Tryksar opstar pa plejehjem

Udefunktion. Et projekt i Kgbenhavnsomradet viste, at plejehjems beboeres tryksar oftest var
opstaet pa plejehjemmet. Det afdaekkede ogs3, at plejehjemmene kun i begraenset omfang havde
de ngdvendige sarbehandlings- og aflastningsmaterialer til radighed. Med stgtte fra en
sygeplejerske fra Videncenter for Sarheling kunne tryksarene udmeerket behandles i plejeboligen.
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Tryksar hos beboere pa plejehjem er ikke - som man ofte hgrer det - et problem, som beboerne har med
ved indflytningen eller erhverver under et sygehusophold.

Det viste et projekt, som blev gennemfgrt af Videncenter for Sarheling, Bispebjerg Hospital og Kebenhavns

Kommune i 1999-2002.

I tre ud af fire tilfaelde havde plejehjemsbeboere med
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risikovurdering af nye beboere pa de deltagende
plejehjem. Det viste sig imidlertid, at en systematisk
forebyggelse hos beboere i risikogruppe var vanskelig
at gennemfore. Ingen af de deltagende plejehjem
havde de anbefalede madrasser pa lager, og efterfolgende blev de kun fremskaffet til en tredjedel af
beboerne.

AF 155 plejehjemsbeboere med rykshr havde tre flerdedele erbver-
wel deres wryksdr pi plejehjemmet

Det trearige projekt var inddelt i to faser. I fgrste fase blev det afprgvet, om plejehjemsbeboere med tryksar
kunne behandles pa plejehjemmet i stedet for at matte transporteres til Videncenter for Sarheling pa
Bispebjerg Hospital.

I anden fase fortsatte denne udefunktion i begraeenset omfang samtidig med, at nyindflyttede beboere blev
risikovurderet, og forebyggende aflastning blev afprovet. Hele projektet blev gennemfgrt fra den 1.
september 1999 til den 1. september 2002.

Sarbehandling pa stedet

Formalet med forste fase, der strakte sig fra september 1999 til og med oktober 2001, var at undersegge, om
det var muligt:
« atbehandle borgere med tryksar i plejeboligen uanset tryksarets grad

« atsupervisere personalet i forbindelse med patientplejen og dermed gge og stotte personalets
viden om nye behandlingsprincipper



« atformidle viden om, hvordan tryksar kan forebygges ved hjzlp af trykaflastende madrasser,
siddepuder og aflastning af haele

« atspare borgere med tryksar for transport mellem eget hjem og hospital

o atspare pa udgifter til liggende transporter.

Projektet blev gennemfort i to distrikter i Kebenhavns Kommune: Distrikt Ydre @sterbro med syv
plejehjem og Distrikt Bispebjerg med seks plejehjem.

Under projektet kontaktede plejehjemmet projektsygeplejersken fra Videncenter for Sarheling, nar der var
behov for tilsyn, Side 35

og aftalte et tidspunkt for besgg hos borgeren. Antallet af besgg afhang af tryksarets stadie og af
projektsygeplejerskens vurdering.

Inden projektstart var plejehjemslederne blevet bedt om en skriftlig opgerelse over, hvilke
sarbehandlingsprodukter og aflastningsmaterialer de radede over. Denne registrering skulle hjzelpe
projektsygeplejersken i at vejlede ud fra de givne muligheder.

Data blev registreret i to sarjournaler. Den ene var specielt udarbejdet til personalet, en anden og mere
omfangsrig var til projektsygeplejersken.

Inden projektstart blev de implicerede plejehjemsledere, sagsbehandlende ergoterapeuter og
repraesentanter for hjelpemiddel- og treeningscentre informeret om projektets design og formal. De
praktiserende laeger blev informeret skriftligt om projektet, og igen, hvis en af deres patienter indgik i
projektet.

