(på fagspråk; posisjonering) 

•	 obs høyde på fotbrettet! Pass på 
at du ikke får for mye trykk under 
føttene fra fotbøyle/fotstøtter, senk 
evt. fotbøylen/fotstøttene. Det an-
befales å tilpasse fotbøylen med 
en fotplate. Husk at undersiden av 
lårene skal ha jevnt trykk

•	 velg en sittepute som gir deg god 
støtte under lårene og som har 
tilstrekkelig bredde

•	 pass på at hoftekulene ikke får for 
mye trykk, vær spesielt oppmerk-
som på sitteputer som har en hard 
kant

•	 velg en rullestolrygg som gir deg 
god stabilitet

•	 endre stilling jevnlig, enten ved 
hjelp av egen kraft eller ved hjelp  
av funksjoner på rullestolen 

•	 len deg vekselvis fra side til side 
i stolen eller velg å avlaste ved å 
legge deg i sengen

•	 for å avlaste setet sittende i rulles-
tol kan du legge albuene frem på 
knærne eller lene deg frem over et 
bord 

•	 i elektrisk rullestol bør du bruke tilt-
funksjonen flere ganger i timen, ved 
hvile bør du tilte setet maksimalt og 
legge ryggen godt bakover

Se illustrasjoner neste side.
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Sittestillinger   
i stol 

•	 forover-  
bøyning

•	 sidebøyning
•	 med avlast-

ningsbord
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Forflytning
•	 vær varsom når du forflytter deg, 

unngå drag i huden og harde kanter 
som kan forårsake rifter eller sprek-
ker

•	 sjekk at ikke noe ligger i klem etter 
forflytninger (urinpose, bleie, tes-
tikler)

•	 lær deg en god forflytningsteknikk, 
sørg alltid for å ha god avstand mel-
lom deg og underlaget

•	 bruk hjulbeskytter, brett og/eller 
slide for å unngå at du skraper opp 
huden eller havner på hjulet dersom 
forflytningene dine er marginale

•	 ved bruk av personløfter (heis) bør 
du være oppmerksom på at for-
flytningsseilet kan gi for mye trykk 
eller evt. hudavskrapninger. Kantene 
på seilet er ofte skarpe og det kan 
være lurt å legge polstring i mel-
lom. Bli derfor aldri sittende i for-
flytningsseilet, det er ikke egnet til å 
sitte på

•	 våt hud er skjør, vær ekstra forsik-
tig ved forflytninger etter dusj eller 
svømming 

•	 sjekk om behovet for hjelpemidler 
har endret seg, f.eks. behov for 
brett/heis ved forflytning

Brett og hjulbeskytter.
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Kosthold/kroppsvekt
Kosthold kan ha betydning for forebyg-
ging og behandling av trykksår. Går du 
mye opp eller ned i vekt, er du ekstra 
sårbar for utvikling av sår.
•	 er du sterkt undervektig øker 

risikoen for trykksår fordi lite 
muskler og fettvev gir dårlig ”pol-
string” av knoklene

•	 er du overvektig øker risikoen for 
trykksår fordi de utsatte områdene 
får ekstra trykk og blodsirkulasjonen 
er dårligere i fettvev

•	 proteiner, vitamin A, C og E, sink og 
jern er nødvendig for å opprettholde 
en frisk hud

•	 spis variert og sunt, prøv å spise 
minst fire måltider daglig                                     

•	 drikk minst 1,5 - 2 liter væske pr. 
dag

•	 unngå sukkerholdig drikke

A-vitamin har betydning for kroppens 
forsvarsmekanisme og for sårtilheling. 
Matvarer som inneholder A-vitamin: 
tørket aprikos, gulrot, grønnkål, spinat, 
gresskar, squash, lyserød grapefrukt, 
mango, grønn salat, brokkoli og 
rosenkål.

C-vitamin er viktig for kollagendan-
nelse, mangel fører til brist i blodkar 
og redusert sårtilheling. Matvarer som 
inneholder C-vitamin: rød paprika, kål-
rot, grønnkål, rosenkål, grønn paprika, 
brokkoli, kiwi, blomkål, spisskål, jord-
bær, appelsin, grapefrukt og potet. 

E-vitamin er viktig for å beskytte 
hud, forbedre sirkulasjon og fremme 
sårtilheling. Matvarer som inneholder 
E-vitamin: soyaolje, maisolje, solsik-
keolje, solsikkefrø, valnøtter, mandler, 
hasselnøtter, cashewnøtter, peanøt-
ter, plantemargarin, hvetekim, tørkede 
bønner og avokado.

Jern er viktig for transport av oksygen. 
Matvarer som inneholder jern: grønn-
saker og lever.
Proteinrik kost/næringsdrikk anbefales 
for å fremme sårtilheling. Matvarer 
som inneholder proteiner: fugl, fisk, 
kjøtt, egg og melk.

