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Kege Kommune har implementeret velfaerdsteknologier i plejen for at forbedre og forebygge
tryksdr. Teknologien har frigjort arbejdskraft, plejearbejdet er forbedret og tryksdr forebygges
nu mere effektivt. Sérsygeplejerske Birgit Andersen fortalte om arbejdet ved konferencen: Arbejds-
kraftfrigerende Teknologier - Vejen til Beeredygtig Velfcerd. Her fér du formidlet konkrete eksempler,

udfordringer og potentialer for videreudvikling.

BIRGIT ANDERSEN, SARSYGEPLEJERSKE, K@GE KOMMUNE

i serind i en tid, hvor der vil vaere flere
seldre danskere og faerre danskere i den
arbejdsdygtige alder. Det vil betyde flere
mennesker med behov for hjeelp og faer-
re til at hjeelpe. Det er derfor vigtigt, at vi finder lasnin-
ger, som kan frigere arbejdskrafter, s& feerre menne-
sker kan hjeelpe flere. Arbejdskraftfrigerende teknolo-
gier er en af vejene at ga.
Ved konferencen 'Arbejdskraftfrigerende Teknologier
- Vejen til Baeredygtig Velfzerd' i Arhus, fik jeg chancen
til at fortzelle om, hvordan det er grebet an i Kege
Kommune. Mit oplaeg var en del af sporet " Den smar-
te forflytning”. Her fortalte jeg, hvordan vi arbejder
med velfserdsteknologi i forbindelse med tryksars-
forebyggelse og behandling.

Vi er godt i gang med at anvende teknologi i Kege
Kommune. Det skyldes formentligt, at der for en del
&r siden blev sat et budget af til velfaerdsteknologi.
Men det tager tid at implementere nye velfaerdstekno-
logier, fordi det rerer ved kulturen og ikke alle er "First
Movers” i organisationen.

Undersagelser viser, at det er svaert at zndre va-
ner. Nogle siger, at det kan tage op til 17 &r. Det er der
nok noget om, ndr jeg taenker pa, hvor meget tid vi
f.eks. har brugt pd at nedszette hyppigheden af forbin-
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dingsskift i sarbehandlingen. Eller "praedike”, at haeve-
de fodender i plejesenge giver overstrakte knae og
pget tryk pa haele og bagdele. Man kunne navne
masser af eksempler pd, hvor sveert det kan veere at
zndre praksis, ogsa selv om man ved, hvad der er det
rigtige set ud fra evidens.

S8 hvis vi skal 22ndre vaner og kultur hurtigere end
17 &r, (og det kunne vi faktisk under Corona, selv om
mange hurtigt falder tilbage i gamle vaner) sd kraever
det vedholdenhed, vilje, fokus og ledelses/politisk op-
bakning.

DEN SMARTE FORFLYTNING!
Den smarteste er vel den forflytning, der ikke skal bru-
ges kraefter pd.

APV og tryksarsforebyggelse haenger naturligt
sammen, fordi det er mennesker med nedsat mobili-
tet, der er i risiko for at udvikle tryksar, netop fordi de
ikke selv kan skifte stilling eller forflytte sig, og derved
er afhaengige af hjzlp fra personalet. Rigtig brug af
APV-hjzlpemidler er sdledes en vaesentlig del af
tryksarsforebyggelsen.

| Koge Kommune anvender Vi plejesenge med 4
motorer, s3 der kan laves knae-knaek i forbindelse med
elevation af hovedgzerdet, og fodenden kan saenkes



for aflastning af haele. Madrasser er primaert opskarne
skummadrasser med trykaflastende effekt.

Dette har vist sig at veere en fordel, fordi de kan an-
vendes sammen med de arbejdskraftfrigerende vel-
faerdsteknologiske kipsystemer. Derved supplerer og
understotter brugen af APV-hjaelpemidler og tryksars-
forebyggende hjeelpemidler hinanden yderligere.

For at undga tryksér, er hjaelp til stillingskifte/for-
flytning altafgerende ved sengeleje, ogsa selv om
man ligger pd en vekseltryks madras. Det anbefalede
interval i en 30 graders lejring er mindst hver 3 time.
Altsd ogsi besag til stillingskifte om natten, eks. kl. 02
og kl. 05. Beswgene er til gene for borger og evt. pare-
rende i hjemmet, fordi deres nattesevn afbrydes. Det
kan desuden veere et tungt arbejde at hjeelpe borger-
ne med stillingsskift, isaer pa vekseltryks-madrasser,
og trods glide-vendelagner vil der ofte veere brug for 2
stk. personale til opgaven.

VELFARDSTEKNOLOGI | FORBINDELSE
MED TRYKSARSFOREBYGGELSE

Vi har i en del &r arbejdet med “Kipsystemet” Soft-
Tiltd/Careturner ® , som er et mekanisk kipsystem,
der monteres pé plejesengen under den eksisterende
madras. Systemet kan indstilles individuelt til kontinu-

erligt stillingskifte. Samtidig har systemet en "manuel”
funktion, som kan hjzelpe til ved vendinger i forbindel-
se med personlig pleje og derved lette personalets
fysiske arbejdsmilje.

