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Om Behandlingsradets analyserapport
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Behandlingsradets hjemmeside.
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1 Forkortelser og definitioner

1.1 Forkortelser

AMSTAR 2

BIA

DKK

EQ-5D-5L

EUR

GRADE

LMST

MKRF

OR

PICOS

PSA

PU-QoL-UlI

RoB-2

RR

SE

STPS

UTH

A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews 2
Budgetkonsekvensanalyse

Danske kroner

EuroQol 5 Domains 5 Levels

Euro

Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation
Laegemiddelstyrelsen

Mindste klinisk relevante forskel

Odds ratio

Population, intervention, komparator, effektmal og setting (Population, Intervention,
Comparator, Outcome and Setting)

Probabilistisk sensitivitetsanalyse

The Pressure Ulcer Quality of Life-Utility Index
Risk of Bias tool (version 2)

Relativ risiko

Standard error

Styrelsen for Patientsikkerhed

Utilsigtede haendelser
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1.2 Definitioner

Hgjteknologisk hospitalsseng: En hgjteknologisk hospitalsseng er en hospitalsseng med en raekke
indbyggede funktioner, der kan understgtte de sundhedsprofessionelles pleje- og behandlingsopgaver,
f.eks. lejring, vejning mm. Denne type hospitalsseng omtales ogsa som intelligent hospitalsseng. Afsnit
5.1.2 'Specifikationer for hgjteknologiske hospitalssenge’ indeholder yderligere specifikationer i defini-
tionen af hgjteknologiske hospitalssenge i naerveerende analyse.

Standard hospitalsseng: En standard hospitalsseng indeholder fa elektriske eller mekaniske funktio-
ner som positionsaendring af liggefladen og aftagelige sengeheste. Afsnit ’5.1.3 Specifikationer for stan-
dard hospitalssenge’ indeholder yderligere specifikationer for definitionen af standard hospitalssenge.

Stillingsandring: Den kliniske betydning af stillingsaendring er enhver aendring i patientens position i
sengen. Det kan veere en mindre aendring i position f.eks. aflastning af heel eller stgrre aendring i posi-
tion f.eks. fra rygleje til sideleje. Begrebet stillingsaendring anvendes i klinisk praksis ifm. bl.a. at fore-
bygge udvikling af tryksar. Stillingsaendring anvendes i klinisk sammenhaeng synonymt med begre-
berne stillingsskifte, omlejring og repositionering [1,2].

| neervaerende rapport anvendes begrebet omlejring konsekvent, da dette begreb er anvendt ifm. data-
indsamling via spgrgeskemaundersggelse og fokusgruppeinterviews. Betydningen af begrebet 'omlej-
ring’ felger dermed denne begrebsdefinition.

Lejring: Den kliniske betydning af lejring henviser til patientens position i sengen. Det kan f.eks. veere
rygleje, bugleje, trendelenburg eller sideleje. Begrebet lejring anvendes i klinisk praksis ifm. bl.a. at
forebygge udvikling af tryksar. Til det formal udarbejder de sundhedsprofessionelle lejringsplaner
(heelaflastende tiltag, skifte stilling hver 2. time osv.) og anvender hertil forskellige lejringsmetoder (halv-
Charlie, 30-graders tilt mm.). En lejring kan dermed vaere en aendring i trykbelastningen pa et enkelt
hudomrade og en andring i trykbelastningen for et starre hudomrade [2,3,4].
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2 Opsummering

Analysens formal er at besvare fglgende analysespargsmal:

Bor hogjteknologiske hospitalssenge anvendes fremfor standard hospitalssenge, evt. med
trykaflastende madras, til patienter indlagt pa intensive og neurologiske sengeafsnit?

Nedenstdende Tabel 1 praesenterer fagudvalgets opsummering af analysens konklusioner for hvert af
perspektiverne. Derudover fremgar fagudvalgets opsummering af evidensens kvalitet.

Tabel 1 - Opsummering af analysens konklusioner.

