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1. Sammenfatning  

Her angives ko rt projektets resultater vedr. nedenstående punkter :  

a.  Arbejdskraftbesparende potentiale ï hvor stort er det demonstrerede potentiale, og på hvilken måde re a-

liseres det? Hvilke medarbejdergrupper er berørt? På hvilken måde er arbejdsgange ændret ? 

b.  Er der andre gevinster ï fx kortere ventetid, sparet transporttid, hurtigere genoptræning el. lign. ? 

c.  Kvalitative mål ï fx oplevet service/kvalitet hos hhv. medarbejdere og borgere  

d.  Forankring af projektet ï ønsker projektdeltagerne selv at arbejde videre med den afprøvede løsning og 

hvordan?  

e.  Gevinstrealisering ï er der i organisationen taget ledelsesmæss igt ejerskab til at realisere de demonstr e-

rede gevinster og hvordan?  

 

Det årlige arbejdsbesp arende potentiale va r 8 6 årsværk i alt for de tre deltagne afdelinger og tilhørende u d-

skrivningskommuner. Omregnet til landsplan vil det betyde et arbejd skraftbesparende potentiale på o mkring 

5. 500 årsværk.  

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

(n=37), fysioterapeuter (n=32) og portører (n=66). Indirekte berørte personalegrupper va r s årsygepl eje r-

sker, s ocial og sundhedsassistenter og hjælpere ansat i udskrivningskommuner. Der blev  ikke  foretaget di-

rekte målinger i forhold til indirekte berørte personalegrupper. Forudsætning en for tidsforbrug for denne 

gruppe er baseret på litteratur vedrørende  arbejdsbelastningen samt ekspertkonsensus.  

Arbejdsgangene er ændret fra individuel ikke tværfaglig baseret forebyggende indsats til en tværfaglig og 

struktureret indsats vist i nedenstående figur 1.  Interventionsvarighed en i de tre berørte afdelinger var 2 X 

14 dage, samt 5 dages intensiv oplæring af i alt 5 nøglepersoner, der skulle fungere som daglige vejledere i 

de enkelte afdelinger/afsnit.  

Derudover blev der i anden del af projektet , som pædagogisk redskab,  anvendt sensor lagner , der omsætter 

det modtryk patientens krop udsættes for til et billede, hvor farve rne  viser,  hvor højt mod trykket på patie n-

tens krop er. Rød farve indikerer et  uacceptabel t højt tryk . 

Trykskadef orekomsten blev reduceret med 7 5% . Ved baseline evalueringen  va r 19 % af trykskaderne svære 

trykskader (kategori 3 og 4 ) . Efter endt intervention, var der ingen patienter der udviklede svære tryksk a-

der . Det vil med andre ord sige, at der fra disse afdelinger ikke længere udskrives patienter til kommunalt 

regi med svær e trykskader, hvor trykskaden er erhvervet på de berørte afdelinger.  

Patienter der udviklede trykskader havde en  median indlæggelsesvarighed ,  

der var 37 (11 ; 56)  % længere  end  patienter uden trykskade  men med  

tilsvarende risiko for udvikling af trykskader . Denne forskel var  

statistisk signifi kant. Patienter  der udvikler  en trykska de, må med stor  

sandsynlighed forvente et længere indlæggelsesforløb end  

patienter med tilsvarende risiko,  der IKKE  udvikler trykskade.  

Der er i organisationen i de deltagne afdelinger  

opstået en slags korpsånd, hvor man forsøger at udvide  

indsatsen til at gå på tværs af ikke kun personalegrupper  

men også arbejdsopgaver. F.eks. tænker forflytningsinstruktø -  

rerne ikke kun forflytning, men hvordan sikre r vi  korrekte  

personal ehensyn samtidig med at vi forebygger  trykskade r? 
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Som sidegevinst findes der nu nøglepersoner i organisationen med stor viden inden for trykskadeforebygge l-

se og lokale implementeringsprocesser.  

Projektet har indkøb t 6 sensorlagner, disse 6 lagner forblive r ude i afdelingerne, hvor de fortsat vil blive a n-

vendt som pædagogisk og motiverende redskab i forhold til lejrings og forflytningssituationer . Herved får 

medarbejderne fortsat mulighed for at evaluere deres teknikker. Den ene af fabrikanterne har forbedr et pr o-

duktet i takt m ed projektets evalueringer. Dette videreudviklede produkt får organisationen i bytte for de 

gamle og allerede forældede produkter.  

Projektet vil meget gerne arbejde videre med denne metode  som et interventionsprojekt og gerne udvide  det 

til  også  at om fatte  evt. plejehjem og primærplejen, således tal og effekt for en systematisk tilgang kunne 

vurderes også her.  

Hele Aarhus Universitetshospital vil inden for det kommende år indføre  alle  handlingsanvisningerne anvendt 

og afprøvet  proj ektet  vist i bilag 1 side et og to. De pædagogiske og organisatoriske strategier for denne i m-

plementering er endnu ikke på plads . Aarhus Universitetshospitals  E- læringsportal og interaktive flowchart s 

vil blive tilrettet, således erfaringerne fra dette projekt  imple me nteres . 
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Figur 1 Ændrede arbejdsgange: Screening og tilhørende handlingsanvisninger  
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2. Anbefalinger til at implementere den nye teknologi  

Vurderingen af løsningen  

Til vurdering af løsningen er her valgt at referere hovedresultaterne fra brugertilfredshedsundersøgelserne.  

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

De fremhævede samarbejde t  på tværs af faggrupperne, og det at have tilstrækkelig viden om hvor mange 

patienter , der udvikler en trykskade under indlæggelsen og hvilke konsekvenser en trykskade har for patie n-

ten. Yderligere fremhævede de nødvendigheden af, at  der afholdes audits, uddannes nøglepersoner, 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 ledelsesmæssig opbakning, der viser at trykskadeforebyggelse er en ledelsesmæssig pr i-

oritet.  

Selve metoden, de valgte virkemidler og processen har leveret et fint resultat, der viser at systematisk tilre t-

telagt implementering a f handlingsanvisningerne faktisk resulterer i en kvalitetsforbedring af den ydede pl e-

je.  

 

Anbefalinger  til andre som ønsker at im plementere de n afprøvede løsning  

 

Med udgangspunkt i erfaringer ne fra dette projekt opdeles anbefalinger ne  i forhold til organi satoriske og p æ-

dagogiske tiltag.  

 

Organisatoriske overvejelser og tiltag  

Skab ledelsesmæssig forankring for herved at signalere dedikeret ledelse samt illustrer forpligtigelse over for 

per sonalet til at indgå i forandringsprocessen .  

 

Vær indstillet på 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 fornødne hjælpemidler er til stede , når de skal bruges. Det vil sige også i 

weekender aften og nat.  

 

Udpeg  kvalificerede  projektmedarbejder og/eller nøgleperson er  til at styre den lokale forandringsproces .  Af-

sæt ger ne midler i form at aflønning, da indsatsen i en periode vil kræve 37 timers tilstedeværelse i og om-

kring forandringsprocessen. Dette projekt har vist at det er omkostningseffektivt.  

 

Tag hensyn til kulturelle forskelle i organisationen samt eventuelle mag tstrukturer.  

 

Indgå samarbejdsaftaler om implementeringsforløbet  samt foretag gensidig forventningsafstemning.  

 

Vær opmærksom på, at det er vigtigt med nem og hurtig adgang til indtastnings -  og analyse redskaber ved 

opgørelse af audit resultater.  



   

Side 9  af 76  

Pædagogi ske interventioner  

De pædagogiske interventioner kan med fordel bestå  af  

1)  Uddannelse af projektmedarbejdere og nøglepersoner  

a.  Projektmedarbejdere bør uddannes til at være eksperter i trykskadeforebyggende indsats, 

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

onen.  

b.  Lokale n øglepersonerne bør uddan nes i : trykskadefysiologi og kategorise ring af trykskader, 

udmøntning af de forebyggende handlingsanvisninger, anvendelse af standardiserede dok u-

mentationsredskaber samt lejrings -  og positioneringsteknikker  (se bilag 8) .  

c.  Til hjælp for læringsindsatsen kan med fordel anvendes e- læringsprogram i  trykskadefor e-

byggende indsats samt evt.  interaktivt internet baseret handlings -  og metode anvisende pr o-

gram.  

 

2)  Undervisning af plejepersonale, portører og fysioterapeuter  

 

a.  Projektmedarbejdere, nøglepersoner og eksterne eksperter tilrettelagde og gennemførte u n-

dervisningen af plejepersonalet, fysioterapeuter og portører , således at de havde forudsæ t-

ning for at følge de trykskadeforebyggende handlingsanvisninger, men samtidig også var i 

stand til at forholde sig kritisk konstruktivt til de forebygge nde handlings anvisninger, midler 

og implementeringsmetoder.   

b.  Pædagogisk tilgang til undervisningen af personalet i de enkelte afdelinger bør tilrettelæges, 

således at lokale kultu relle og praktiske hensyn indgår  i både tilgang og metode.  

c.  Pædagogiske virk emidler anvendt i præsentationen af de trykskadeforebyggende tiltag var 

en kombination af teoretisk undervisning, færdighedslæring i grupper og enkeltvis.  

 

3)  Anvend gerne sensor lagner, der ved farveangivelse på en monitor, kan illustrere modtryksforhold .  

 

4)  Anvendelse af standardiserede dokumentationsredskaber  

 

5)  Fortløbende præsenta tion af resultater  (audit)  på den lokale trykskadeforekomst  relateret til risiko for 

udvikling af trykskader, samt  andel af korrekt forebyggende handlin ger  anført i handlingsanvisni ngerne . 

Det anbefales at audit foretages over en periode og ikke som enkeltdags målinger.  

 

 

3. Kort beskrivelse af demonstrationsprojektet  

I projektet òForebyggelse af ligges¬r vha. ny screeningsmetode og sensorlagnerò afprøves implementering en 

af en ny metode til  systematisk trykskadescreening (risikovurdering) af alle ny  indlagte  ( ik ke samme -dags ) 

patienter  kombineret med  systematisk forebyggende handlinger relateret til patient risiko og brug af senso r-

lagner. Implementeringen af disse tiltag hviler på 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 hospitalsindlæggelse  og efter udskrivelse af patienterne til eget hjem . I et dansk  prævalenstudie 

opgjort på 6 danske hospitaler blev der fundet trykskader hos i gennemsnit 25  % af patienterne  (1) . Samme 

forekomst beskrives også i nyere udenlandske studier,  f.eks. i  et canadisk studie  (2) .  
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Trykskadeforebyggelse er tidligere beskrevet som værende ustruktureret, og baseret på den enkelte fagpe r-

son -  eller faggruppes kliniske erfaring med trykskade  (3 -6) . Den nuværende forebyggende indsats på de tre 

deltagende afdelinger, Aarhus Universitetshospital , Skejby, vil i dette projekt blive beskrevet  ved hjælp en 

baseline måling.  

