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1. Sammenfatning

Her angives ko rt projektets resultater vedr. nedenstdende punkter

a. Arbejdskraftbesparende potentiale 7 hvor stort er det demonstrerede potentiale, og pa hvilken made re a-
liseres det? Hvilke medarbejdergrupper er bergrt? Pa hvilken méde er arbejdsgange sendret ?

b. Erderandre gevinster T fx kortere ventetid, sparet transporttid, hurtigere genoptreening el. lign. ?
Kvalitative mal i fx oplevet service/kvalitet hos hhv. medarbejdere og borgere

d. Forankring af projektet i @nsker projektdeltagerne selv at arbejde videre med den afprgvede lgsning og
hvordan?

e. Gevinstrealisering 1 er deriorganisationen taget ledelsesmaess igt ejerskab til at realisere de demonstr e-

rede gevinster og hvordan?

Det arlige arbejdsbesp arende potentiale va r 86 arsveerk i alt for de tre deltagne afdelinger og tilhgrende u d-
skrivningskommuner. Omregnet til landsplan vil det betyde et arbejd skraftbesparende  potentiale pd 0 mkring
5.500 arsveerk.

Direkte bergrte personalegrupper i projektet var, sygeplejersker (n=512), social og sundhedsassistenter

(n=37), fysioterapeuter (n=32) og portarer (n=66). Indirekte berarte personalegrupper va  r sarsygepl ejer-
sker, s ocial og sundhedsassistenter og hjeelpere ansat i udskrivningskommuner. Der blev ikke foretaget di-
rekte malinger i forhold til indirekte berarte personalegrupper. Forudseetning en for tidsforbrug for denne
gruppe er baseret pa litteratur vedrgrende arbejdsbelastningen samt ekspertkonsensus.

Arbejdsgangene er aendret fra individuel ikke tveerfaglig baseret forebyggende indsats til en tveerfaglig og

struktureret indsats vist i nedenstéende figur 1. Interventionsvarighed  en i de tre bergrte afdelinger var 2 X
14 dage, samt 5 dages intensiv opleering af i alt 5 ngglepersoner, der skulle fungere som daglige vejledere i

de enkelte afdelinger/afsnit.

Derudover blev der i anden del af projektet , som paedagogisk redskab, anvendt sensor lagner , der omsaetter
det modtryk patientens krop udseettes for til et billede, hvor farve me viser, hvor hgjt mod trykket pa patie n-
tens krop er. Rad farve indikerer et uacceptabel t hgjt tryk

Trykskadef orekomsten blev reduceret med 7 5% . Ved baseline evalueringen var 19 % af trykskaderne sveere

trykskader (kategori 3 og 4 ). Efter endt intervention, var der ingen patienter der udviklede sveere tryksk a-
der. Det vil med andre ord sige, at der fra disse afdelinger ikke laengere udskrives patienter til kommunalt

regi med sveer e trykskader, hvor trykskaden er erhvervet pa de bergrte afdelinger.

Patienter der udviklede trykskader havde en median indlaeggelsesvarighed

dervar 37 (11;56) % leengere end patienter uden trykskade men med

tilsvarende risiko for udvikling af trykskader . Denne forskel var

statistisk  signifi kant. Patienter der udvikler en trykska de, mé& med stor
sandsynlighed forvente et leengere indlaeggelsesforlgb end -
patienter med tilsvarende risiko, der IKKE udvikler trykskade.
Der er i organisationen i de deltagne afdelinger

opstaet en slags korpsand, hvor man forsgger at udvide

indsatsen til at ga pa tveers af ikke kun personalegrupper :
men ogsa arbejdsopgaver. F.eks. teenker forflytningsinstruktg - = A == Patient Tum
rerne ikke kun forflytning, men hvordan sikre r vi korrekte = -
personal ehensyn samtidigmed  at vi forebygger trykskade r?

S|
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Som sidegevinst findes der nu ngglepersoner i organisationen med stor viden inden for trykskadeforebygge |-
se og lokale implementeringsprocesser.

Projektet har indkgb t 6 sensorlagner, disse 6 lagner forblive r ude i afdelingerne, hvor de fortsat vil blive a n-
vendt som peedagogisk o0g motiverende redskab i forhold til lejrings og forflytningssituationer . Herved far
medarbejderne fortsat mulighed for at evaluere deres teknikker. Den ene af fabrikanterne har forbedr et pr o-

duktet i takt med projektets evalueringer. Dette videreudviklede produkt far organisationen i bytte for de
gamle og allerede foreeldede produkter.

Projektet vil meget gerne arbejde videre med denne metode som et interventionsprojekt og gerne udvide det
til ogsad at om fatte evt. plejehjem og primeerplejen, séledes tal og effekt for en systematisk tilgang kunne
vurderes ogsa her.

Hele Aarhus Universitetshospital vil inden for det kommende ar indfare alle handlingsanvisningerne  anvendt
og afprgvet proj ektet visti bilag 1 side et og to. De psedagogiske og organisatoriske strategier for denne i m-
plementering er endnu ikke pa plads . Aarhus Universitetshospitals  E-leeringsportal og interaktive flowchart S
vil blive tilrettet, séledes erfaringerne fra dette projekt imple me nteres .
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Figur 1 Andrede arbejdsgange: Screening og tilhgrende handlingsanvisninger

Indszt patient label ©

Screening for trykskade risiko

Screening for tryvlkskade risikko samt tilstedevzerelse af trvlkskader

Screening for tryvkskader

Er personen oppegaende og sehdhjulpen?

0= .Ja. men diabetes — Screen for trykshade
1= Ja — STOF her
2= Me — Udfyld hele skemast

Screening foretages senest 2 timer efter indlaaggelse

Efterfelgende minimum hwver 4. dag ved personer der ikke
er bide oppegiende og selvhjulpne, eller hvor perscnens mo-
biliseringstilstand aendres akut sller planlagt

1. Angiv graden af vanskelighaeder vad udfioral-
san af aktivitat genaralt.

0 = UBETYDELIGE aktivitets bagra@nsninger

0 — 4%
1 = LETTE eller nogle aktivitetsbegraensninger
S — 14%
2 = MODERATE aktivitetsbegraensninger
15 — 49%
3 = SVERE aktivitetsbegra2nsninger
50 — 94%
4 = pAkbivitet kan IKKE UDDFSRES
953 — 100%:

ABV-scale
Dhefinition af trykskade kategori
Dato
= EKategor 0
Imitialer Ingen trykskade Fodme der blegner ved let ryk med finger.
Klokkesl=t 1 = Kategori 1

Fodme der ikke blegner ved let oyk med finger. Huden er
intakt. Hnden findes farvet, varm micke gdemates og infilire-
TEef.

2 =Kategori 2

Deebiis tab af bndens lag, mvolvener EFi.{hIIIiS, dermis eller
begge. Samet er overfladisk of fremstar klinisk som en af-
skrabming aller blister dsnmelse

3 =Kategor 3

Tab af alle hudens lag. Dier ses skade pi eller nekrose af
solpoutis. Skaden kan strekke sig ned il men ikke pennern
fascien

4 =Kategor 4

Omfattends sdelmgzelse eller nekroticering af pmskel ext.
knogle o omknngliggende vev, med eller nden tab af bo-
dens lag,

Trykskade kategori angives nedenfor med
TAL

A = Haleben

B = Sadeknude (ha/ve) aks = Bh allar B«
C = Hofte (hafwve) aks = Ch aller Cw
O = Hael (ha/ve) eks = Dh eller Dv
E = Skulderblad (he/ve) eks = Eh eller Ev

F = Andet (angiv hwaor)

Placering angives nedenfor med

BOGSTAN

2. Har personen vilje og evne til mobilitet?

Ja
Ja, delvist
Mej

[ER N =]
o

Dato

Initialer

Klokkeslaat

2. Er personen vad stillingsa@ndring og forfyt-
ning placerset pd frktionsnedsasttande hjasi-
pemiddal?

Ja

Ja, i gennemsnit hver 2. gang

Mej

£ Har personan véaaret aller wvil personsn

(BN =]
i

Ja, en gang owver 24 timer
Ja, to gange owver 24 bimer
Ja, mere end to gange owver 24 timer

Wk =O

Har perscnean brykskade?

0= Mej
1= Ja
Her angives tryk-
skade grad og
placering
1. trykskad= Kategori
Placering
2. orykskade Katagori
Placering
2. trykskade Kategori
Placering

Samlet point score

3 — 11 point SE FLOWCHART

Ved trykskade
Tirvkskade SE FLOWCHART

Risiko for trykskade O point- Ingen risiko 1 — 3 point: Lav risika 4 — 8 point: Middel risikoe 29— 11 point: H@j risiko

Kilde: Wogelsang & Trykskader hos indlagte patienter. Klassifikation of screening. Master of Public Heslth, Aarhus Universitet. 2004, udg. e, 74
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Flowchart

=

Selvhjulpen og oppegaende

2 1a 3 Mej
Ikke yderligere tiltag rScreening for trykskade risiko og trykskade forekomst A
MEM Foretages ved hjselp af ABV-scale og trykskade kategorisering

Diabetes patienter
skal screenes for trykskader

*  Vanskelighed ved aktivitet generslt
=  Wilje og evne il beveegelse

=  Anvendelse af friktionsnedseetiende hjeelpemidier
«  Ekstemnt tryk mere end 2 timer samme sted pa kroppen

= Trykskader og grad
. J
. 4
Verifikation af risiko for trykskade
Lav risiko Risik 1- 3 point = Lav risik
1-3 point |3| oscore 1 - po!n = a_v risi _0_
Ingen vderligere tilta Risikoscore 4 - 8 point = Middel risiko
gen’y H 9 Risikoscore 9 - 11 point = Haj risiko
Den enkelie patients risiko og evi. tilstedeveerelse
af trykskade dokumenteres
6 + 7
r ™\
Middel risiko Middel risiko Haj risiko
4 -5 point 6 — 8 point eller trykskade 9 — 11 point eller trykskade
kategori 1 - 2 kategori 3 - 4
1. Dokumenteret trykskadeforebyggende 1. Dokumenteret trykskadeforebyggende
skummadras placeres i patientens seng luftbaseret madras med konstant lavt tryk
(statisk) evt. med dynamisk funktion
placeres i patientens seng

saendring

2. Der anvendes friktionsnedsattende hjzlpemiddel ved enhver forflytning og stillingsposition-

3. Der stillings- positionssendres saledes patienten maksimalt er udsat for eksternt tryk,
samme sted pa kroppen i 2 timer i traek

4. | siddende stilling placeres patienten pa dokumenteret trykskade forebyggende sadepude

5. Mentalt bevidste patienter inddrages aktivt i egen forebyggende indsats

6. Trykskadeforebyggende madrasser og frikfionsnedsasttende hjeelpemidler skal tages i anven-
delse, hvis patientens mobiliseringstilstand a&ndres akut eller planlagt fra fuld mobilitet til
reduceret mobilitet

7. Patientens hud observeres for trykskader mindst én gang i hver vagt

Patienten screenes for tilstedevaerelse af individuelle risikofaktorer
Er en eller flere risikofaktorer tilstede, iveerksaettes forebyggende handlinger rettet specifikt
mod dette omrade
9. Dokumentation af anviste handlinger tilrettet den enkelte patients risiko og eventuelle
tilstedevesrelse af trykskader

De resterende handlinger g=lder KUN for score 6-11 point

L

Hobe 1 - 5 Evidensshyrke C

+ 8 <+ 8

Fornyet screening Fornyet screening hver 4. dag

Nk & - B Evidenzztrie © ved sndring i mobiliseringstilstanden eller ved andring i| mobiliseringstilstanden
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2. Anbefalinger til at implementere den nye teknologi

Vurderingen af lgsningen

Til vurdering af Igsningen er her valgt at referere hovedresultaterne fra brugertilfredshedsundersggelserne.

Deltagerne var meget konkrete i hvilke tiltag, der efter deres mening, kan bevirke at en intervention lykkes.

De fremhzevede samarbejde t pa tveers af faggrupperne, og det at have tilstraekkelig viden om hvor mange
patienter , der udvikler en trykskade under indlaeggelsen og hvilke konsekvenser en trykskade har for patie n-
ten. Yderligere fremhaevede de ngdvendigheden af, at der afholdes audits, uddannes ngglepersoner, at d o-
kumentationskravene er minimale og overskuelige, at der udarbejdes en vejledning i brug af screeningsark,

at personalet modtager undervisning i screening, at personalet via EPJ mindes om at screene patient erne og
at der er en tydelig ledelsesmaessig opbakning, der viser at trykskadeforebyggelse er en ledelsesmaessig pr i-
oritet.

Selve metoden, de valgte virkemidler og processen har leveret et fint resultat, der viser at systematisk tilre t-
telagt implementeringa  f handlingsanvisningerne faktisk resulterer i en kvalitetsforbedring af den ydede pl e-
je.

Anbefalinger til andre som gnsker atim plementere de n afprgvede Igsning

Med udgangspunkt i erfaringer ne fra dette projekt opdeles anbefalinger ne i forhold til organi  satoriske ogp @ee-
dagogiske tiltag.

Organisatoriske overvejelser og tiltag
Skab ledelsesmaessig forankring for herved at signalere dedikeret ledelse samt illustrer forpligtigelse over for
per sonalet til at indgd i forandringsprocessen

Veer indstillet pa at  ting tager tid, og at tid i form af prioritering ofte er omdrejningspunkt et for manglende
eller ingen forandring. Hvis ikke organisationen definerer kvalitetskravet, vil det blive den enkelte medarbe j-
der, der i den enkelte situation skal prioritere indsats en.

Skab en organisation der sikre r at forngdne hjeelpemidler er til stede , nar de skal bruges. Det vil sige ogsa i
weekender aften og nat.

Udpeg kvalificerede projektmedarbejder og/eller nggleperson er til at styre den lokale forandringsproces . Af-
seet ger ne midler i form at aflgnning, da indsatsen i en periode vil kreeve 37 timers tilstedeveerelse i og om-
kring forandringsprocessen. Dette projekt har vist at det er omkostningseffektivt.