Klinisk effekt og Fagudvalget vurderer, at der ikke findes evidens, som undersgger effekten for
sikkerhed patienter af hgjteknologiske hospitalssenge overfor standard hospitalssenge.
Belysningen af effektmalene er derfor foretaget pa baggrund af to reviews,
som vedrgrer hhv. aktive vekseltrykmadrasser og reaktive luftmadrasser samt
et prospektivt, randomiseret studie ang. lateral rotationsterapi. Fagudvalget
bemaerker, at resultaterne fra de inkluderede studier udelukkende vedrgrer en
enkelt funktion, hvorfor de ikke er tilsvarende hgjteknologiske hospitalssenge.
Derudover vurderer fagudvalget, at tilliden til effektestimaterne fra det pro-
spektive, randomiserede studie er meget lav. Resultaterne medtages derfor
ikke i den samlede vurdering. Derudover har det ikke vaeret muligt at belyse
flere af de definerede effektmal, samt ikke vaeret muligt at tage hgjde for de
forskellige subgrupper pga. den begraensede evidens. Samlet set vurderer
fagudvalget, at evidensen for de kliniske effekter af hgjteknologiske hospitals-
senge over for standard hospitalssenge er begreenset. P4 baggrund af dette
vurderer fagudvalget, at perspektivet klinisk effekt og sikkerhed ikke kan indga
i en samlet vurdering, og der bar foreligge et steerkere evidensgrundlag for at
kunne udtale sig om effekten af hgjteknologiske hospitalssenge.

Der henvises til afsnit 8.2, som indeholder en samlet vurdering af perspektivet
klinisk effekt og sikkerhed.

Patientperspektiv | Fagudvalget vurderer, at patientperspektivet ikke kan indga i en samlet vur-
dering, da det ikke har veeret muligt at belyse patienternes oplevelser og hold-
ninger til hgjteknologiske hospitalssenge overfor standard hospitalssenge.

Der henvises til afsnit 9.2, som indeholder en opsamling af patientperspekti-

vet.
Organisatoriske De organisatoriske implikationer ved anvendelse af hgjteknologiske hospitals-
implikationer senge sammenlignet med standard hospitalssenge er belyst ift. emnerne fy-
sisk arbejdsmiljg, udbredelse, erfaring, behov, ressourceforbrug og imple-
mentering.

Pa baggrund af den tilgeengelige data peger analysen i retning af, at hajtek-
nologiske hospitalssenge kan have visse fordele for udvalgte patientgrupper
indlagt pa intensive sengeafsnit. Samlet set indikerer datagrundlaget, at der
observeres en efterspgrgsel og et klinisk behov for hgjteknologiske hospitals-
senge fra de sundhedsprofessionelle i intensivt regi, som har erfaring med
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hgjteknologiske hospitalssenge. Datagrundlaget indikerer, at der kan veere
tale om en mulig forbedring af det fysiske arbejdsmiljg, safremt de hgjtekno-
logiske hospitalssenges funktioner anvendes kontinuerligt og efter anvisnin-
gerne.

Pa baggrund af det nuvaerende evidensgrundlag kan fagudvalget ikke konklu-
dere, om det er en fornuftig prioritering at anvende denne type hgjteknologiske
hospitalssenge pa neurologiske sengeafsnit. Dog indikeres det i analysen, at
det formentlig ikke er de definerede hgjteknologiske hospitalssenges funktio-
ner, som er meningsgivende og ressourcebesparende at anvende til den neu-
rologiske patientpopulation.

Fagudvalget kan dog udlede nogle relevante forhold, som regioner eller afde-
linger ber tage hgjde for, safremt de gnsker at indkgbe hgjteknologiske hos-
pitalssenge. Fagudvalget vurderer samlet set, at det er altafggrende om hos-
pitalets fysiske rammer tillader en mulig anvendelse af hgjteknologiske hospi-
talssenge. Dernaest er det afgarende, for at opna en mulig veerdi for persona-
let, at der er en vis volumen af hgjteknologiske hospitalssenge, s& de sund-
hedsprofessionelle kan fa rutine i anvendelsen af funktioner. Dernaest peger
analysens fund pa, at det er de kritisk syge og immobile intensivpatienter som
det giver mest veerdi at indlaegge i hgjteknologiske hospitalssenge. Den rette
patient i den rette seng vil dog altid bero pa en konkret sygeplejefaglig vurde-
ring. Til pleje og behandling af denne patientgruppe opleves funktioner som
veegt og stolefunktion gavnlige ift. det fysisk arbejdsmiljg og frigivelse af per-
sonaletid, hvorimod udstigningsalarm for denne patientgruppe ikke vurderes
relevant.

Analysen peger derudover p4, at hgjteknologiske hospitalssenge opleves som
en ulempe, nar patienten er helt eller delvist mobil. Derudover bemaerker fag-
udvalget, at den hgjteknologiske hospitalssengs bredde og hgjde, placering
af betjeningspanelerne samt manglende kompatibilitet med @vrige hjeelpemid-
ler er en udfordring for de sundhedsprofessionelles fysiske arbejdsmiljg. Ren-
gering af hgjteknologiske hospitalssenge er mere tidskraevende, og ofte skal
de hgjteknologiske hospitalssenge renggres pa afdelingen, hvilket kan ople-
ves som en ulempe.