Herefter blev personalet pa hvert enkelt plejehjem orienteret om projektet og undervist i de kliniske
retningslinjer for forebyggelse og lokalbehandling af tryksar, som er udarbejdet af Videncenter for
Sarheling. Retningslinjerne bygger dels pa evidens, dels pa kompetent konsensus (1).

Personalet besvarede spargeskemaer bade for og efter projektperioden. I relation til forebyggelse og
behandling af tryksar blev plejepersonalet spurgt om undervisning, ansvar, selvstaendighed,
dokumentation, og hvem de refererer til ved problemer.

Lederne blev spurgt om undervisningsbehov hos personalet og om a&ndring i udvalget af
aflastningsmaterialer og sarbehandlingsprodukter.

205 helingsforlab

155 plejehjemsbeboere med ét eller flere trykspor eller tryksar indgik i opgerelsen. Gennemsnitsalderen
var 82,8 ar, og alle beboerne havde én eller flere kroniske sygdomme. 58 af beboerne (37 pct.) havde
kontraktur, en komplikation, som projektsygeplejersken pa et meget tidligt tidspunkt begyndte at
registrere, fordi den ofte opstar pa grund af immobilitet. Tryksporene og tryksarene var opstaet under
forskellige omstaendigheder.

Hos 114 beboere, svarende til tre fjerdedele, var sarene opstaet Side 36

pa plejehjemmet, hos de gvrige i hjemmet for indflytning, pa sygehus eller andet sted (se tabel 1 pa
foregdende side).

I alt blev 205 sar behandlet. Helt overvejende var trykspor og tryksar lokaliseret til velkendte steder, med
flest pa henholdsvis os sacrum og calcaneus, noget faerre pa tuber ischiadicus, trochanter major og
malleoler (se tabel 2). Andre tryksar var f.eks. pa gre eller finger. Fordelingen svarer til, hvad der er fundet i
andre undersggelser (2,3,4,5,6).

Tryksar inddeles i stadier eller grader fra O til 4 (se boks 1). Aflastningen af alle grader af trykspor og -sar
kraever hurtig handling med etablering eller justering af relevant aflastning, da et trykmaerke kan udvikle



sig til tryksar i lgbet af to-tre timer.

8 pct. af de registrerede tryksar var af grad 0 og grad 1,
mens 92 pct. var egentlige tryksar (grad 2, 3 og 4).

For at dokumentere helingsforlgbene malte
projektsygeplejersken tryksarenes areal.
Helingsforlgbene blev opdelt i helede tryksar, tryksar,
der blev mindre, og tryksar, der blev storre.

Ialt 130 tryksar (63 pct.) var helet eller blevet mindre i
lgbet af behandlingsperioden. Dette resultat er opgjort
for samtlige beboere, der indgik. De darligste
behandlingsresultater fandtes i undergrupperne af
borgere, der afgik ved deden eller blev afsluttet fra

% projektet af anden arsag.
£
g Borgere, der afgik ved deden, havde 93 tryksar, heraf
] var 50 sar uendrede eller blevet stgrre. Disse sar var
E ved forste besgg overvejende af grad 3 eller grad 4. 43
. tryksdr var blevet mindre, inden borgeren afgik ved
. dgden.
- TABEL 2. Fordeling af 205 behandleda trykspor og tryksis
Scapula Vs Borgere, der blev afsluttet fra projektet af anden arsag,
s sonm | o1 havde i alt 50 tryksar, heraf var 20 uandrede eller
L=l S blevet sterre, mens 30 var blevet mindre.
Tuber ischiadicum ! 22 530
i ! Smat med moderne produkter
Malleclus |ateralis I 1 54r
Glanaus 585 Ud over de kliniske resultater afdekkede projektet ogsa
Anddre steder I 35 sar

en raekke organisatoriske forhold.

Personalesammensatningen i de to distrikter var naesten ens. 72 pct. var ufaglaerte og personale med
korte uddannelser. Social- og sundhedsassistenter udgjorde 16 pct. og sygeplejersker 12 pct. Formelt 1a
ansvaret for sarbehandling hos sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter, men i praksis var det
meget forskelligt, hvem der behandlede borgernes tryksar.