Tag hensyn til kulturelle forskelle i organisationen samt eventuelle mag tstrukturer.
Indga samarbejdsaftaler om implementeringsforlgbet samt foretag gensidig forventningsafstemning.
Veer opmeaerksom pa, at det er vigtigt med nem og hurtig adgang til indtastnings - 0g analyse redskaber ved

opggrelse af audit resultater.
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Paedagogi ske interventioner
De paedagogiske interventioner kan med fordel bestda  af

1) Uddannelse af projektmedarbejdere og ngglepersoner
a. Projektmedarbejdere bgr uddannes til at veere eksperter i trykskadeforebyggende indsats,

dataindsamling samt paedagogisk funderet implementeringstilgang. 1til 2 til hele organisat  i-
onen.

b. Lokale n gglepersonerne bgr uddan nes i: trykskadefysiologi og kategorise ring af trykskader,
udmgntning af de forebyggende handlingsanvisninger, anvendelse af standardiserede dok u-
mentationsredskaber samt lejrings - 0g positioneringsteknikker (se bilag 8)

c. Til hjeelp for leeringsindsatsen kan med fordel anvendes e-laeringsprogram i trykskadefor e-
byggende indsats samt  evt. interaktivt internet baseret handlings - og metode anvisende pr  o-
gram.

2) Undervisning af plejepersonale, portgrer og fysioterapeuter

a. Projektmedarbejdere, ngglepersoner og eksterne eksperter tilrettelagde og gennemfgrte u n-
dervisningen af plejepersonalet, fysioterapeuter og portgrer , sdledes at de havde forudsze t-
ning for at falge de trykskadeforebyggende handlingsanvisninger, men samtidig ogsa var i
stand til at forholde sig kritisk konstruktivt til de forebygge nde handlings anvisninger, midler

og implementeringsmetoder.

b. Paedagogisk tilgang til undervisningen af personalet i de enkelte afdelinger bar tilretteleeges,
saledes at lokale kultu  relle og praktiske hensyn indgar i bade tilgang og metode.

c. Peedagogiske virk emidler anvendt i preesentationen af de trykskadeforebyggende tiltag var
en kombination af teoretisk undervisning, feerdighedsleering i grupper og enkeltvis.

3) Anvend gerne sensor lagner, der ved farveangivelse pa en monitor, kan illustrere modtryksforhold
4) Anvendelse af standardiserede dokumentationsredskaber

5) Fortlgbende preesenta tion af resultater  (audit) pa den lokale trykskadeforekomst relateret til risiko for
udvikling af trykskader, samt andel af korrekt forebyggende handlin ger anfgrt i handlingsanvisni  ngerne .
Det anbefales at audit foretages over en periode og ikke som enkeltdags malinger.

3. Kort beskrivelse af demonstrationsprojektet

| projektet 0 Forebyggel se af | igges~-r vha. ny s cafpegees implegnenteang o cre
af en ny metode til systematisk trykskadescreening (risikovurdering) af alle ny indlagte (ikke samme -dags)
patienter kombineret med  systematisk forebyggende handlinger relateret til patient risiko og brug af senso  r-
lagner. Implementeringen af disse tiltag hviler pa en antagelse om, at dette vil reducere antallet af tryksk a-
der, og dermed nedbringe det samlede ressourceforbrug anvendt til forebyggelse og behandling af tryksk a-
der under hospitalsindleeggelse og efter udskrivelse af patienterne til eget hjem . | et dansk preevalenstudie
opgjort pa 6 danske hospitaler blev der fundet trykskader hos i gennemsnit 25 % af patienterne (1) . Samme
forekomst beskrives ogsa i nyere udenlandske studier, f.eks.i etcanadisk studie (2) .
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Trykskadeforebyggelse er tidligere beskrevet som vaerende ustruktureret, og baseret p& den enkelte fagpe r-
son- eller faggruppes kliniske erfaring med trykskade (3-6). Den nuveerende forebyggende indsats pa de tre
deltagende afdelinger, Aarhus Universitetshospital , Skejby, vil i dette projekt blive beskrevet ved hjeelp en
baseline maling.

Der er ikke foretaget mange sundhedsgkonomiske beregninger pa omkostningerne ved behandling af try k-
skader , men i England er behandlingsomkostningerne opgjort til at veere fra £ 1.214 ( kategori 1) til £ 14.108
(kategori 4)  per patient . Omkostningerne  stiger relativc  med trykskadens sveerhedsgrad, grundet stigning i
behandlingstiden  (7) . For den enkelte patient er erhvervelse af en trykskade ofte smertefuldt og ved sveerere
trykskader kan det fare til social isolering og endda dad (8;9) . Der er derfor god grund til at afprgve om for e-
komsten af trykskader kan nedbringes.

Projektets overordnede formal var dermed at undersgge i hvilket omfang en systemati sk, individuelt tilpasset
forebyggelsesindsats kan medvirke til at nedbringe antallet og sveerhedsgrad en af trykskader i forbindelse
med hospitalsindlaeggelse samtidig med , at der foretages en vurdering af , hvilken betydning dette har pa det
samlede ressourc eforbrug i forbindelse med indlaeggelse.

Projekt et startede 1. november 2 009 og afsluttes 1. oktober 2012 ,0g var finansieret af Fonden for Velfeerd s-
teknologi fra 1. januar 2010 til 1. oktober 2012 med 75 % af  de samlede projektudgifter.
Succeskriterier fo r hele projektet

o En fdsbesparelse for projektets direkte og indirekte malgruppe pa 34 arsveerk pr. ar.

o En eduktion pa 45 % i udvikling af trykskader kategori 2ogamt en reduktion pa 90 % af kategori 3
0g4 skader.

Projektet vil munde ud i en sundhedsgkonomisk vurdering af, om der er gkonomisk rationale i at udbrede de
afprgvede forebyggelsesinterventioner til gvrige hospitalsafdelinger i Danmark.

Det overordne de design

Alle data er indhentet tre gange. F gr oplaering af personalet (baselineeva luering), efter farste intervention
(midtvejsevaluering) og efter endt intervention (slutevaluering).

Flere forskellige design er anvendt i dette studie tilpasset delformale ne. Der er anvendt en form for triang u-
lering. For detaljeret beskrivelse se kapitel 5.

Den del af studiet der vedrgrer trykskadeforekomst, samt andel en af udfarte forebyggende handlinger og
opggrelse af patient risiko (incidens studie) , er udformet som et p ros pektivt kohorte studie med 3 kvantitat i-
ve evaluerin gs perioder . Observationsperioden var i alle tre evalueringsperioder 14 dage. Patienten blev fulgt

til udskrivelse ogsa selvom denne var indlagt mere end 14 dage

Til v urdering af effekt en pd arsveerk (tids -studie) blev tidsforbrug et malt og relateret til personalekategori og
trykskaderisiko. Data er indhentet tre gange over en 14 dages periode (se Tabel 1) .

Brugertilfredshed en blev evalueret ved hjeelp af semistrukturerede fokusgruppeinterviews. Data blev indhe n-
tet i slutningen af hver periodeial t tre gange (se Tabel 1).
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Tabel 1 Oversigt over dataindsamlingsforlgb

Opleering af Tidsstudie Incidensstudie Fokusgruppe -

Fase personalet interviews

Fase 1: Baseline Ingen 12. april T 26. april 28. marts 1 1l.april 27.april T 28.april

Fase 2: Midtvejs 15.maj i 31. maj 14.juni ¥ 27.juni 30.maj 1 13.juni 28.juni i 30.juni

Fase 3: Slut 14. august T 29. august 14.sept. - 28. sept. 30. aug. - 13. sept. 28.sept. T 29.sept.
Repraesentativitet
Data blev indsamlet pa en medicinsk, en kirurgisk og en intensiv afdeling . Afdelinger ne blev valgt ud fra et
princip om repraesentativitet ved at inddrage badde  kirurgiske og medicinske patien ter samt proxy for  pleje-
tyngde , vurderet ud fra graden af patienternes evne til aktivitet.

For at sikre sammenlignelighed mellem malingerne blev gennemsnitsalder , gennemsnits indleeggelsesvari g-

hed samt proportionen for  kegnsfordeling statistisk ~ vurderet ( se Tabel 2 og Tabel 3), og patienternes aktiv i-
tetsniveau beregnet. Der var ingen signifikante forskelle pa indleeggelsesvarighed, alder og kensfordeling for

de to evalueringsperioder. Tabel 4 var der ved baselinemaling procentmaessigt  feerre selvhjulpne patienter
end i de gvrige to evalueringsperioder. Til gen geeld va r der i de sidste to evalueringsperioder procentmaessigt
flere patienter, der ik ke kunne udfare nogen form for aktivitet selv.

Tabel 2 Test af variation mellem indlaeggelsesvarighed og alder ved baseline og slutevaluering

Sikkerhed sgraenser

Gennemsnit Nedre Dvre p
Alder
Baseline 65.0 62.4 67.7
Slut 64.3 61.7 66.9 0.67
Indleeggelsesvarighed
Baseline 9.9 7.4 12.3 0.82
Slut 9.5 7.6 115

Tabel 3 Test af variation mellem kgnsfordelingen  ved baseline og slutevaluering

Kgn Mand Kvinde Proportion p
Baseline (n=134 ) 44 90 0.444
0.90
Slut (n=122 ) 38 84 0.452
Tabel 4 Patientens aktivitetsniveau dag en efter indleeggelse udtrykt som procentmaessig fordeling af n
Registreringsperiode (n) Ingen Let Moderat Sveer Kan ikke
udfgres
% % % % %
Baseline (n=134) 25.37 8.21 38.81 20.90 6.72
Midtvejs (n=130) 35.66 6.20 34.11 14.73 9.30
Slut (n=122) 30.10 6.56 39.34 13.33 10.66
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P& basis af ovennaevnte  konkluderede vi, at patient grundlagene var sammenlignel ige.

Udover sikring af repraesentativitet og intern og ekstern  sammenlignelighed  var det vaesentligt, at deltagne
afdelinger skulle veere villige til at indga aktivt i projektet. Deltagende afdelinger var en nyremedicinsk afd e-
ling, en thoraxkirurgisk afdeling samt en intensiv afd eling med opvagningspatienter  (fra kirurgiske indgreb ).

Afdelingerne referere s ogsad som afdeling X, Y og Z.

Malgrupper i projektet

Her beskrives hvilke direkte og indirekte malgrupper der bergres af projektet.

Direkte i mplicerede p  ersonale kategorier  og ansvarsomrader

Intervention og evaluering blev foretaget i forhold til forebyggelses - og behandlingsrelevante faggrupper (s y-
geplejersker, social - og sundhedsassistenter, fysioterapeuter og portarer). Disse faggrupper blev inddraget ,
fordi de alle vurderes at spille en aktiv rolle i forbindelse med forebyggelse og behandling af trykskader u n-
der indlzeggelse pa sygehus. Laeger som faggruppe er ikke udvalgt til at deltage i studiet, fo rdi de reelt ikke

indgar i den forebyggende og behandle nde indsats pa Aarhus Universitetshospital, Skejby

Plejepersonale

Plejeformen pa& Skejby er primeersygepleje, det vil sige at en patient kun plejes af samme sygepleje r-
ske/social og sundheds assistent (sosu. -ass) i hele vagten , og de har ansvaret for totalpl ejen af denne patient.
Hvis plejepersonen har brug for hjeelp gives hjeelpen af andre personaler i vagt. Disse personaler har andre

patienter som de varetager totalplejen for denne givne dag. | langt de fleste situationer behgves hjeelpen ved

stillingsaendring  og forflytning ikke, hvis korrekte metoder anvendes.

Plejepersonalet har ansvaret for risikovurdering af patienten, stillingsaendring, dokumentation, uddanne Ise af
patienten i hjeelp til selvhjeelp (trykskadeforebyggelse) , at korrekte hjeelpemidler installer es pa det korrekt e
tids punkt samt uddannelse af nyt personale i trykskadeforebyggende indsats. Kort sagt har de ansvaret for,
at alle forebyggende handlinger foretages i henhold til anvisn inger ne. Social og sundheds assistenterne vilt y-
pisk ikke have an svaret for behandling af trykskader, der er dog f& undtagelser. Arhus Universitetshospital

har meget fa ansatte so  su.-ass i forhold til sygeplejersker. Man vil kunne finde andre hospitaler hvor ford e-
lingen er lidt anderledes.

Portgre rne har ansvaret for  at hente , bringe og installere special madrasg
lingsaendringer og forflytninger, dog mest pa intensiv afdeling . P& de gvrige to afdelinger vil denne assistance
ofte blive ydet af  det g@vrig e personale i afsnittet. Portgrerne h ar yderligere ansvaret for at friktionsnedsee t-

tende materiale er til stede i tilstreekkelig maengde i afdelingen.

Fysioterapeute rne har ansvaret for at instru ere alle op eretionspatienter i relation til stillingseendring og mob i-

l'isering efter opeegryarniacsne k. voeSlenbgevi dst | Bse padle mtentensed &vi |l ket

tremiteter beveeges igennem for herved at gge blodgennemstrgmning en og modvirke kontrakturer og andre
komplikationer sa som at forebygge trykskader . De mobiliserer patienten fra s eng til stol fgrste gang, og i n-
struerer under processen i hensigtsmaessige forflytningsmetoder. Hermed menes metoder hvor friktion un d-
gas mest muligt under hensyntagen til korrekte beveeg elsesmgnstre. Fysioterapeuten har yderligere ansvaret

forinstallering  af trykskadeforebyggende saedepuder.
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Indirekte implicerede personalekategorier

Sarsygeplejersker, social - og sundhedsassistenter og hjeelpere ansat i primeersektoren.

Det vil veere i primaersek  toren den stgrste  tids og arbejdsbesparende effekt opnas. Hvis feerre patienter u d-
skrives med trykskader vil der veere faerre behandlinger.

I gennemsnit vil det erfaringsmeessigt tage min dst et halvt ar inden et trykskade kategori 3 - 4 erhelet op.
Der vil derfor dagligt spares tid i forbindelse med sarskift og kersel t il og fra hjemmet . Samtidig vil der sp  a-

res en ikke ubetydelig sum penge i form af sarskiftprodukter.

