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det danske sundhedsvassens fremtid vil der
fortsat mangle haender, og teknologiske hjzl-
pemidler kan komme til at spille en sterre og
sterre rolle. Specialiserede senge og madrasser,
som kan hjelpe med vendinger, kan vare med til at
lose en lille del af problematikken. P& Plastikkirurgisk
Afdeling pa Odense Universitetshospital anvender
man en mobil sengebund, der har forbedret patient-
pleje og arbejdsmilje. Her er et indblik i, hvordan les-
ningen har optimeret stillingsaendringer, reduceret fy-
sisk belastning for plejepersonalet og forbedret
sevnkvaliteten for patienterne.
Gennem de sidste 30 ar har forebyggelse af tryksar
veeret et centralt fokusomrade i sundhedsvaesenet. At
forebygge tryksar er afgerende for, at patienten ikke
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paferes unedig smerte, risiko for infektion, forlaenget
indlazggelsesforleb og mget dedelighed.

Under indlaeggelse pa et sygehus er mange patien-
ter sengeliggende, og det kraever en stor indsats fra
plejepersonalet at forebygge tryksér, samtidig med
alle andre plejeopgaver.

Gennem tiden er der udviklet meget forskelligt ud-
styr, som kan vaere medvirkende til at forebygge
tryksar; alt lige fra forskellige typer vekseltrykmadras-
ser til forskellige stevler til at aflaste halene med.
Forskningen har ligeledes koncentreret sig om, hvilke
patienter der var i sterst risiko for at udvikle tryksar, og
hvilke forebyggelsestiltag der forebyggede bedst og
var mest effektive.
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MOBIL SENGEBUND
P& Geriatrisk Afdeling pa Odense Universitetshospital
har man siden 2018 anvendt en mobil sengebund.

“Careturner” (tidligere GDV, nu Soft Tilt®). Det eren
metal-sengebund, som pasaettes den eksisterende
hospitalsseng. Den almindelige standardmadras laeg-
ges ovenpa sengebunden, og ved hjaelp af en motor
kan sengebunden kippe madrassen og derved stil-
lingseendre patienten automatisk. Den mobile senge-
bund fungerer ved hjaelp af en kontrolboks, hvor for-
skellige muligheder for automatisk stillingsaendring
kan igangsaettes via forskellige programmer.

Gennem erfaringer med brugen af Careturner pa
Geriatrisk Adeling, blev Plastikkirurgisk Afdeling pa
OUH interesseret i, om den ogsa kunne anvendes til
patienter, der er indlagte med et stort tryksar i sakral-
eller tuberomradet, som skulle plastikkirurgisk rekon-
strueres ved hjzlp af en muskellap.
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\,\ &\ Patienten kippes stille og roligt fra side til side.
b, &

A Den mobile sengebund monteres pd den

eksisterende hospitalseng.
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Patienter der gennemgar denne operation er ofte
para- eller tetraplegikere og har nedsat mobilitet. De
kan sjeeldent vende sig i sengen uden hjzelp.

De ferste 14 dage efter operationen ligger patien-

terne i en specialseng, hvor kroppen nedsankes i et
vaeskelignende medium med vaesentlig nedsaetning
af kontaktfladetrykket. Efter den ferste periode flyttes
patienten til en almindelig plejeseng, hvor man grad-
vist begynder at elevere hovedgaerdet og ege trykket
pa det operererede omrade. Det er i denne fase under
indlaeggelsen, at der kunne ses en fordel i at patienten
Ia pd en mobil sengebund.
Grundet flere omstaendigheder, opereres ikke nzer s&
mange patienter som fer. Dette skyldes bdde om-
struktureringer pa leegefronten, men ogsa nogle
skaerpede krav til patienten i forhold til at gennemga
en operation, omhandlende fx rygning, aflastningsre-
gimer, erneeringsindtag osv. P& den baggrund er an-
tallet af opererede patienter faldet.
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1 PLASTIKKIRURGISK AFDELING £2023
Selvom den mobile sengebund primaert Bf‘é_&y indkebt
til anvendelse ved plastikkirurgiske rekonstriktioner i
tuber- og sakralomrddet i 2022, sa bruges séngen
fortsat i Plastikkirurgisk Afdeling.

| det folgende f&s et indblik i sengens anvendelsesom-
rdde og de arbejdsgange, som knytter sig dertil. Der-
udover deltagernes oplevelser af brugen, og hvordan
arbejdsmiljoet bliver pavirket, ndr den mobile senge-
bund anvendes.