Ved projektets start oplyste 9 pct. af personalet, at de rettede henvendelse til borgerens egen laege, hvis der
opstod tryksar. I lgbet af projektperioden blev egen laege kontaktet ved 55 af de 205 tryksar. Herefter havde
legen tilset 38 af sarene.

Kun fire af de 11 plejehjem havde et fuldt sortiment af moderne sarbehandlingsprodukter (plader, film,
geler, pasta, alginater). Syv havde et begranset sortiment. To plejehjem havde intet sortiment, og her
matte borgerne selv betale ved et evt. forbrug.

Med hensyn til aflastningsmateriale som madrasser, siddepuder og haelaflastere var der ogsa store
forskelle mellem de enkelte plejehjem. Nogle angav lammeskind og fiberfyldte madrasser som
aflastningsmateriale. Disse materialer er dog ikke trykfordelende og ma naermest betegnes som hgrende
under komfort.

En spogrgeskemaundersggelse til plejehjemslederne efter det farste ar viste, at der var anskaffet nyt
aflastningsmateriale til over halvdelen af plejehjemmene, og at udvalget af sarbehandlingsprodukter var
&ndret hos tre fjerdedele.

Alle ledere pa nzer én angav, at der stadig var behov for undervisning ude hos patienten.

Nye beboere risikovurderet

Det store antal tryksar, som opstod pa plejehjemmene, gav anledning til, at projektgruppen besluttede at
saette fokus pa den nyindflyttede borger.



I anden fase blev projektets formal derfor andret til at undersgge, om det var muligt:

« atforebygge, at tryksar opstar efter indflytning pa plejehjem

« at afdakke muligheden for at fremskaffe relevant aflastningsmateriale efter behow.

Delprojektet lgb et halvt ar fra den 1. november 2001 til den 30. april 2002. Projektsygeplejersken
vurderede alle nye beboere ved hjzelp af
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Braden-skalaen, et evidensbaseret scoringssystem (7). Pa basis af vurderingerne blev der foreslaet optimal
aflastning til seng og stol i henhold til anbefalingerne fra Videncenter for Sarheling. Ved evt. allerede
opstdede tryksar blev standardbehandling ivaerksat.

Det forste besgg skulle gennemfgres inden for syv-ti dage efter indflytningen. Andet besgg blev
gennemfert en maned efter for at se, om den anbefalede aflastning var blevet gennemfert, eller om der
var udviklet tryksar.

Manglende aflastning

B TABEL 3. Mflastning efter isikovurdering af ryindiyitede

beboere I denne fase af projektet indgik 157 nyindflyttede
beboere. 16 blev ekskluderet af forskellige arsager
inden forste besgg, og yderligere 15 blev ekskluderet
mellem forste og andet besgg.

Beboers, anbefalet afiastning ved forsts beseg | 51 | 43
Beboere, ekskhuderetved andet besog 10 7
Resterende ved anderbesog

Af de 141 nyindflyttede borgere, der modtog forste
besgg, havde 25 alvorlige tryksar ved indflytningen
(grad 2, 3 og 4). De fleste var flyttet direkte fra hospital
til plejehjem, men det er ikke oplyst, hvor tryksarene

Aribefalet aflastring | brig ved andet besag
(antal beboere) 14 15

Anbefalet aflastning ikke fremskaHet ved andet

ook var opstdet. Yderligere 60 borgere havde trykspor
Bebaoere, der (kke fik den anbefalede aflastring
oq siclen uchviklede trykedr - : (grad O og 1).

En del beboere, 2am ved projektsygeple jerskens farste bemog Rk an.
befalet aflastningsmadras eller aflastende pude, Blev ekskluderetved
andlet besog pd grund af dod, indlaeggelse eller andet, Af de reste-
rende havde kun en tredjedel fiet den aflastningsmadras, der var
ankefalet, En fich sterre andel, men stadig under halvdelen, havde
faet den aflastende pude, dervar anbefalet.

