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Flere undersggelser viser, at brugen af
hospitalssengen i forebyggelsen af tryk-
sir ikke udnyttes optimalt. Fokus er of-
test pd madrassen og omfatter sjeldent
brugen af sengen. I sin MPH-afhand-
ling satter Greta Olsson fokus pé dette
problem, og habet er, at hospitalssen-
gens potentiale i forebyggelsen udnyt-
tes bedre i fremtiden.

I nyere danske undersggelser blandt
indlagte patienter, hvor savel trykspor
som tryksar medtages, findes en preva-
lens fra 8 til 23%. Tryksar mindsker
livskvaliteten for patienterne, idet de be-
grenser deres funktionsevne og mulig-
hed for aktiv deltagelse i hverdagslivet
og gor dem athaengige af hjelp fra andre.

Dertil kommer en gget behandlings/
plejebyrde for samfundet med de dertil
herende omkostninger. Det drejer sig
om et folkesundhedsproblem.

Nar patienter er sengeliggende, vil
der ofte vare behov for at elevere sen-
gens ryglen. Med eleveret ryglen vil
patienterne som oftest glide ned i sen-
gens fodende. Herved pafgres patienten
forskydningskrefter (shear) i vaevet, og
det er pd samme made som direkte tryk
medvirkende drsag til tryksdr. Og nar
begge disse kraefter er til stede, vil de
virke sammen og forsterke risikoen for
tryksar. Ved at elevere sengens lir/ben-
del, samtidig med at ryglenet eleveres,
vil man mindske eller helt forhindre
denne fremadgliden i sengen.

Hvis man samtidig — hvor dette ikke
er kontraindiceret - senker underbens-
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delen af sengen, s& der fremkommer et
sdkaldt “knae-knak”, vil man mindske
trykket pa helene, mindske treekket i
hasemusklerne og give patienten en
mere komfortabel siddestilling. Udover
at benytte liggefladens indstillingsmu-
ligheder er det vigtigt, at patienten pla-
ceres korrekt i forhold til liggefladens
omdrejningspunkter, fx at hofteleddet
skal vare ud for liggefladens omdrej-
ningspunkt for hofte. Herved mindskes
risikoen ogsé for fremadgliden i sen-
gen, nar denne indstilles, og man fir en
bedre trykfordeling.

Sengens dimensioner kan ogsa vaere
medvirkende arsag til tryksar. En for
smal liggeflade kan bevirke, at man ved
vending i sengen ma traekkes tilbage til
midten af sengen, og man péifgres der-
med shear. En for hgj seng, hvor pa-
tienten ikke selv kan stige ud, kan vaere
med til at immobilisere patienten. Er
sengen elektrisk indstillelig, kan den
gore patienterne mere mobile, og risi-
koen for tryksar kan formindskes.

HAMMENDE FAKTORER
Undersggelsen bekrafter ogsa, at ho-
spitalssengens potentiale i forebyggel-
sen af tryksar ikke udnyttes. Fglgende
hemmende faktorer fremgar:

* Plejepersonalet mangler viden om
hospitalssengens potentiale i tryksérs-
forebyggelsen. Hverken grunduddan-
nelser, efteruddannelser eller kurser og
introduktionsprogrammer for nyansat-
te pd afdelingen behandler omradet sy-
stematisk og i tilstreekkeligt omfang.

* Plejepersonalet har ikke tilstrekkeligt
kendskab til betjeningen af hospitals-
sengen. Problemet er stgrst for de ma-
nuelle senges vedkommende og for-

verres af, at der er op til fire forskellige
typer senge i brug pé afdelingerne pa
samme tid. Brugsanvisninger findes ik-
ke ved sengene.

* Ledelsen er ikke bekendt med, at ple-
jepersonalet ikke har denne viden og
ikke har tilstreekkeligt kendskab til be-
tjening af sengene.

* P4 de to hospitaler, der indgér i un-
dersggelsen, har man overvejende ma-
nuelt indstillelige hospitalssenge. Disse
pafarer plejepersonalet en stor fysisk
arbejdsbelastning og kraever ofte, at to
personaler medvirker ved indstilling.
Dette angives som medvirkende arsag
til, at funktionerne ikke udnyttes opti-
malt.

* De manuelle senge kan ikke indstilles
af patienten selv, og de kan ikke selv
medvirke i forebyggelsen pa dette
punkt. Ligesom de fleste el-senge, der
er til radighed, ikke har elektrisk ind-
stilling af alle funktioner.