Der er ikke foretaget mange sundhedsøkonomiske beregninger på omkostningerne ved behandling af try k-

skader , men i England er behandlingsomkostningerne opgjort til at være fra £ 1.214 ( kategori 1) til £ 14.108 

(kategori 4)  per patient . Omkostningerne stiger relativt med  trykskadens sværhedsgrad, grundet stigning i 

behandlingstiden (7) . For den enkelte patient er  erhvervelse af en trykskade ofte smertefuldt og ved sværere 

trykskader kan det føre til social isolering  og endda død (8;9) . Der er derfor god grund til at afprøve om for e-

komsten af trykskader kan nedbringes.  

Projektets overordnede formål var  dermed at undersøge i hvilket omfang en systemati sk, individuelt tilpasset 

forebyggelsesindsats kan medvirke til at nedbringe antallet og sværhedsgrad en af trykskader i forbindelse 

med hospitalsindlæggelse samtidig med , at der foretages en vurdering af , hvilken betydning dette har på det 

samlede ressourc eforbrug i forbindelse med indlæggelse.  

Projekt et  startede 1. november 2 009 og afsluttes 1. oktober 2012 , og var  finansieret  af Fonden for Velfærd s-

teknologi  fra 1. januar 2010 til 1. oktober  2012 med 75 % af de samlede projektudgifter.  

 

Succeskriterier fo r hele projektet :  

o En tidsbesparelse for projektets direkte og indirekte målgruppe på 34 årsværk pr. år. 

o En reduktion på 45 % i udvikling af trykskader kategori 1 og 2, samt en reduktion på 90 % af kategori 3 

og 4 skader. 

Projektet vil munde ud i en sundhedsøkonomisk vurdering af, om der er økonomisk rationale i at udbrede de 

afprøvede forebyggelsesinterventioner til øvrige hospitalsafdelinger i Danmark.  

 

 

Det overordne de design 

Alle data er indhentet tre gange. F ør oplæring af personalet (baselineeva luering), efter første intervention 

(midtvejsevaluering) og efter endt intervention (slutevaluering).  

Flere forskellige design er anvendt i dette studie  tilpasset del formåle ne.  Der er anvendt en form for triang u-

lering.  For detaljeret beskrivelse se kapitel 5. 

Den del af studiet der vedrører trykskadeforekomst, sam t  andel en af udførte forebyggende handlinger  og 

opgørelse af patient risiko  (incidens  stu die) , 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 også selvom denne var indlagt mere end 14 dage . 

Til v urdering af effekt en på årsværk  (tids -studie)  blev tidsforbrug et  målt og  relateret til personalekategori og 

trykskaderisiko.  Data er indhentet tre gange over en 14 dages periode  (se Tabel 1) . 

Brugertilfredshed en blev evalueret ved hjælp af semistrukturerede fokusgruppeinterviews. Data blev indhe n-

tet i slutningen af hver periode i al t  tre gange (se Tabel 1 ).  
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Tabel 1 Oversigt over dataindsamlingsforløb  
             
Fase 

Oplæring af  
personalet  

Tidsstudie  Incidensstudie  Fokusgruppe - 
interviews  

Fase 1: Baseline  

 

Ingen  12. april ï 26. april  28. marts ï 11.april  27.april ï 28.april  

Fase 2: Midtvejs  

 

15 . maj ï 31. maj  14. juni ï 27. juni  30. maj ï 13. juni  28.juni ï 30.juni  

Fase 3: Slut  14. august ï 29. august  14. sept. -  28. sept.  30. aug. -  13. sept.  28.sept. ï 29.sept.  

 

 

Repræsentativitet  
Data blev indsamlet på en  medicinsk, en kirurgisk og  en intensiv afdeling . Afdelinger ne  blev valgt ud fra et 

princip om repræsentativitet  ved at inddrage både  kirurgiske og medicinske patien ter samt proxy for  plej e-

tyngde , vurderet ud fra graden af patienternes evne til aktivitet.   

For at sikre sammenlignelighed mellem målingerne blev gennemsnitsalder , gennemsnits indlæggelsesvari g-

hed samt proportionen for køn sfordeling statistisk vurderet ( se Tabel 2 og Tabel 3), og  patienternes aktiv i-

tetsniveau beregnet.  Der var ingen signifikante forskelle på indlæggelsesvarighed, alder og kønsfordeling for 

de to evalueringsperioder.  Tabel 4 var der ved baselinemåling procentmæssigt færre selvhjulpne patienter 

end i de øvrige to evalueringsperioder. Til gen gæld va r der i de sidste to evalueringsperioder procentmæssigt 

flere patienter, der ik ke kunne  udføre nogen form for aktivitet selv.  

 

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

    Sikkerhed sgrænser    

  Gennemsnit  Nedre  Øvre  p 

Alder          

    Baseline  65.0  62.4  67.7  

0.67      Slut  64.3  61.7  66.9  

Indlæggelsesvarighed  
    

    Baseline  9.9  7.4  12.3  
0.82  

    Slut  9.5  7.6  11.5  

 

Tabel 3 Test af variation mellem kønsfordelingen  ved baseline og slutevaluering  

Køn  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 indlæggelse udtrykt som  procentmæssig fordeling af n  

Registreringsperiode  (n)  Ingen  

 

%  

Let  

 

%  

Moderat  

 

%  

Svær  

 

%  

Kan ikke 

udføres  

%  

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  



   

Side 12  af 76  

 

På basis af ovennævnte konkluderede  vi,  at patient grundlagene  va r sammenlignel ige . 

Udover sikring af repræsentativitet og intern og ekstern sammenlignelighed var det væsentligt, at  deltagne 

afdelinger  skulle være villige til at indgå aktivt i projektet. Deltagende afdelinger var en nyremedicinsk afd e-

ling, en thoraxkirurgisk afdeling samt  en intensiv afd eling med  opvågningspatienter  ( fra kirurgiske indgreb ) . 

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

 

Målgrupper i projektet  

Her beskrives hvilke direkte og indirekte målgrupper der berøres af projektet.  

 

Direkte i mplicerede p ersonale kategorier  og ansvarsområder  

Intervention og evaluering  blev foretaget i forhold til forebyggelses -  og behandlingsrelevante faggrupper (s y-

geplejersker, social -  og sundhedsassistenter, fysioterapeuter og portører).  Disse faggrupper blev inddraget , 

fordi de alle vurderes at spille en aktiv rolle i forbindelse med forebyggelse og behandling af trykskader u n-

der indlæggelse på sygehus. Læger som faggruppe er ikke udvalgt til at deltage i studiet, fo rdi de reelt ikke 

indgår i den forebyggende og behandle nde indsats på Aarhus Universitetshospital, Skejby .  

 

Plejepersonale  

Plejeformen på Skejby er primærsygepleje, 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 hjælp gives hjælpen af andre personaler i vagt. Disse personaler har andre 

patienter som de varetager totalplejen for denne givne dag. I langt de fleste situationer behøves hjælpen ved 

stillingsændring  og forflytning ikke, hvis korrekte metoder anvendes.  

Plejepersonalet har ansvaret for risikovurdering af patienten, stillingsændring, dokumentation, uddanne lse af  

patienten i hjælp til selvhjælp (trykskadeforebyggelse) , at  korrekte hjælpemidler installer es på det kor rekt 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 vil t y-

pisk ikke have an svaret for behandling af  trykskader, der er dog få undtagelser. Århus Universitetshospital 

har meget få ansatte so su. -ass i forhold til sygeplejersker. Man vil kunne finde andre hospitaler hvor ford e-

lingen er lidt anderledes.  

Portøre rne  har ansvaret for  at  hente , bringe og installere specialmadrasser. De deltager i mange òtungeò stil-

lingsændringer og forflytninger, dog mest på intensiv  afdeling . På de øvrige to afdelinger vil denne assistance 

ofte blive ydet af det øvrig e personale i afsnittet. Portørerne h ar yderligere ansvaret for at friktionsnedsæ t-

tende materiale er til stede i tilstrækkelig mængde i afdelingen.  

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

lisering efter operationen. òSengegymnastik ved bevidstlßse patienterò hvilket vil sige, at alle patientens ek s-

tremiteter bevæges igennem for herved at øge blodgennemstrømning en og modvirke kontrakturer  og andre 

komplikationer så som at forebygge trykskader . De mobiliserer patienten fra s eng til stol første gang, og i n-

struerer under processen i hensigtsmæssige forflytningsmetoder. Hermed menes metoder hvor friktion un d-

gås mest muligt under hensyntagen til korrekte bevæg elsesmønstre.  Fysioterapeuten har yderligere ansvaret 

for installering af trykskadeforebyggende sædepuder.  
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Indirekte implicerede personalekategorier  

Sårsygeplejersker, social -  og sundhedsassistenter og hjælpere  ansat i primærsektoren.  

Det vil være i primærsek toren den største tids  og arbejdsbesparende effekt opnås.  Hvis færre  patienter u d-

skrives med trykskader  vil der være færre behandlinger.  

I gennemsnit vil det erfaringsmæssigt tage min dst et halvt år inden et trykskade kategori 3 -  4 er helet  op . 

Der vil derfor dagligt spares tid i forbindelse med sårskift og kørsel t il og fra  hjemmet . Samtidig vil der sp a-

res en ikke ubetydelig sum penge i form af sårskiftprodukter.  

Den enkelte borger vil spares for mange timer og måneders svie og smerte og den sociale belastning det er 

for borgeren at skulle underkastes daglig pleje og sårskift . 

I projektet foretages ingen målinger i primærsektoren.  

 

 

 

Organisatoriske og pædagogiske interventioner  
Implementeringsprocessen var bygget op over tre perioder med planlagte organisatoriske og pædagogiske 

interventioner indlagt som faser under forløbet  (se Tabel 1) .  

