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TRYKSAR

OKALVARE FORTID

Projektet “l sikre haender” har med enkle midler og korte

meder udryddet tryksar i hjemmeplejen pa Frederiksberg.

Nu er Brendby ogsa pa vej, men det sker med sma skridt,

for sa nar man nemlig leengere

AF ANNE GULDAGER
Foto: MARk KNuDSEN/MONSUN

Med frokoststuen som
kommandorum og en tavle
som skarpeste vaben har
social- og sundhedshj=lper
Vivi Brix Jacobsen og hendes
kolleger i Frederiksberg
Hjemmepleje vundet kampen
mod tryksar.

Den dag Infoa kigger forbi,
er det 592 dage siden, at der
sidst er set et tryksar (kate-
gori 2-4), og i 212 dage har
man heller ikke registreret,
at der skulle vaere et pa vej
(kategori1).

Det er dog ikke noget, de
fejrer lengere, som de gjorde

i begyndelsen, fortzller Vivi
Brix Jacobsen. "Nu er det bare
sadan vi gar”.

VI OPDAGER,

HVAD VI IKKE GAR
Projekt "I sikre hander” star-
tede i fem kommuner i 2013
som et pilotprojekt og er nu
ved at blive rullet ud i yderli-
gere 13 kommuner. Foruden
tryksar har projektet fokus
pa medicinfejl, infektioner
og fald.

Frederiksberg har vaeret
med helt fra begyndelsen.
Sa lznge, at Vivi Brix Jacab-
sen darligt kan huske, hvor-
dan de gjorde fgr. Hun ved
bare, at hun var sa grebet
af projektet, at hun bgd sig

»l SIKRE HANDER«

Malet med projekt 'l sikre haender' er at give borgerne i =ld-
replejen en sikker pleje og behandling ved at reducere tryksar,
medicinfejl, fald og infektioner. Det sker ved, at medarbejderne
far metoder til at systematisere deres arbejdsgange.

Fem kommuner, herunder Frederiksberg, begyndte projektet
i 2013. Pa baggrund af de gode resultater herfra er yderligere
13 kommuner, bl.a. Brgndby, ved at tage projektets metoder i

brug.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Sundhedsministeriet og

KL star bag projektet.
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til som ressourceperson, for
her var noget, der virkede, og
som ikke matte ga i glem-
mebogen. Nogle metoder

og verktgjer med en direkte
effekt pa fagligheden og
borgernes liv.

Det her tager
udgangspunkt i
selve faget, sd det
heenger fast pd en
helt anden made
og bliver en del af
hverdagen.

At forklare projektet i
detaljer lader sig ikke gare.
Blandt andet fordi det kom-
mer forskelligt til udtryk fra
kommune til kommune og
fra pleje-enhed til pleje-en-
hed. Her i hjemmeplejen pa
Frederiksberg iszr ved hjzlp
af tavlen.

"Vi har lige sat en borger
op i dag”, siger Vivi Brix
Jacobsen og peger pa et navn
pa den del af tavlen, der er
forbeholdt borgere "i risika”,
og hvor sma runde brikker

markerer, hvad det er, man
skal vaere opmarksom pa,
og hvilke tjeklister der skal i
sving.

Og nej, tjeklisterne er ikke
bare endnu mere ungdvendig
og tidskraevende dokumenta-
tion, mener hun.

"Grundlaeggende synes jeg,
at det er godt at dokumen-
tere. Men her er der ikke tale
om, at vi dokumenterer, hvad
vi ggr. Her handler det om, at
vi opdager, hvis der er noget,
vi ikke gar”.

KORTE MADER
Et af projektets veaerktgjer
er korte mgder i forbindel-



SYNLIGHED. Verktgjer som
tavlen har gjort det lettere
at dele viden om borgerne,
fortaeller Vivi Brix Jacobsen.

se med frokosten, hvor en
bordformand s@rger for, at
lige man lige far vendt status
pa de borgere, der er pa tav-
len. Mgderne tager kun fem
minutter, men tjener som
sikkerhed for, at relevante
ting kommer frem, forklarer
Vivi Brix Jacobsen.

"Fgr gik man mere alene
med tingene. Det kunne
vare svert at komme af
med sin viden, hvis ikke man
lige mgdte de mennesker,
som man syntes skulle have

det at vide. Det er sveert at
forklare, men det er som om
det er blevet mere legalt at
bringe noget op, fordi det
med tavlen synligggres pa en
anden made”.

Vivi Brix Jacobsen har vee-
ret i hjemmeplejen I2nge nok
til, at det langt fra er forste
gang, hun er med i noget, der
skal skabe forandringer. "Jeg
har ogsa veeret pa udmaer-
kede kurser i for eksempel
kommunikation, men det her
tager udgangspunkt i selve
faget, sa det hanger fast
pa en helt anden made og
bliver en del af hverdagen”,
fortzeller hun.