Fagudvalget bemaerker, at analysen ikke inkluderer bariatriske patienter.
Dette kan dog veere relevant set i forhold til, at befolkningens BMI stiger, og
hgjteknologiske hospitalssenge er bredere og laengere sammenlignet med
standard hospitalssenge.

Fagudvalget vurderer samlet set, at der er behov for et stgrre evidensgrundlag
pa de organisatoriske forhold ved anvendelse af hgjteknologiske hospitals-
senge, og at de belyste omrader, med udgangspunkt i det nuveerende evi-
densgrundlag, bade taler for og imod anvendelsen af hgjteknologiske hospi-
talssenge. Fagudvalget kan derfor ikke bibringe en entydig konklusion pa, om
landets intensive og neurologiske sengeafsnit bagr anvende hgjteknologiske
hospitalssenge fremfor standard hospitalssenge.

Der henvises til afsnit 10.7, som indeholder en samlet vurdering af organisa-
tionsperspektivet.
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Sundhedsgko-
nomi

Omkostningsanalyserne under sundhedsgkonomi repraesenterer det bedst
mulige sken, der pa nuveerende tidspunkt kan udarbejdes, pa baggrund af det
datagrundlag, som er blevet indsamlet i forbindelse med analysen.

Omkostningsanalysernes resultater peger i retning af, at det er omkostnings-
besparende at anvende hgjteknologisk hospitalsseng til pleje og behandling
af ustabile og stabile intensivpatienter, da udferelsen af en reekke arbejds-
gange er forbundet med et reduceret ressourceforbrug sammenlignet med ud-
forelsen af samme arbejdsgange i standard hospitalssenge. Omkostningsbe-
sparelsen skal fortolkes som mulig frigivelse af personaletid til andre behand-
lingsopgaver. For de neurologiske patienter peger resultatet i retning af en
meromkostning ved at indlaegge denne patientgruppe i den type hgjteknolo-
giske hospitalsseng, som er defineret i neervaerende analyse.

Fagudvalget konkluderer, at den usikkerhed som datagrundlaget er behaeftet
med ger, at fagudvalget ikke med sikkerhed kan udtale sig om, hvorvidt an-
vendelsen af hgjteknologiske hospitalssenge potentielt vil kunne frigive per-
sonaletid, og hvad omfanget af en eventuel frigivelse af personaletid i klinisk
praksis vil betyde. Det begrundes med, at arbejdsgange er organiseret for-
skelligt pa landets intensive sengeafsnit og er komplekse processer, hvor der
ofte udfares flere arbejdsgange simultant og i forlaengelse af hinanden af-
haengigt af organisering, normering, procedurer, retningslinjer mm.

Fagudvalget konkluderer, at der vil vaere behov for et steerkere evidensgrund-
lag, ferend det er muligt at konkludere pa de sundhedsgkonomiske konse-
kvenser af anvendelsen af hgjteknologisk hospitalsseng sammenlignet med
standard hospitalssenge.

Budgetkonsekvensanalysen og omkostningsanalysen bgr ses i sammen-
haeng, da indkgb og implementering af hgjteknologiske hospitalssenge er for-
bundet med starre budgetteere omkostninger, men som kan have potentiale
til at resultere i frigivelse af personaletid. Teknologier, der kan frigive persona-
letid, kan vaere vaerdifulde grundet den nuvaerende personalemangel pa regi-
onernes intensive sengeafsnit. Fagudvalget vurderer dog samlet set, at der er
behov for yderligere evidens for at kunne konkludere, om hgjteknologiske hos-
pitalssenge har potentiale til at indfri dette.

Der henvises til afsnit 11.5, som indeholder en samlet vurdering af det sund-
hedsgkonomiske perspektiv.

Evidensens kvali-
tet

Evidensens kvalitet er enten vurderet vha. formelle kvalitetsvurderingsvaerk-
tajer eller som en kvalitativ vurdering.

Klinisk effekt og sikkerhed: Reviews er vurderet vha. veerktgjet A MeaSure-
ment Tool to Assess systematic Reviews 2, hvor der for begge reviews frem-
gar en moderat tiltro til resultaterne. Den prospektive, randomiserede studie
er vurderet vha. Risk of Bias tool (version 2), hvor den samlede vurdering af
studiet er Nogle bekymringer. Den efterfalgende vurdering ud fra Grading of
Recommendations, Assessment, Development and Evaluation viser, at der er
Meget lav tiltro til effektestimaterne, som udelukkende er baseret pa det pro-
spektive, randomiserede studie. Se afsnit 8.1.4 for samlet vurdering.