Sink inngår i fordøyelsesenzymer, 
enzymer av betydning for immunfor-
svaret og stoffskiftet. Sink stabiliserer 
cellemembranen som er særlig viktig 
for vekst og oppbygging av nytt vev. 
Sinkmangel kan gi forsinket sårtil-
heling. Sinkholdige matvarer: kjøtt og 
kjøttvarer, blodmat (blant annet lever-
postei) og fisk. Korn, frukt og grønn-
saker inneholder også jern.

Se også: kapittel ”Ernæring” i ABC for 
deg med ryggmargsskade www.lars.no

Fysisk aktivitet
Gjennom å være fysisk aktiv, enten i 
form av kondisjonstrening, styrketren-
ing eller fritidsaktiviteter, får man utført 
hyppige stillingsendringer, noe som er 
med på å omfordele trykket under lår 
og sete. 

 IS
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Nokkel rad for et sunt kosthold 
Det du spiser og drikker påvirker helsen din. Helsedirektoratet 
anbefaler et variert kosthold med mye grønnsaker, frukt og 
bær, grove kornprodukter og fisk, og begrensede mengder 
bearbeidet kjøtt, rødt kjøtt, salt og sukker. Velg gjerne 
nøkkelhullsmerkede matvarer. 

Spis minst fem porsjoner grønnsaker, frukt og bær hver dag.
 

Spis grove kornprodukter hver dag. 

La magre meieriprodukter være en del av det 

 daglige kostholdet.
 

Spis fisk til middag to til tre ganger i uken. Bruk også 

gjerne fisk som pålegg. 


Velg magert kjøtt og magre kjøttprodukter. Begrens 

mengden bearbeidet kjøtt og rødt kjøtt.
 

Velg matoljer, flytende margarin og myk margarin, fremfor  
hard margarin og smør. 

Velg matvarer med lite salt og begrens bruken av salt 

i matlagning og på maten.
 

Unngå mat og drikke med mye sukker til hverdags. 

Velg vann som tørstedrikk. 

Ha en god balanse mellom hvor mye energi du får i deg 
gjennom mat og drikke, og hvor mye du forbruker gjennom 
aktivitet. 

Nøkkelrådene er basert på rapporten ”Kostråd for å fremme folkehelsen 
og forbygge kroniske sykdommer” fra Nasjonalt råd for ernæring. 

www.helsedirektoratet.no
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Fysisk aktivitet er i tillegg med på 
å øke sirkulasjonen i de arbeidende 
musklene, og i kroppen forøvrig. Ge-
nerelt vil aktivitet med moderat til høy 
intensitet være foretrukket fremfor 
aktivitet med lav intensitet, dette med 
tanke på å ivareta best mulig hjerte-/
karfunksjon.

Studier har vist at selv passiv bevege-
lse av beina, ved bruk av for eksempel 
bensykkel, er med på å øke blodgjen-
nomstrømningen i beina hos personer 
med para-/tetraplegi.  

Regelmessig fysisk aktivitet vil også 
være med på å heve funksjonsnivået 
ditt, slik at du blir bedre i stand til å 
utføre trykkavlastende tiltak.

Hjelpemidler
De viktigste trykksårforebyggende 
hjelpemidlene er madrass, sitteputer 
og polstring/pute på toalettsete/dusj-
sete/dusj-/toalettstol samt hjelpemidler 
til forflytning mellom stol/seng etc. 
Ståhjelpemiddel er også bra når det er 
fysisk mulig. Elektrisk rullestol gir 
mulighet for hyppig stillingsendring. 
Hvilke typer og varemerker du kan 
søke på bestemmes av NAV gjennom 
prisforhandlinger hvert andre år. 
Se også kapittel ”Hjelpemidler” i 
ABC for deg med ryggmargsskade        
www.lars.no 
Ved særlige behov, som kronisk og 
alvorlig sårproblematikk, kan det søkes 
dispensasjon for å få andre og mer 
avanserte madrasser og sitteputer. 
Mer info: www.nav.no produkt- og pris-
oversikt eller hjelpemiddeldatabasen. 

Litt om de forskjellige hjelpemidlene: 

Trykkfordelende madrass
Det finnes både dynamiske og statiske 
madrasser, hele madrasser og overma-
drasser. Det er individuelle forhold som 

avgjør hvilken type du bør velge. Ge-
nerelt gjelder at de som har høy risiko 
for trykksår skal ha en madrass som 
har god forebyggende effekt. Madrass-
ene skal gi best mulig trykkfordeling ut 
fra det som er nødvendig for å unngå 
trykksår. De erstatter ikke snuing og 
avlasting.