Den enkelte borger vil spares for mange timer og maneders svie og smerte og den sociale belastning det er
for borgeren at skulle underkastes daglig pleje og sarskift .

| projektet foretages ingen malinger i primaersektoren.

Organisatoriske og psedagogiske interventioner

Implementeringsprocessen var bygget op over tre perioder med planlagte organisatoriske og paedagogiske
interventioner indlagt som faser under forlgbet (se Tabel 1).

Organisatoriske interventioner
De organisatoriske interventioner bestod af en ledelsesmaessig forankring, kontraktaftaler og anseettelse af
projekt medarbejdere og ngglepersoner.

Ledelsesmees sigt blev der nedsat en styregruppe og udpeget en projektleder med ekspertviden indenfor sar

og trykskadeforebyggelse. Formaélet med en styregruppe  og anszettelse af en projektleder var at fa komp e-
tente ledere til processtyring og derved sikre en systematis k og professionel gennemfgrelse af projektet (se
www.trykskader.dk , styregruppe)

Skriftlige kontrakter vedrgrende projektmal, metode r og afdelingens forventede arbejdsmeessige ressourc e-
bidrag blev indgdet med den administrative ledelse i tre deltagende sengeafdelinger. Portgrer og fysioter a-
peuter indgik med mundtlige ledelsesmaessige tilsagn om aktiv deltagelse . Malet med kontrakter og aftaler
var, at signalere dedikeret ledelse samt illustrere forpl igtigelse overfor plejepersonalet til at indgd i projektet.

De deltagende afdelinger udpegede en kvalificeret projektmedarbejder og en nggleperson. Projektmedarbe |-
der og nggleperson blev i aktive projektperioder aflannet af projektet i 30 -37 timers still  inger. Hensigten med
at rekruttere projektmedarbejdere og ngglepersoner fra egne af delinger var at rekruttere interne respekter e-
de medarbejdere. Tesen var , at de i hgjere grad ville have mulig hed for konstruktiv tilgang til lokal impl e-
mentering , end udefra kommende personer uden kendskab til kulturen i den enkelte afdeling. Projektmeda r-

bejder og nggleperson ville hermed ogsa kunne fungere som ressourcepersoner for hinanden i processen.

Kvalifikationskravet til projektmedarbejdere og ngglepe rsoner var engag ement, respekt og evne til at hand-
tere implementeringsprocesser . Herudover var kvalifikationskravet til projektmedarbejderne minimum fem
ars sygeplejefaglig erfaring og mindst diplomgrad. Kravet til ngglepersonerne var erfaring med forebyg gelse

af trykskad er og/eller sarbehandling.

Efter ansaettelse af projektmedarbejderne blev der indgaet samarbejdsaftaler om projektforlgbet samt gens i-
dig forventning safstem ning .
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Paedagogiske interventioner

De peedagogiske interventioner bestod af

1) Uddannelse af projektmedarbejdere og ngglepersoner, undervisning af plejepersonale, portgrer og fysi o-
terapeuter

2) Fokusgruppeinterviews (her menes den effekt interviewet kan have, nar personalegrupper taler sammen)

3) Anvendelse af lagner, der ved farveangivelse pa en monito r, kan illustrere modtryksforhold (sensor lag e-
ner)

4) Anvendelse af standardiserede dokumentationsredskaber

5) Internetbaserete -learning og interaktive handlings - 0g metodeanvisninger

6) Fortlabende preesentation af resultaterne i projektet relateret til incidens, andel af korrekt for  ebyggende

handlinger og tidsforbrug til forebyggelse o g behandling

Billede 1 Slide fra E -laeringsprogrammet Billede 2 Eksempel pa interaktiv handlings anvisning

Projektmedarbejdere blev af projektleder ud dannet til at veere eksperter i trykskadeforebyggende indsats,
dataindsamling samt  paedagogisk funderet implementeringstilgang.

Ngglepersonerne blev af projektmedarbejderne uddannet i: trykskadefysiologi og kate gorisering af tryksk  a-
der, udmgntning af de forebyggende handlingsanvisninger, anvendelse af standardiserede dokumentation s-
redskaber samt lejrings - og positioneringsteknikker. Til hjeelp for leeringsindsatsen foreld i forvejen e -
leeringsprogram i trykskadefore byggende indsats samt et interaktivt internet baseret handlings - 0g metode

anvisende program.

Projektmedarbejdere, ngglepersoner og eksterne eksperter tilrettelagde og gennemfgrte undervisningen af
plejepersonalet, fysioterapeuter og portagrer saledes at de havde forudseetning for at fglge de trykskadefor e-
byggende handlingsanvisninger, men samtidig ogsa var i stand til at forholde sig kritisk konstruktivt til de f o-
rebyggende anvisni  nger, midler og implementerings metoder (handlingsanvisninger, sebilag 1 og8).

Paedagogisk tilgang til undervisningen af personalet i de enkelte afdelinger blev tilrettelagt , séledes at lokale
kulturelle og praktiske hensyn indgik i bade tilgang og metode.

Paedagogiske virkemidler anvendt i preesentationen af de trykskadeforebygge nde tiltag var en kombination af
teoretisk undervisning, feerdighedslaering i grupper og enkeltvis.
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Billede 3 Eksempler pa feerdighedsleering enkeltvis og i grupper

Tveerfaglige semistrukturerede fokusgrup peinterviews med  implicerede faggrupper blev afholdt i relation til
hver af de tre maleperioder (se Tabel 1). Interviewets omdrejningspunkter var:

Trykskadeforebyggende indsats her og nu
Screening for trykskade risiko og observation af hud
Anvendelse og tilgeengelighed af hjeelpemidler
Samarbejdsrelationer

Leeringsmiljg, herunder dokumentation

o o e o o Do

Leerings stile

Malet med de tveerfaglige fokusgruppeinterviews var at fremme refleksion og skabe forstéelse for hinandens
tilgang til den forebyggende indsats, samt at afdeekke faggruppe relaterede  hsemmende og fremmende fa k-
torer for implementeringsprocessen.

Resultater fra de tre dat  aindsamlingsperioder blev fremlagt for hver enkelt afdeling mellem hver af inter ven-
tionsperioderne  ved opslag, nyhedsbreve og fremleeggelse for samlet personale ved efterfglgende refleksion .
Hensigten var at give personalegrupperne ejerskab til proces og r esultater, og at fastholde fokus pa indsa t-
sen.

Billede 4 Eksempel pa fremlaeggelse af resultater
v L ¥ T=—

Gor TRYKBKABE ure -

w - N 0
= - o =B

4. Formal med evalueringen

For at undersgge den enkelte patients risiko for udvikling af trykskader, samt effekten af at implementere
handlingsanvisninger  kombineret med brug af sensorlagner er projektet opdelt  ifaglgende otte delstudier:
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1. Incidensstudie:  Har til formél at vurdere den kliniske effekt ved systematisk anvendelse af de i studieti n-
troducerede try kskade sforeb yggende ha ndlingsanvisni nger (se bilag 1 screening og flowchart  og bilag 2
dokumentation sredskab ).

2. Tidsstudie: Har til formél at  méle og opggre eendringer i personalegruppens samlede tidsforbrug pa akt  i-
viteter relateret til forebyggelse og behandling af trykskader samt, male det samlede tidsforbrug relat e-
ret til patient risikogruppe og trykskadekategori

3. Identifikation af risikofaktorer: Har til forma | at identificere hvilke faktorer der gger patientens individue |-
le risiko for udvikling af trykskade under indleseggelse samt at estimere den relative risiko. Disse bere g-
ninger skulle efterfglgende anvendes i en kobling af alarm fra sensorlagnerne til en nurse -finder.

4. Brugertilfredshedsundersggelse: Har til formal, via fokusgruppeinterviews at evaluere, hvordan impl e-
menteringen  af de trykskadeforebyggende anvisninger pavirker bergrte personalegruppers drivkraft og
moti vation .

5. Analyse af implementeringsprocessen: Har til formal , set ud fra et organis atorisk og paedagogisk pe r-
spektiv, at evaluere hvilke faktorer der virker heemmende eller fremmende pa implementeringsprocessen
og effekten.

6. Brug af billeddannende lagner (sensor lagner): _ Har til formal at evaluere sensorlagners indflydelse pa
succeskriteri  erne samt vurdere teknologiens anvendelighed , den psedagogiske effekt pd personalet, ko m-
fort, holdbarhed, pris og brugervenlighed

7. Revalidering afto _screeningsredskab _er (ABV -scale og Braden) : Har til formal atre  -evaluere redskabernes
evne til at identificere de patienter, der med hgj sandsynlighed IKKE er i ris iko for udvikling af trykskader
(hgj negativ  preedikativ  veerdi). Denne vaegtning foretages, fordi  der kun skal udfgres trykskadeforeby g-
gende handlinger i relation til patienter i risiko for ud  vikling a f trykskader . Det essentielt for klinikeren er
at kunne veere sikker pa, at hvis screeningen tilsiger, at patienten IKKE er i risiko for udvikling at en
trykskade, sa udvikler denne ikke en trykskade. Det er mindre klinisk relevant at vide, at screeningsi n-
strumentet med hgj sikkerhed er i stand til at ud pege de patienter, der HAR en trykskade.
Malet var, p& baggrund af hgjeste validitet (kriterievaliditet og agreement) , at kunne anbefale hvilket af
disse to redskaber, der i fremtiden bgr anvende s tilat forud bestemme patientens trykskade risi ko.

8. Sundhedsgkonomisk analyse: Har til formadl at vurdere det samlede ressourcebesparende potentiale i
forbindelse med systematisk anvendelse af de i studiet introducerede trykskadeforebyggende intervent i-
oner .

5. Evalueringsspgrgsmal: Design
Her beskrives design for de enkelte delstudier. Metode og analysemodeller beskrives i kapitel 6.

Incidensstudie

Prospektivt kohortestudie med dataindsamling pa et intensivt -, et kirurgisk - og et medicinsk - afsnit med tre
observationsperioder  (se tabel 1) . Patienterne blev observeret fra indlseggelse til udskrivelse fra hospitalet.
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Data blev indsamlet ved indleeggelse, 1. dag efter indleeggelse og efterfalgende hver 4. dag indtil udskrivelse
i et standardiseret spgrgeskema (se bilag 3 dataindsamling ).

Inklusionskriterium : Al l e indl agte patienter O 20 -r
Eksklusionskriteri um : Patienter indlagt og udskrevet samme dagn ( Sammedags -patienter )
Antal observerede patienter i hver periode: Baseline 134 patienter, midtvejsmaling 130 patienter og 122

slutmaling patienter

Tidsstudie

Observationelt tvaersnitsstudie, hvor der blev foretaget malinger af den tid, der anvendes pa forebyggelse og
behandling af trykskader. Observationsvariable  (se bilag 4 tidsstudieobserva  tionsark og bilag 5 begrebsafkl  a-
ring ) blev pa forhand defineret og ensartet tidstagning valideret. Data blev indsamlet i tre observationsperi o-

der ( Tabel 1 Oversigt over dataindsamlingsforlgb ) pa de tre deltagende afdelinger.

Tidsforbruget blev i hver fase registeret pa de 3 inkluderede afdelinger for falgende personalegrupper:

Sygeplejerske(1 dagvagt, 1 aftenvagt og 1 nattevtguer afdeling (i alt 9 vagter pr maleperiode))
Fysioterapeuter (1 dagvagt og 1 aftegvar afdeling (i alt 6 vagter pr maleperiode))

SOSluassisteter (1 dagvagt og 1 aftenvagt pfdeling (i alt 4 vagter pr maleperiode)). Intensiv afdeling har
ingen sostassistenter ansat, hvorfor kun sygeplejersker har kunnet indga i malingerne.

Portger (1 dagvagt og 1 aftenvagt pr afdeling (i alt 6 vagtengleperiode))

Per sonal eqgrygeppjersker @ dlev fulgt i dagvagt, aftenvagt og nattevagt . Fysioterapeuter ~ SOSU-
assistenter og portarer blev fulgt i dag - og aftenvagt , disse tre grupper varetager IKKE trykskadeforeby g-
gende og/eller behandlende funktioner i nattevagt. | Tabel 5 er noteret hvilke handlinger, der udlgste tid S-
maling.
Tabel 5 Observationsvariable i handlinger relateret til forebyggelse og behandling af trykskader
Over kategorier Observationsvariabel
Forebyggende handli n- Personlig hygiejne (hele tidsforbruget blev malt men kun 10% anvendt i studiet). Kun
ger tid relateret til forebyggelse, forberedelse og behandling blev registreret for fglgende
kategorier: Risiko - og trykskadescreening, inspektion af hud, hudpleje, inform ation til
og opleering af patient, mobilisering, stillingseendring, og planlgft samt tr -
ning/gymnastik
Afrapportering Journalskrivning, afrapportering til kolleger (kun tid relateret til forebyggelse og b e-
handling af liggesar)
Forebyggelse vha. m  o- Rekvisition, modtagelse og installering
dalitet er
Behandling Sarskift (inkl. fremtagning og oprydning)
Andet Stuegang og passiv ventetid (relateret til forebyggelse og behandling af trykskader)
Behandlingsmodalitet* Madras kategori, glidestykke, seedepude etc

*Kun noteret type af behandlingsmodalitet

For de handlinger , der udfgres af personalegrupper, som ikke ngdvendigvis er fysisk tilstede pa afdelingen

(portarer og fysioterapeuter), er tiden fra det gjeblik personalegruppen er bestilt til at udfg re opgave n, til
opgaven er udf @rt pd afdelingen |, registeret. Dette dog kun hvis tidsforbruget va r relateret til  den konkrete
bestilling, f x i form af at hente hjeelpemidler pa depoter eller lignende. Er der udfart andre opgaver , som ikke

er relateret til foreb  ygge Ise eller behandl ing af trykskade r, blev tiden IKKE registreret.
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Identifikation af risikofaktorer

Data, d esign, metode samt in- og eksklusionskriterier ~ er identiske med data be skreveti incidensstudiet, dog
indg ik kun data fra baselinemalingen.