Gennem et fokusgruppeinterview med 3 plejeper-
sonaler (2 sygeplejersker og 1 social- og sundhedsassi-
stent) fra Plastikkirurgisk Afdeling blev felgende omra-
der i forhold til brug af den mobile sengebund dreftet:

» Anvendelsesomriade
« Oplevelser af brugen
» Arbejdsgange

» Arbejdsmilje

ANVENDELSESOMRADE

De tre deltagere i fokusgruppeinterviewet kom med
flere anskuelser p&, hvilke patienter den mobile sen-
gebund kunne anvendes til, ndr den ikke primaert an-
vendes til plastikkirurgiske rekonstruktioner i sakral -
og tuberomradet som farst tiltaenkt.

En sagde at produktet kunne anvendes til patienter der
"oftest er svaekket af den ene eller anden drsag og til
nogen, der er trykudsatte. A£ldre mennesker, der er
undererncerede.”

En anden sagde:
» _det er sédan immobile (red. patienter) vi bruger den til".

lfelge de tre deltagere er den mobile sengebunds pri-
maere funktion at udfere "mikroflytning” af patienten
samt begraense manuelle vendinger med to personer
flere gange om natten:

"I stedet for at vi skal ind og lejre rigtig, rigtig mange
gange, bliver de (red. patienterne) i stedet for hele ti-
den flyttet en lille smule. Og s§ far de ikke forstyrret
deres nattesavn alt for mange gange”.

| forhold til de plastikkirurgiske rekonstruktioner blev
der ogs& fremhaevet en klar fordel:

“Dét, der ogsd er smart med den, er, at man kan ind-
stille den sddan, s& den for eksempel ikke vipper over
pd deres (red. patienternes) lap, sd den kun veksler
mellem ryg og s& for eksempel den ene side. Og det
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har jo veeret smart pd den mdde, at ligesom sengen ;

har kunnet tage sig af den del og lige mikro-flytte ham
(red. patienten)”.

Derudover naevner de tre deltagere, at det ogsa er en
klar fordel at lsegge tungere patienter, som kan
vaere svaere at forflytte, p4 en mobil sengebund, da
sengen sa laver mikroflytningen af patienterne.

OPLEVELSER AF BRUGEN AF
CARETURNER

Deltagerne naevner, at det afprevede produkt har
mange indstillinger, og at der er mange muligheder
for den specifikke individuelle lejring. Dog kan det
vaere vanskeligt at huske, hvordan det er, man aendrer
indstilling pa den. Men ifglge deltagerne har det ikke
noget at gere med, om pumpen er vanskelig at indstil-
le. M&ske det er som en deltager siger:

“eg tror egentlig, hvis du bare, hvis du gjorde det hver
dag, sd tror jeg ikke, det ville veere besveerligt.”

En deltager naevner, at patienters tyngdepunkt er for-
skelligt, og der har vaeret nogle tilfelde hvor "Der er
nogle af dem, (red. patienterne) der glider simpelthen,
altsé for langt - de glider hen i sengegcerdet, men det er
mere sédan, fordi den er indstillet for mange grader.”
..." S& det er sédan noget, vi har leert hen ad vejen.”
Det gaelder fx mindre og lette patienter, da de nemt
glider, ogs& selvom der er modhold og et kip pd 6-10
grader pd modsatte side af sengebunden.

De tre deltagere er enige om, at det er vigtigt at
reagere og andre indstillingerne pa den mobile sen-
gebund, sa det passer den enkelte patient.

P& forespergsel er der ingen af deltagerne, der har
oplevet at fjerne den mobile sengebund fra en patient,
fordi det ikke fungerede.

lfalge deltagerne har det i perioder vaeret sveert
kun at have to senge i afdelingen med mobil senge-
bund, da der har vaeret flere patienter, der har haft be-
hov for at ligge i én.

| forhold til haelaflastning, er deltagerne enige om,
at ingen madrasser kan aflaste halene, og her er man
nedt til at pasaette haelaflaster, at flytte rundt pa fed-
derne og tilse haelene i hver vagt.

RBEJDSGANGE
Omradet omkring arbejdsgange omhandler driften i
forbindelse med brugen af mobil sengebund. (444
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P& afdelingen er serviceassistenterne oplaert i renge-
ring af sengen, da sengebunden er anderledes end en
almindelig hospitalsseng.