 

Organisatoriske interventioner  

De organisatoriske interventioner bestod af en ledelsesmæssig forankring, kontraktaftaler og ansættelse af 

projekt medarbejdere og nøglepersoner.  

Ledelsesmæs sigt blev der nedsat en styregruppe og udpeget  en projektleder med ekspertviden indenfor sår 

og trykskadeforebyggelse.  Formålet med en styregruppe  og ansættelse af en projektleder var at få komp e-

tente ledere til processtyring og derved sikre en systematis k og professionel  gennemførelse af projektet  (se 

www.trykskader.dk , styregruppe)  

Skriftlige kontrakter vedrørende projektmål, metode r og afdelingens forventede arbejdsmæssige ressourc e-

bidrag blev indgået med den administrative ledelse i tre deltagende sengeafdelinger. Portører og fysioter a-

peuter indgik med mundtlige  ledelsesmæssige  tilsagn  om aktiv deltagelse . Målet med kontrakter  og aftaler  

var , at signalere dedikeret ledelse samt illustrere forpl igtigelse overfor plejepersonalet til at indgå i projektet.  

De deltagende afdelinger udpegede en kvalificeret projektmedarbejder og en nøgleperson.  Projektmedarbe j-

der og nøgleperson blev i aktive projektperioder aflønnet af projektet i 30 -37 timers still inger. Hensigten med 

at rekruttere projektmedarbejdere og nøglepersoner fra egne af delinger  var at rekruttere interne respekter e-

de medarbejdere. Tesen var , at de i højere 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 nøgleperson ville hermed også kunne fungere som ressourcepersoner for hinanden i processen.  

Kvalifikationskravet til projektmedarbejdere og nøglepe rsoner var engag ement, respekt og evne  til at hån d-

tere implementeringsprocesser . Herudover var kvalifikationskravet til projektmedarbejderne minimum fem 

års sygeplejefaglig erfaring og mindst diplomgrad. Kravet til nøglepersonerne var erfaring med forebyg gelse 

af trykskad er  og /eller  sårbehandling.  

Efter ansættelse af projektmedarbejderne blev der indgået samarbejdsaftaler om projektforløbet samt gens i-

dig  forventning safstem ning .  

 

 

http://www.trykskader.dk/
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Pædagogiske interventioner  

De pædagogiske interventioner bestod af  

1)  Uddannelse af projektmedarbejdere og nøglepersoner, undervisning af plejepersonale, portører og fysi o-

terapeuter  

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

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

ner)  

4)  Anvendelse af standardiserede dokumentationsredskaber  

5)  Internetbaseret e - learning og interaktive handlings -  og metodeanvisninger  

6)  Fortløbende præsentation 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 - læringsprogrammet              Billede 2 Eksempel på interaktiv handlings anvisning  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Projektmedarbejdere blev af projektleder ud dannet til at være eksperter i trykskadeforebyggende indsats, 

dataindsamling samt pædagogisk funderet implementeringstilgang.   

Nøglepersonerne blev af projektmedarbejderne uddannet i: trykskadefysiologi og  kate gorisering af tryksk a-

der, udmøntning af de forebyggende handlingsanvisninger, anvendelse af standardiserede dokumentation s-

redskaber samt lejrings -  og positioneringsteknikker. Til hjælp for læringsindsatsen forelå i forvejen e -

læringsprogram i trykskadefore byggende indsats samt  et  interaktivt internet baseret handlings -  og metode 

anvisende program.  

Projektmedarbejdere, nøglepersoner og eksterne eksperter tilrettelagde og gennemførte undervisningen af 

plejepersonalet, fysioterapeuter og portører således at de havde forudsætning for at følge de trykskadefor e-

byggende handlingsanvisninger, men samtidig også  var  i stand til at forholde sig kritisk konstruktivt til de f o-

rebyggende anvisni nger, midler og implementerings metoder  (handlingsanvisninger, se bilag 1 og 8 ) .   

Pædagogisk tilgang til undervisningen af personalet i de enkelte afdelinger blev tilrettelagt , således  at  lokale 

kulturelle og praktiske hensyn indgik i både tilgang og metode.  

Pædagogiske virkemidler anvendt i præsentationen af de trykskadeforebygge nde tiltag var en kombination af 

teoretisk undervisning, færdighedslæring i grupper og enkeltvis.  
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Billede 3 Eksempler på færdighedslæring enkeltvis og i grupper  

 

 

 

 

 

 

 

Tværfaglige semistrukturerede fokusgrup peinterviews med implicerede faggrupper  blev afholdt i relation til 

hver af de tre måleperioder  (se Tabel 1) .  Interviewets omdrejningspunkter var:  

Å Trykskadeforebyggende indsats her og nu  

Å Screening for trykskade risiko og observation af hud  

Å Anvendelse og tilgængelighed af hjælpemidler  

Å Samarbejdsrelationer  

Å Læringsmiljø, herunder dokumentation  

Å Lærings stile  

 

Målet med de tværfaglige fokusgruppeinterviews var at fremme refleksion og skabe forståelse for hinandens 

tilgang til den forebyggende indsats, samt at afdække faggruppe relaterede hæmmende 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 fremlæggelse for samlet personale ved efterfølgende refleksion .  

Hensigten var at give personalegrupperne ejerskab til  proces og r esultater, og at fastholde fokus på indsa t-

sen.  

Billede 4 Eksempel på fremlæggelse af resultater  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 . Formål med evalueringen  

For at undersøge den enkelte patients risiko  for udvikling af trykskader, samt effekten af at implementere 

handlingsanvisninger kombineret med brug af  sensorlagner er projektet opdelt  i følgende otte  delstudier:  
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1.  Incidensstudie:  Har til formål at vurdere den kliniske effekt ved systematisk anvendelse af de  i studiet i n-

troducerede try kskade sforeb yggende ha ndlingsanvisni nger  (se bilag 1  screening og flowchart og bilag 2 

dokumentation sredskab ) . 

 

2.  Tidsstudie:  Har til formål at måle og opgøre ændringer i personalegruppens  samlede tidsforbrug på akt i-

viteter relateret til forebyggelse og behandling af trykskader  samt , måle det samlede tidsforbrug relat e-

ret til patient risikogruppe og trykskadekategori .  

 

3.  Identifikation af risikofaktorer:  Har til formå l at identificere hvilke faktorer der øger patientens  individue l-

le risiko for udvikling af trykskade under indlæggelse samt at estimere den relative risiko.  Disse bere g-

ninger  skulle efterfølgende anvendes i en  kobling af alarm fra sensorlagnerne til en nurse - finder.  

 

4.  Brugertilfredshedsundersøgelse:  Har til formål, via fokusgruppeinterviews at evaluere, hvordan impl e-

menteringen af de trykskadeforebyggende anvisninger  påvirker berørte personalegruppers drivkraft og 

moti vation . 

 

5.  Analyse af implementeringsprocessen:  Har til formål , set ud fra et organis atorisk og pædagogisk pe r-

spektiv, at evaluere hvilke faktorer der virker hæmmende eller fremmende på implementeringsprocessen 

og effekten.  

 

6.  Brug af billeddannende lagner  (sensor lagner):  Har til formål at evaluere sensorlagners indflydelse på 

succeskriteri erne samt vurdere teknologiens anvendelighed , den pædagogiske effekt på personalet, ko m-

fort, holdbarhed, pris og brugervenlighed . 

 

7.  Revalidering af to  screeningsredskab er (ABV -scale og Braden) :  Har til formål at re -evaluere redskabernes 

evne til at identificere de patienter, der med høj sandsynlighed IKKE er i ris iko for udvikling af trykskader 

(høj negativ prædikativ  værdi). Denne vægtning  foretages, fordi  der kun skal udføres trykskadeforeby g-

gende handlinger i relation til patienter i risiko for ud vikling a f trykskader . Det essentielt for klinikeren  er  

at kunne være sikker på, at hvis screeningen tilsiger, at patienten IKKE er i risiko for udvikling at en 

trykskade, så udvikler denne ikke en trykskade. Det er mindre klinisk relevant at vide, at screeningsi n-

strumentet med høj sikkerhed er i stand til at ud pege de patienter, der HAR  en trykskade.  

Målet var, på baggrund af højeste  validitet  (kriterievaliditet og agreement) , at kunne anbefale hvilket af  

disse to redskaber, der i fremtiden bør anvende s til at forud bestemme patientens trykskade risi ko.  

 

8.  Sundhedsøkonomisk analyse:  Har til formål at vurdere det samlede ressourcebesparende potentiale i 

forbindelse med systematisk anvendelse af de i studiet introducerede trykskadeforebyggende intervent i-

oner . 

 

5 . Evalueringsspørgsmål:  Design  

Her beskrives design for de enkelte delstudier. Metode og analysemodeller beskrives i kapitel 6.  

Incidensstudie   
Prospektivt kohortestudie med dataindsamling på et intensivt - , et kirurgisk -  og et medicinsk -  afsnit med tre 

observationsperioder  (se tabel 1) . Patienterne blev observeret fra indlæggelse til udskrivelse fra hospitalet. 
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Data blev indsamlet ved indlæggelse, 1. dag efter indlæggelse og efterfølgende hver 4. dag indtil udskrivelse  

i et standardiseret  spørgeskema (se bilag 3 dataindsamling ) .  

Inklusionskriterium : Alle indlagte patienter Ó 20 ¬r 

Eksklusionskriteri um : Patienter indlagt og udskrevet samme døgn ( Sammedags -patienter )  

Antal observerede patienter i hver periode: Baseline 134 patienter, midtvejsmåling 130 patienter og 122 

slutmåling patienter . 

 

Tidsstudie   
Observationelt tværsnitsstudie, hvor der blev foretaget  målinger af den tid,  der anvendes  på forebyggelse og 

behandling af trykskader.  Observationsvariable (se bilag 4 tidsstudieobserva tionsark  og bilag 5 begrebsafkl a-

ring )  blev på forhånd defineret og ensartet tidstagning valideret. Data blev indsamlet i tre observationsperi o-

der ( Tabel  1 Oversigt over  dataindsamlingsforløb )  på de tre deltagende afdelinger.  