Den forste borger, jeg var med til at afpreve den
pd, var en borger, vi fik pa aflastningsophold, som
havde et tryksdr, der var i kategori 4, som sad over
siddeknoglen. Han skulle vaere pa aflastningsopholdet
med henblik pd heling af tryksaret, inden han kunne
starte pa genoptraning. Han havde vaeret ude for en
ulykke og var stort set lammet fra livet og nedad. Vi
startede med at la=egge ham pa en vekseltryk-madras
med glide/vendelagen over. Vi ivaerksatte lejringsskif-
te fra side til side hver 2-3 time, men det kunne han
ikke holde ud. Han fik spasmer i forbindelse med ven-
dingerne og felte, at vekseltryks-madrassen gav ham
en form for klaustrofobi.

Derfor skiftede vi, med en vis skepsis, til SoftTilt ®,
og skiftede vekseltryksmadrassen ud med en opska-
ren skummadras. Vi beholdt glide/vende lagnet for at
modvirke shear og friktion.

Vi valgte et program, der skiftede stilling fra side til
side hver 20 minut i vinklerne 30 grader og 12 graders
modhold. Samtidig var det muligt at anvende pleje-
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sengens funktioner til knae-knaek ved eleveret hoved-
geerde og let sanket fodende for aflastning af haelene.

Trykséret helede hurtigere end forventet, og bor-
geren var meget glad for systemet og for ikke at blive
forstyrret i sin sevn. Personalet fik mindre tungt arbej-
de og fik frigjort tid til andre opgaver.

VELFEZRDSTEKNOLOGI TIL BORGERE

I REHABILITERING, | EGET HJEM OG PA
PLEJEHJEM

Kege Kommune skulle &bne nye rehabiliteringsplad-
ser for 6 &r siden, og i den forbindelse blev der indkabt
Soft-Tilt® til alle plejesengene og opskarne skumma-
drasser ved hjelp af velfaerdsteknologi-puljen. Forma-
let med indkebet var, at der straks kunne ivaerksaettes
"kontinuerligt stillingskifte” for de borgere, der havde
tryksar eller var i risiko for at udvikle tryksar. Indkebet
betod ogsd at kommunen kunne reducere antallet af
akutte kersler fra Hjeelpemiddeldepotet.
Efterfelgende blev kun det ene afsnit &bnet, og derfor
blev de allerede indkebte SoftTilt ® fordelt ud pa pleje-
hjemmene, hvor et tidligere tryksarsprojekt viste, at
mindst hver 3. plejehjemsbeboer havde brug for hjeelp
il stillingskifte og derfor var i risiko for at fa tryksar.

Det svaereste har vist sig at vaere at fa personalet til
at anvende kipsystemets “manuelle” funktion til at
vende borgerne med, f.eks. ved personlig pleje. Selv
om det tydeligvis letter arbejdet og er mere skansomt
for borgeren. Det skyldes formentligt, at de indarbej-
dede rutiner, hvor personalet tager fat og vender bor-
geren skal laves om til i stedet at st& og trykke pa en
fijernbetjening. Det er en forandring, som der stadig
arbejdes pa at implementere, og som kraever en ved-
holdende indsats fra sdrsygeplejersker og forflyt-
ningsvejleder for at lykkes.

Aktuelt er der 9 borgere i eget hjem, der har faet
installeret SoftTilt ® ud fra en individuel vurdering.
Her er der lagt vaegt p4, at det gerne skal vaere en bor-
ger med en varig sveer fysisk funktionsnedsaettelse,
der kan profitere af bade den kontinuerlige stillingskif-
te funktion samt den “manuelle funktion”. Vurderin-
gen forgdr i et samarbejde mellem APV-konsulent og
sarsygeplejersker.

NEM LOSNING TIL BORGERE |1 EGET HJEM
| Kege Kommune manglede vi noget, der var let til-
gaengeligt, simpelt og som var nemt at installere hos
borgere i eget hjem. Isar hos borgere, der godt kan
hjeelpe lidt til i forbindelse med forflytninger, men som
er for svaekkede til at skifte stilling uden hjzelp. Og
saerligt til de situationer, hvor bade borgere og pare-
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rende feler sig generet af at fa afbrudt deres sevn af
de natlige besag til stillingskifte. Eller til brug ved de
ofte kortere forleb hos terminale borgere, som en del
af den palliative indsats.

| den forbindelse bruger vi TurnAll ®, der er et auto-
matisk re-positionerings system/kipsystem, der be-
star af luftlameller og fungerer via en kompressor. Ved
hjaelp af luft lefter madrassen sig 30 grader pa den
ene side og 5 grader pa modsatte side.

Losningen leveres i en taske, og personalet kan
hurtigt la2agge den under den eksisterende opskarne
skummadras i plejesengen ved at felge instruktionsvi-
deo pd den medfelgende QR-kode.

Helt simpelt fungerer systemet sddan, at den jeevnt
og stille lefter madrassen pa den ene side og danner en
vinge, der understetter kroppen i hele sin laengde.
Samitidig laftes der en smule, 5 grader, i den modsatte
side for at forhindre glidning og forskydning. Betjenin-
gen er simpel, og man veelger, hvor ofte den skal skifte
side og hvor mange timer, den skal kere.