Patientperspektivet: Der er intet evidensgrundlag til at understette perspekti-
vet.
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Organisatoriske implikationer: Evidensgrundlaget bestar af fire studier, to
spgrgeskemaundersggelser, et fokusgruppeinterview samt en drgftelse. Fag-
udvalget har fravalgt en formel kvalitetsvurdering af studierne grundet deres
studiedesign. For begge spgrgeskemaundersggelser er der en bekymring
ang. validitet grundet antallet af respondenter. Endvidere er fagudvalget op-
maerksom p4a, at respondenternes vurdering af ressourceforbrug er behaeftet
med veesentlig usikkerhed, da det er pa baggrund af en subjektiv vurdering.
Derudover geelder for bade fokusgruppeinterviewene samt drgftelsen, at det
er individuelle erfaringer og vurderinger, og alle nuancer derfor ikke nadven-
digvis er blevet opfanget. Ydermere er informanterne i fokusgruppeinter-
viewene primeaert sundhedsprofessionelle, som anvender de hgjteknologiske
hospitalssenge, hvorfor der kan mangle erfaringer fra sundhedsprofessio-
nelle, som primaert anvender standard hospitalssenge. Se afsnit 10.6 for sam-
let vurdering.

Sundhedsgkonomi: Der er ikke foretaget formelle kvalitetsvurderinger for per-
spektivet, da der ikke indgar sundhedsgkonomiske studier. Derudover er der
inddraget ressourceestimater, som er afdeekket under de organisatoriske im-
plikationer, hvorfor kvaliteten af disse beskrives under dette perspektiv.
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3 Formal

Formalet med denne analyse er at undersgge, om hgjteknologiske hospitalssenge bgr anvendes pa
intensive og neurologiske sengeafsnit. Analysen vil tage udgangspunkt i de fire perspektiver: klinisk
effekt og sikkerhed, patientperspektivet, organisatoriske implikationer og sundhedsakonomi. Belysning
af perspektiverne vil basere sig pa tilgeengelig litteratur suppleret med indhentning af ny empiri, hvor
fagudvalget har vurdereret det ngdvendigt.

Neerveerende analyse er igangsat af Behandlingsradet d. 16. marts 2022, pa baggrund af en indstilling
herom fra Danske Regioners bestyrelse d. 14. oktober 2021. Fagudvalget er etableret den 28. april
2022, hvorefter arbejdet med analysedesignet er igangsat. Analysedesignet er offentliggjort i sin ende-
lige form den 5. juli 2022 og kan findes pa Behandlingsradets hjemmeside. Alle informationer vedr. den
starre analyse kan findes pa Behandlingsradets hjemmeside.
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4 Baggrund

Sundhedsveesenet star overfor en betydelig udfordring grundet befolkningens stigende levealder. Den
stigende levealder kan potentielt medfare flere behandlingskreevende levear, samtidig med at der i
fremtiden vil veere faerre borgere pa arbejdsmarkedet for hver borger over 65 ar. Dette kan blive en
udfordring for sundhedsveesenet, da den enkelte sundhedsprofessionelle dermed skal varetage flere
arbejdsopgaver end tidligere [5]. Endvidere er der mangel pa specialiserede sygeplejersker, seerligt
indenfor anaestesi- og intensivomradet pa tveers af hele landet. For at imgdekomme denne problematik
har Sundhedsministeriet iveerksat initiativer, der omhandler bl.a. rekruttering, fastholdelse og et gget
fokus pa arbejdsmiljgmeessige forhold pa arbejdspladsen [6]. Udover disse initiativer foreslar Danske
Regioner og Dansk Industri, at manglen pa sundhedsprofessionelle skal handteres gennem massiv
investering i udvikling af ny sundhedsteknologi bl.a. via etableringen af en teknologifond. Det fremgar,
at fonden skal fokusere pa Igsninger, der frigiver tid til mulig behandling af det voksende antal patienter,
og som kan skabe mere sundhed [7]. En hgjteknologisk hospitalsseng er netop en teknologi, der er
udstyret med funktioner, som kan understgtte de sundhedsprofessionelle i forskellige pleje- og behand-
lingsopgaver og dermed en teknologi, der har potentiale til at frigive tid til andre vigtige behandlingsop-
gaver.