 

Tidsforbruget blev i hver fase registeret på de 3 inkluderede afdelinger for følgende personalegrupper:  

-  Sygeplejersker (1 dagvagt, 1 aftenvagt og 1 nattevagt per afdeling (i alt 9 vagter pr måleperiode)) 

-  Fysioterapeuter (1 dagvagt og 1 aftenvagt pr afdeling (i alt 6 vagter pr måleperiode)) 

-  SOSU assistenter (1 dagvagt og 1 aftenvagt pr afdeling (i alt 4 vagter pr måleperiode)). Intensiv afdeling har 

ingen sosu-assistenter ansat, hvorfor kun sygeplejersker har kunnet indgå i målingerne. 

-  Portører (1 dagvagt og 1 aftenvagt pr afdeling (i alt 6 vagter pr måleperiode)) 

Personalegruppen òsygeplejersker ò blev fulgt i dagvagt, aftenvagt og nattevagt . Fysioterapeuter SOSU-

assistenter  og portører blev fulgt i dag -  og aftenvagt , disse tre grupper varetager IKKE  trykskadeforeby g-

gende og/eller behandlende funktioner i nattevagt. I Tabel 5 er noteret hvilke handlinger, der udløste tid s-

m åling.  

 

Tabel 5 Observationsvariable ï handlinger relateret til forebyggelse og behandling af trykskader  

Over kategorier  Observationsvariabel  

Forebyggende handli n-

ger  

Personlig hygiejne (hele tidsforbruget blev målt men kun 10% anvendt i studiet). Kun 

tid relateret til forebyggelse, forberedelse og behandling blev registreret for følgende 

kategorier: Risiko -  og trykskadescreening, inspektion af hud, hudpleje, inform ation til 

og oplæring af patient, mobilisering, stillingsændring, og planløft samt tr æ-

ning/gymnastik  

Afrapportering  Journalskrivning, afrapportering til kolleger (kun tid relateret til forebyggelse og b e-

handling af liggesår)  

Forebyggelse vha. m o-

dalitet er  

Rekvisition, modtagelse og installering  

Behandling  Sårskift (inkl. fremtagning og oprydning)  

Andet  Stuegang og passiv ventetid (relateret til forebyggelse og behandling af trykskader)  

Behandlingsmodalitet*  Madras kategori, glidestykke, sædepude etc .  

*Kun noteret type af behandlingsmodalitet  

 

For de handlinger , der udføres  af personalegrupper, som ikke nødvendigvis er fysisk tilstede på afdelingen 

(portører og fysioterapeuter), er tiden fra det øjeblik personalegruppen er bestilt til at udfø re opgave n, til 

opgaven er udf ørt på afdelingen , registeret.  Dette dog kun hvis tidsforbruget va r relateret til den konkrete 

bestilling, f x i form af at hente hjælpemidler på depoter eller lignende. Er der udført andre opgaver , som ikke 

er relateret til foreb ygge lse  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 skrevet i incidensstudiet, dog 

indg ik  kun data fra baselinemålingen.  

 

Brugertilfredshedsundersøgelse  
Hver fase blev afsluttet med et semistruktureret fokusgruppeinterview, afholdt afdelingsvist på 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, portører og f y-

sioterapeuter). Hver faggruppe va r repræsenteret ved én d eltager pr. afdeling. Hensigten med at vælge én 

repræsentant fra hver faggruppe var ønsket om en ligeværdig magtfordeling i fokusgruppen. Endelig deltog 

en afdelingssygeplejerske  fra hver afdeling, da denne har det ledelsesmæssige ansvar for, at afdelingen  ar-

bejder i overensstemmelse med trykskadeforebyggende handlingsanvisninger.  

 

Implementeringsprocessen  
Til denne evaluering indgik både kvalitative og kvantitative data. De k valitative data blev indhentet via  fo-

kusgruppei nterviewene  afholdt i relation til hver måleperio de samt fra  logbog over projektmedarbejder nes og 

nøglepersonernes  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 hæmmende og fremmende faktorer, der kunne havde indflydelse på i m-

plementerings -proces og effekt.  

 

 

Brug af sensorlagner  
I projektet afprøves to forskellige tryksensorlagen -systemer med henblik på at give p lejepersonalet et visuelt 

realtime feedback på effekten af liggestillinger og regelmæssige omlejringer af patienter.   

 

 

Systemet blev introdu ceret til personalet efter midtvejsmålingen.  Oplæring i  anvendelse og  tolkning af bi l-

leddannelsen blev varetaget af projektmedarbejderne.  I nvolverede personalegrupper va r sygeplejersker, f y-
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sioterapeuter, SOSU -assistenter og portører, da det va r dem,  der i dagligdagen v ar  i tættest berøring med 

sensorlagen -systemerne . 

 

 

Re-validering af to screeningsredskaber (ABV-scale og Braden) 
Redskaberne blev vurdere t i 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 på følgende vis.  De 3 proje ktmedarbejdere screenede de samme 

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

norm  plots.  

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

score .  

 

Screeningsredskabernes validitet = kriterievaliditet for ABV og Braden skalaernes òevneò til at forudsige hvi l-

ke patienter der IKKE  udvikler trykskader blev testet v ed non parametriske tests,  ROC-kurver,  analyser med 

angivelse af sen sitivitet, specificitet  og prædiktive værdier , samt illustration af sammenhænge ved hjælp af 

proportioner  (10 -17) . Til denne analyse blev data fra Baselinemålingerne anvendt.   

Til at beskr ive sammenhænge er risikovurderingen dagen efter indlæggelse sammenholdt med trykskadef o-

rekomsten 4. dag efter indlæggel sen n=134 . 

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

trykskader  inkludere t kategori 0 = ingen trykskade. Dette for  herved  at gøre det muligt , at foretage efterfø l-

gende sammenlignende statistikker .  

Projektet anbefaler at kategori nul også anvendes i fremtidige elektroniske udgaver af klassifikation. Gøres 

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

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

samtidig er der IKKE foretaget tilbage oversættelse, således so m det kræves hvis en oversat skala skal re g-

nes for v ær ende valid. Gøres 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 forståelsesproblemer.  

 

Sundhedsøkonomisk analyse  
På 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 i et  standardiseret spørgeskema af de tre  projektmedarbejdere ( se bilag 3)  

 

Outcome  Kumuleret trykskade incidens = antal udviklede trykskader under indlæggelsen/antal indlagte. 

Kun én trykskade = højeste kategori blev registreret pr patient.  

Sværhedsgraden af trykskader blev klassificeret ud fra European Pressure Ulcer Advisory P a-

nel def inition af trykskader.  

 



   

Side 20  af 76  

Eksponering  Demografiske data, indlæggelsesmåde, indlæggelsesvarighed, diagnose, aktivitetsniveau, 

vægt, vægttab, højde, kropsbygning, hudens beskaffenhed (læsioner  af  hud og nerver ),  miljø 

(fugt), symptomer (respiratoriske, kropstemperatur, blodtryk, blodsukker, ødemer, b e-

vidsthedsniveau), kirurgiske indgreb (årsag, type, antal og tid på 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 hjælpemider (non friktion repositionering, madrasser, 

sædepuder), elevation af lårdel i seng før hovedgærd e, madras indstilling samt patientinddr a-

gelse.  

 

ABV-scale  Oppegående og selvhjulpen , patientens aktivitetsniveau og vilje og evne til mobilitet, udsat 

for forskydnings -  og friktionskræfter 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 med to fo 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 blev testet mod variablene òbegrÞnsninger i patientens aktivitetsniveauò og òal-

derò. Testen viste at trykskade kategori 1 var signifikant associeret med moderat til svære begræ 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 dikotomiseret ved òingen trykskade (reference) ò mod trykskader kategori 1 -4 (outc o-

me).   

 

Resultater vedrørende eksponerings -  og forebyggelsesvariable blev udregnet og opgivet som frekvenser 

og/eller proportioner enten dikotomt eller på en ordinalskala.  

Validering af ensartet dataindsamling blandt projektmedarbejderne blev sikret ved , at de tre projektmeda r-

bejdere over en periode på tre dage indsamlede data på samme patienter. De enkelte projektmedarbejderes 

registrering på samme patient blev  sammenlignet for at sikre , at der ikke var uacceptabel va riation i måli n-

gerne . For de begivenheder hvor der forekom forskelle i målinger , blev årsag til afvigel se diskuteret,  for de r-

efter at øve målinger på disse proce durer igen indtil enighed var opnået.  

 

 

Tidsstudie  
Alle tidsmålinger blev gennemført med stopur  og anført 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.  Høj risiko uden trykskade  

c. Middel -og høj risiko med trykskade kategori 1  og 2 

d. Middel -  og højrisiko 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.  Portører  

 

Validering af ensartet anvendelse af observationsskema samt ensartet tidstagning blev  testet som følger.  

 

I  tillæg til observationsskemaet udarbej dedes  en oversigt, hvor definitionerne af de enkelte variable/opgaver 

blev anført . I denne oversigt blev yderligere  anført eksempler på situationer, hvor opgavetypen kunne for e-

komme ( se Tabel 5 og bilag 5).  

Udfyldelsen af observationsskemaet blev afprøv et i 3 dage af de 3 projektmedarbejdere  en dag på hver d e-

res af deling. I denne  forbindelse blev opgavernes relevans og klarhed af definit ionerne igen diskuter et blandt 

projektmedarbejderne  og projektansvarlige hvorefter endelige  observationsskema  forelå . Valideringen er f o-

regået i  tæt samarbejde med ekstern  samarbejdspartner (CAP partner).  

Slutteligt blev projektmedarbejdernes  målinger af samme begivenhed/procedure atter sammenlignet over et 

forløb på otte timer, for at sikre , at der ikke var uacceptabel variation i målingerne . For de begivenhe der 

hvor der forekom større  forskelle i målinger , taltes der videre om hvad disse afv igelser kunne skyldes,  for 

derefter at øve målinger på disse procedurer igen indtil variatio nen på tidsmålingen var mindre end 5  %.  

 

For at kunne gennemføre  tidsregistreringer i praksis har de 3 projektmedarbejdere (trænede observatører) 

fulgt de udvalgte personalegrupper .  

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

som personalepersonen havde ansvaret for eller udførte trykskade - forebyggende og/eller behandlende han d-

linger hos i løbet af en obse rvationsvagt, blev tidsforbruget på trykskadeforebyggende eller behandlende a k-

tiviteter registreret i observationsskemaet.   