I alt 85 borgere havde altsa tryksar eller trykspor ved
indflytningen. Ved andet besgg var
tryksporene/sarene forvaerret hos syv af de 85
beboere. I fem af de syv tilfaelde havde beboerne ikke
faet udleveret den aflastning, som blev anbefalet ved

forste besog.

Ved forste besgg blev der anbefalet nye madrasser til 51 beboere. Ingen af disse madrasser kunne skaffes
umiddelbart i forbindelse med besgget.

Ved andet besgg var 10 beboere ekskluderet (indlagt pa hospital, afgaet ved deden, eller gnskede ikke at
deltage). Af de resterende 41 beboere havde kun 14 faet den anbefalede madrastype (se tabel 3).

Arsagen til, at 27 beboere ikke fik de anbefalede madrasser, var i 20 tilfaelde, at madrassen ikke var
tilgaengelig pa plejehjemmet og heller ikke blev indkebt i perioden mellem fgrste og andet besgg. I ét
enkelt af disse tilfzelde havde plejehjemmet den anbefalede madras, men den var optaget af en anden
beboer.

I seks tilfaelde var madrassen ikke fremskaffet pa grund af forskellige former for
kommunikationsproblemer pa personalesiden, typisk var der ikke givet besked videre til den ansvarlige. I
ét tilfelde gnskede beboeren ikke at anvende den anbefalede madras.

Seks af de 27 beboere, der ikke havde faet den anbefalede madras, udviklede tilsammen syv tryksar af
grad 2 og 3.



En anden form for forebyggelse er aflastende puder, der benyttes, ndr borgeren sidder i en stol (8). Ved
forste besgg havde 23 beboere aflastende pude, heraf havde 11 faet udleveret puden pa plejehjemmet, og
12 havde puden med ved indflytning.

Projektsygeplejersken anbefalede aflastende pude til andre 44 beboere. En af disse kunne umiddelbart
tages i brugiforbindelse med besgget. Ved andet besgg var syv af disse beboere ekskluderet. 21 af de
resterende 36 beboere havde ikke faet den anbefalede siddepude (se tabel 3).

Fem af de 21 beboere, der ikke havde faet den anbefalede siddepude, udviklede tilsammen seks tryksar af
grad 2 og 3.

b= BOKS 1. Tryksdr grad 04

Grad 0= trykspor

« redme af huden

= huden er intakt

« redmen forsvinder ved fingertryk
= tilstanden er smaertefuld,

Grad 1

« redme af huden

= huden er intakt

« rodmen forsvindes ikke ved fingertryk. Arsagen er bagyndende
vavsskade med aseptisk inflammationsreaktion

« tilstanden er smertafuld.

Grad 2

= her ses enten vabeldannelse dler overfladisk sir, som simldent gir
gennem dermis

« tilstanden er smertefuld,

Grad 3

= sdret gar gennam dermis og ind | det subkutans vay

« darkan vaere nekroser, undarminering og evt, fister i saret. Muskel-
fascien stopper progression i dybden

« der ar oftest ingan smartar,

Vellykket udefunktion

Ved projektstart var der ca. 1.100 plejehjemsbeboere i
de to distrikter. Side 38

Sundhedsforvaltningen oplyser, at der sker en
udskiftning af ca. en tredjedel af plejehjemmenes
beboere i lgbet af et ar. Dvs. at der formentlig har boet
ca. 2.000 borgere pa de deltagende plejehjem i
projektperioden. 155 beboere havde dokumenterede
tryksar i projektperioden. Det udger 8 pct. af det
skennede tal for samtlige beboere, men antallet af
beboere med tryksar kan godt have vaeret hgjere end
155, da projektsygeplejersken ikke ngdvendigvis var
inddraget i alle tilfaelde. Pa landsplan skennes 3-11 pct.
af alle indlagte patienter at have tryksar, men der
foreligger ingen tal specifikt for ldre borgere pa

lejehjem.
Grad 4 PIeIet
= saret er brudt fascie, ned i muskel evt knogl .
:,gle: e A e Projektet har afdakket og dokumenteret:

= sarat er ofte inficenst

" dererolisstingen smerte o attryksarene oftest opstod pa plejehjemmene

il idencenter for Saheling

 atden praktiserende laege meget sjeldent blev
inddraget i behandlingsforlgbet

o atdet var muligt for den aldre borger med tryksar
at blive behandlet i plejeboligen af en
sarsygeplejerske i en udgdende hospitalsfunktion

o atdet var meget lokalt bestemt, hvilke
sarbehandlingsprodukter og aflastningsmaterialer
der var til radighed

o atdet har vaeret muligt at undervise plejepersonalet
i selve den kliniske situation.

Forebyggelse pakravet

Projektets anden fase er svarere at konkludere pd. Det var formadlet at undersegge, om antallet af
erhvervede tryksar pa plejehjemmene kunne nedsaettes med en forebyggende indsats.

Dette kunne projektet ikke pavise, fordi der var overraskende store vanskeligheder med at fa gennemfert
den forebyggende indsats. Ingen af de deltagende plejehjem radede over de ngdvendige
aflastningsmaterialer, og de anbefalede madrasser og aflastende puder blev kun fremskaffet til omkring
en tredjedel af de beboere, der befandt sig i risikogruppen. Generelt viste projektet altsa, at indsatsen for
at forebygge og behandle tryksar kan forbedres ganske vaesentligt.



Umiddelbart ber det sikres, at personalet har den forngdne viden og adgang til kvalificeret radgivning, og
at plejehjemmene har adgang til moderne aflastnings- og sarbehandlingsmaterialer.

Forebyggelse af tryksar er dog ikke alene et spgrgsmal om aflastningsmaterialer. Det drejer sig ogsa om at
vedligeholde de aldre borgeres fysiske funktionsniveau og om evt. rehabilitering. Projektet har vist, at en
tredjedel af de inkluderede borgere havde kontrakturer foruden tryksar. Her ma der ogsa gores en
forebyggende indsats, da bade kontrakturer og tryksar haenger sammen med immobilitet.

Projektet har sat fokus pa at nedbryde graensefladen mellem primaer og sekundzer sektor og pa at indfere
begrebet shared care, som er et udbygget tvaerfagligt og tveersektorielt samarbejde (9). Bispebjerg Hospital
har fra den 1. november 2003 gjort projektets udefunktion til en del af den permanente drift.
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Ifolge en undersogelse har kun hvert tredje plejehjem et fuldt sortiment af moderne sarplejeprodukter.

English abstract

Miiller K, Wahlers B. Pressure sores occur in nursing homes. Sygeplejersken 2005;11: 34-8.

A project in Copenhagen has demonstrated that pressure sores most frequently arise at nursing
homes which to only a limited extent were able to provide the necessary treatment and respite-care
facilities. With the help of a nurse specialising in the treatment of sores, it was possible to treat the
pressure in the nursing home.




The staff were given training in guidelines based on evidence and competent consensus. Patient data
was registered in special sore records and the staff completed questionnaires before and after the
project period relating to training, responsibility, independence, documentation and product choice.

Traces of pressure or pressure sores arose in nursing homes in 114 out of 155 cases. In the second
phase of the project, all new residents were risk-evaluated according to the Braden scale. After a
month, the specialist nurse recorded whether recommendations had been implemented or whether
pressure sores had developed. The necessary materials were only procured for approx. one third of
the residents in the risk group.

The project showed that the prevention and treatment of pressure sores could be significantly
improved with the introduction of shared care, extended, interdisciplinary/inter-sector co-operation.

K. Miiller RN, B. Wahlers RN
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