Brugertilfredshedsundersggelse

Hver fase blev afsluttet med et semistruktureret  fokusgruppeinterview, afholdt afdelingsvist pa hver af de
deltagende afdelinger  (se Tabel 1). Fokusgruppeinterviewene involverede deltagelse af de faggrupper, der i
deres daglige virke  arbejdede med trykskadeforebyggelse (sygeplejersker, SOSU -assistenter, portgrer og f  y-

sioterapeuter).  Hver faggruppe va r repreesenteret ved én d  eltager pr. afdeling. Hensigten med at veaelge én
repreesentant fra hver faggruppe var gnsket om en ligeveerdig magtfordeling i fokusgruppen. Endelig deltog

en afdelingssygeplejerske fra hver afdeling, da denne har det ledelsesmaessige ansvar for, at afdelingen ar-
bejder i overensstemmelse med trykskadeforebyggende handlingsanvisninger.

Implementeringsprocessen

Til denne evaluering indgik bade kvalitative og kvantitative data. De k valitative data  blev indhentet via  fo-
kusgruppei nterviewene afholdt i relation til hver méaleperio de samt fra logbog over projektmedarbejder nes og
ngglepersonernes observationer og evalueringer af implementeringsprocessen.

De kvantitative data er analoge med dat a indsamlet i incidensstudiet. Resultaterne blev grup  peret afdeling s-
vist, for herved at identificer e de heemmende og fremmende faktorer, der kunne havde indflydelse pai m-
plementerings -proces og effekt.

Brug af sensorlagner

| projektet afprgves to forskellige tryksensorlagen -systemer med henblik pa at give p lejepersonalet et visuelt
realtime feedback pa effekten af liggestillinger og regelmaessige omlejringer af patienter.

Systemet blev introdu  ceret til personalet efter midtvejsmalingen. Opleering i anvendelse og tolkning af bi |-
leddannelsen blev varetaget af projektmedarbejderne. Involverede personalegrupper va r sygeplejersker, f y-
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sioterapeuter, SOSU -assistenter og portarer, da det va r dem, der i dagligdagen v ar i teettest bergring med
sensorlagen -systemerne .

Re-validering af to screeningsredskaber (ABV-scale og Braden)

Redskaberne blev vurdere ti forhold til enighed blandt medarbejdere ved screening samt redskabernes evne
til at udpege patienter i risiko for udvikling af trykskader.

Agreement for ABV -skalaen blev vurderet pa fglgende vis. De 3 proje ktmedarbejdere screenede de samme

30 patienter ved hjeel p af screeningsinstru mentet . Enighed blev beskrevet ved hj elp af agreement og Q -

norm plots.

Acceptabel overensstemmelse: Agreement > 85 % pa sum -score, Q -norm < =1 point differens pa sum -

score .

Screeningsredskabernes validitet = kriterievaliditet HhwH+ ABV
ke patienter der IKKE  udvikler trykskader blev testet v ed non parametriske tests, ROC-kurver, analyser med

angivelse af sen sitivitet, specificitet og preediktive veerdier , samt illustration af sammenhaenge ved hjeelp af
proportioner (10 -17) . Til denne analyse blev  data fra Baselinemalingerne anvendt.

Til at beskr ive sammenhaenge er risikovurderingen dagen efter indlaeggelse sammenholdt med trykskadef o-
rekomsten 4. dag efter indleeggel senn=134 .

Sveerhedsgraden af trykskader blev klassificeret ved European Pressure Ulcer Advisory Panel definition af

trykskader inkludere t kategori O = ingen trykskade. Dette for herved atggre det muligt , at foretage efterfg |-
gende sammenlignende statistikker

Projektet anbefaler at kategori nul ogsa anvendes i fremtidige elektroniske udgaver af klassifikation. Ggres

dette ikke, vil det  ikke veere muligt at sammenligne patienter med trykskade med patienter uden trykskade.

| projektet er anvendt den originale Braden scale pa engelsk, da den danske IKKE er oversat ordret/direkte

samtidig er der IKKE foretaget tilbage overseettelse, saledes so m det kraeves hvis en oversat skala skal re -
nes for v aerende valid. Ggres dette ikke korrekt kan man ikke anvende de resultater som er fundet og b e-
skrevet i udenlandske artikler. (Braden -skala se bilag 3 side 7, ABV  -scale se bilag 1 Screening side 1 )

Alle tr e projektmed arbejdere var engelskkyndige og havde ingen forstdelsesproblemer.

Sundhedsgkonomisk analyse

Pa baggrund af de indhentede data fra incidensstudiet og tidsstudiet blev der opstillet en model til evaluering
af projektets  effekt (se forandringsmod el beskriv else kapitel 7 ).

6 . Dataindsamling: Materialer

Incidensstudie

Data er indhentet iet standardiseret spgrgeskema af de tre projektmedarbejdere ( se bilag 3)

Outcome Kumuleret trykskade incidens = antal udviklede trykskader under indlaeggelsen/antal indlagte.
Kun én trykskade = hgjeste kategori blev registreret pr patient.

Sveerhedsgraden af trykskader blev klassificeret ud fra European Pressure Ulcer Advisory P a-
nel definition af trykskader.
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Eksponering Demografiske data, indleeggelsesméde, indlaeggelsesvarighed, diagnose, aktivitetsniveau,
veegt, vaegttab, hgjde, kropsbygning, hudens beskaffenhed (leesioner af hud og nerver ), miljg
(fugt), symptomer (respiratoriske, kropstemperatur, blodtryk, blodsukker, gdemer, b e-
vidsthedsniveau), kirurgiske indgreb (arsag, type, antal og tid pa lejet)

Forebyggelse  Trykskade screening i henhold til anvisningerne , ibrugtagning af standardple jeplan hos patie n-
ter i risiko for eller med trykskade, dokumentation af hudobservationer og individuelle risik o-
faktorer, ibrugtagning af forebyggende hjeelpemider (non friktion repositionering, madrasser,
saedepuder), elevation af lardel i seng far hovedgaerd e, madras indstilling samt patientinddr a-
gelse.

ABV-scale Oppegéende og selvhjulpen , patientens aktivitetsniveau og vilje og evne til mobilitet, udsat
for forskydnings - og friktionskraefter samt m odtryks -varighed.

Braden -scale Sensory perception, Moisture, Activity, Mobility,  Nutrition , Friction and shear

For at teste hvor outcome variabel trykskader burde dikotomiseres, blev der foretaget en analyse medtofo r-

skelli ge dikotome outcome

a) ingen trykskader versus trykskade kategori 1 -4

b) ingen trykskade + trykskade kategori 1 versus trykskade kategori 2 -4,

De to forskellige outcome bl ev t est epatienterd alatriiaibtl etnenibbegu d nesn
d e r Desten viste at trykskade kategori 1 var signifikant associeret med moderat til sveere begree  nsninger i

patientens aktivitets niveau (p< 0. 01), hvorimod der  ikke fandtes signifikant association mellem alder og

trykskader uanset  disses dikotomiseringsniveau (p> 0.51).
Herfor er trykskader di kotomiseret ved 0i radeekategorily kdsduta d-e (r ef er
me).

Resultater vedrgrende eksponerings - og forebyggelsesvariable blev udregnet og opgivet som frekvenser
og/eller proportioner enten dikotomt eller p& en ordinalskala.

Validering af ensartet dataindsamling blandt projektmedarbejderne blev sikret ved , at de tre projektmeda  r-
bejdere over en periode pa tre dage indsamlede data pa samme patienter. De enkelte projektmedarbejderes

registrering p& samme patient blev sammenlignet for at sikre , at der ikke var uacceptabel va riation i mali n-
gerne . For de begivenheder hvor der forekom forskelle i malinger , blev arsag til  afvigel se diskuteret, for de r-
efter at gve malinger pa disse proce durer igen indtil enighed var opnaet.

Tidsstudie

Alle tidsmalinger blev gennemfart med stopur og anfert i det til studiet udarbejde observations -skema ( Se

bilag 4 og 5). Tiden blev opgjort i minutter og sekundandele.

Tidsberegninger blev  relateret til to forhold:

1. Tidsforbrug relateret til patient trykskaderisiko uden og med trykskade
a. Middel risiko uden trykskade

b. Hgj risiko uden trykskade
c. Middel -og hgj risiko med trykskade kategori 1 og 2
d. Middel - og hgjrisiko med trykskade kategori 3 og 4
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2. Relative tidsforbrug for personalekategori

a. Sygeplejersker

b. Social og sundhedsassistente  r (Sosu. -ass)
c. Fysioterapeuter
d

Portgrer
Validering af ensartet anvendelse af observationsskema samt ensartet tidstagning blev testet som fglger.
| tillaeg til observationsskemaet udarbej dedes en oversigt, hvor definitionerne af de enkelte variable/opgaver
blev anfart . | denne oversigt blev yderligere anfart eksempler pa situationer, hvor opgavetypen kunne for e-
komme ( se Tabel 5 og bilag 5).
Udfyldelsen af observationsskemaet blev afprgv et i 3 dage af de 3 projektmedarbejdere endag pahverd e-
res af deling. | denne forbindelse blev opgavernes relevans og klarhed af definit ionerne igen diskuter et blandt
projektmedarbejderne og projektansvarlige hvorefter endelige observationsskema  foreld . Valideringen er f o-
regdeti teet samarbejde med ekstern samarbejdspartner (CAP partner).
Slutteligt blev projektmedarbejdernes malinger af samme begivenhed/procedure atter sammenlignet  over et
forlgb pad otte timer, for at sikre , at der ikke var uacceptabel variation i malingerne . For de begivenhe der
hvor der forekom starre forskelle i mélinger , taltes der videre om hvad disse afv igelser kunne skyldes, for
derefter at gve malinger pa disse procedurer igen indtil variatio nen pa tidsmalingen var mindre end 5 %.

For at kunne gennemfgre tidsregistreringer i praksis har de 3 projektmedarbejdere (treenede observatgrer)
fulgt de udvalgte personalegrupper

Hver observatgr observerede en person fra en personalegruppe i hele vagter af 8 timer. For hver patient,

som personalepersonen havde ansvaret for eller udfgrte trykskade -forebyggende og/eller behandlende han d-
linger hos i lgbet af en obse  rvationsvagt, blev tidsforbruget pa trykskadeforebyggende eller behandlende a k-
tiviteter registreret i observationsskemaet.

P34 alle patienter som personalet madte i deres vagt er noteret: Hvilken dag i indlseggelsen, trykskade risiko
samt eventuel tilstedev  eerelse af trykskade og kategori samt tidsforbrug relateret til trykskadeforebyggelse
og behandling (se Tabel 5 og bilag 5) .

At enkelte patienter kan v eere observeret to gange i forbindelse med forskellige t idspunkter i deres indlee  g-
gelses forlgb, har ingen betydning for validiteten af studiet, da der i forbindelse med hver enkelt obser vation
vil veere foretaget ny vurdering af risikop  rofil og screening for  tryksar faktorer, der kan veere aendret over
tid.

Identifikation af risikofaktorer

Data, metode, in - og eksklusionskriterier blev udfart som i incidens studiet, dog indgar kun data fra bas e-
lineevalueringen

Eksponerings faktorer er identificeret via litteraturstudie og klinisk ekspertkonsensus (6;18 -23)

Kontinuerte variable blev ved normalfordeling analyseret ved Students t-test, og hvis ikke normalfordeling,

blev testet udfgrt pa logaritmisk skala. Dikotomiserede eksponeringsvaria ble blev analyseret ved Chi2  -test
eller Fisher's exact test.

Hvis dikotomiserede eksponeringsvariable var signifikant associeret med udfaldet trykskade, blev dosis r e-
spons analyse af kategoriserede variable udfgrt ved Chi2 -test eller Fisher's exact test.
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Alle estimater praesenteres som proportioner med procentvise fordeling. De bivariate analyser er udfgrt som

ujusterede relative risiko estimater (RR) med 95 % sikkerhedsintervaller (95 % CI) og to sidede P -veerdier
(p<0,05).

Kontinuerte variable blev diko tomiseret ved median eller gennemsnit , hvis der ikke var statistisk signifikant
tilveeksti den logistisk e regressionsanalyse, eller analyseret som dikotome eller kategoriserede variable efter

internati onalt anerkendte definitioner. De statistiske analyse r blev udfgrti Stata 11

Brugertilfredshedsundersggelse

Interviewguiden havde afseet i handlingsanvisningerne for trykskade forebyggelse og tog udgangspunkt i n e-
denstaende omdrejningspunkter, der kunne medvirke til at afdeekke deltagernes motivation og drivkraft.
Interviewets omdrejningspunkter:

o Trykskadeforebyggende indsats her og nu

0 Screening for trykskade risiko og observation af hud
0 Anvendelse og tilgeengelighed af hjaelpemidler

o Samarbejdsrelationer

0 Leeringsmiljg, herunder dokumentation

0 Leeringsstile

Rollerne i fokusgruppeinterviewene var fordelt mellem projektmedarbejderne med samme moderator (BG)

og to observatgrer (BK og SM) i alle interviewene.

Tilgangen til analysen er feenomenologisk he rmeneutisk. Alle interviewene blev transskriberet ordret, here f-
ter blev de neerleest adskillige gange og data meningskondenseres for at tydeligggre betydningsenheder.

Heref ter arbejdedes analytisk med henblik pa at skabe temaer, som lgbende, ved at vende tilbage til data,

kvalifice redes, justeret og til sidst fremstod som deskriptive helheder inden for hvert tema.

Data fra baseline, midtvejs - 0og slutevalueringen er meningskondenseret og tematiseret enkeltvis. Efterfg I-
gende sammenlignes data fra baseline med data fra de to gvrige faser. Data er kondenseret af den ene af
observatgrerne. Kondenseringen er gennemlaest af interviewer for at sikre sa objektiv tolkning som muligt.

Implementeringsprocessen

Kvalitative date fra de semistrukturerede fokusinterviews blev analyseret ud fra Alison Kitsons konceptuelle
framework (24) .

Alison Kitsons framework er en samlende beskrivelse af hvilke elementer en implementerings proces bgr i n-
dehol de for at opn- Osucceso. Frameworket er baseret p#

hold samt studier vedrgrende implementering af evidens.