Dynamiske madrasser har celler eller 
kanaler som veksler trykket i regelmes-
sige sykluser. De har en statisk modus, 
også kalt stellefunksjon, som gjør dem 
mer stabile ved påkledning og forflyt-
ning. Funksjonen skal tilbakestilles 
automatisk etter maks. en time. De 
skal ikke kollapse ved strømbrudd, og 
de har en nødknapp for rask tømming 
av luft for hjerte-/lungeredning.

Statiske madrasser er uten dynamiske 
egenskaper, dvs. at madrassens cel-
ler eller tilsvarende ikke kan veksle i 
regelmessige sykluser. Disse består av 
skum med forskjellige egenskaper, el-
ler kan ha en luftkjerne med en pumpe 
hvor man selv regulerer hvor mye luft 
som skal fylles. 

Trykkavlastende sittepute 
De som bruker rullestol og sitter mye 
av dagen har høy risiko for å utvikle 
trykksår. De anatomiske forholdene 
er forskjellige; sitteknutene kan være 
lange og spisse eller kortere og mer 
avrundet, bekkenet kan være vippet 
forover eller bakover og halebenet eller 
hoftekulene kan være mer eller mindre 
framtredende. I tillegg er det individu-
elt hvor mye polstring man har over 
benutspring. Skjevheter i bekkenet
medfører at vekten legges på én side, 
slik at man sitter skjevt og risikoen
for trykksår øker. Dette er faktorer man 
må ta hensyn til ved valg av sittepute.

Sitteputen har flere funksjoner. Den 
skal ha god trykksårforebyggende 
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effekt, det vil si fordele og avlaste 
trykket når du sitter. Den skal gi god 
komfort og stabilitet og gi mulighet til å 
rette opp skjevstillinger i bekkenet. Det 
er mange forskjellige puter på 
markedet, hovedsakelig:
•	 fylt med luft og har ett eller flere 

kammer
•	 kombinerer skum/luft 
•	 kombinerer skum/oljemasse/gelé
•	 skum med ulike egenskaper

Sitteputene har ulik utforming og ulike 
muligheter for tilpasning. Sittebrønnens 
dybde har betydning for om sitteknu-
tene får nok plass og ikke presses mot 
underlaget.
Sitteputer må vedlikeholdes jevnlig 
uansett materiale. Du sitter lenge på 
puten og svette og/eller inkontinens 
gjør puten fuktig. Matrester havner 
ofte under deg på puten og det dannes 
bakterier som igjen gir vond lukt. 
Sjekk puten hver kveld for å se om den 
trenger en vask. Trekket må som regel 
vaskes oftere enn selve puten. Alle sit-
teputer og putetrekk er forbruksvarer 
som slites over tid og må byttes. Spør 
leverandøren om hvor lenge du kan 
forvente at den holder. Det er også en 
fordel å ha 2 sitteputer slik at man kan 
veksle mellom dem ved vask eller ha 
en reserve ved slitasje, dette er ekstra 
viktig hvis du har en luftpute som kan 
punktere.

Sitter du mye andre steder enn i rul-
lestolen? Sørg for at det er trykkav-
lastende sittepute i hvilestol, bilsete, 
arbeidsstol og lignende. Hvis du sitter 
mye på bakken, enten du jobber 
eller leker med barna, er det lurt å ha 
en gelépute som du fester på kroppen. 

Toalett-/dusjsete eller dusj-/toalettstol
De som bruker forholdsvis lang tid på 
toalettet og i dusjen trenger polstret 
sitteunderlag. Det kan søkes på pol-
stret toalettring som erstatter origi-
nalringen, dusjseter som er polstret 
eller mykt sete til dusj-/toalettstoler. 
Det finnes også hygieneputer med eller 
uten luft som kan settes på toalett-
ringen eller dusjsetet. Beskytt huden 
når du forflytter deg naken. 

Ståhjelpemidler
Ståhjelpemidler kan være manuell el-
ler elektrisk rullestol med ståfunksjon, 
ståstativ, ståseng eller ståbenk. Husk 
trykkavlastende sittepute også når du 
bruker ståhjelpemidler. Der det er hen-
siktsmessig kan det søkes om å få et 
ekstra ståhjelpemiddel til å ha på 
jobben. 

Elektrisk rullestol og hvilestol
Elektrisk rullestol med trykkavlastende 
pute gir mulighet til å skifte stilling og 
avlaste trykket på setet regelmessig. 
Bruk tilt og reguler ryggen bakover, da 
vil trykket flyttes mot ryggen. Hvis du 
har sår på halebenet eller ryggen må 
du sjekke at området ikke får trykk i 
liggende stilling. 

Hvilestol med elektriske funksjoner kan 
i enkelte tilfeller søkes fra NAV og være 
et supplement til å avlaste i seng. Husk 
nedfelt trykkavlastende pute ved 
behov.

Magetralle
Magetralle brukes oftest i avlastings-
perioder på institusjon, men flere 
har søkt på det til hjemmebruk. Den 
krever imidlertid god plass til manøvre-
ring. Husk også at den må polstres og 
tilpasses til deg.
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Eksempel på magetralle.