Hgjteknologiske hospitalssenge er karakteriseret ved at have saerlige funktioner, som standard hospi-
talssenge ikke har [8]. De specifikke funktioner afhaenger af producent og produktserie. Eksempler pa
funktioner er indbygget vaegt, preedefinerede programmerede positioner, udstigningsalarm, lys under
sengen, motor ved transport mv. [9]. Nogle af disse funktioner kraever, at de sundhedsprofessionelle er
til stede, mens andre funktioner er automatiserede [9]. Dette betyder, at en hgjteknologisk hospitals-
seng kan erstatte nogle arbejdsgange pga. dens automatiserede funktioner f.eks. vejning af patienten
i loftsveegtsystem, samt understotte de sundhedsprofessionelle ved andre manuelle procedurer, f.eks.
omlejring af patienten. Hgjteknologiske hospitalssenge indeholder ligeledes funktioner, der muligggr
mange forskellige sengepositioner. Nogle sengepositioner egner sig til at understgtte tidlig mobilisering
af intensiv- og neurologiske patienter. Tidlig mobilisering af patienter indlagt pa intensive afdelinger har
vist en positiv effekt pa forskellige kliniske effektmal, f.eks. reduktion af risiko for dgd og genindlzeg-
gelse, reduceret risiko for sygehuserhvervede infektioner og reduktion i antallet af indleeggelsesdage.
Dette understreger, hvorfor tidlig mobilisering bar veere en del af standardbehandlingen for kritisk syge
og stabile patienter indlagt pa intensive afdelinger [10,11].

Hgjteknologiske hospitalssenge kan have visse fordele for de sundhedsprofessionelles arbejde. Det
fremgar af den nationale kliniske retningslinje for forebyggelse af tryksar, at stillingsskifte af patienten
planleegges individuelt men minimum hver 4. time [2]. Forhold blandt de sundhedsprofessionelle, f.eks.
bemanding og arbejdsgange kan have indflydelse pa om dette efterleves, hvorved hgjteknologiske
hospitalssenge, som kontinuerligt positionerer patienten, kan understatte, at retningslinjen bliver fulgt i
f.eks. perioder med spidsbelastning. Hgjteknologiske hospitalssenge kan automatisk tilte patienten fra
side til side og muligger dermed en erstatning af manuelt stillingsskifte ved nogle patientgrupper og i
nogle tidsrum i lgbet af dggnet. Denne funktion kan dermed potentielt set frigive personaleressourcer
til andre vigtige opgaver.

Potentielle ulemper ved brugen af hgjteknologiske hospitalssenge er, at det kreever, at de sundheds-
professionelle opleeres i anvendelsen kontinuerligt. Derudover kreever optimal anvendelse af hgjtekno-
logiske hospitalssenge typisk, at der er indkgbt den samme type seng pa en afdeling eller et hospital,
sa de sundhedsprofessionelle ikke skal oplzeres i at anvende forskellige typer af hgjteknologiske hos-
pitalssenge. Manglende eller forkert anvendelse af sengene kan medfare utilsigtede haendelser (UTH).
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Andre ulemper kan potentielt veere mere tidskreevende renggring samt sengens stgrrelse og vaegt som
kraever en anderledes mangvrering end standard hospitalssenge.

Der findes flere producenter af hgjteknologiske hospitalssenge [9]. Fagudvalget har kendskab til, at der
er kebt og implementeret forskellige hgjteknologiske hospitalssenge pa hospitalsafdelinger i regio-
nerne, og at der er varierende erfaringer med dem. Som tidligere naevnt har de hgjteknologiske hospi-
talssenge forskellige funktioner. Fagudvalget har i afsnit 5.1.2 specificeret hvilke karakteristika, der er
afggrende for, at en hospitalsseng betegnes som hgjteknologisk samt hvilke funktioner der har stgrst
klinisk relevans, og dermed kan indga i denne analyse. | afsnit 5.1.2 praesenteres endvidere de konkrete
producenter af hgjteknologiske hospitalssenge. Teknologierne, som er inkluderet i denne stgrre ana-
lyse, har pa tidspunktet for igangsaettelsen og afslutning af den sterre analyse, veeret markedsfort i
Danmark.

Alternativet til en hgjteknologisk hospitalsseng er en standard hospitalsseng. En standard hospitals-
seng er kendetegnet ved at have forskellige funktioner sasom elektronisk betjening, mulig indstilling af
hgjden samt en flerdelt liggeflade, der gar det muligt for patienten at aendre ligge- og siddestilling [12].
Jeevnfgr Hjeelpemiddeldatabasen udvikles standard hospitalssenge af flere forskellige producenter og
findes i flere forskellige udgaver [13]. En standard hospitalsseng kan kombineres med ekstra udstyr,
f.eks. en trykaflastende madras, vendesystemer og lejringspuder mhp. at tilfgre sengen ekstra funktio-
ner [14]. Dette kan veere relevant hos patienter, som vurderes i risiko for at udvikle sengelejekomplika-
tioner f.eks. tryksar.