De tre overordnede evaluerings parametre er som fglger:
Evidens : Forskning : er handlingsanvisningerne baseret pa et hgijt evidensniveau? Klinisk erfaring : er kI i-
nikerens ekspertise inddraget, er anvisninger tidl igere afpragvet, anerkendes de af klinisk praksis? Patien t-

inddragelse :inddrages patienten aktivt i processen?

Kontekst : kontekst : eksisterer klare fysiske/kulturelle og strukturelle systemer, er der klart definerede
greenser, transparente beslutningsproces ser, information og feedback og forandringsvillighed i organis a-
tionen? Kultur : er det muligt at definere kulturen i form af herskende overbevisninger og veerdier, vaer d-

Side 22 af 76

teori

(



saettes personalet, fremmes den laerende organisation eller er den opgavedrevet, hvordan er sama r-

bejd srelationerne? Lederskab: hvordan er omstillingsparatheden, rollefordelingen, organisationsstrukt u-
ren, beslutningstagningerne og organisationens lseringsstil? Evaluering : evne til at evaluere sig selv,
maengden og typen af feedback, i hvor hgj grad bruges multiple informationskilder om ydeevnen, og

hvilke evalueringsmetoder anvendes?

Facilitation : er de tilstreekkelige og ngdven dige mekanismer for impleme nteringssucces il stede? Hvis de

er det, kan man herefter tale om formal, roller og feerdigheder/kvalifikationer? Formal: er formdlet opg a-
vedrevet eller er der en holisti sk tilgang ? Rolle: er rollen som facilitator at indga i et partnerskab, veere
udviklende, internt rek  rutteret, hgj intensitet og er tilgangen til leering en voksen tilgang? Feerdigheder
og kvalifikationer: de feerdigheder og kvalifikationer der kraeves afspejler formalet med at vaere facilit a-
tor. Er facilitator medvejledende, bidragende til kritisk refleksion, fleksibel, giver mening som facilitator

og besidder autensitet?

Analyse af implementeringseffekt : indsamling af kvantitative data (se incidensstudie) relateret til outcome
(trykskadeincidens) og trykskadeforebyggende handlinger.

Brug af sensorlagner

Efter grundig research af markedet for sensorlagen -systemer (jvf. Market investigation -rapport af Jensen,
Anne, 2011), er to systemer udvalgt pa baggrund af, at disse ser ud til at veere de mest udviklede systemer
indenfor kontinuerlig registre ring af tryk over tid pd markedet. Indtil 2010 var tryksensor -systemer uegnede
til brug i forebyggelse af trykskader, da de kun var i stand til at vise et gjebliksbillede af tryk. Disse to s y-
stemer der er testet i projektet er den farste generation af prod ukter som tilbyder kontinuerlig monitorering

af tryk over tid.

Sensorlagenerne har i projektforlgbet veeret opstillet pa adskilte afdelinger, s& plejepersonalet pa hver afd e-
ling kun har beskeeftiget sig med én af lagentyperne. Dette blev gjort for at kunne e  valuere de to teknologier
ud fra et feelles neutralt grundlag hos plejepersonalet, saledes at plejepersonalet ikke sammenlignede fordele

og ulemper ved de to lagener, og derved blev farvet af deres egne praeferencer overfor lagenerne. Dette er

ogsa af hensyn til lagenproducenterne, der har stillet deres produkter/ teknologier til radighed til reducerede

priser i forventning om at modtage konstruktiv feedback vedr. hvordan systemerne opleveres i kontinuerlig

klinisk brug og mod at kunne bruge det som reference i deres markedsfaring.

Evaluering blev foretaget afdeling svis, men kun pd to afdelinger ( Se bilag 6 evalueringsrapport for senso  r-
lagner ), da lagnerne viste sig at have vaesentlige holdbarhedsproblemer.

Evalueringerne blev foretaget som b rugertilfredshed/fokusgruppe inte rview (se Tabel 1), hvor sensorlage n-
systemerne var opsat. Brugerne blev opfordret til, at udtale/d emonstrere de erfar inger som de havde gjort
sig under projektforlgbet.

Evalueringsparametre:

1 Manualer og instruktioners indhold og brugbarhed

1 Maledata og filstarrelse: Lagring, tilgeengelighed, anvendelighed

9 Teknologiens anvendelighed i klinisk praksis (paedagogisk, tekisis&lt)
1

Teknologiens modenhed i forhold til anvendelse i klinisk praksis
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Som eksperiment blev efter endt intervention udviklet et alarmsystem koblet til et af  sensorlagnerne. Hen-
sigten alarmering var, at plejepersonadetfivndedet dlklal &
om, at nu skal patienten positionsaendres.

Re-validering af to screeningsredskaber (ABV - og Braden-scale):
Se kapitel 7 revalidering af de to screeningredskaber.

Sundhedsgkonomisk analyse
Se kapitel 8, beskrivelse og evaluering af projektets forandringsmodel

7. Evalueringsanalyse

Her beskrives resultater for incidensstudiet, tidsstudiet, risikofaktorer, brugertilfredshed, implementering S-
processen, brug af sensorlagner samt re -validering af screeningsinstrumenter.

Incidensstudiet

Trykskadeforekomst fra baseline til slutmaling

Her opgares forekomsten af trykskader for de , der havde trykskade ved indlaeggelsen (praevalente) samt de

der udviklede trykskader under indlaeggelsen (incidente). Trykskadeforekomsten relateres derudover til in  d-
leeggelsesvarighed

| den gkonomiske vurdering indgar kun tal for de der udviklede trykskader under indleeggelsen og kun en

trykskade pr. patient.

Tabel 6 Praevalens og incidens af trykskader i de tre observationsperioder

Observationsperiode - Trykskader, antal (%) + Trykskader, antal Antal indlagte (%)
(%)

Preevalens:
Baselinemaling 131 (97.8) 3(2.2) 134 (100)
Midtvejsmaling 126 (96.9) 4 (3.1) 130 (100)
Slutmaling 120 (98.4) 2(1.6) 122 (100)
Incidens:
Baselinemaling 96 (73.3) 35 (26.7) 131 (100)
Midtvejsmaling 108 (85.7) 18 (14.3) 126 (100)
Slutmaling 112 (93.3) 8(6.7) 120 (100)
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Ved baseline blev der fundet 3 preevalente og 35 incidente trykskader
slutmalingen blev 2 preevalente og 8 incidente trykskader
svarende til en overall reduktion pa 75 % i forekomsten af

del af patienter med trykskader ved baseline evalueringen
publicerede danske undersggelser (1;10)

svarende til en incidens pa 36,7 . Ved
identificeret svarende til en incidens p& 6.7. Dette
incidente trykskader (se Tabel 6). Den fundne a n-
svarer ngje til  den fundne forekomst i tidligere

For hver interventionsperiode er forekomsten af
Tabel 7 1 Tabel 9).

nytilkomne trykskader reduceret med lige omkring 50 % (se

Tabel 7 Reduktion i incidens fra baseline - til midtvejsmaling

Reduktion i procentp  oint Reduktion i procent

12,43 46,5 %

Tabel 8 Reduktion iincidens fra midtvejs - til slutmaling

Reduktion i procentp  oint Reduktion i procent

7,62 53 %

Tabel 9 Reduktion i incidens fra baseline - il slutmaling

Reduktion i procentp  oint Reduktion i procent

20,05 75 %

| Tabel 10 vises andelen af nytilkomne trykskader relateret til svaerhedsgraden af trykskad ekategori (jo hgj e-

re kategori jo starre veevs skade) . Af alle nytilkomne try  kskader udgjorde andelen af patienter med kategori
30g4 skader ved baselinemalingen  19% .
Samlet blev kategori 1 og 2 tryk skader reduceret med 69% og kategori 3 og 4 skader med 100% (se Tabel
11 og Tabel 12).
Tabel 10 Andel af patienter der udviklede trykskader underindlaeggelsen i procent relateret til sveerhedsgrad
Trykskade sveerhedsgrad

Observationsperiode Kategori 0 Kategori 1 Kategori 2 Kategori 3 Kategori 4

% % % % %
Baseline 73,30 12,05 9,82 3,96 0,87
Midtvejs 85,71 111 3,17 0 0
Slut 93,33 5,0 1,67 0 0

Tabel 11 Reduktion i kategoril -2 skader procentpoint og procent

Reduktion fra Baseline til slutmaling i kategori 1 og 2 skader

Procentpoint procent

15,2

69 %

Tabel 12 Reduktion i kategori 3

- 4 skader, procentpoint og procent

Reduktion fra Baseline til slutmaling i kategori 3 og 4 skader

Procentpoint

procent

4,83

100 %
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Konklusion
Reduktionen i trykskadeforekoms ten va r b etydelig. Det har ikke veeret muligt at pege pa hvilke enkeltfakt o-

rer, der har medfgrt denne store aendring, men et er helt sikkert , det blot at praesentere nogle evidensbas e-
rede handlinger pa et stykke papir, flytte r ikke en hel organisation (25) .
Evalueringerne i afsnittene vedrgrende fokusgruppe interviewene om implementeringsprocessen kommer

med et bud p4, hvad der har veeret fremmende og/eller heemmende for implementeringssuccesen.

Indleeggelsesvarighed relativt til udvikling af trykskade udregnet pa basis at data fra baseline

Metode
De log transformerede data blev analyseret som to uafhaengige samples med normalfordeling baseret pa
Students T -test. Antagelsen om normalfordeling blev kontrolleret med Q -Q plots. Estimaterne anfgres med

95% sikkerhedsintervaller.

Resultat
Den log transformerede middel indlaeggelsesvarighed var 1.68 (1.51 ;1.85) blandt patienter uden trykskade
sammenlignet med 2.15(1.81;2.48) blandt patienter med trykskade. Differensen i middel indlseggelsesvari g-

hed var 0.47( -0.12;0.81) og statistisk signifikant (p<0.009)

Konklusion

Den mediaene indleeggelsesvarighed va r 37(11;56) % hgjere blandt patienter med trykskade sammenlignet

med patienter uden trykskade, denne forskel var statistisk hgj signifikant. | alt 32 (84,2 %) af alle tryksk a-
der blev registreret  dagen efter indlaeggelse , og det kan derfor konkluderes , at det ikke er lang indleegge |-
sesvarighed , der farer til erhvervelse af trykskade, men patienter der i star ten af et indlaeggelsesforlgb u d-

vikler en trykska de, ma forvente en signifikant leengere indlaeggelsesvarighed.

Andel af udfgrte anbefalede forebyggende handli nger fra baseline til slut maling

Ved hver dataindsamling (dag O, 1,4,8,12 til udskrivelse) under patientens indlaeggelse blev noteret hvorvidt
personalet udfarte anbefalede forebyggende handlinger. Her anfgres kun registreringerne fra 1. dag efter
indleeggel se.

Screening for trykskade risiko skulle foretages for alle patienter, de gvrige handlinger skulle kun udfgres hvis

patienter var i middel eller hgj risiko for at udvikle/videre udvikle trykskader (se  Tabel 13) .

Generelt kan siges, at andelen af udfarte forebyggende handlinger er steget betragteligt. Specielt er pers o-
nalet blevet meget bevidste om , at registrere patientrisiko for trykskade, at undga friktionsskadelige virkning

ved stillingsaendring og forflytning, at inddrage patienten aktivt i egne muligheder , samt at sgrge for skriftlig
overlevering til opfalgning af nyt vagtpersonale , er af stor betydning.

Stort set alle patienter 1a pa forebyggende madrasser ogsa ved baseline malingen, men ikke alle 1a pd m a-
drasser der svarede til risiko. | denne opggrelse er ikke beskrevet hvor mange patienter, som ikke laengere

vari hgj risiko men alligevel 1& p& en madras beregnet til patienter i hgj risiko for udvikling af trykskader.

Tabel 13 daekker vyderligere over forskelle i de deltagne afdelingers forbedringer. Denne forskel i de enkelte
afdelingers resultater vil blive diskuteret under resultater for implementeringsprocessen.
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Tabel 13 Andel af patienter hvor forebyggend e handlinger er iveerksat ifglge handlings anvisningerne

Art af forebyggende handling Andel af patienter hvor handlingen er udfart
Baseline Midtvejs Slut
% % %
Andel af patienter der blev screenet for trykskade risiko 215 64,4 67.2
Andel af middel og hgijrisiko patienter der IKKE udseettes for 2,2 9 4.2

tryk samme sted pa kroppen mere end 1% time i traek

Andel af middel og hgijrisiko patienter hvor tilstedeveerel se 2,2 41 48,6
af individuelle risikofaktorer noteres

Andel af middel og hgjrisiko patienter hvor friktionsnedsee t- 33,7 48 50
tende hjeelper anvendes ved stillingseendring mindst hver

anden gang

Andel af middel og hgijrisiko patienter hvor sengens lardel 48,4 67 73,2
haeves inden hovedgeerde

Andel af middel og hgijrisiko patienter, der er placeret pa 67 70 714
korrekt forebyggende madras

Andel patienter hvor ol uftmadrasbo 76,2 100 75
Andel af middel og hgjrisiko patienter hvor forebyggende 2 48,7 50
handlinger er noteret i journal

Andel af patienter  med trykskade  hvor behandling og for e- 6,5 39,2 75
byggelse er noteret i journal

Andel af middel og hgijrisiko patienter, der er placeret pa f o- 3,8 25 0
rebyggende seedepude ved mobilisering til stol

Andel af middel og hgijrisiko patienter hvor huden observ e- 70,1 83 87,5

res mindst en gang i dagnet

Andel af middel og hgjrisiko patienter der er instrueret i f o- 26,1 60 64,4
rebyggende tiltag

Konklusion

Evaluering en viser, at der er sket store forbedringer pa mange af omraderne, men der skal fortsat arbejdes

videre i forhold til alle tiltagene. Specielt er der dog et omréade, hvor der slet ingen forbedring er sket , nemlig
bruge n af forebyggende seedepuder. Det vil veere nadvendigt at kortleegge arsagen til dette forhold ngjere
for at sikre bedre interventions succes.