På alle patienter som personalet mødte i deres vagt er noteret: Hvilken dag i indlæggelsen, trykskade risiko 

samt eventuel tilstedev ærelse af trykskade og kategori samt tidsforbrug relateret til trykskadeforebyggelse 

og behandling  (se Tabel 5 og bilag 5) . 

At enkelte patienter kan v ære observeret to gange i forbindelse med forskellige t idspunkter i deres indlæ g-

gelses forløb, har ingen betydning for validiteten af studiet, da der i forbindelse med hver enkelt obser vation 

vil være foretaget ny  vurdering af risikop rofil og screening for tryksår  faktorer, der kan være ændret over 

tid.  

 

Identifikation af risikofaktorer  
Data, metode, in -  og eksklusionskriterier blev udført som i incidens studiet, dog indgår 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 udført på 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 udført ved Chi2 - test eller Fisher`s exact test.  
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Alle estimater præsenteres som proportioner med procentvise fordeling.  De bivariate analyser er udført som 

ujusterede relative risiko estimater (RR) med 95 % sikkerhedsintervaller (95 % CI) og to sidede P -værdier 

(p<0,05).  

Kontinuerte variable blev diko tomiseret ved median eller gennemsnit , hvis der ikke var statistisk  signifikant 

tilvækst i den logistisk e regressionsanalyse, eller analyseret som dikotome eller kategoriserede variable efter 

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

 

 

Brugertilfredshedsundersøgelse  
Interviewguiden havde afsæt i handlingsanvisningerne for trykskade forebyggelse og tog udgangspunkt i n e-

denstående omdrejningspunkter, der kunne medvirke til at afdække deltagernes motivation og drivkraft.  

Interviewets omdrejningspunkter:  

o Trykskadeforebyggende indsats her og nu  

o Screening for trykskade risiko og observation af hud  

o Anvendelse og tilgængelighed af hjælpemidler  

o Samarbejdsrelationer  

o Læringsmiljø, herunder dokumentation  

o Læringsstile  

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

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

Tilgangen til analysen er fænomenologisk he rmeneutisk. Alle interviewene blev  transskriberet ordret, here f-

ter blev de nærlæst adskillige gange og data meningskondenseres for at tydeliggøre betydningsenheder. 

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

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

Data fra baseline, midtvejs -  og slutevalueringen er meningskondenseret og tematiseret enkeltvis. Efterfø l-

gende sammenlignes data fra baseline med data fra de to øvrige faser. Data er kondenseret af den ene af  

observatørerne. Kondenseringen er gennemlæst af interviewer for at sikre så 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 bør i n-

deholde for at opn¬ òsuccesò. Frameworket er baseret p¬ teorier vedrßrende forandring og organisationsfor-

hold samt studier vedrørende implementering af evidens.  

De tre overordnede evaluerings parametre  er som følger:  

Evidens :  Forskning : er handlingsanvisningerne baseret på et højt evidensniveau? Klinisk erfaring : er kl i-

nikerens ekspertise inddraget, er anvisninger tidl igere afprøvet, 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 

grænser, 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 værdier, vær d-
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sættes personalet, fremmes den lærende organisation eller er den opgavedrevet, hvordan er sama r-

bejd srelationerne? Lederskab:  hvordan er omstillingsparatheden, rollefordelingen, organisationsstrukt u-

ren, beslutningstagningerne og organisationens læringsstil? Evaluering : evne til at evaluere sig selv, 

mængden og typen af feedback, i hvor høj grad bruges multiple informationskilder om ydeevnen, og 

hvilke evalueringsmetoder anvendes?     

Facilitation :  er de tilstrækkelige og nødven dige mekanismer for impleme nteringssucces  til stede? Hvis de 

er det, kan man herefter tale om formål, roller og færdigheder/kvalifikationer? Formål:  er formålet opg a-

vedrevet eller er der en holisti sk tilgang ? Rolle:  er rollen som facilitator at indgå i et partnerskab, være 

udviklende, internt rek rutteret, høj intensitet og er tilgangen til læring en voksen tilgang? Færdigheder 

og kvalifikationer:  de færdigheder og kvalifikationer der kræves afspejler formålet med at være 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 på baggrund af, at disse ser ud  til at være de mest udviklede systemer 

indenfor kontinuerlig registre ring af tryk over tid på markedet. Indtil 2010 var tryksensor -systemer uegnede 

til brug i forebyggelse af trykskader, da de kun var i stand til at vise et øjebliksbillede af tryk. Disse to s y-

stemer der er testet i  projektet er den første generation af prod ukter som tilbyder kontinuerlig monitorering 

af tryk over tid.  

Sensorlagenerne har i projektforløbet været opstillet på adskilte afdelinger, så plejepersonalet på hver afd e-

ling kun har beskæftiget sig med én af lagentyperne. Dette blev  gjort for at kunne e valuere de to teknologier 

ud fra et fælles neutralt grundlag hos plejepersonalet, således at plejepersonalet ikke sammenlignede fordele 

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

også af hensyn  til lagenproducenterne, der har stillet deres produkter/ teknologier til rådighed 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 markedsføring.  

Evaluering blev  foretaget afdeling svis, men kun på to afdelinger ( Se bilag 6  evalueringsrapport for senso r-

lagner ), da lagnerne viste sig at have væsentlige 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 projektforløbet.  

 

Evalueringsparametre:  

¶ Manualer og instruktioners indhold og brugbarhed 

¶ Måledata og filstørrelse: Lagring, tilgængelighed, anvendelighed 

¶ Teknologiens anvendelighed i klinisk praksis (pædagogisk, teknisk, visuelt) 

¶ 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 plejepersonalet via det lokale kaldesystemet ònurse finderò, skulle kunne informeres 

om, at nu skal patienten positionsændres.  

 

 

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

 

 

Sundhedsøkonomisk 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 slutmåling  

Her opgøres forekomsten af trykskader for de , der havde trykskade ved indlæggelsen (prævalente) samt de 

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

læggelsesvarighed  

I den økonomiske vurdering  indgår kun tal for de der udviklede trykskader under indlæggelsen og kun en 

trykskade pr. patient.   

 

 

Tabel 6 Prævalens og incidens af trykskader i de tre observationsperioder  

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

(%)  

Antal indlagte (%)  

Prævalens:     

Baselinemåling  131 (97.8)  3 (2.2)  134 (100)  

Midtvejsmåling  126 (96.9)  4 (3.1)  130 (100)  

Slutmåling  120 (98.4)  2 (1.6)  122 (100)  

    

Incidens:  

Baselinemåling  

 

96 (73.3)  

 

35 (26.7)  

 

131 (100)  

Midtvejsmåling  108 (85.7)  18 (14.3)  126 (100)  

Slutmåling  112 (93.3)  8 (6.7)  120 (100)  
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Ved baseline blev der fundet 3 prævalente og 35 incidente trykskader  svarende til en incidens på 36,7 . Ved 

slutmålingen blev 2 prævalente og 8 incidente trykskader  identificeret  svarende til en incidens på 6.7. Dette  

svarende til en overall reduktion på 75 % i forekomsten af incidente trykskader  (se Tabel 6) . Den  fundne a n-

del  af patienter med trykskader  ved baseline evalueringen  svarer nøje til den fundne forekomst i tidligere 

publicerede danske undersøgelser (1;10)  

For hver interventionsperiode er forekomsten af  nytilkomne  trykskader reduceret med lige omkring 50  % (se 

Tabel 7  ï Tabel 9 ).   

Tabel 7 Reduktion i incidens fra baseline -  til midtvejsmåling  

Reduktion i procentp oint  Reduktion i procent  

12,43  46,5  %  

 

Tabel 8 Reduktion i incidens fra midtvejs -  til slutmåling  

Reduktion i procentp oint  Reduktion i procent  

7,62  53  %  

 

Tabel 9 Reduktion i incidens fra baseline -  til slutmåling  

Reduktion i procentp oint  Reduktion i procent  

20,05  75  %  

 

I Tabel 10  vises andelen af nytilkomne trykskader  relateret til sværhedsgraden af trykskad ekategori  ( jo høj e-

re kategori jo større vævs skade) .  Af alle nytilkomne try kskader udgjorde andelen af patienter med kategori 

3 og 4 skader ved baselinemålingen  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 underindlæggelsen  i procent relateret til sværhedsgrad  

Trykskade sværhedsgrad  

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  11,1  3,17  0 0 

Slut  93,33  5,0  1,67  0 0 
 

Tabel 11  Reduktion i kategori 1 -2 skader procentpoint og procent  

 
Reduktion fra Baseline til slutmåling 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 slutmåling 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 været muligt at pege  på hvilke enkeltfakt o-

rer, der har medført  denne store ændring, men et er helt sikkert , det blot at præsentere nogle evidensbas e-

rede handlinger på et stykke papir, flytte r ikke en hel organisation  (25) . 

Evalueringerne i afsnittene  vedrørende fokusgruppe interviewene om implementeringsprocessen  kommer 

med et bud på, hvad der har været fremmende og/eller hæmmende for implementeringssuccesen.  

 

Indlæggelsesvarighed relativt til udvikling af trykskade udregnet på basis at data fra baseline  

Metode  

De log transformerede data blev analyseret som to uafhængige samples med normalfordeling baseret på 

Students T - test. Antagelsen om normalfordeling blev kontrolleret med Q -Q plots. Estimaterne anføres med 

95% sikkerhedsintervaller.  
 

Resultat  

Den log transformerede middel indlæggelsesvarighed 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 indlæggelsesvari g-

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

Konklusion  

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

med patienter uden trykskade, denne forskel var statistisk høj signifikant.  I alt 32 (84,2 %) af alle tryksk a-

der blev registreret dagen efter indlæggelse , og det kan derfor konkluderes , at det ikke er lang indlægge l-

sesvarighed , der fører til erhvervelse af trykskade, men patienter der i star ten af et indlæggelsesforløb u d-

vi kler  en trykska de, må forvente en signifikant længere indlæggelsesvarighed.  

 

Andel af udførte anbefalede forebyggende handli nger fra baseline til slut måling  

Ved hver dataindsamling (dag 0, 1,4,8,12 til udskrivelse) under patientens indlæggelse blev noteret hvorvidt 

personalet udførte anbefalede forebyggende handlinger. Her anføres kun registreringerne fra 1. dag efter 

indlæggel se.  