Huskeliste:
Pass på at du bruker riktig tilpassede hjelpemidler. Erstatt utstyr som er gam-
melt, slitt eller ikke lenger passer dine behov (noter utleveringsdato i en bok). 
Husk at sitteputer og madrasser i skum kan ha kort levetid! 
•	 vask sittepute og putetrekk jevnlig, sørg for å ha flere putetrekk
•	 vær oppmerksom på at noen pute- og madrassmaterialer kan bli harde når 

det er kaldt, ikke oppbevar for eksempel puter med oljemasse ute eller i 
bilen

•	 endres vekten din må du sjekke at alle hjelpemidlene dine passer i størrelse 
og følger evt. vektbegrensning (obs setebredde/fare for trykksår på hofter 
ved vektøkning)

•	 vær ekstra oppmerksom på hudendringer når du bytter rullestol, sittepute 
eller liggeunderlag, sjekk huden ofte

•	 polstre dusjstolen din med hygienepute eller mykt sete
•	 tenk trykkfordeling ved all sitting (husk elektrisk rullestol/bilsete/hvilestol/
gulvpute), også ved reise, som for eksempel flyreiser, hvor du gjerne kan-
sitte på din egen trykkavlastningspute

•	 vurder behovet for trykkfordelende madrass/overmadrass dersom du lett får 
trykkmerker

•	 husk at madrassen også skal rengjøres/vedlikeholdes
•	 vurder om behovet ditt for forflytningshjelpemiddel endrer seg, for eksem-
pel behov for forflytningsbrett eller heis

•	 har du utfordringer med å finne relevante og passende hjelpemidler, kan 
du få veiledning av kommunale ergo-/fysioterapeuter, rådgivere fra NAV 
Hjelpemiddelsentral i ditt fylke eller ergo-/fysioterapeuter fra spinal-        
enhetene
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Elektronisk trykkmåling
Elektronisk trykkmåling er et 
hjelpemiddel som gir et bilde av trykk-
fordelingen mot underlaget. Spinal-
enhetene og noen hjelpemiddelsen-
traler har slikt utstyr. Dette er et godt 
pedagogisk verktøy som viser deg hvor 
du har trykkutsatte steder og hva du 
kan gjøre for å avlaste disse. Utstyret 
brukes også som hjelpemiddel i valg av 
trykkavlastende sitteputer. 

•	 bruk alltid sko så du ikke skader føt-
tene på møbler og dørkarmer, pass 
på å ikke få uheldig trykk fra fot-
bøylen på rullestolen

•	 det kan være lurt å vrenge sokkene 
hvis det er en kraftig søm foran ved 
tærne 

•	 dersom du har mye spasmer, 
vær oppmerksom på eventuelle 
trykkmerker på hælene

•	 ved kraftig svetting under skadested 
må man finne ut hvilken stoffkvalitet 
som holder huden mest tørr, for   
eksempel tynt ullundertøy

•	 ikke sitt i fuktig stol, på fuktig pute 
eller med fuktig, vått tøy. Skift til 
tørt etter bading/dusjing i stol 

Hvordan forebygge trykksår/sår på 
reiser og ferie?
•	 skaff deg en lett sittepute du kan 
bruke som underlag ved bil-/fly-/
båtturer

•	 ta alltid rullestolputen med inn i 
flyet pga. av kulden i lasterommet 
og fordi den kan bli borte underveis

•	 bruk av varme i bilsetet kan gi 
brannsår og bør derfor unngås 

•	 husk å ta med forflytnings-
hjelpemidler/hygienepute/sammen-
brettbar toalettsetepolstring

•	 legg inn en overnatting hvis du skal 
ut på en lang reise

•	 ikke glem dine vanlige rutiner, husk 
stillingsendringer

•	 ta med egen overmadrass, madrass-
er på hoteller kan være harde

•	 vær ekstra forsiktig når det er    
varmt, det kan gjøre deg mer utsatt 
for trykksår

•	 unngå bruk av solarium
•	 vær oppmerksom når det er kaldt, 

du kan lett få forfrysninger under 
skadestedet

Klær og sko
•	 kle deg etter værforholdene
•	 tykke vinterklær kan redusere effek-

ten av trykkavlastningspute betrak-
telig

•	 fjern tykke baklommer, nagler eller 
pynt fra bukser da dette kan gi uhel-
dig trykk på setet

•	 det er mulig å få kjøpt bukser som 
er høyere bak, er uten baklommer, 
har flate sømmer og er beregnet for 
personer som sitter 

•	 unngå for stramme klær eller folder 
på klær. Bukser med elastikk/stretch 
bør anbefales