Dataindsamlingen afslgrede, at stort set ingen middel - og hgjrisikopatienter blev positionsaendret hver 1%

time dggnet rundt. Det  te til trods faldt trykskadef orekomsten med 75  %. Projektmedarbejderne konstater e-
de, at patienterne blev vendt langt hyppigere efter indfgrelse af handlingsanvisningerne end tidligere it e-
raturen er der ikke tilstreekkelig evidens for hvilken repositionerings -hyppighed, der bgr anv  endes (26) . Kra-
vet om postionsaendring hver 1% time er derfor nu eendret til for fremtiden at skulle finde sted hver 2. time,

se bilag 1.

Side 27 af 76




Tidsstudie

Samlede tidsforbrug pr risikogruppe med og uden trykskader

| Tabel 14 - Tabel 16 vises det samlede gennemsnits -tidforbrug pr patientkategori (risiko med og uden try k-
skader) . Ved ingen personale -tidsregistrering hos risikogruppe n med trykskader er tidsforbrug et for tilsv a-
rende risikogruppe uden trykskader sat ind (markeret med rgdt under perso nalegruppe) . Dette forhold b e-
tinger formodentlig en underestimering af det reelle tidsforbrug , hvis patienten havde/udviklede en tryksk a-
de. Det g ennemsnitlige tidsforbrug er fremhaevet med fed rad skrift.

| tidsstudiet plejede personalet patienter, der havde veeret indlagt meget lang tid. Derudover overfly t-
tes/indleegges patienter  , der allerede havde  en trykskade (preevalente trykskade patienter). Dette er arsagen

til, at personalet har brugt tid pa behandling af trykskade r ogsa i midtvejs og slut tidsmalingerne. Disse pat i-
enter indgik IKKE i opggrelserne i in cidensstudiet, da det jo kun inkluderede ny -indlagte patienter  med nyu d-

viklede trykskader

Tabel 14 Baselinemaling gennemsnitlige tidsforbrug pr patientkategori ~ pr dggn

Samlet pa personalegruppe og i alt
(ved ingen registrering hos personalegruppe er tidsforbrug hos tilsvarende risikogr -trykskder sat ind)

Gennemsnit Sygeplejersker Sosu ass Porterer Fysioterapeuter
SAMLET ANTAL TIDSFORBRUG i
PATIENTER  min pr patient gns-. pt. 9% pr  9"S- pt gns- pt.

kategori e antal ™M Gp@ml MM Gntal T antal
Risikogr hej (-tryk) = 27 117 35,92 g 41,08 2| 28,15 14 7,90 3
Risikogr hej (+tryk grad 1-2) = 23 122 27,15 5| 17,37 3| 31,00 G 36,66 9
Risikogr hej (+tryk grad 3-4) = 15 177 35_.92' 8 41_.08' 2| 65,82 3 48,06 2
Risikogr middel (-trvk) = 33 59 5.69 9] 13,37 5| 20,97 5] 18,86 13
Risikogr middel (+tryk grad 1-2) = 22 63 5,69 al 13,37 5| 20,97 5] 52,67 2
Risikogr middel (+tryk grad 3-4) = 33 59 5,69 9] 13,37 5] 20,97 5] 18,86 [ 13

Tabel 15 Midtvejsmaling gennemsnitlige tidsforbrug pr patientkategori pr dagn

Samlet pd personalegruppe og i alt
(ved ingen registrering hos personalegruppe er tidsforbrug hos tilsvarende risikogr -trykskder sat ind)
Gennemsnit Sygeplejersker Sosu ass Porterer Fysioterapeuter
SAMLET ANTAL TIDSFORBRUG i

PATIENTER  min pr patient i pt. | 9n>- . 9ns- pp ans. pt.
kategori . antal ™I aptal min - antal A antal
Risikogr hej (-trvk) = 16 118 40,15 5 37,65 1 31,45 3 19,72 7
Risikogr haj (+tryk grad 1-2) = 15 137 40,15 5 37,85 1 19,49 G 53,12 3
Risikogr hej (+tryk grad 3-4) = 8 316 194,02 1| 37,65 1 50,50 4 99,40 2
Risikogr middel (-tryk) = 50 53 15,17 22| 12,05 8 12,94 14 8,79 G
Risikogr middel (+tryk grad 1-2) = 12 147 3,44 2| 35,65 1 35,93 7 73,80 2
Risikogr middel (+tryk grad 3-4) = 50 53 15_.1?' 22| 12,05 i 2] 12_.94' 14 8_.?9' 5]
Tabel 16 Slutmaling gennemsnitlige tidsforbrug pr patientkategori pr degn
Gennemsnit Sygeplejersker Sosu ass Portgrer Fysioterapeuter
SAMLET ANTAL TIDSFORBRUG i
PATIENTER  min pr patient Qi pt. | 9ns. pt. ans. - pt. L pt.
kategori A antal ~MiN antal A antal s antal
Risikogr hagj (-tryk) = 21 88 38,16 7 5,39 1 17,03 10 7,03 3
Risikogr hgj (+tryk grad 1-2) = 6 121 83,46 1 5,39 1 27,03 3 11,73 1
Risikogr hej (+tryk grad 3-4) = 10 128 38_.16' 7 5,39 1 21,65 1 25,98 1
Risikogr middel (-tryk) = 34 60 16,78 9 9,61 3 12,07 7 17,54 15
Risikogr middel (+trvk grad 1-2) = 8 93 32,55' 4 0,92' 1 0,00' o] 18,4?' 3
Risikogr middel (+trvk grad 3-4) = 34 62 16,78 g 9,61 3 12,07 7 17,54 15
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Gennemesnitstidsforbrug til forebyggende indsats for middel -risikopatienter uden trykskade viste en forskel

0,01 time mellem baseline og slutmaling. Dette er i projektet udlagt som tilfeeldig variation, det vil sige ingen

forskel. For hgjrisikopatienterne ud en trykskade blev gennemsnitlige tidsforbrug reduceret med 25 % fra
baseline til slutmaling (se Tabel 14 - Tabel 16).

For at udregne hvor meget det gennemsnitlige tid sforbrug per patient gge s per dggn , hvis patienten udvikler
en trykskade , er falgende beregninger foretaget.

Forebyggelse i minutter = for alle middel og hgjrisikopatienter uden trykskade, blev beregnet som det ge  n-
nemsnitlige tidsforbrug pr. dggn for alle tre perioder vist i Tabel 17.

Til beregning af om og hvor meget tidsforbruget gges, hvis patienten havde en trykskade, blev det genne m-
snitlige anvendte antal minutter pr dagn for de tre perioder beregnet for patienter med trykskader, fordelt pa

trykskade kategori (behandling)

Tidsfo rbruget gges pr dggn med henholdsvis 41 minutter for patienter med trykskade kategori 1 og 2 og 59

min utter hvis patienten havde  entrykskade kategori3og4 (se Tabel 17).

Tabel 17 Vundne antal minutter per daggn per patient, relativt til trykskade kategori udtrykt ved: forskellen mellem ge n-
nemsnitlige anvendte minut ter hos patien ter med en trykskade og gennemsnitlige antal minutter anvendt til forebyggelse

Middeltal for alle tre perioder

Behandling Forebyggelse i Sparede minutter

minutter minutter per dggn
Kategori 1 og 2

114,12 72,98 41,48
Kategori 3 og 4 132,60 72,98 59,62
Forholdsmeaessige tidsforbrug per personale kategori i hospital ssektoren
Beregnes ved at
Det s amlede tidsforbrug pa alle patienter i risikogruppe middel og hgj med og uden trykskade summeres og
deles med summerede tidsforbrug for bergrte personalegruppe.
Herved fremkommer  den procentmeaessige fordeling af det samled e tidsforbrug pa personalegrupper ( se Ta-
bel 18 - Tabel 20). Forholdsmees sigt osgedes plejepersonalets tidsforbrug. Dette svarer ngje til, at anvendes
anvisningerne i den forebyggende indsats, vil det betyde, at flere handlinger kan udfgres af én per son, fordi
blandt andet reposition ssteknikkerne optimeres. Samtidig er der kommet et gget krav om dokumentation,

specielt blandt plejepersonalet

Tabel 18 Baselinemaling: Samlede antal forbrugte minutter udtryk t som et forholdstal pr personalegruppe
Samlede antal forbrugt minutter er udregnet per personale Sygeplejersker Sosu ass Portgrer Fysioterapeuter
gruppe og delt med samlet antal forbrugte % % % %

personaleminutterminutter

39% 800 299% 25%

Tabel 19 Midtvejsevalueringen : Samlede antal forbrugte minutter udtryk t som et forholdstal pr personalegruppe

Samlede antal forbrugt minutter er udregnetper personale Sygeplejersker Sosu ass Porterer Fysioterapeuter
gruppe og delt med samlet antal forbrugte % % % %
personaleminutterminutter

53,5% 6,1% 16,4% 24,0%
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Tabel 20 Slutevalueringen : Samlede antal forbrugte minutter udtryk t som e t forholdstal pr  personalegruppe

Samlede antal forbrugt minutter er udregnetper personale Sygeplejersker Sosu ass Porterer Fysioterapeuter
gruppe og deltmed samlet antal forbrugte % % % %
personaleminutterminutter

46,3% 14,2% 17,1% 21,9%
Disse resultater er indfgjet i beregningsmodellen. Validiteten af disse data diskuteres yderligere i kapitel 8 og
9.
Ovenfor beskrevne andring i den procentvise fordelings nggle har slutteligt kun udmgntet sig i merforbrug af
plejetimer blandt sosu  -assistenterne , grundet det sparede tidsforbrug ved hgjrisikopatienterne , samt den
spare de tid tidligere anvendt til patienter der udviklede trykskader kategori 3 og 4 (se Tabel 29, arbejdsb e-

sparende po tentiale)

Identifikation af risikofaktorer
Her vil sammenhaenge mellem udvikling af trykskader og individuel risiko blive beskrevet. Ved signifikant

sammenhaeng blev der efterfglgende udfgrt dosis respons analyser. Ikke signifikante sammenhaenge er kun
refereret i tekst i denne rapport. Faktor for stigning i risiko er noteret i parentes bag resultatet.
Artikel vedrgrende  sammenheaeng mellem eksponering og udfald trykskader , vil blive sendt til internationalt

tidsskrift, senere pa aret.

Dikotomiserede risikofaktorer

Ved analyse af de  dikotomiserede potentielle risikofaktorer fandtes falgende demografiske, endogene og e k-
sogene faktorer at have sammenhang _ med risikoen for  udvikling af trykskade , faktor for risikostigning er

notereti parentes (se tabel 21)

Demografiske faktorer: indlaeggelsestid forgget ved patienter der havde en trykskade (faktor 2)

Endogene faktorer:  begraensninger i aktivitetsniveau ved indlaeggelse (faktor 7), begreensninger i aktivitet s-
niveau dagen efter indleeggelse (faktor 13), sar eller laederet hud (faktor 2), huden udsat for fugt (faktor 2),

respiratorisk insufficiens eller lungesymptomer (faktor 2), lette gdemer (faktor 3), delvist eller uden b e-
vidsthed (faktor 2) og systolisk hypotension (faktor 4).

Systolisk hypertension viste som eneste paramter reduceret risiko for trykskade.

Eksogene faktorer:  udsat for eller vil blive udsat for tryk samme sted O 1i ti me i tr bk (thv.er
faktor 15 og 6 ), udsat for forskydningskreefter ved re -positi onering eller forflytning (faktor 4) samt patient
manglende vilje og evne til mobilitet (faktor 6)

| analysen af de resterende potentielle risikofaktorer, fandtes ingen sammenhaeng  med risikoen for udvikling

af trykskade:

Demografiske faktorer: kan og al der

Endogene faktorer:  synlig crista illiaca i sideleje, vaegttab far indlaeggelse, nervelaesion og typen af fugt h u-

den var udsat for.
Eksogene faktorer:  patienter der gennemgik kirurgi sammenlignet med medicinske patienter
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Tabel 21 Trykskadeforekomst (antal, %) o

g relativ risiko (RR)

, relateret til dikotomiserede

risikofaktorer i kohorten

(n=134), AUH, Skejby, 28. marts 2011 i 7. april 2011

Risikofaktor -trykskade +trykskade, Ujusteret RR, p-veerdi
n (%) n (%) (95 % CI)

Indleeggelsesvarighed

O 3 dasje 29 (85,3) 5 (14,7) 1(-) -

>3 dage 67 (67,0) 33 (33,0) 2,24 (0,95;5,28) 0,04 £

Oppegéende og selvhjulpen ved

indleeggelse

Yes (ref) 34 (94,4) 2(5,6) 1(-) -

No 62 (63,3) 36 (36,7) 6,61 (1,68;26,1) <0,001

Aktivitetsbegraensninger dagen

efter indlaeggelse

Ingen, eller ubetydelige  (ref) 33(97,1) 1(2,9) 1(-)

Let til kan ikke udfgres 63 (63.0) 37 (37.0) 12.6 (1.79;88.2) <0.001

Nervelaesion

Nej (ref) 91 (70,5) 38 (29,5) 1(-) -

Ja 5 (100) 0 (0,00) 0,00 ( -) -

Sér eller leederet hud

Nej (ref) 85 (76,6) 26 (23,4) 1(-) -

Ja 11 (47,8) 12 (52,2) 2,23 (1,33;3,73) <0,01

Hud udsat for fugt > 1 time da g- ,

ligt 3

Nej (ref) 77 (75,5) 25 (24,5) 1(-)

Ja, > 1time 8 (47,1) 9 (52,9) 2,16 (1,23;3,79) 0,02

Respiratorisk insufficiens eller

lungesymptomer

Nej (ref) 87 (75,7) 28 (24,4) 1(-) -

Ja 9 (47,4) 10 (52,2) 2,17 (1,27;3,69) 0,01

Gdemer_

Nej (ref) 80 (80,0) 20 (20,0) 1(-) -

Ja, lette 16 (47,1) 18 (52,9) 2,65 (1,60;4,38) <0,001

Ved bevidsthed

Ja (ref) 85 (75,9) 27 (24,1) 1(-) -

Delvist, eller nej 11 (50,0) 11 (50,0) 2,07 (1,22;3,53) 0,01

Systolisk hypertension  *

<140 mmHg (ref) 56 (65,9) 29 (34,1) 1(-) -

O1 4 énm Hg 39 (83,0) 8 (17,0) 0,50 (0,25;1,00) 0,04

Systolisk hypotension  *

>90 mmHg (ref) 95 (74.2) 33 (25.8) 1(-) -

090 mmHg 0 (00.0) 4 (100) 3.88 (2.89;5.20) 0.011i

Udsat for tryk samme sted pa

kroppen > 1% time i treek over

foregdende 24 timer

Nej (ref) 37 (97,4) 1(2,6) 1(-) -

Ja 59 (61,5) 37 (38,5) 14,6 (2,08;102,9) <0,001

Side 31 af 76



Risikofaktor -trykskade +trykskade, Ujusteret RR, p-veerdi

n (%) n (%) (95 % ClI)
Udsat for shear og friktion ved
stillingsaendring og forflytning
Nej (ref) 44 (89,8) 5(10,2) 1(-) -
Ja, hver eller hver 2. gang 52 (61,2) 33 (38,8) 3,80 (1,59;9,10) <0,001
Vilje og evne til _mobilitet
Ja (ref) 41 (93,2) 3(6,8) 1(-)
Nej, eller delvist evne 55 (61,1) 35 (38,9) 5,70 (1,86;17,6) <0,01

Hvis intet anfart, testet ved Chi ?-test

'"Testet ved Fischeroés exact test
£959% Clog p -veerdi falges ikke (f& observationer)

Missing information  ved 1 patient

Kategoriserede potentielle risikofaktorer

Ved analysen af de kategoriserede potentielle risikofaktorer fandtes alle eksogene faktorer at havde sam-
menhaeng  med risikoen for udvikling af trykskade visende at jo hgjere funktionsnedseettelse eller ekspon e-
ring, jo hgjere risiko i alle kategorier (dosis respons ) se Tabel 22.