Screening for trykskade risiko skulle foretages for alle patienter, de øvrige handlinger skulle kun udføres hvis 

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

Generelt kan siges, at andelen af udførte forebyggende handlinger er steget betragteligt. Specielt er pers o-

nalet blevet meget bevidste om , at registrere patientrisiko for trykskade, at undgå friktionsskadelige virkning 

ved stillingsændring og forflytning, at inddrage patienten aktivt i egne muligheder , samt at sørge for skriftlig 

overlevering til opfølgning af nyt vagtpersonale , er af stor betydning.   

Stort set alle patienter lå på forebyggende madrasser også ved baseline målingen, men ikke alle lå på m a-

drasser der svarede til risiko. I denne  opgørelse er ikke beskrevet hvor  mange patienter, som ikke længere 

var i høj risiko men alligevel lå på en madras beregnet til patienter i høj risiko for udvikling af trykskader.  

 

 

Tabel  13  dækker  yderligere 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 iværksat ifølge handlings anvisningerne  
 

Art af forebyggende handling  

 

Andel af patienter hvor handlingen er udført  

 Baseline  

%  

Midtvejs  

%  

Slut  

%  

Andel af patienter der blev screenet for trykskade risiko  21,5  64,4  67.2  

Andel af middel og højrisiko patienter der IKKE udsættes for 

tryk samme sted på kroppen mere end 1½ time i træk  

2,2  9 4.2  

Andel af middel og højrisiko patienter hvor tilstedeværel se 

af individuelle risikofaktorer noteres  

2,2  41  48,6  

Andel af middel og højrisiko patienter hvor friktionsnedsæ t-

tende hjælper anvendes ved stillingsændring mindst hver 

anden gang  

33,7  48  50  

Andel af middel og højrisiko patienter hvor sengens lårdel 

hæves inden hovedgærde  

48,4  67  73 ,2  

Andel af middel og højrisiko patienter, der er placeret på 

korrekt forebyggende madras  

67  70  71,4  

Andel  patienter hvor òluftmadrasò er indstillet korrekt 76,2  100  75  

Andel af middel og højrisiko patienter hvor forebyggende 

handlinger er noteret i journal  

2 48,7  50  

Andel af patienter med trykskade  hvor behandling og for e-

byggelse er noteret i journal  

6,5  39,2  75  

Andel af middel og højrisiko patienter, der er placeret på f o-

rebyggende sædepude ved mobilisering til  stol  

3,8  25  0 

Andel af middel og højrisiko patienter hvor huden observ e-

res mindst en gang i døgnet  

70,1  83  87,5  

Andel af middel og højrisiko patienter der er instrueret i f o-

rebyggende tiltag  

26,1  60  64,4  

 

Konklusion  

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

videre i forhold til alle tiltagene. Specielt er der dog et område, hvor der slet ingen forbedring er sket , nemlig 

bruge n af forebyggende sædepuder. Det vil være  nødvendigt at kortlægge årsagen til dette  forhold nøjere 

for at sikre bedre interventions succes.  

Dataindsamlingen afslørede, at stort set ingen middel -  og højrisikopatienter blev positionsændret hver 1½ 

time døgnet rundt. Det te  til trods faldt trykskadef orekomsten med 75  %. Projektmedarbejderne konstater e-

de, at patienterne blev vendt langt hyppigere efter indførelse af handlingsanvisningerne end tidligere . I litt e-

raturen er der ikke tilstrækkelig evidens for hvilken repositionerings -hyppighed, der bør anv endes (26) . Kra-

vet om postionsændring hver 1½ time er der for nu ændret til for fremtiden at skulle finde sted hver 2. time, 

se bilag 1.   
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Tidsstudie  

Samlede tidsforbrug pr risikogruppe med og  uden trykskader  

I 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 rødt 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 fremhævet med fed rød skrift.  

I tidsstudiet  plejede personalet patienter, der havde været indlagt meget lang tid. Derudover overfly t-

tes/indlægges patienter , der allerede havde  en trykskade (prævalente trykskade patienter). Dette er årsagen 

til, at personalet har brugt tid på behandling af trykskade r også i midtvejs og slut tidsmålingerne. Disse pat i-

enter indgik IKKE i opgørelserne i in cidensstudiet, da det jo kun inkluderede ny - indlagte patienter  med nyu d-

viklede trykskader .  
 

Tabel 14  Baselinemåling gennemsnitlige  tidsforbrug  pr patientkategori  pr døgn  

 

 

Tabel 15  Midtvejsmåling gennemsnitlige tidsforbrug pr patientkategori pr døgn  

 
 

Tabel 16  Slutmåling gennemsnitlige tidsforbrug pr patientkategori pr døgn  
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Gennemsnitstidsforbrug til forebyggende indsats for middel - risikopatienter uden trykskade viste en forskel 

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

forskel. For højrisikopatienterne ud en trykskade blev gennemsnitlige tidsforbrug reduceret med 25  % fra 

baseline til slutmåling  (se Tabel 14  -  Tabel 16 ) .  

For at udregne hvor meget det gennemsnitlige tid sforbrug per patient øge s per døgn , hvis patienten udvikler 

en trykskade , er følgende beregninger foretaget.  

Forebyggelse  i minutter  = for alle middel og højrisikopatienter uden trykskade, blev beregnet som det ge n-

nemsnitlige tidsforbrug pr. døgn for alle tre perioder vist i Tabel 17 .  

 

Til beregning af om og hvor meget tidsforbruget øges, hvis patienten havde en trykskade, blev det genne m-

snitlige anvendte antal minutter pr døgn for de tre perioder beregnet for patienter med trykskader, fordelt på 

trykskade kategori (behandling)   

Tidsfo rbruget øges  pr døgn med henholdsvis  41 minutter for patienter med trykskade kategori 1 og 2 og 59 

min utter  hvis patienten havde  en trykskade  kategori 3 og 4  (se Tabel 17 ) . 

 
Tabel 17  Vundne antal minutter  per døgn 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  

m inutter  
Forebyggelse i  

minutter  
Sparede minutter  

per  døgn  

 
Kategori 1 og 2   
 

 

114,12  

 

72,98  

 

41,48  

Kategori 3 og 4  132,60  72,98  59,62  

 

Forholdsmæssige tidsforbrug per personale kategori  i hospital ssektoren      

Beregnes ved at :  

Det s amlede  tidsforbrug på alle patienter i risikogruppe middel og høj med og uden trykskade summeres og 

deles med summerede tidsforbrug for berørte personalegruppe.  

Herved fremkommer  den  procentmæssige fordeling af det samled e tidsforbrug på personalegrupper ( se Ta-

bel 18  -  Tabel 20 ). Forholdsmæs sigt øgedes  plejepersonalets tidsforbrug. Dette svarer nøje til, at anvendes 

anvisningerne i den forebyggende indsats, vil det betyde, at flere handlinger kan udføres af én per son, fordi  

blandt andet reposition ssteknikkerne optimeres. Samtidig er der kommet et øget krav  om dokumentation, 

specielt blandt plejepersonalet . 

  

Tabel 18  Baselinemåling: Samlede antal forbrugte minutter udtryk t  som et forholdstal pr  personalegruppe  

 

 

Tabel 19  Midtvejsevalueringen : Samlede antal forbrugte minutter udtryk t som et forholdstal pr  personalegruppe  
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Tabel 20  Slutevalueringen : Samlede antal forbrugte minutter udtryk t  som e t forholdstal pr  personalegruppe  

 

 

Disse resultater er indføjet i beregningsmodellen. Validiteten af disse data diskuteres yderligere i kapitel 8 og 

9.  

Ovenfor beskrevne ændring i  den procentvise  fordelings nøgle har  slutteligt  kun udmøntet sig i merforbrug af 

plejetimer blandt sosu -assistenterne , grundet det sparede tidsforbrug ved højrisikopatienterne , 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 sammenhænge mellem udvikling af trykskader og individuel risiko blive beskrevet. Ved signifikant 

sammenhæng blev der efterfølgende udført dosis respons analyser.  Ikke signifikante sammenhænge er kun 

refereret i tekst i denne rapport. Faktor for stigning i risiko er noteret i parentes  bag resultatet.  

Artikel vedrørende sammenhæng mellem eksponering og udfald trykskader , vil blive sendt til internationalt 

tidsskrift,  senere på året.   

 

Dikotomiserede risikofaktorer  

Ved analyse af de dikotomiserede potentielle risikofaktorer  fandtes følgende demografiske, endogene og e k-

sogene faktorer at have sammenhæng  med risikoen for udvikling af trykskade , faktor for risikostigning er 

noteret i parentes (se tabel 21)   

 

Demografiske faktorer: indlæggelsestid forøget ved patienter der havde en trykskade (faktor 2)  

Endogene faktorer:  begrænsninger i aktivitetsniveau ved indlæggelse (faktor 7), begrænsninger i aktivitet s-

niveau dagen efter indlæggelse (faktor 13), sår eller læderet hud (faktor 2), huden udsat for fugt (faktor 2), 

respiratorisk insufficiens eller lungesymptomer (faktor 2), lette ødemer (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 Ó 1İ time i trÞk over 24 timer (hhv. 

faktor 15 og 6 ) , udsat for forskydningskræfter ved re -positi onering eller forflytning (faktor 4)  samt patient 

manglende vilje og evne til mobilitet (faktor 6) . 

 

I analysen af de resterende potentielle risikofaktorer, fandtes ingen sammenhæng  med risikoen for udvikling 

af trykskade:  

Demografiske faktorer: køn og al der  

Endogene faktorer:  synlig crista illiaca i sideleje, vægttab før indlæggelse, nervelæsion 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 ï 7. april 2011  

Risikofaktor  - trykskade  

 n (%)  

+trykskade,  

 n (%)  

Ujusteret RR,  

(95 % CI)  

p-værdi  

Indlæggelsesvarighed      

Ò 3 dage (ref)  29 (85,3)  5 (14,7)  1 ( - )  -  

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

Oppegående og selvhjulpen ved 
indlæggelse  

    

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

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

Aktivitetsbegrænsninger dagen 
efter indlæggelse  

    

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

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

Nervelæsion      

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

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

Sår eller læderet 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, > 1 time  
 

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  

Ødemer      

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 4     

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

Ó140 mm Hg  
 

39 (83,0)  8 (17,0)  0,50 (0,25;1,00)  0,04  

 

Systolisk hypotension 4     

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

Ò90 mmHg 
 

0 (00.0)  4 (100)  3.88 (2.89;5.20)  0.01Í 

Udsat for tryk samme sted på 
kroppen > 1½ time i træk over 
foregående 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  
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Risikofaktor  - trykskade  

 n (%)  

+trykskade,  

 n (%)  

Ujusteret RR,  

(95 % CI)  

p-værdi  

Udsat for shear og friktion ved 
stillingsændring 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 anført, testet  ved Chi 2- test  
ÍTestet ved Fischerôs exact test  
£95 % CI og p -værdi følges ikke (få observationer)  
1Missing information ved  1 patient  

 

 

Kategoriserede potentielle risikofaktorer  

Ved analysen af  de kategoriserede potentielle risikofaktorer  fandtes alle eksogene faktorer at hav de sa m-

menhæng  med risikoen  for udvikling af trykskade visende at jo højere funktionsnedsættelse eller ekspon e-

ring, jo højere risiko i alle kategorier (dosis respons )  se Tabel 22 .  
 