•	 korsett, skinner og andre 
hjelpemidler må være riktig tilpasset

•	 velg riktig skotøy, gjerne 1-2 størrel-
ser større enn før ryggmargsskaden. 
Husk at føttene lett blir hovne når 
du har sittet en stund
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Røykeslutt 
Du har en høyere risiko for å få 
trykksår hvis du røyker. Nikotin har en 
direkte sammentrekkende effekt på 
blodkar. Man får redusert blodgjen-
nomstrømming og dermed redusert 
transport av oksygen til vevet. Hvis 
du har sår er du mer utsatt for infeks-

joner og sårtilhelingen hemmes. Røyk 
inneholder kullos som binder seg til 
røde blodlegemer og dermed hem-
mer transport av oksygen. Røykere har 
dobbelt så stort behov for C-vitamin 
som ikke-røykere grunnet redusert 
næringsopptak. Effekten av røyking 
kommer på toppen av allerede ned-
satt blodsirkulasjon som følge av 
ryggmargsskaden. Se også: kapittel 
”Sirkulasjon” i ABC for deg med rygg-
margsskade www.lars.no

Vi vet av erfaring at røykeslutt kan gi 
betydelig helsegevinst og vil bidra til at 
du kan unngå unødige komplikasjoner 
som følge av ryggmargsskaden. 
Derfor ønsker vi å belyse hva som skjer 
i kroppen din når du slutter å røyke.

Etter 24 timer
Nivået av karbonmonok-
sid og oksygen i blodet er 
normalisert. Risikoen for 
hjerteinfarkt synker.

Etter 48 timer
Smaks- og luktesansen 
blir bedre.

Etter 72 timer
Lungekapasiteten øker.

Etter 1 uke
Røykeånden er borte, og 
kroppen er godt i gang 
med å reparere seg.

Etter 2-4 uker
Kroppen har vent seg av 
med nikotin. Abstinens-
symptomene forsvinner.

Etter 2 uker-3 måneder
Blodforsyningen blir bedre.

Etter 1-9 måneder 
Vekst av nye flimmerhår 
i luftveiene. Faren for 
luftveisinfeksjoner blir 
mindre.

Etter 3-9 måneder
Hosten avtar og puste-
evnen blir bedre.

Etter 1 år
Tilleggsrisikoen for 
hjerteinfarkt er halvert.

Etter 2-4 år
Faren for å utvikle hjerte- 
og karsykdom er be-
tydelig redusert.

Etter 5 år
Ved moderat kols vil 
lungefunksjonen bli re-
dusert i samme tempo 
som hos en som aldri 
har røykt.

Etter 10 år
Risikoen for å utvikle 
lungekreft er halvert i 
forhold til dem som fort-
satt røyker. Risikoen vil 
fortsette å synke.

Kilde: Helsedirektoratet.
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Vektøkning ved røykeslutt
Mange er redde for å legge på seg 
hvis de slutter å røyke. Men det er 
ikke så vanskelig å unngå vektøkn-
ing i forbindelse med røykeslutt som 
du kanskje tror. Det er to årsaker til at 
det er vanlig med vektøkning. Den ene 
grunnen er at man ofte spiser mer den 
første tiden etter at man har sluttet 
å røyke. Den andre årsaken har med 
forbrenning å gjøre. Når du røyker 
settes stoffskiftet kunstig opp. Når du 
slutter å røyke reduseres forbrenningen 
med ca. 10 % den første tiden. Under-
søkelser viser at det er det er lettest å 
legge på seg de tre første månedene 
før kroppen innstiller seg på normal 
forbrenning. Vær så fysisk aktiv som 
mulig ut fra dine muligheter. 

Kan et nikotinlegemiddel være noe for 
deg?
Nikotin er avhengighetsskapende, men 
det er likevel ikke nikotinet som er den 
største trusselen mot helsen til den 
som røyker. Når du røyker inhalerer 
du over 4000 kjemiske stoffer, hvorav 
svært mange er skadelige. Nikotin har 
en rekke effekter på kroppen, som 
økt stoffskifte, høyere blodtrykk og 
økt puls. Etter hvert blir det også en-
dringer i hjernens belønningssystem. 
Dette blir for det meste gjenopprettet 
etter røykeslutt. Nikotinlegemidler kan 
hjelpe til med å lindre abstinens-
plagene og røyksuget hos de fleste 
som slutter å røyke.  

Kilde: Helsedirektoratet.

Det finnes mye hjelp å få i forbindelse 
med røykeslutt. 

Sjekk nettsidene til Helsedirektoratet 
www.slutta.no for flere tips og råd. 
Du kan også oppsøke din fastlege eller 
ringe røyketelefonen 800 400 85.