En standard hospitalsseng kan sammensaettes med det ekstra udstyr, der vurderes relevant for pati-
enten og kan potentielt veere billigere i indkab sammenlignet med en hgjteknologisk hospitalsseng. Ved
manglende tilgeengelighed af relevant ekstra udstyr og automatiserede funktioner, kan det vaere fysisk
belastende for de sundhedsprofessionelle at udfgre pleje og behandling i en standard hospitalsseng.

| neervaerende analyse vil en standard hospitalsseng inkl. ovenstaende elektroniske funktioner og med
eller uden en trykaflastende madras udggre analysens komparator. De konkrete produkter af standard
hospitalssenge, der indgar i analysen, fremgar i afsnit 5.1.3.

4.1 Intensive og neurologiske sengeafsnit

| samtlige regioner i Danmark er der hospitaler med intensive sengeafsnit, men der er ikke intensive
sengeafsnit pa samtlige hospitaler. Nogle intensive sengeafsnit er indrettet som multidisciplingere in-
tensivafsnit, der modtager patienter fra flere specialer, mens andre er organiseret som monodiscipli-
naere intensivafsnit, der er indrettet til én saerlig patientgruppe [15,16]. Pa intensive sengeafsnit foreta-
ger specialiserede sundprofessionelle diagnosticering, observation, pleje og behandling af patienter
med kritiske og livstruende sygdomme. Dette ger, at det er seerligt kritisk med en driftssikker afdeling
for at kunne varetage behandlingen af denne type sygdomme. Sygdomsomraderne pa intensive sen-
geafsnit er en bred vifte af sygdomme, men kan eksempelvis vaere multiorgansvigt, blodforgiftning,
multitraumatiserede patienter, samt patienter med behov for intensiv pleje efter sterre kirurgiske ind-
greb [17]. Jf. Dansk Intensiv Databases arsrapport for 2019-2020, var der fra 1. december 2019 til 30.
november 2020 24.923 intensivindlaeggelser. Disse indlaeggelser var fordelt pa 41 intensivafsnit fordelt
pa 25 hospitaler, og patienterne havde en gennemsnitlig indleeggelsestid pa knap 90 timer. Derudover
viser arsrapporten, at patienterne i 45,7% af forlgbene var i invasiv respiratorbehandling [15]. Dette
tydeligger, at der er tale om en vaesentlig og kritisk opgave for sundhedsvaesenet at Igse og fortsat
vedligeholde. Dertil kommer, at de patienter, som indleegges pa intensivafsnittene, i hgj grad er af-
haengige af driften, og at de sundhedsprofessionelles arbejdsforhold er optimale. Af Sundhedsstyrel-
sens rapport fra december 2021 fremgar det, at der pa daveerende tidspunkt var 369 intensive senge-
pladser nationalt i Danmark. Dette antal varierer pa ugentlig basis afhangigt af personalesituationen
[17].
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Neurologiske sengeafsnit varetager opgaver med patienter inden for specialet neurologi. Neurologi om-
fatter en bred vifte af procedurer, herunder forebyggelse, diagnostik og behandling af patienter med
bade medfgdte og erhvervede sygdomme i nerver, rygmarv, hjerne og muskler. Af Sundhedsstyrelsens
specialevejledning for neurologi fremgar det, at 85-90% af neurologiske indlaeggelser er akutte, og en-
ten skyldes nyopstaet sygdom eller forveerring af tilstedeveerende kronisk neurologisk sygdom [18]. |
samme trad som for intensivafsnittene tydeligger dette, at der er tale om en specialiseret gruppe af
patienter, som er afheengige af en specialiseret og driftssikker afdeling. Af et dataudtraek fra esund-
hed.dk fremgar det, at der i 2021 var 29.350 indleeggelser pa neurologiske sengeafsnit indenfor hoved-
diagnosegruppen Sygdomme i nervesystem og sanseorganer [19]. Dansk Neurologisk Selskab oply-
ser, at der pr. september 2021 er 14 neurologiske afdelinger i Danmark med flere tilhgrende neurolo-
giske afsnit [20]. Den gennemsnitlige indleeggelsestid for neurologiske patienter var i 2018 ca. 3,5 dagn
baseret pa dataudtreek fra esundhed.dk [19]. Det fremgar af data fra Sundhedsdatastyrelsen, at der i
2021 var 607 neurologiske sengepladser pa landsplan [21].