Eksogene faktorer : udsat for tryk samme sted pa kroppen O 1% time i treek i foregdende eller nzeste 24 t i-
mer (hhv. faktor 10  -17 og 5 -9) og manglende evne og vilje til mobilitet (faktor 5 -10).

Patienter udsat for forskydningskreefter ved re -positionering eller forflytninger, @9 ede risikoen, men med
starste risiko for trykskade i kategorien af patienter udsat for forskydningskraefter hver gang (faktor 5) Pat i-
enter udsat for forskydningskreefter hver anden gang ggede risikoen i mindre grad (faktor3).

Endogene faktorer:  patienter me d begreensninger i aktivitetsniveau, hvor risikoen for trykskade blev forgget
fra moderate begraensninger i aktivitetsniveau (faktor 9 -34) og ved sar og leederet hud, hvor risikoen farst
blev forgget ved starre defekt eller moderat leederet hud ( faktor 2-3).

Der fandtes ingen sammenmaeng mellem fglgende faktorer og risikoen for udvikling trykskade (dosis r e-
spons):
Endogene faktorer:  body mass index (BMI) , huden udsat for fugt evalueret pd arsag , bevidsthedsniveau

Analyse af operationsspecifikke parametre viste ingen sammenheaeng mellem fglgende endogene og eksogene
faktorer og risiko for trykskade:
Endogene faktorer relateret til kirurgisk indgreb . hypertension far kirurgi, hypertension under kirurgi, temp e-

ratur <36 C ° under k irurgi og eleveret blodsukker ved indlaeggelse.

Eksogene faktorer:  tiden pa operationslejet eller re -kirurgi under indleeggelse.

Tabel 22 Forekomst af trykskader (antal, %) og relativ risiko (RR), relateret til kategoriserede risikofaktorer i kohorten

(n=134), AUH, Skejby, 28. marts 2011 I 7. april 2011

Risikofaktor -trykskade, +trykskade, Ujusteret RR p-veerdi
n (%) n (%) (95 % CI)

Aktivitetsbegreensninger

Ingen (ref ) 33 (34, 4) 1(2, 6) 1(-) -

Lette 10 (10, 4) 1(2, 6) 3,09 (0,21;45, 4) 0,43'

Moderate 39 (40, 6) 13 (34, 2) 8,50 (1,16;62, 03) <0, 01

Sveere 14 (14, 6) 14 (36, 8) 17,0 (2,38;121, 4) <0, 001

Akti vitet kan ikke udfares 0 (0, 00) 9(23,7) 34,0 (4,93;234, 5) <0, 001
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Risikofaktor -trykskade, +trykskade, Ujusteret RR p-veerdi

n (%) n (%) (95 % CI)
Sar eller leederet hud
Nej (ref) 85 (88, 5) 26 (68, 4) 1(-) -
En enkelt lille defekt 4 (4, 2) 3(7,9) 1,83 (0,73;4, 59) 0,36'
En stgrre defekt, flere sma, eller m o- 5(5, 2) 6 (15, 8) 2,33 (1,23;4, 40) 0,04'
derat lsederet hud
En stor defekt, mange smaelleru  d- 2(2, 1) 3(7, 9 2,56 (1,16;5, 65) 0,10" A
bredt laederet hud
Udsat for tryk samme sted pa kro p-
pen > 1% time i treek over foregde n-
de 24 timer
Nej (ref) 37 (38, 5) 1(2, 6) 1(-) -
Ja, en gang 12 (12, 5) 4(10,5) 9,50 (1,14;78, 5) 0,02
Ja, to gange 22 (22.9) 12 (31, 6) 13,4 (1,84;97, 8) <0,001
Ja, mere end to gange 25 (26, 0) 21 (55, 3) 17,3 (2,44;123, 0) <0, 001
Udsat for tryk samme sted pa kro p-
pen >1Y time i traek over naeste 24
timer_
Nej (ref) 43 (44, 8) 3(7,9) 1(-) -
Ja, en gang over 24 timer 14 (14, 6) 6 (15, 8) 4,60 (1,28;16, 5) 0,02
Ja, to gange over 24 timer 29 (30, 2) 13 (34, 2) 4,75 (1,45;15, 5) <0, 01
Ja, mere end to gange over 24 timer 10 (10, 4) 16 (42, 1) 9,44 (3,03;29, 4) <0, 001
Udsat for shear og friktion ved sti -
lingseendring og forflytning
Nej (ref) 44 (45, 8) 5 (13, 2) 1(-) -
Ja, hver 2. gang 12 (12, 5) 12 (31, 6) 4,90 (1,95;12, 3) <0, 001
Ja, hver gang 40 (41, 7) 21 (55, 3) 3,37 (1,37;8, 30) <0, 01
Vilie og evne til mobilitet
Ja (ref) 41 (42, 7) 3(7,9) 1(-)
Ja, delvist 49 (51, 0) 23 (60, 5) 4,69 (1,49;14, 7) <0, 01
Nej 6 (6, 3) 12 (31, 6) 9,78 (3,13;30, 6) <0, 001
Hvis intet anfart, testet ved Chi 2. test
£959% Clog p -veerdi folges ikke (f& observationer)
' Testet ved Fishers exact test
1Missing information ved 2 patienter
2Missing information ved 15 patienter
Konklusion
| analysen af potentielle risikofaktorer for udvikling af trykskade, kunne der ikke pavises en s ammenhaeng

me llem en raekke risikofaktorer identifice t i tidligere litteratur og risikoen for trykskade. Dette var geeldende
for fglgende risikofaktorer alder, ken, body mass index (BMI) , typen af fugt pd huden samt operationsspec i-
fikke faktorer.

Analysen viste, at de eksponeringsfaktorer, der ggede risikoen for udvikling af tryksk ade med den hgjeste
faktor var: udsat for tryk samme sted pa kroppen O 1% time i treek i foregdende eller nzeste 24 timer,

man glende evne og vilje til mobilitet, og udsat for forskydningskreefter ved re -positionering eller forflytni n-
ger.

Konklusionen var, at  de faktorer der har sammenhgeng med den tid patienten udseettes for tryk samme sted

pa kroppen, samt derudover medvirker til maksimering af forskydningsskader i patientens veev, har den

stgrste betydning for om en trykskade udvikles eller ej uanset patienten s veegt, hgjde eller andre endogene
faktorer. Det betyder altsd , at det er disse eksponeringer der skal seettes forbyggende ind over for farst.
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Dette fund bekraefter vigtigheden og prioritetsraekkefalgen i de forebyggende handlingsanvisninger anvendt i

dette projekt (se bilag 1 side 2) . Derudover er netop disse eksponeringer indeholdt i ABV -scale.
Nar vi i dette projekt IKKE fandt at operation og operationsvarighed ggede risikoen for udvikling af tryksk a-
der, skyldes det med stor sandsynlighed at operationspati enterne blev og bliver repositioneret hver 2. time.

Brugertilfredshedsundersggelse

Resultaterne preesenteres farst ved resultater fra baseline og derneest fra slutevalueringen. Resultaterne fra
midtvejsevaluering er blevet anvendt mest til at tilrettet im plementeringsprocessen og metoder, séledes | e-
dere og medarbejdere blev imgdekommet s& godt det overhovedet lod sig gg re. Hele denne del af unders -
gelse vi | blive publiceret i en dansk artikel senere pa aret.

Baseline

Baseline er karakteriseret ved fglgend e temaer:

A Den gode vilje, men ¢

A Ledelse gar en forskel

Den gode vilje, meneé.

Det kan konstateres at deltagerne g  enerelt mener, at der allerede va r fokus pa trykskadeforebyggelse og at

den hgje forekomst af trykskader skyldes darlige patienter. Heemmende for deres motivati onvarblandta n-

det mangel pa tid, det gar for steerkt, bevidst fravalg af hjeelpemidler og manglende implementering.

Hvis deltagernes motivation skal fremmes naevnes ngdvendigheden af indarbejdelse af faste handlemgnstre

og teknikker, tvaerfaglig indsats, audit, teoretisk viden, kendskab til konsekvenser af manglende forebygge |-
se og uddannelse af ngglepersoner.

Allervigtigst er dog at deltagerne kan se, at det de gar, har en positiv effekt.

Ledelse gar en forskel

Det kan ko nstateres, at faggrupperne giver udtryk for at ledelsesmaessig opbakning er en fremmende faktor

for motivationen, da den sender et signal om, hvordan tingene gnskes gjort i afdelingen. Derved har ledernes

holdning en stor betydning for , hvorvidt implementer  ingen bliver en succes. Lige som en tydelig opbakning

fra lederen virker fremmende, kan manglende opbakning have en afsmittende effekt pa de deltagende fa -
grupper og derved virke heemmende for implementeringen.

Observatgrernes komm  entarer til baseline
Unde r baseline fokusgruppeinterviewene var deltagerne lidt forsigtige med at udtrykke deres mening og for-
sigtige i deres udtalelser. De var gode til at lade alle komme til orde og behandlede hinanden respektfuldt.

Slutevaluering

Efter endtinterven tion forvente des deltagerne at arbejde i henhold til de forebyggende tiltag, med korrekt
brug af hjaelpemidler og risikoscreening af patienterne.

Fremmende og heemmende faktorer i forhold til deltagernes drivkraft og motivation kan beskrives indenfor
folgende t emaer:

A Nu retter vi ind, mené
A Villighed til forandring
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Nu retter vi i nd, men é é

Opsummerende kunne det konstateres, at der va r enighed blandt deltagerne om, at ville gare det bedste for
patienten. Men de gode intentioner kan veere vanskelige at udlev e i praksis pa grund af travihed, mange o r-
ganisatoriske tiltag pa samme tid og mangel pa tid. Den manglende tid gar det ngdvendigt for plejeperson a-

let at prioritere arbejdsopgaverne, hvilket kan virke heemmende, da det medfgrer, at trykskadeforebyggelse
fra veelges i forhold til andre mere presserende opgaver, hvilket ifglge deltagerne ikke ngdvendigvis betyder,

at de ikke taenker trykskadeforebyggelse. En af afdelingerne udfgrte anviste handlinger og oplevede ikke et
sam let gget tidsforbrug. Der var tydeligs ammenhaeng mellem medarbejdernes tilgang til forandring og de
holdninger afdelingssygeplejerskerne gav udtryk for i baseline interviewet.

Modstand mod forandring blev meget tydelig under interviewene, da dele af personalet pa 2 af afdelingerne
pa nogle pun kter ikke var interesserede i at aendre i eksisterende arbejdsrutiner og tage imod de nye for e-

byggende tiltag som f.eks. at dokumentere i en plejeplan forud for at patienten far en trykskade.

Villighed til fo randring

Opsummerende kan det konstateres, at hvis fokus skal bibeholdes pa trykskadeforebyggelse, mente delt a-
gerne, at detva r ngdvendigt at uddanne ngglepersoner, uddanne medarbejdere, minimal og overskuelig d o-
kumentation, indarbejde screeningsarket i EPJ, holde viden opdateret og lettilgaengeligt sa mt fortage audit.

Det virkede heemmende pa motivationen, at enkelte medarbejdere, primeert de der ikke havde modtaget u n-

dervisning var frustrerede over plejeplan og screeningsark.

Observatgrernes kommentarer til slutevaluering

Deltagerne var i andet og tredje interview mere villige til at sige deres mening. Der var fortsat stor villighed

til at lade alle komme til orde og alles udsagn blev respekteret. En enkelt deltager placerede sig dog fysisk

uden for den gvrige kreds af deltagere og tog kun del i dis kussionen, hvis direkte adspurgt af moderator.

Denne deltager repraesenterede modstand mod naesten alle foresldede aendringer relateret til handlingsa n-
visningerne. D eltageren var ikke interesseret i &endringer i nuvaerende rutiner. Flere gange gentog denne, at

den faggruppe som repraesenteredes, ikke havde noget med trykskader at gere, da de jo farst kom, nar sk a-
den var sket. Dog var denne ikke i tvivi om at en tilfarsel af flere ressourcer til dennes faggruppe ville red u-
cere antallet af trykskader.