Alkohol og andre rusmidler  
Felles for alle rusmidler er at de kan 
medføre konsentrasjonssvekkelse, hu-
kommelses- og innlæringssvikt, kritik-
kløshet og endret stemningsleie. Å ha 
en ryggmargsskade og i tillegg et rus-
problem kan være svært utfordrende. 
Ryggmargsskaden fører til at du må 
skape gode rutiner som erstatter krop-
pens signalsystem fordi det ikke lenger 
fungerer som tidligere. Hvis du i rus-
påvirket tilstand glemmer eller ignor-
erer gode rutiner for å i vareta huden 
kan det føre til at du pådrar deg en 
alvorlig komplikasjon som et trykksår. 

Ved rusmiddelavhengighet anbefaler 
vi å ta dette opp med fagpersoner så 
snart som mulig. Dersom du forsøker 
å skjule et rusproblem er det vanskelig 
for helsepersonell å hjelpe deg videre.
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Trykksår innebærer alltid store kon-
sekvenser for personen det gjelder. 
Behandling av trykksår er ressurskre-
vende med tanke på behov for faglig 
kompetanse, kostnader ved syke-
husinnleggelser og kostnader ved 
utstyr til behandling.

Fysiske konsekvenser                                                                                               
Dersom du må totalavlaste på grunn av 
trykksår, er du utsatt for alle sengelei-
ets komplikasjoner. Evne til egenom-
sorg og aktivitet begrenses. Det blir 
stor belastning på skuldre og nakke 
og fare for kontrakturer (tilstivning av 
ledd). Du kan oppleve økte smerter, 
nedsatt velvære og livskvalitet. Lukt 
fra såret kan skape ubehag og store 
mengder sårsekret utfordrer 
behandlingen. 
Alvorlige følger av trykksår kan være 
infeksjoner, som oftest forårsaket av 
bakterier. En ubehandlet infeksjon kan 
føre til kronisk infeksjon, sepsis (blod-
forgiftning) eller osteomyelitt (beten-
nelse i ben og benmarg). Blodforgift-
ning kan i verste fall være dødelig. 
Amputasjon av berørte kroppsdeler 
kan bli aktuelt.

Psykososiale konsekvenser
Trykksår er en komplikasjon som kan 
få alvorlige følger. Tilhelingen kan ta 
lang tid og full avlastning er nødvendig 
i de fleste tilfeller. Dette kan medføre 
at rehabilitering forsinkes med flere 
måneder, eller at det blir mange syke-
husinnleggelser senere i livet. Avlast-
ning av trykksåret kan også innebære 
begrensninger i sosial deltagelse. På 

KONSEKVENSER VED TRYKKSÅR

grunn av sengeleie eller magetralle er 
det ikke lett å komme seg på besøk til 
venner og familie, til jobb eller skole. 
Personer med ryggmargsskade med 
vanskelig helende sår og langvarige 
avlastningsperioder kan oppleve frus-
trasjon, angst, stigmatisering, skyld 
og ensomhet. Samtaler kan være til 
hjelp, både med eget nettverk og med 
helsepersonell. 
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behandlingsmetoder og anbefalinger
ved trykksår

Det kan være vanskelig å vurdere 
hva du skal bruke for å behandle et 
trykksår. Markedet bugner over av 
mange typer salver, kremer, gel og 
bandasjer som lover underverker. 
Helsepersonell må vurdere hvilken 
behandling som er best egnet i akku-
rat ditt tilfelle. All sårbehandling krever 
kontinuerlig vurdering av de samme 
fagpersonene og tett oppfølging.

Det er viktig med riktig kategorisering 
(I-IV) og helhetlig vurdering av såret 
for å gi optimal behandling. Alle sår 
gjennomgår faser (inflammasjonsfase, 
opprenskningsfase og tilhelingsfase). 
Det er viktig å tilrettelegge for god 
grobunn ved å få såret så rent som 
mulig. Det må opprettholdes fuktighet i 
såret, samtidig som sårkantene holdes 
tørre.

Nekrose (dødt vev) i sår behandles ofte 
med hydrogel for oppmykning og/el-
ler kirurgisk fjerning. All nekrose må 
fjernes fra sårbunnen for at såret kan 
tilheles. 

Overflatiske sår behandles med ban-
dasjer som bevarer fuktighet og bal-
anse i såret. Bandasjer som er laget av 
skummateriale blir brukt, og transpar-
ent film brukes for å hindre friksjon ved 
bevegelse og forflytning.

Væskende sår behandles ut i fra sårets 
størrelse, dybde, lokalisasjon og 
sekresjonsmengde. Behandling skjer 
ofte med hydrofiberbandasje eller algi-
natbandasje. Skumbandasje kan også 

brukes. Hovedsaken er å få kontroll 
over væsken fra såret, og beskytte 
sårkanter og omliggende hud. 

Svært væskende sår kan behandles 
med vakuum/undertrykk i lukket 
system for oppsamling av sårsekret. 
Denne behandlingen startes etter vur-
dering av lege/kirurg. Vakuum/under-
trykksbehandling kan også være 
aktuelt som forberedelse til operasjon 
for å tilrettelegge for god grobunn. 