* Ledelsen har ikke udstukket instruk-
ser for fordeling af el-senge til patien-
terne, og det betyder, at de eksisterende
el-senge ikke udnyttes optimalt.

* Der er ikke fokus pé sengene i fore-
byggelsen af tryksar. Fokus er overve-
jende pd madrasserne, og det kan give
anledning til en falsk sikkerhedsfelelse.
* De ansatte angiver tidspres som en
vesentlig hemmende faktor.

FREMMENDE FAKTORER

Folgende fremmende faktorer fremgér
af undersggelsen:

* Ledelsen skal blive bekendt med sen-
gens rolle i forebyggelsen og persona-
lets (manglende) viden og praksis pa
omrédet. Tiltag skal iverksettes sd som
indferelse af procedurer for undervis-



Hvorfor udnyttes hospitalssengen ikke optimalt i forebyggelsen af tryksar?

Og hvordan kan man ivaerksaette, at det sker? Det er nogle af de spargsmal,
ergoterapeut Greta Olsson forsgger at besvare i sin MPH-afhandling

ning af personalet i sdvel forebyggelsen
som i betjeningen af sengene, procedu-
rer for tildeling af el-senge og procedu-
rer, der sikrer dokumentationen af om-
radet. Der skal udarbejdes en politik for
fremtidige indkeb af senge, hvor krav-
specifikationerne afspejler denne fore-
byggelsesmulighed.
* Der skal undervises i emnet pa
grund- og efteruddannelserne for sivel Udgangsposition for en patient.
plejepersonale og portgrer som hospi-
tals-serviceassistenter. Undervisningen
skal integreres i undervisningen i tryks-

arsforebyggelse og i forflytningsvejled-
ning.

* Der skal vare let adgang til ressource-
personer (for eksempel sarsygeplejer-

sker) pd afdelingen med kendskab til
dette omrade.

* Hospitalerne skal have sa fa typer
senge som muligt, og alle indstillinger-
ne skal vere elektrisk betjente.

* Personale og ledelse skal vere klar
over de gevinster, brugen af sengen i Nar ryglaenet eleveres skubbes/glider patienten ned i sengens fodende.
tryksarsforebyggelsen kan give. Udover
at medvirke til forebyggelsen vil det gi- { >
ve patienterne et mere smertefrit og be- F AR

hageligt sengeleje og samtidig spare i
personalet tid med at flytte folk hgjere —
opisengen.
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KAN RESULTATERNE OVERFORES? é‘ X
Det vurderes, at mange af resultaterne
kan have gyldighed over for de fleste
offentlige medicinske og kirurgiske af-
delinger pé hospitaler i Danmark. Til = z—
afdelinger, hvor man udelukkende har
elektrisk indstillelige senge, har resulta
ter om fordelingen af elektriske/manu-
elle senge ingen relevans. Det er uvist,
hvorvidt resultaterne kan overfores til
specialafdelinger, fx intensivafdelinger.

Med samtidig elevation af sengens lar/bendel mindskes fremadglidningen i sengen.

Og ved at lave knae-knaek mindskes trykket pa halene, og liggekomforten forbedres.
Bemeerk, at liggefladens omdrejningspunkter folger personens knae- og hofteled.
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I forhold til brugen af sengen i hjem-
meplejen og pa plejehjem kan disse
undersggelsesresultater ikke som hel-
hed overfores. Men dele deraf - for ek-
sempel omkring uddannelserne og fo-
kus pé omridet — vurderes at kunne
overfgres.

[ forbindelse med fremtidige indkgb
af senge pa hospitalerne vil der vaere
behov for at tenke dette aspekt ind, nir
der skal udarbejdes kravspecifikationer.

Undersggelsen tyder p4, at man skal
prioritere elektrisk indstillelige senge
med hensigtsmassige bevaegemegnstre,
som for eksempel ryglenstilbageforing
og mulighed for indstilling af ryglen og

for at blokere for indstilling af de enkel-
te bevaegelser.

I forhold til sengens dimensioner md
sengen kunne blive sé lav, at patienten
kan fa fodfeste ved ind- og udstigning
og ogsd kunne indtage en s3 tilstrekke-
lig hgjde, at personalet kan fa en hen-
sigtsmaessig arbejdsstilling.