Konklusion

Deltagerne var meget konkrete i  hvilke tiltag , der, efter deres mening, bevirkede og kan bevirke at en inte r-
vention lykkes. De fremhaevede samarbejde ogsa pa tveers af faggrupperne, at have tilstreekkelig viden om,
hvor mange patienter der udvikler en trykskade under indlaeggelsen og hvilke konsekvenser en trykskade

har for patienten.  Yderligere fremhaevede  de ngdvendigheden af , at der afholdes audits, uddannes ngglepe r-

soner, at dokumentati onskrave ne er minimal e og overskuelig e, at der udarbejdes en vejledning i brug af
screeningsark, at personalet modtager undervisning i screening, at personalet via EPJ mindes om at screene
patienterne og at der er en tydelig ledelsesmeessig opbakning, der v iser at trykskadeforebyggelse er en | e-
delsesmaessig prioritet.

Undervejs i projektet blev det tydeligt, at det ikke va r muligt at fa alle motiveret for nye tiltag.  Uformelle
magts trukturer og  modstand mod forandring blev synlig, men tidsperspektivet i proje ktet gjorde det ikke
muligt at arbejde tilstraekkeligt med dette faenomen.

Selve metoden, de valgte virkemidler og processen har leveret et fint resultat, der viser at systematisk tilre t-
telagt implementering af handlingsanvisningerne faktisk resulterer i en kvalitetsforbedring af den ydede pl e-
je.
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Implementeringsproces - og effekt

Implementeringsproces

Resultatet af analysen af haemmende og fremmende faktorer for implementeringsprocessen viste:

Evidens (_forskning, klinisk erfaring, patientinddragelse )

Evidensniveauet af  handlingsanvisningerne er godkendt som en evidensbaseret klinisk retningslinje, hvilket
vurderes at have haft fremmende betydning for implementeringen. Anbefalingerne i retningslinjen blev efte r-
provet af klinikerne og der fandtes overord net set hgj konsensus omkring relevansen af implementering en af
den kliniske retningslinje  , hvor screeningsredskabet blev anset for at veere en kvalitetssikring og et godt ho I-
depunkt, mens en afdeling naevnte at travihed gik forud for screening. Der blev af klinikerne  stillet spgrg s-
malstegn ved afskaffelsen af stiklagener, ligesom en revideret plejeplan i to afdelinger skabte frustrationer

for plejepersonalet. Modstanden mod disse to tiltag kan have virket hzemmende pa implementering en af ne t-
op disse to handle anvisninger. Inddragelsen af patienter vurderes at have haft fremmende virkning pa i m-

plementeringsprocessen.

Kontekst (_kontekst, kultur, lederskab, evaluering )

Konteksten var overordnet set praeget af villighed til forandring og til at fastholde forandrin gen efter ge n-
nemfart implementering. Dog udtrykker en afdeling at valg af tidspunkt for projektets intervention kan have

kollideret med personalets fokus p& omstr ukturering, hvilket kan have virket heemmende pa processen i
denne ene afdeling. Kulturen blev opfattet som veerende preeget af tveerfaglig respekt og medvirkende il at
yde det bedste for patienten, hvilket vurderes at have veeret en fremmende faktor for processen. Alle delt a-
gende ledere forventede en personalegruppe der var opdaterede om den nyeste viden, og at de som ledere
havde ansvar for at fremme denne leering . Projektmedarbejderne, stgt  tet af portgrer, udtrykte at portgrernes
mulighed for at deltage i undervisning var begreenset, hvilket kan have haft en heemmende effekt pa proce S-
sen for denne personalegruppe. Forud for interventionen var selvevaluering til stede i mindre omfang, men

ikke som en multifacetteret evaluering . Evalueringen pa projektets preeliminaere resultater, gennem praese n-
tation af resultater i afdelingerne, nyhedsbreve og fokusgru ppeinterviews, vurderes at have haft fremmende
effekt pa at fastholde motivation.

Facilitation (_ facilitation, formal, rolle, kvalifikationer og feerdigheder )

Facilitatorerne i dette projekt blev udgjort af projektmedarbejdere og naglepersoner. Da formalet bade var
opgavedrevet og holistisk, matte facilitatorerne besidde evner , der bade havde praktiske og organisatoriske
evner, og samtidig undervise multifacetteret, fungere som sparringspartnere, fremme kritisk refleksion samt

veere fleksible. | fokusgruppei nterviews gav faggrupperne overordnet set facilitatorerne ros for at have u d-
fyldt deres roller, hvilket vurderes at have haft en fremmende betydning pa processen.

Implementeringseffekt

Opggrelser over kvantitative data, relateret til implementeringseffekten:

Preevalensen for trykskader i de tre observationsperioder var tilngermelsesvis ens.

Incidensen af trykskader faldt samlet set med 75 % fra farste til sidste observationsperiode (se Tabel 6).
Opdelt pa afsnit fandtes det starste fald i incidensen i afdeling Z med et fald p& 88,6 % fra ferste til sidste
observationsperiode  (se Tabel 23 ). Det laveste fald, pa 39,2 % sés i afdelin g Y, denne afdeling havde laveste
incidens af trykskader i fgrste observationsperiode

Afdeling X havde i fgrste observationsperiode den hgjeste incidens af trykskader 4 7,8 %.
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Tabel 23 Incidensen af trykskader i kohorten i de tre observationsperioder, opdelt pa afdeling

Observationsperiode - trykskade, antal (%) + trykskade, antal (%) Antal indlagte (%)
Baselinemaling

Afdeling X 12 (52,2) 11 (47,8) 23 (100)
Afdeling Y 40 (86) 6 (13) 46 (100)
Afdeling Z 44 (71) 18 (29) 62 (100)
Slutmaling

Afdeling X 19 (86,4) 3(13,6) 22 (100)
Afdeling Y 35(92,1) 3(7.9) 38 (100)
Afdeling Z 58 (96,7) 2(3,3) 60 (100)

Tabel 24 Antal patienter

screenet for trykskaderisiko, 1. registrering i de tre observationsperioder, opdelt pa afdeling

Observationsperiode -screening + screening Antal indlagte (%)
Antal (%) Antal (%)

Baselinemaling

Afdeling X 18 (75) 6 (25) 24 (100)

Afdeling Y 39 (83) 8 (17) 47 (100)

Afdeling Z 48 (76,2) 15 (23,8) 63 (100)

Slutmaling

Afdeling X 6 (27,3) 17 (52,7) 23 (100)

Afdeling Y 16 (42,1) 22 (57,9) 38 (100)

Afdeling Z 18 (29,5) 43 (70,5) 61 (100)

| analysen af antallet af patienter screenet for
centdel af patienter der blev screenet i baselinemalingen, hvor 25 % af patienterne blev screenet, mens a

deling Z screenede

Tabel 25 Antal patienter

71 % af patienterne i slutmalingen (se

Tabel 24).

trykskaderisiko fandtes at afdeling X havde den hgjeste pr

i middelrisiko der ligger pa korrekt madras vurderet dagen efter indleeggelse

Observations  periode

- korrekt madrastype

+korrekt madrastype

Antal indlagte (%)

antal (%) antal (%)

Baselinemaling (n=68) *

Afdeling X 4 (36,4) 7 (63,6) 11 (100)
Afdeling Y 4 (28,6) 10 (71,4) 14 (100)
Afdeling Z 6 (13,9) 37 (86,1) 43 (100)
Slutmaling (n=59) *

Afdeling X 6 (46,2) 7 (53.8) 13 (100)
Afdeling Y 1 (25,0) 3(75) 4 (100)
Afdeling Z 1(2,4) 41 (97,6) 42 (100)

n henviser til antallet gbatienter imidderisiko ved 1. registrering

| analysen af madrasvalg fandtes at den procentvise fordeling af patienter i middelrisiko , der 1a pa korrekt
madrastype var starst i afdeling Z, bade i baselinem aling og slutmaling ( se Tabel 25). Samlet skete der en
procentmaessig forbedring p& 7,4 procentpoint mellem maéleperioderne. De patienter der ikke 1& pa korrekt

skummadras, var fortsat placeret pa madras beregnet til hgjrisiko patienter. Der vil vaere en gkonomisk g e-
vinst, ved at stramme op omkring denne procedure. Til vurderingen hgrer at hospitalet har trykskadefor e-
byggende skummadrasser i naesten alle senge.
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Tabel 26 Antal patienter i hgjrisiko rela teret til korrekt placering pd madras, vurderet dagen efter indleeggelse

Observationsperiode - korrekt madrastype, +korrekt madrastype, a n- Antal indlagte (%)
antal (%) tal (%)

Baselinemaling (N=24) *

Afdeling X 7 (53,9) 6 (46,1) 13 (100)

Afdeling Y 1 (100) 0(0,0) 1 (100)

Afdeling Z 8 (80,0) 2 (20,0) 10 (100)

Slutmaling (n=13) *

Afdeling X 4 (40,0) 6 (60,0) 10 (100)

Afdeling Y 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)

Afdeling Z 3 (100) 0(0,0) 3 (100)

n henviser til antallet gbatienter i hgjisiko ved 1registrering

46,6 % af hgjrisiko patienterne i afdeling X var i baselinemalingen placeret pa korrekt madras, og var dermed
det stgrste procentvise antal i denne afdeling, hvilket ogsa var geeldende i slutmalingen (60 %). Ingen pat i-
enter var i hgjrisiko i afdeling Y i slutmalingen, mens ingen af de tre patienter der var i hgijrisiko 1& pa korrekt

luftmadras i afdeling Z i slutmalingen (se Tabel 26).

Dis kussion af hvordan processen influerer pa effekten

Pa baggrund af kvalitative resultater fra implementeringsprocessen og kvantitative resultater i gvrigt konkl u-
deres det overordnet, at projektet i meget vid uds traekning har anvendt metoder , der burde sikre motivere n-
de og fremmende effekt relativt til en implementeringssucces. Nedenstadende forhold blev vurderet til  at ha v-
de den stgrste betyd ning for resultaterne, u  nderstgttet af de fundne forskelle i de kvantitative analy ser.

En ledelse der dedikerer sig til at indga i en omstillingsproces, og som overfor sit personale viser, at de rer
en forventning om, at personalet gar konstruktivt ind i processen med forbedring for gje, og derudover sk a-
ber rammer fo r undervisning og udvikling virkede fremmede pa implementeringsprocessen. Derfor anbefales

det at ledelsen pa alle niveauer forpligter sig til hgj kvalitet i forhold til den trykskadeforebyggende indsat.

Rammerne for projektet indbefattede ud over uddannelse af projektmedarbejdere og ngglepersoner, und er-
visning af alle involverede personalegrupper i projektet . Undervisning en blev forestdet af projektmedarbejd  e-
re og ngglepersoner med kendskab til afdelingernes kultur og uformelle magtstrukturer. Analyserne viste at

fokus pa& undervisning i teoretisk baggr und, metoder og tekniker samt tilgeengelig egen -undervisning i form

af e -lzering, var meget fremmende for processen.

Kultur, vaner og uformelle magtstrukturer havde stor betydning for , hvor omstillingsparate personalet var til
forandring af klinisk praksis. Ikke kun set i forhold til en afdelingskultur , men ogsa set i forhold til personal e-
gruppe ns kultur. Kritisk konstruktiv tilgang blandt personale t samt ledelsesmaessig klar forventning om kval i-
tetsforbedring, var meget fremmende for processen. Hvorimod hold ninger som, oforkert wvalgt
pl ejer at gBRre det p- denne her m-de, den nye m-de tager
sveere at aendre, sp  ecielt hvis der ikke var klart ledelsesmaessigt krav om forandring.

Det konkluderes at kultur og uformelle magtstrukturer bar veere kendte og implementeringsmetoden bgr ti |-
passes dette.

Fremlaeggelse af resultater efter hver endt evalueringsperiode, inklusiv det reelle tidsforbrug, havde en me-
get fremme nde effekt, specielt blandt personalegrupper hv or modstand mod forandring var starst. Dette blev
specielt synligt ved fremlaeggelse af slutresultaterne, hvor samlede tidsforbrug og forekomst var meget red u-
ceret.

Det har virket fremmende p& implementeringen, at der har veeret synlige og fleksible ressourc epersoner at
sparre med i dagligdagen. Dermed konkluderes at internt rekrutterede projektmedarbejdere og ngglepers o-

ner, der uddannes til eksperter er essentiel for at fremme succes i implementeringsprocessen.

Side 38 af 76

1

me g €



Brug af sensorlagner

Efter grundig research a  f markedet for sensorlagen  -systemer, er to systemer udvalgt pa baggrund af, at di S-
se virker til at veere de mest udviklede systemer indenfor kontinuerlig registrering af tryk over tid pa mark e-
det.

Lagensystem 1 er et sdkaldt kapacitet tekstilbaseret sensorlagen med USB-konnekteret touch screen display
og pree -installeret software til montage pa/ved sengen. P& grund af den pree -installeret software er det fo r-
uddefineret hvilke informationer , der vises til plejepersonalet og hvad plejepers onalet kan indstille. Datafile r-
ne fra hver patient kan hentes ud fra systemet via USB og kan herefter bearbejdes pa ekstern PC. Det er et

lukket system, og real  -time databearbejdning er ikke muligt.

Dette sensorlagen er kommercielt tilgeengeligt, og eval uering af madras ergonomi er foretaget hos  bade pr o-
ducenterne og i detailleddet.

Lagensystem 2 er et piezoresistivt tekstil sensorlagen. Der anvendes s eparat touch screen PC med installeret
software og kalibreringssystem. Det er muligt at have tradlgs, sav el som kabelforbindelse mellem sensorl a-
genet og PC. Da der ikke er et simpelt pree - defineret interface til produktet, er det muligt selv at definer hvor

mange /fa informationer , det er ngdvendigt for plejepersonalet at f& adgang til. Det er et &bent system, som

ogsa giver adgang til real  -time databearbejdning.
Dette sensorlagen er endnu ikke kommercielt tilgeengeligt, da det stadig er under udvikling. Hovedanvende I-
sesomradet for dette lagen er derfor stadig i forskning en.

Lagensystem 1 med display
monteret i seng

Sensorlagenerne har veeret anvendt pa to typer madrasser i projektets forlgb: en skummadras (maerke E S-
well med decutex cover) som er blevet anvendt under middelrisiko patienter, og en vekseltryksmadras

(maerke Sentry 1200 LA), som er blevet anvendt under hgijrisikopatienter T dvs. under stgrstedelen af pat i-
enterne i dette projekt.
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