Eksogene faktorer : udsat for tryk samme sted på kroppen Ó 1½ time i træk i foregående eller næste 24 t i-

mer (hhv. faktor 10 -17 og 5 -9) og manglende evne og vilje til mobilitet (faktor 5 -10).  

Patienter udsat for forskydningskræfter ved re -positionering eller forflytninger, øg ede risikoen, men med 

største risiko for trykskade i kategorien af patienter udsat for forskydningskræfter hver gang (faktor 5) Pat i-

enter udsat for forskydningskræfter hver anden gang øgede risikoen i mindre grad (faktor3).  
 

Endogene faktorer:  patienter me d begrænsninger i aktivitetsniveau, hvor risikoen for trykskade blev forøget 

fra moderate begrænsninger i aktivitetsniveau (faktor 9 -34) og ved sår og læderet hud, hvor risikoen først 

blev forøget ved større defekt eller moderat læderet hud ( faktor 2-3).    

 

Der  fandtes ingen sammenmæng  mellem følgende  faktorer og risikoen for udvikling trykskade (dosis r e-

spons):  

Endogene faktorer:  body mass index  (BMI) , huden udsat for fugt  evalueret på årsag , bevidsthedsniveau .  

 

Analyse af operationsspecifikke parametre viste ingen sammenhæng mellem følgende endogene og eksogene 

faktorer og risiko for trykskade:  

Endogene faktorer  relateret til kirurgisk indgreb :  hypertension før kirurgi, hypertension under kirurgi, temp e-

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

Eksogene faktorer:  tiden på operationslejet eller re -kirurgi under indlæggelse.  

 

Tabel 22  Forekomst af trykskader (antal, %) og relativ risiko (RR), relateret til kategoriserede risikofaktorer i kohorten 
(n=134), AUH, Skejby, 28. marts 2011 ï 7. april 2011  

Risikofaktor  - trykskade,  

 n (%)  

+trykskade,  

n (%)  

Ujusteret RR  

(95 % CI)  

p-værdi  

Aktivitetsbegrænsninger      

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

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

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

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

Akti vitet kan ikke udføres  0 (0, 00)  9 (23, 7)  34,0 (4,93;234, 5)   <0, 001 Í 
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Risikofaktor  - trykskade,  

 n (%)  

+trykskade,  

n (%)  

Ujusteret RR  

(95 % CI)  

p-værdi  

 

Sår eller læderet 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, 36Í 

En større defekt, flere små, eller m o-

derat læderet hud  

5 (5, 2)  6 (15, 8)  2,33 (1,23;4, 40)    0, 04Í 

En stor defekt, mange små eller u d-

bredt læderet hud  
 

2 (2, 1)  3 (7, 9)  2,56  (1,16;5, 65)    0, 10ÍÃ 

Udsat for tryk samme sted på kro p-

pen > 1½ time i træk over foregåe n-

de 24 timer   

    

Nej  (ref)  37 (38, 5)  1 (2, 6)  1 ( - )  -  

Ja, en gang  12 (12, 5)  4 (1 0, 5)  9,50 (1,14;78, 5)   0, 02Í 

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 på kro p-

pen >1½ time i træk over næste 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, 02Í 

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 l-

lingsændring 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  
 

Vilje 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 Í 

Hvis intet anført, testet ved Chi 2-  test  
£95 % CI og p -værdi følges ikke (få observationer)  
ÍTestet ved Fishers exact test  
1Missing information ved 2 patienter  

2Missing information ved 15 patienter   

 

Konklusion  

I analysen af potentielle risikofaktorer for udvikling af trykskade, kunne der ikke påvises en s ammenhæng 

me llem en række  risikofaktorer  identifice t  i tidligere litteratur  og risikoen for trykskade. Dette var gældende 

for følgende risikofaktorer  alder, køn,  body mass index  (BMI) , typen af fugt på huden samt operationsspec i-

fikke faktorer.  

Analysen viste, at de eksponeringsfaktorer, der øgede  risikoen for udvikling af tryksk ade med den højeste 

faktor  var : udsat for tryk samme sted på kroppen Ó 1½ time i træk i foregående eller næste 24 timer, 

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

ger.  

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

på kroppen, samt derudover medvirker til maksimering af forskydningsskader i patientens væv, har den 

største betydning for om en trykskade udvikles eller ej uanset patienten s vægt, højde eller andre endogene 

faktorer. Det betyder altså , at det er disse eksponeringer der skal sættes forbyggende ind over for først.  
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Dette fund bekræfter vigtigheden og prioritetsrækkefølgen i de forebyggende handlingsanvisninger anvendt i 

dette projekt (se bilag 1 side 2) . Derudover er netop disse eksponeringer  indeholdt i ABV -scale.  

Når vi i dette projekt IKKE fandt at operation og operationsvarighed øgede risikoen for udvikling af tryksk a-

der, skyldes det med stor sandsynlighed at operationspati enterne blev og bliver repositioneret hver 2. time.  

 

 

Brugertilfredshedsundersøgelse  

Resultaterne præsenteres først ved resultater fra baseline og dernæst fra slutevalueringen. Resultaterne fra 

midtvejsevaluering er blevet anvendt mest til at tilrettet im plementeringsprocessen og metoder, således l e-

dere og medarbejdere blev imødekommet så godt det overhovedet lod sig gø re.  Hele denne del af unders ø-

gelse vi l blive publiceret i en dansk artikel senere på året.  

 

Baseline  

Baseline er karakteriseret ved følgend e temaer:  

Å Den gode vilje, men é 

Å Ledelse gør en forskel  

 

Den gode vilje, mené. 

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

den høje forekomst af trykskader skyldes dårlige patienter. Hæmmende for deres motivati on va r blandt a n-

det mangel på tid, det går for stærkt, bevidst fravalg af hjælpemidler og manglende implementering.  

Hvis deltagernes motivation skal fremmes nævnes nødvendigheden af indarbejdelse af faste handlemønstre 

og teknikker, tværfaglig indsats, audit, teoretisk viden, kendskab til konsekvenser af manglende forebygge l-

se og uddannelse af nøglepersoner.   

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

 

Ledelse gør en forskel  

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

for motivationen, da den sender et signal om, hvordan tingene ønskes 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 på de deltagende fa g-

grupper og derved virke hæmmende for implementeringen.  

 

Observatørernes komm entarer til baseline  

Unde r baseline fokusgruppeinterviewene var deltagerne lidt forsigtige med at udtrykke deres mening og fo r-

sigtige  i deres udtalelser.  De var gode til at lade alle komme til orde og behandlede hinanden respektfuldt.  

 

Slutevaluering  

Efter endt interven t ion  forvente des deltagerne at arbejde i henhold til de forebyggende tiltag, med korrekt 

brug af hjælpemidler og risikoscreening af patienterne.  

Fremmende og hæmmende faktorer i forhold til deltagernes drivkraft og motivation kan beskrives indenfor 

følgende t emaer:  

 

Å Nu retter vi ind, mené  

Å Villighed til forandring  
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Nu retter vi ind, menéé 

Opsummerende kunne det konstateres, at der va r enighed blandt deltagerne om, at ville gøre det bedste for 

patienten. Men de gode intentioner kan være vanskelige at udlev e i praksis på grund af travlhed, mange o r-

ganisatoriske tiltag på samme tid og mangel på tid. Den manglende tid gør det nødvendigt for plejeperson a-

let at prioritere arbejdsopgaverne, hvilket kan virke hæmmende, da det medfører, at trykskadeforebyggelse 

fra vælges i forhold til andre mere presserende opgaver, hvilket ifølge deltagerne ikke nødvendigvis betyder, 

at de ikke tænker trykskadeforebyggelse. En af afdelingerne  udførte anviste handlinger og oplevede  ikke et 

sam let øget tidsforbrug.  Der var tydelig s ammenhæng 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 på 2 af afdelingerne 

på nogle pun kter ikke var interesserede i at ændre i eksisterende arbejdsrutiner og tage imod de nye for e-

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

 

Villighed til fo randring  

Opsummerende kan det konstateres, at hvis fokus skal bibeholdes  på trykskadeforebyggelse, mente  delt a-

ger ne, at det va r nødvendigt at uddanne nøglepersoner, uddanne medarbejdere, minimal og overskuelig d o-

kumentation, indarbejde screeningsarket i EPJ, holde viden opdateret og lettilgængeligt sa mt fortage audit.  

Det virkede hæmmende på motivationen, at enkelte medarbejdere, primært de der ikke havde modtaget u n-

dervisning var frustrerede over plejeplan og screeningsark.  

 

Observatørernes 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 øvrige kreds af deltagere og tog kun del i dis kussionen, hvis direkte adspurgt af moderator. 

Denne deltager repræsenterede modstand mod næsten alle foreslåede ændringer relateret til handlingsa n-

visningerne. D eltageren var ikke interesseret  i ændringer i nuværende rutiner. Flere gange gentog denne, at 

den faggruppe som repræsenteredes, ikke havde noget med trykskader at gøre, da de jo først kom, når sk a-

den var sket. Dog var denne ikke i tvivl om at en tilførsel 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 fremhævede  samarbejde også på tværs af faggrupperne, at have tilstrækkelig viden om, 

hvor mange patienter der udvikler en trykskade under indlæggelsen og hvilke konsekvenser en trykskade 

har for patienten. Yderligere fremhævede  de nødvendigheden af , at der afholdes audits, uddannes nøglepe 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 ledelsesmæssig opbakning, der v iser at trykskadeforebyggelse er en l e-

delsesmæssig prioritet.  