Sengens bredde kan ogsé overvejes,
da de sedvanlige 80 cm brede liggefla-
der ikke tillader, at patienterne kan lej-
res hensigtsmassigt og undgé shear og
friktion ved vending i sengen. Ogsé ved
behov for senge til hgje personer bgr en
evt. liggefladeforlenger folge sengens
bevaegelser.

antal konkrete forslag til fremme af
brugen af hospitalssengen i forebyggel-
sen af tryksdr i Danmark. Nogle kan
settes i gang pd hospitalerne her og nu,
mens andre krever en mere langsigtet
planlegning.

I selve afhandlingen er der et forslag
til, hvordan en intervention kan gen-
nemfgres pa et hospital. De fremmende
faktorer er sat ind i organisationsforan-
dringsmodellen Stage Theory, der om-
fatter de fire stadier: Awareness, adop-
tion, implementation og institutionali-
zation.

Afhandlingen peger ogsa pa, at der er
et behov for yderligere forskning pa

bendel pa samme tid og med mulighed

FAKTA OM UNDERSOGELSEN

Undersggelsen er et case-study design med to cases. Pro-
blemstillingen belyses fra flere vinkler — i dette tilfaelde ved
hjeelp af metode-triangulering, hvor der er tale om observati-
onsstudier, indsamling af dokumentationsmateriale, fokus-
gruppe-interviews og enkelt interviews.
Observationsmetoden er valgt, da den giver en direkte doku-
mentation af processer og er velegnet til at beskrive adfeerd.
Den er isaer meget anvendelig til at beskrive brugen af tekno-
logi. Ogsa kilde-triangulering anvendes, da informanterne er
savel sygeplejersker, SoSu-assistenter, rengeringspersonale,
patienter/péargrende og endeligt skriftligt/web-baseret doku-
mentationsmateriale.

De to cases er henholdsvis en ortopzedkirurgisk afdeling med
36 sengepladser pa et provinshospital med i alt 321 senge-
pladser og en lungemedicinsk afdeling med 22 sengepladser
pa et hospital inden for H:S med i alt 725 sengepladser. Ind-
samlingen af data er foregdet i perioden oktober 2004 til april
2005.

L/AS MERE

Afhandlingen kan kebes i bogform ved henvendelse til:
Master of Public Health, Kebenhavns Universitet pa email:
mph@pubhealth.ku.dk. Titlen p& afhandlingen: En undersg-
gelse af faktorer, der haemmer og fremmer brugen af hospi-
talssenge i forebyggelsen af tryksar. Udgivelse nr. 152.
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Undersggelsens resultater peger pé et

omradet. ®

FORMALET MED UNDERSOGELSEN

Formalet med undersogelsen er at fa svar pa, hvorfor sen-
gen ikke udnyttes optimalt i forebyggelsen af tryksar, og
hvordan dette kan iveerksaettes. En s&dan undersggelse kan
danne en steerk baggrund for interventioner, der kan forbed-
re plejepersonalets — og dermed ogsa patienternes — brug af
disse funktioner.

Der er tale om et tiltag, der kan veere en medvirkende faktor
i forebyggelsen af tryksar med et stort aktionspotentiale. Ik-
ke mindst fordi den overvejende del af hospitalssenge i Dan-
mark i dag allerede muligger en s&dan brug. For at fa s
fuldsteendigt et billede af situationen som muligt bliver heem-
mende og fremmende faktorer belyst p& seks niveauer:

* Hospitalssengen

* Den professionelle

¢ Patienten

* Den sociale kontekst

¢ Den organisatoriske kontekst

* Den gkonomiske/politiske kontekst

RESUME

Formalet med denne MPH afhandling var at belyse, hvilke
faktorer der henholdsvis fremmer og haammer brugen af ho-
spitalssengen i forebyggelsen af tryksar. Studiet var tilrette-
lagt som et multiple case study, og der blev anvendt obser-
vationer, indsamlet dokumentationsmateriale og afholdt fo-
kusgruppe- samt enkeltinterviews ved indsamling af data fra
to hospitalsafdelinger. | artiklen redegeres kort for hospitals-
sengens rolle i forebyggelsen, der rapporteres om studiets
resultater, og der gives anvisninger pa fremtidige mulige til-
tag til fremme af brugen af hospitalssengen i forebyggelsen
af tryksar.