STARTEDE FORFRA
MED AT TZALLE
| Brandby Kommune er man
forst lige gaet i gang med
projektet. Rehabiliteringsaf-
delingen pa Gildhgjhjemmet
er udvalgt til at veere et af
de tre steder, der starter.
To sosu-assistenter, Randi
Steiness og Linda Bergmann,
udggr sammen med en syge-
plejerske, afdelingslederen og
en projektleder fra kommu-
nen det "forbedringsteam”,
der skal tage det fgrste lange
traek, fgr resten af kollegerne
for alvor kan inddrages.

Ogsa her kan man pa en
tavle fglge med i, hvor mange

dage, der er gaet siden sidste
tryksar: 14 dage.

"Vifik et i forrige uge, og
sa ma man jo starte forfra
med at tzlle”, forklarer Randi
Steiness.

Det er ikke kun det med at
tzelle, der starter forfra. Det,
der virker i hjemmeplejen
pa Frederiksberg, virker ikke
ngdvendigvis pa et pleje-
center i Brgndby, Metoderne
er de samme, men de skal
settesind i en lokal sam-
menhang og anvendes pa
den made, der giver mest
mening dér.

Arbejdet i forbedrings-
teamet er derfor organiseret
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ud fra en model, hvor alle
planlagte @&ndringer afprg-
ves, evalueres og eventuelt
®ndres undervejs, inden de
bliver en del af en rutine eller
en retningslinje.

Teamets opgave denne
onsdag, hvor Infoa overvarer
et made, er at finde ud af,
hvad der gik galt i kommu-
nikationen, nar der ikke er
blevet handlet tilstreekkeligt
pa et trykspor.

Her udvikler vi
selvinstruksen,
afpraver den,
evaluerer den
og laver den om,
inden den
sendes ud.

Hvem informerer aften-
vagten, og skal der oprettes
en plejeplan, hver gang nogen
ser et lille rgdt spor, gar snak-
ken blandt andet. Indtil den
afbrydes af projektlederen:
"Hold op, nu bliver | alt for
kankrete”.

Det er fordi, vi er sa
handlingsorienterede”, svarer
Linda Bergmann.

MAN KAN GODT BLIVE
UTALMODIG

Nar det lige er tryksar, man
har valgt at laegge ud med og
ikke et af projektets andre
fokusomrader medicinfejl,
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infektioner og fald, er det
ikke, fordi tryksar er et stort
problem pa stedet, under-
streger Randi Steiness.

"Det er sjxldent, vi ser et
tryksar. Men de metoder, vi
bruger i udviklingen af nye
arbejdsgange er svaere og
skal lzeres. Og sa er det godt,
at selve handelsen ikke
fylder sa meget. Utilsigtede
handelser med medicin fyl-
der mere, men nar vi har faet
arbejdsgangene ind under
huden, kan vi lettere arbejde
med dét”.

Randi Steiness erkender,
at det godt kan vaere sveert
at tage sa sma skridt ad
gangen, nar man i kraft af sit
fag er meget handlingsori-
enteret.

"Vihar det meget med,
at alting skal ga sa hurtigt,
og vi far masser af ideer hele
tiden. Vi er jo handlingsmen-
nesker i sundhedssektoren,
og vi vil gerne bare gare.

Men det gode ved det her er
netop, at vi kommer i dybden

PROCES. | Brendby er man
forst lige gdet i gang med
projekt "I sikre hender”. Det er
forbedringsteamet i rehabili-
teringsafdelingen pd Gildhaj-
hjemmet, der skal tage det
forste lange treek, for resten
af kollegerne for alvar kan
inddrages. Fra venstre afde-
lingsleder Bente Granhgj, pro-
jektleder Lene Nilsson, Randi
Steiness og Linda Bergmann,
begge social- og sundheds-
assistenter, og sygeplejerske
Christina Laustrup.

Foro: ANNE GULDAGER

og far prgvet nye arbejds-
gange af, for vi breder det ud.
Normalt udvikles instruksen
af en udviklingssygeplejerske
ved et skrivebord, og jeg har

i hvert fald aldrig oplevet, at
vi har faet en instruks, hvor
nogen har spurgt: ‘Hvordan
forstar du den her, og hvor-
dan virker den for dig?’ Her
udvikler vi selv instruksen,
afprever den, evaluerer den
og laver den om, inden den
sendes ud”.

TRYKSAR

Tryksar kan i yderste konsekvens medfgre i knoglebetzndelse
og blodforgiftning. | projektet arbejder personalet i kommuner-
ne med 'tryksarspakken’ som beskriver de vigtigste elementer i

plejen og behandlingen.

Farste punkt i tryksarspakken er at screene nye borgere for,
om de er i risiko for at fa tryksar. Pa borgere i risiko anvender
personalet hver dag HUSK-tjeklisten. Den beskriver fire ele-
menter, som personalet skal vaere opmaerksom pa: Hud, Under-
lag, Stillingsskifte og Kost. Tjeklisten hjzlper til systematisk
at observere borgernes helbred, sa man hurtigt kan reagere pa
forandringer og forebygge tryksar.