Undervejs i projektet blev det tydeligt, at det ikke va r muligt at få alle motiveret  for nye tiltag. Uformelle 

magts trukturer og modstand mod forandring blev synlig , men tidsperspektivet i proje ktet gjorde det ikke 

m uligt at arbejde tilstrækkeligt med dette fænomen.  

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 hæmmende 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-

prøvet af klinikerne og der fandtes overord net set høj konsensus omkring relevansen af implementering en af 

den kliniske retningslinje , hvor screeningsredskabet blev anset for at være en kvalitetssikring og et godt ho l-

depunkt, mens en afdeling nævnte at travlhed  gik forud for screening. Der blev af klinikerne stillet spørg s-

målstegn ved afskaffelsen af stiklagener, ligesom en revideret plejeplan i to afdelinger skabte frustrationer 

for  plejepersonalet. Modstanden mod disse to tiltag kan have virket  hæmmende på implementering en af ne t-

op disse to handle anvisninger. Inddragelsen af patienter vurderes at have haft fremmende  virkning på i m-

plementeringsprocessen.  

 

Kontekst ( kontekst, kultur, lederskab, evaluering )  

Konteksten var overordnet set præget af villighed til forandring og til at fastholde forandrin gen efter ge n-

nem ført implementering. Dog udtrykker en afdeling at valg af tidspunkt for projektets intervention kan have 

kollideret med personalets fokus på omstr ukturering, hvilket kan have virket hæmmende på processen i 

denne ene afdeling. Kulturen blev opfattet som værende præget af tværfaglig respekt og medvirkende til at 

yde det bedste for patienten, hvilket vurderes at have været en fremmende faktor for processen. Alle delt a-

gende ledere  forventede en personalegruppe der var opdaterede om den nyeste vi den, og  at de som ledere 

havde ansvar for at fremme denne læring . Projektmedarbejderne, støt tet af  portører, udtrykte at portørernes 

mulighed for at deltage i undervisning var begrænset,  hvilket kan have haft en hæmmende effekt på proce s-

sen for denne personalegruppe. Forud for interventionen var selvevaluering til stede i mindre omfang, men 

ikke  som en multifacetteret evaluering . Evalueringen på projektets præliminære resultater, gennem præse n-

tation af resultater i afdelingerne, nyhedsbreve og fokusgru ppeinterviews, vurderes at have haft fremmende 

effekt på at fastholde motivation.  

 

Facilitation ( facilitation, formål, rolle, kvalifikationer og færdigheder )  

Facilitatorerne i dette projekt blev udgjort af projektmedarbejdere og nøglepersoner. Da formålet  både var 

opgavedrevet og holistisk, måtte facilitatorerne besidde evner , der både havde praktiske og organisatoriske 

evner, og samtidig undervise multifacetteret, fungere som sparringspartnere, fremme kritisk refleksion samt 

være fleksible. I fokusgruppei nterviews gav faggrupperne overordnet set facilitatorerne ros for at have u d-

fyldt deres roller, hvilket vurderes at have haft en fremmende betydning på processen.  
 

Implementeringseffekt  

Opgørelser over kvantitative data, relateret til implementeringseffekten:  

Prævalensen for trykskader i de tre observationsperioder var tilnærmelsesvis ens.  

Incidensen af trykskader faldt samlet set med 75 % fra første til sidste observationsperiode  (se Tabel  6) .  

Opdelt på afsnit fandtes det største fald i incidensen i afdeling Z med et fald på 88,6 % fra første til sidste 

observationsperiode (se  Tabel 23 ) . Det laveste fald,  på 39,2 % sås i afdelin g Y, denne afdeling havde laveste 

incidens af trykskader i første observationsperiode .   

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

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

Baselinemåling     

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)  

Slutmåling     

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 på afdeling  

Observationsperiode  - screening  

Antal (%)  

+ screening  

Antal (%)  

Antal indlagte (%)  

Baselinemåling     

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)  

Slutmåling     

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)  

 

I analysen af antallet af patienter screenet for trykskaderisiko fandtes at afdeling X havde den højeste pr o-

centdel af patienter der blev screenet i baselinemålingen, hvor 25 % af patienterne blev screenet, mens a f-

deling Z screenede  71  % af patienterne i slutmålingen (se Tabel 24 ).  

 

Tabel 25  Antal patienter  i middelrisiko der ligger på korrekt madras vurderet dagen efter indlæggelse  

Observations periode  - korrekt madrastype  

antal (%)  

+korrekt madrastype   

antal (%)  

Antal indlagte (%)  

Baselinemåling (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)  

Slutmåling (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 af patienter i middelrisiko ved 1. registrering 

 

I analysen af madrasvalg fandtes at den procentvise fordeling af patienter i middelrisiko , der  lå på korrekt 

madrastype var størst i afdeling Z, både i baselinem åling og slutmåling ( se Tabel 25 ).  Samlet skete der en 

procentmæssig forbedring på 7,4 procentpoint mellem måleperioderne. De patienter der ikke lå på korrekt 

skummadras, var fortsat placeret på madras beregnet til højrisiko patienter. Der vil være en økonomisk g e-

vinst, ved at stramme op omkring denne procedure. Til vurderingen hører at hospitalet har trykskadefor e-

byggende skummadrasser i næsten alle senge.    
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Tabel 26  Antal patienter i højrisiko rela teret til korrekt placering på madras, vurderet dagen efter indlæggelse  

Observationsperiode  - korrekt madrastype, 

antal (%)  

+korrekt madrastype, a n-

tal (%)  

Antal indlagte (%)  

Baselinemåling (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)  

Slutmåling (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 af patienter i højrisiko ved 1. registrering 

46,6 % af højrisiko patienterne  i afdeling X  var i baselinemålingen placeret på korrekt madras, og var dermed  

det  største procentvise antal i denne afdeling, hvilket også var gældende i slutmålingen (60 %). Ingen pat i-

enter var i højrisiko i afdeling Y i slutmålingen, mens ingen af de tre patienter der var i højrisiko lå på korrekt 

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

 

Dis kussion af hvordan processen influerer på effekten  

På baggrund af kvalitative resultater fra implementeringsprocessen og kvantitative resultater  i øvrigt  konkl u-

deres det overordnet, at projektet i meget vid uds trækning har anvendt metoder , der burde sikre  motivere n-

de og fremmende effekt relativt til en implementeringssucces. Nedenstående forhold blev vurderet til  at ha v-

de den største betyd ning for resultaterne, u nderstøttet af de fundne forskelle i de kvantitative analy ser.  
 

En ledelse der dedikerer sig til  at indgå i en omstillingsproces, og som overfor sit personale viser, at de r er 

en forventning  om , at personalet går konstruktivt ind i processen med forbedring for øje, og derudover sk a-

ber rammer fo r undervisning og udvikling virkede  fremmede  på implementeringsprocessen. Derfor anbefales 

det at ledelsen på alle niveauer forpligter sig til høj kvalitet i forhold til den trykskadeforebyggende indsat.  

Rammerne for projektet indbefattede ud over uddannelse af projektmedarbejdere og nøglepersoner, und er-

visning af alle involverede personalegrupper i projektet . Undervisning en blev forestået  af projektmedarbejd e-

re og nøglepersoner med kendskab til afdelingernes kultur og uformelle magtstrukturer. Analyserne viste at 

fokus på undervisning i teoretisk baggr und, metoder og tekniker samt tilgængelig egen -undervisning i form 

af e - læring, 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 også set i forhold til personal e-

gruppe ns kultur. Kritisk konstruktiv tilgang blandt personale t  samt ledelsesmæssig klar forventning om kval i-

tetsforbedring, var meget fremmende for processen. Hvorimod hold ninger som, òforkert valgt tidspunkt og vi 

plejer at gßre det p¬ denne her m¬de, den nye m¬de tager meget lÞnger tid og er besvÞrligò, var meget 

svære at ændre, sp ecielt hvis der ikke var klart  ledelsesmæssigt krav om forandring.  

Det konkluderes at kultur  og uformelle magtstrukturer bør  være kendte og implementeringsmetoden bør ti l-

passes dette.  

Fremlæggelse af resultater efter hver endt evalueringsperiode, inklusiv det reelle tidsforbrug, havde en m e-

get  fremme nde effekt, specielt blandt personalegrupper hv or modstand mod forandring var størst. Dette blev 

specielt synligt ved fremlæggelse af slutresultaterne, hvor samlede tidsforbrug og forekomst var meget red u-

ceret.  

Det har virket fremmende på implementeringen, at der har været synlige og fleksible ressourc epersoner at 

sparre med i dagligdagen. Dermed konkluderes at internt rekrutterede projektmedarbejdere og nøglepers o-

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

 



   

Side 39  af 76  

Brug af sensorlagner  

Efter grundig research a f markedet for sensorlagen -systemer, er to systemer udvalgt på baggrund af, at di s-

se virker til at være de mest udviklede systemer indenfor kontinuerlig registrering af tryk over tid på mark e-

det.  

Lagensystem 1 er et såkaldt kapacitet  tekstilbaseret sensorlagen med USB-konnekteret touch screen  display 

og præ - installeret software til montage på/ved sengen. På grund af den præ - 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 på ekstern PC. Det er et 

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

Dette sensorlagen er kommercielt tilgængeligt, og  eval uering af madras ergonomi er foretaget hos både 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 trådløs, såv el som kabelforbindelse mellem sensorl a-

genet og PC. Da der ikke er et simpelt præ -defineret interface til produktet, er det muligt selv at definer hvor 

m ange / få  informationer , det er nødvendigt for plejepersonalet at få adgang til. Det er et åbent system, som 

også giver adgang til real - time databearbejdning.  

Dette sensorlagen er endnu ikke kommercielt tilgængeligt, da det stadig er under udvikling. Hovedanvende l-

sesområdet for dette lagen er derfor stadig i forskning en. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sensorlagenerne har været anvendt på to typer madrasser i projektets forløb: en skummadras (mærke E s-

well med decutex cover) som er blevet anvendt under middelrisiko patienter, og en vekseltryksmadras 

(mærke Sentry 1200 LA), som er blevet anvendt under højrisikopatienter ï dvs. under størstedelen af pat i-

enterne i dette projekt.  

 

 

 

 

Lagensystem 1 med display 
monteret i seng  






























