Her godt to &r efter opstart med dette nye system
har vi lavet en opgarelse over, hvor megen arbejds-
kraft, regnet i timer, der er frigjort for de udekerende
nattevagter, hvis de sparer blot et natbesgg af to per-
soner til stillingskift. Vi har taget et beseg og ikke to,
fordi der forsat vil veere nogle, der er afhaengige af et
besag til bleskift. Her kunne det vaere interessant at
finde ud af, om det velfaerdteknologiske hjaelpemid-
del: " Den intelligente ble" kunne vaere med til at klar-
laegge, hvorndr beseget skal ligge, eller om det helt
kan undlades. Det er ikke uvaesentligt for hverken bor-
ger eller nattevagterne iszer pga. de lange afstande,
der er i dele af kommunen.

Opgerelse den 7. maj 2024 viser, at vi har 39 borge-
re, der har TurnAlla-automatiske kipsystem:

Undgdr vi det ene NV-beseg a 10 min, hvor der skal
2 personaler til at vende borgeren vil vi kunne frigere:
(39 borgere) x 10 min x 2 personale = 780 min: 60 =) 13
timer/nat.

Laegger vi de 9 til, der har SoftTilta i eget hjem, er vi
oppe pa 3 timer mere, altsd 16 timer pr. nat.

YDERLIGERE POTENTIALE I KOGE
Opgerelsen viste 0gsd, at vi har 37 borgere, der ligger
pd vekselstryksmadrasser. Nogle af dem vil forment-
lig ogsd kunne have gavn af at skifte til et kipsystem

Det er ikke, fordi jeg tror, at vi helt kan undvaere vek-
seltryksmadrasser i tryksarsforebyggelsen og behand-
lingen, - det skal jo forsat veere en individuel vurdering i
forhold til den enkelte borgers tilstand og compliance,
der afger, hvilket hjaelpemiddel vi skal vaelge. B PP



Til at vurdere dette anvender vi udredningsskemaet:
"Tryksar-Risikovurdering ved Braden score” samt ob-
servationsskemaet:” HUSKE-handen”

Tilsammen danner de grundlaget for valget af, hvil-
ke indsatser vi skal ivaerksaette, og hvilke hjselpemidler
vi skal anvende.

Rent praktisk udfylder de lokale teams risikoscore-
skemaet og observationsskemaet HUSKE-handen i
journalsystemet Nexus og sender opgaven til sarsy-
geplejersken. Vi vurderer i samarbejde med teams
(ofte den lokale forflytningsvejleder) og borger, hvil-
ken l@sning vi skal vaelge.

Men, som jeg startede med at skrive, sd er det jo
dem, der af en eller anden grund har svaert ved selv at
skifte stilling, der er i sterst risiko for at udvikle tryksar.
Udover at vaere arbejdskraftbesparende s oplever
jeg, at kip-systemerne ogsa giver en bedre trykaflast-

ning, netop fordi kip-systemerne gor det muligt, at
borgerne far hyppigere stillingskifte end hver 3 time.
Samt ikke at forglemme en mindre afbrudt sevn med
de helbredsmaessige fordele, det nu har.

| forhold til den digitale understottelse af indsatsen
"Forebyggelse af tryksar” i Omsorgs systemet: " FS3”
(Faelles sprog 3) vil det give mere mening, at den tilhe-
rende Helbredstilstand, der oprettes, er: "Problemer
med mobilitet”, i stedet for den nuvaerende tilstand:
"Problemer med hud og slimhinder”.
Det er vigtigt at starte forebyggelsen, nar man opda-
ger, at en borger har problemer med mobilitet eller at
“forflytte sig”, som det beskrives i Funktionsevnetil-
standen i Serviceloven, og ikke vente, indtil huden er
skadet af at ligge eller sidde i samme stilling for laenge.

Mé&ske kan der ogsé opfindes et smart automatisk
kip-system til kerestole. @
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formeres, er stort og komplekst.

Kilde: Alttinget

REGERINGENS UDSPIL TIL SUNDHEDSREFORM FORSINKET

Regeringens forslag til en sundhedsreform bliver ikke lanceret i september. Ifalge Altingets oplysnin-
ger er lanceringen nu udsat il tidligst slutningen af september.

Arsagen er angiveligt en kombination af uenigheder i regeringen og at sundhedsomridet, der skal re-
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STOR BEVILLING SKAL SIKRE FORSKNING | FYSISK AKTIVITET SOM

Kilde: Sundhedspolitisk Tidsskrift

FOREBYGGELSE OG BEHANDLING AF ALVORLIG SYGDOM

Center for Aktiv Sundhed (CFAS) modtager 60 millioner kroner til fortsat forskning i fysisk aktivitet.
Bevillingen, som kommer fra TrygFonden, skal sikre fremtidig forskning i fysisk aktivitet som forebyg-
gelse og behandling af alvorlige, laengerevarende sygdomme som kreeft.
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