Ved alvorlige trykksår må det un-
dersøkes om det er blitt betennelse 
i beinhinnene (osteomyelitt). Lege 
forordner blodprøver og henviser til 
røntgenundersøkelse. Det kan bli nød-
vendig med langvaring behandling med 
antibiotika.

Vanskelig tilhelende sår behandles 
med ulike metoder. Det kan oppstå en 
kronisk infeksjon eller bakteriefilm som 
hindrer tilhelingen. Spesialhonning til 
medisinsk bruk, sølvbandasjer og 
skraping av sårbunnen kan være 
aktuelle metoder. For å stimulere 
blodsirkulasjonen og muskelaktivitet 
rundt såret kan elektrostimulering 
være aktuelt.

Ved bruk av enkelte sårprodukter kan 
det ta tid før man ser effekt av behan-
dlingen, og man anbefaler at man hold-
er seg til ett bestemt produkt i minst 
to uker. Dette med forbehold om at det 
ikke er dramatisk endring av sårets 
utseende og din egen allmenntilstand. 
Dersom det er negative endringer i 
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sårets tilheling, må det konfereres med 
helsepersonell som har spesialkom-
petanse på dette området. 

Dersom såkalt konservativ behandling 
(uten kirurgisk behandling) ikke fører 
til at såret gror, bør man på ny ta kon-
takt med helsepersonell som har spesi-
alkompetanse på ryggmargsskade og 
trykksår. Det bør vurderes henvisning 
til ortoped/plastikkkirurg for kirurgiske 
tiltak.

Kirurgisk behandling kan innebære 
operasjon for å flytte muskler og hud, 
for å dekke til sårområdet og gjenopp-
rette hel hud. Det kan også innebære å 
”høvle av” spisse beinfremspring eller 
sprøyte inn fettvev for å lage polstring. 
Etter en operasjon følger noen uker 
med totalavlastning før gradvis og 
forsiktig mobilisering kan starte.
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å bli eldre med en rygmargGsskade

Med økende alder vil hudens naturlige 
egenskaper (inkludert elastisitet og 
blodsirkulasjon) svekkes og huden blir 
mer sårbar for ytre påvirkning. Dersom 
et sår oppstår kan tilhelingsprosessen 
gå tregere. Økt fokus på forebygging er 
derfor nødvendig når du blir eldre. Selv 
om du ikke har hatt trykksår tidligere 
så er det viktig å merke seg at dette 
kan skje alle, uavhengig av hvor gode 
rutiner du har med hensyn til 
forebygging.
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hva gjør du hvis du blir innlagt akutt
på sykehus?

•	 sørg for at det avtales gode avlast-
ningsrutiner ved innleggelse 

•	 be om en trykkfordelende madrass, 
minimumskravet er en madrass 
med spesialskum eller en madrass 
med vekslende luft i kanaler, eller 
tilsvarende den du har hjemme

•	 informer før operasjoner, slik at du 
blir snudd regelmessig både un-
der og etter operasjonen og at det 
brukes puter/egnet madrass for å 
fordele trykk

•	 ved behov for medikamentell be-
handling før operative inngrep, skal 
faren for autonom dysrefleksi (skade 
over Th6) gjøres kjent for anest-
esi- og operasjonspersonell, da det 
vil kunne ha betydning for hvilken 
type anestesi og premedikasjon 
som velges. Se også: kapittel ”Vær 
særlig oppmerksom på” Autonom 
dysrefleksi i ABC for deg med rygg-
margsskade www.lars.no 

•	 be gjerne om at spinalenheten kon-
taktes for samarbeid  

•	 henvis til ABC om trykksår og rygg-
margsskade - for helsepersonell 
www.lars.no
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hva kan du gjøre for å unngå
andre hudskader?

Andre hudskader/sår kan oppstå på 
grunn av at hudens signalsystem ikke 
fungerer under skadestedet.

Brannskade 
•	 kontroller at vannet i dusjen ikke er 

for varmt
•	 hold avstand til varmtvannsrør, elek-

triske ovner eller peis og bålvarme 
•	 unngå elektriske varmetepper og 
varmeflasker

•	 ikke plasser kopper eller glass med 
varm væske i fanget 

•	 koble fra setevarmer i bilen
•	 unngå overdreven soling, bruk høy 

solfaktor

Forfrysning
•	 kle deg godt når det er kaldt, vær 

obs ved langvarige vinteraktiviteter 
som sitski, kjelkepigging og lignende 
uteaktiviteter

•	 unngå at sitteputer med gelé stiv-
ner og blir for harde i kald luft/kalde 
omgivelser. Ikke la puten ligge ute   
eller i bilen

Neglerotsbetennelse
Oppstår mellom hud og negl på tærne 
og skjer på grunn av endret blod-
sirkulasjon i beina, hevelse og økt 
trykk. Vær obs på fargeforandring på 
tærne, trange sko og fuktig miljø som 
gir grobunn for bakterier. Tegn på ne-
glerotsbetennelse kan være økte spas-
mer eller gul sekresjon fra neglen.