Der er internt i afdelingen udarbejdet en instruks,
som omhandler selve brugen, indstillinger af sengen
og rengering.

En deltager beskriver, hvordan det afprevede produkt
kan anvendes til andet en mikrobevaegelser og stil-
lingsaendring om natten:

“Man kan faktisk bruge den til at vende patienterne
med og f& dem helt om pd siden. Hvis man for eksem-
pel skal give baekken i sengen eller et eller andet. | ste-
det for at det er os, der stdr og flytter patienten rundt,
er det faktisk sengen, man bruger som et hjcelpemid-
del til det.”

ARBEJDSMILJ®

En af deltagerne beskriver pavirkningen af arbejdsmiljeet:
"Feerre vendinger (red. af patienter), fordi det kan godt
veere rigtig, rigtig tungt en gang imellem. Og sd har du
faktisk en maskine, der ger noget af arbejdet.”

| forhold til vendinger om natten ved patienterne be-
skriver en deltager det sdledes:

Vi skulle ogsd hele tiden derind. N, nu er der gdet 2
timer, og sd skal man ind og forstyrre. Og om natten -
ind og taeende lyset. Og de (patienterne) far jo ikke ro.”-
Generelt i afdelingen er der en positiv stemning over-
for den mobile sengebund:

det er cergerligt, at vi kun har 2.”

| forhold til fremtiden kan de tre deltagere ogsa se
perspektiver i det afprevede produkt:

“Men jeg vil ogsd sige, at jeg synes, at vi fdr medicinsk,
tungere og tungere patienter, der er dérlige og ddrlige-
re. Du skal virkelig veere ddrlig i dag for at veere ind-
lagt, s& jeg tror, der er flere af vores patienter, der vil
have gavn af det, end hvad vi egentlig kan tilbyde.”

De tre deltagere ser ogs& muligheder ved delirese pa-
tienter, som maske far bedre sevn uden forstyrrelser
af personale, som vil hjeelpe med stillingsaendring.

En deltager naevner at afdelingens forbrug af vek-
seltrykmadrasser er reduceret kraftig efter indkeb og
indfarsel af en mobil sengebund.

OPSUMMERING

| det danske sundhedsvaesens fremtid vil der fortsat
mangle haender, og her vil teknologiske hjaelpemidler
komme til at spille en sterre og staerre rolle. Specialisere-
de senge og madrasser, som kan hjaelpe med vendinger,
kan i hvert fald lese en lille del af problematikken.

P4 nuvaerende tidspunkt findes der flere forskellige
udgaver af senge og madrasser, som automatisk kan
stillingsaendre og repositionere patienter og borgere.

Anbefalingen fra forfatternes side er at tage kon-
takt til producenterne og afpreve og se sengene og
madrasserne demonstreret i egen organisation.

Derudover sa spiller logistik, opbevaring, rengering
og pkonomi ofte ogsa en rolle. @
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FAKTABOKS:

. Den storste &rsag til tryksarets opstden er reduceret niveau af aktivitet og mobilitet, hvilket ofte
forekommer hos indlagte patienter.

Ved patienter, der overvejende er sengeliggende, er der, jf. den danske nationale kliniske retnings-
3 linje for forebyggelse af tryksér, evidens for regelmasssige stillingsaendringer og en individuel lej-
ringsplan. Det vil sige, at patienten ikke ber ligge i samme stilling over lang tid, men fx skifte stil-
\ ling, hvor b&de mikrobevaegelser og lejring fra side til side anbefales.

% . Huvis ikke patienten selv kan zendre stilling, skal plejepersonalet hjalpe patienten til en anden stil-
ling. Der er evidens for, at sideleje i 30 grader giver den mest effektive forebyggelse. Nyere evidens
viser, at blot 20 grader og mikrobevaegelser af kroppen ogsd har en effekt pa forebyggelse af
tryksar. Nogle patienter kan ligge p& den ene side i 2 timer, andre kan kun i 1 time. Den individuelle
lejringsplan er at foretraekke.

Ofte bliver patienten vendt ved at én til to plejepersonaler vender patienten med regelmazessige
intervaller. | nattetimerne vil dette betyde afbrudt sevn for patienten og fysisk kontakt flere gange
i lzbet af natten. Denne tilgang er ofte 0gs& meget tidskraevende og fysisk belastende for pleje-
personalet.
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