43

forskning på trykksår

Det er pr. i dag mye forskning på sår 
og trykksår, men mye av forskningen 
er basert på pasienter som ikke har en 
ryggmargsskade. Dette må tas i 
betraktning når man vurderer 
forskningsresultater og anbefalinger. 
Det vises for øvrig til referanseliste på 
siste side i dette heftet.
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oppfølging ved spinalenhetene

Livslangt perspektiv 
De tre spinalenhetene i Norge har 
ansvar for å følge opp personer med 
ryggmargsskade i et livslangt perspek-
tiv. Etter avsluttet primærrehabilitering 
tilbys ulike typer opphold. 

Kontrollopphold
Oppholdet er kort og har først og 
fremst en forebyggende hensikt. Her 
får du en gjennomgang av nevrologisk 
status, urinveiene undersøkes, lunge-
funksjonen sjekkes, hjelpemidler vur-
deres og du får en mulighet til samtale 
med ulike fagpersoner fra det tverr-
faglige team. 

Vurderings-/problemløsnings-
opphold
Denne type opphold tilbys de som får 
tilleggskomplikasjoner senere i livet. 
Trykksår, spastisitet, gjentatte urinveis-
infeksjoner og andre urinveisproblemer, 
ulike smertetilstander, feilstillinger i 
rygg eller andre ledd, opptrening etter 
ulike typer kirurgi er vanlige problem-
stillinger. Oppholdet tilbys også til de 
som trenger en vurdering av sin situas-
jon og de som kan bedre sin funksjon.

Poliklinikk
Det mulig å bli henvist til en 
poliklinisk vurdering i forbindelse 
med ryggmargskaderelaterte 
problemstillinger.

Oppfølging av trykksår via telemedisin 
er under utprøvning som et prosjekt på 
Sunnaas sykehus HF i perioden 2012-
2013. 

Ta kontakt med de ulike enhetene for 
nærmere opplysninger.

Haukeland universitetssykehus HF 
www.haukeland.no

St. Olavs Hospital HF 
www.stolav.no

Sunnaas sykehus HF 
www.sunnaas.no
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Dersom du får en hudskade, bør du 
kontakte hjemmesykepleie/fastlege 
for råd og veiledning. Det kan imidler-
tid være at du er den eneste personen 
med ryggmargskade i ditt nærområde. 
Det kan bety at det lokale hjelpeap-
paratet ikke har så mye erfaring med 
oppfølging av din tilstand. Tett og godt 
samarbeid med nærmeste spinalenhet 
er derfor viktig, og de lokale fagper-
sonene oppfordres til raskt å ta kontakt 
med spinalenhetene for veiledning og 
rådgivning dersom de har behov for 
dette.

Avslutning
Jo mer kunnskap du har om årsak og 
forebygging av trykksår, jo lettere er 
det å unngå. Sjekk huden din nøye 
daglig eller få andre til å gjøre det. 
Tidlig oppstart av behandling/avlast-
ning av hudforandringer/trykksår er 
svært viktig. Da kan du unngå lang-
varig sengeleie og komplikasjoner. 
Husk at hud som ikke har blitt operert 
holder best! 

hvem kontakter du når hudskade
har oppstått?
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takk til

Landsforeningen for Ryggmargsskadde (LARS) ønsker å takke alle som har 
bidratt. Forfatterne kommer fra de tre spinalenhetene i Norge. Disse spinalen-
hetene er; Sunnaas sykehus HF, Haukeland universitetssykehus HF og St. Olavs 
Hospital HF. Vi ønsker også å takke de enkeltpersoner utenfor spinalenhetene 
som har bidratt til etablering av ABC om trykksår for deg med 
ryggmargsskade.
Mye av det vi vet om behandling og rehabilitering av ryggmargsskader i Norge er 
erfaringer og god praksis fra spinalenhetene etter at disse ble etablert. Vi ønsker 
derfor også å rette en spesiell takk til tidligere og nåværende ansatte ved de tre 
spinalenhetene.

LARS vil også rette en stor takk til Helsedirektoratet som har bidratt til 
etableringen av denne brosjyren med økonomiske midler via Nevroplan 2015.

Takk til Marianne Dahl og Matias Frøysaa for tegning av noen illustrasjoner.

Takk til 3 M Norge AS www.3m.no og 
Smith & Nephew www.smith-nephew.com for lån av enkelte illustrasjoner.

LARS er stolt av resultatet, og vi håper at ABC om trykksår for deg med 
ryggmargsskade blir tatt godt i mot og vil være til hjelp for personer med 
ryggmargsskade, pårørende, brukere og miljøer med interesse innen rygg-
margsskader. 

Leif Arild Fjellheim, leder
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