Neerveerende analyse er afgraenset til anvendelsen af hgjteknologiske hospitalssenge pa landets inten-
sive og neurologiske sengeafsnit. Valget af disse sengeafsnit er foretaget, da det vurderes relevant, at
bade kritisk syge og immobile intensivpatienter, samt immobile neurologiske patienter kan have gavn
af at veere indlagt i en hgjteknologisk hospitalsseng. Analysen tager derfor udgangspunkt i en bred
patientgruppe defineret som patienter, der er i hgj risiko for at udvikle komplikationer grundet deres
sygdomstilstand samt immobilitet. Immobilitet og/eller la&engerevarende sengeleje er relateret til flere
komplikationer, herunder muskelsvaekkelse, risiko for vengse tromboser og tryksar [2,22].

Der kan vaere patientgrupper, der opfylder definitionen, men hvor en hgjteknologisk hospitalsseng ikke
er relevant. Fagudvalget bemeerker, at der i intensivt regi er fokus pa tidlig mobilisering af patienterne
samt at holde dem ved bevidsthed og undlade at anvende sederende medicin, hvorfor en del af pati-
enterne pa intensivafdelinger er helt eller delvist mobile. Derudover findes der ikke data, som angiver
antallet af patienter, der er immobile i en grad, hvor de vil have gavn af en hgjteknologisk hospitalsseng.
De ovenstaende eksempler er praemisser, som ggr, at det er svaert at angive det praecise antal patien-
ter, der vil have gavn af en hgjteknologisk seng. Fagudvalget har jf. analysedesignet gnsket at under-
sgge antallet for hvem en hgjteknologiske hospitalsseng er relevant. Det praecise antal har ikke veeret
muligt at afdeekke, men der praesenteres i rapporten en reekke kriterier, som sundhedsprofessionelle
angiver, er veesentlige ift. om en hgjteknologisk hospitalsseng er relevant for en patient.

Relevant for intensive og neurologiske sengeafsnit er Sundhedsstyrelsens Nationale Klinisk Retnings-
linje for: forebyggelse af tryksar hos voksne [2] samt forebyggelse og behandling af organisk delirium
[23]. Disse vedrgrer ikke direkte anvendelsen af hgjteknologiske hospitalssenge, men har snitflader
hertil, da forebyggelse af tryksar bl.a. involverer positionering af patienten, hvilket er en opgave, der
foregar i en hospitalsseng, og som de hgjteknologiske hospitalssengene er udviklet til at kunne under-
stgtte.
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5 Analysespecifikation

| nedenstaende afsnit er formalet at afgraense analysen, sa det fremgar tydeligt, hvilket fokus og hvilke
rammer den sterre analyse tager udgangspunkt i og lader sig afgraense af. Denne afgraensning vil gere
sig geeldende for analysen af alle fire perspektiver: klinisk effekt og sikkerhed, patientperspektivet, or-
ganisatoriske implikationer og sundheds@gkonomi.

5.1 Analysespargsmal og PICOS

Boar hgjteknologiske hospitalssenge anvendes fremfor standard hospitalssenge, evt. med
trykaflastende madras, til patienter indlagt pa intensive og neurologiske sengeafsnit?

Analysespgrgsmalet besvares ud fra en belysning af de fire perspektiver. Der er sammenhaeng mellem
de fire perspektiver, sa fund fra f.eks. klinisk effekt og sikkerhed og organisatoriske implikationer ind-
drages i den sundhedsgkonomiske analyse.

Analysespgrgsmalet besvares med udgangspunkt i den specifikation af PICOS, der er opstillet i Tabel
2. Hgjteknologiske hospitalssenge udgar analysens intervention, mens standard hospitalssenge med
eller uden trykaflastende madras udggr analysens komparator. De specifikke krav til funktioner til hhv.
intervention og komparator fremgar i afsnit 5.1.2 og afsnit 5.1.3. | tabellen fremgar de effektmal, som
fagudvalget har vurderet som de vaesentligste. For hvert effektmal er der fastsat mindste klinisk rele-
vante forskel (MKRF), som er et udtryk for den absolutte forskel i effekt, som vurderes at have klinisk
betydning for populationen.

Tabel 2 - Analysespgrgsmal med tilherende PICOS-sammensaetning.

Indlagte voksne patienter, som vurderes i hgj risiko for at udvikle komplikationer
pga. sygdomstilstand og immobilitet.
Populationen inddeles yderligere i subgrupperne:
Population: e Ustabile, intensive patienter
e Stabile, intensive patienter
e Neurologiske patienter
Disse preeciseres i afsnit 5.1.1

Hajteknologiske hospitalssenge med integrerede funktioner (se specifikke pro-
dukter i afsnit 5.1.2)

Standard hospitalsseng uden trykaflastende madras

Komparator: Standard hospitalssenge med trykaflastende madras (bade skum- og luftmadras)
se specifikke produkter i afsnit 5.1.3

Intervention:

Mindste klinisk rele-

Effektmal (vigtighed?) Maleenhed
vante forskel (MKRF)

Indlaeggelsestid (Kritisk) Indlaeggelsestid (median antal dage) pr. patient 2 dage

' Jf. Behandlingsradets metodevejledning veaegtes effektmalene primaert med henblik pa den videre vurdering af evidenskvalitet.
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Livskvalitet (Kritisk)

Forskel i patientoplevet livskvalitet malt med valideret
generisk eller sygdomsspecifikt redskab til maling af
livskvalitet

Tilhgrende valideret
MKREF, ellers fagudval-
gets estimat

Tryksar relateret til sen-
gelejet (Kritisk)

Andel patienter med mindst et nyopstaet tryksar rela-
teret til sengelejet uanset kategori (kategori 1-4)

5 procentpoint

Sygehuserhvervede in-
fektioner (Kritisk)

Andel patienter med en eller flere sygehuserhvervede
(nosokomielle) infektioner

5 procentpoint

Dggnrytmeforstyrrelser

Dagnrytmeforstyrrelser malt via valideret redskab

Tilhgrende valideret
MKREF, ellers fagudval-

Vigti
(Vigtig) gets estimat

Delirium (Vigtig) Andel patienter, som vurderes at have nyopstaet delir | 2 procentpoint

Antal timer (median og gennemsnit) efter indlaeggelse

Mobilisering (Vigtig) 4-8 timer

fgr patienten kan mobiliseres til siddende position

m Intensive og neurologiske sengeafsnit

5.1.1 Afgraensning af patientpopulation
| naerveerende analyse er patientpopulationen inddelt i en subgruppering baseret pa en klinisk inddeling,
der karakteriserer patienternes forskellige pleje- og behandlingsbehov:

- Subgruppe 1: Ustabil, intensiv patient med et eller flere organsvigt. Tilstanden er ustabil og
livstruende, og uden sikre tegn pa stabilisering trods intensiv medicinsk terapi.

- Subgruppe 2: Stabil, intensiv patient med indikation og behov for intensiv medicinsk terapi,
men tilstanden er stabiliseret og under kontrol.

- Subgruppe 3: Neurologisk patient med fortsat behandlings-, pleje- og observationsbehov un-
der intensivt terapiniveau.

5.1.2 Specifikationer for hgjteknologiske hospitalssenge

Analysens intervention er hgjteknologiske hospitalssenge. | neerveerende analyse defineres en hgjtek-
nologisk hospitalsseng som et hgjteknologisk sengestel med minimum fglgende funktioner integreret i
hospitalssengen:

Brugergreenseflade:
- Betjeningspaneler for patient og personale med mulighed for at igangsaette (programmere) ne-
denstaende funktioner

Integrerede funktioner, som minimum:
- Veegt (Klasse Ill), potentielt med hukommelsesfunktion
- Udstigningsalarm
- Kontinuerlig sidekip-funktion (lateral rotationsterapi) (minimum 10°)
- Trykaflastende madras med mulighed for statisk funktion
- Mulighed for at indstille sengen til siddende stilling

Tabel 3 indeholder de inkluderede hgjteknologiske hospitalssenge, som opfylder definitionen angivet i

afsnit 5.1.2. De angivne hgjteknologiske hospitalssenge forhandles pa nuvaerende tidspunkt i Danmark.
Der gores opmaerksom pa, at listen af produkter er en revideret udgave og indeholder feerre produkter
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end angivet i analysedesignet. Listen er revideret efter en nsermere undersggelse af markedet og ved
kontakt med leverandgrerne om deres produkter.

Tabel 3 - Oversigt over producenter og produkter i interventionsgruppen, som er indgar i analysen.

Hgjteknologiske hospitalssenge i interventionsgruppen

Producent Produkt Funktioner
e Integreret klasse Ill veegt
e Integreret Symbioso madras
e Automatiseret lateral lungeterapi (+/- 30°)
e  Mobi-Lift®-handtag og lateral tilt
. . . e Siddeposition
LINET Multicare Intensiv Terapiseng e  Multikontrol brugerpanel
e CPR-funktionen
e  Multizone Bed Exit Alarm og i-Brake®
e |-Drive (motoriseret 5-hjul)
e Integreret Rontgenkassetteholder
e Fodkontrol til hgjdejustering og lateral tilt
e Integreret klasse Ill veegt
e Integreret Opticare X madras
e Automatiseret lateral lungeterapi (+/- 30°)
e Mobi-Lift®-handtag og lateral tilt
e Siddeposition
Multicare X e 10" Multiboard X-skeerm

LINET i
e CPR-funktionen
e Multizone Bed Exit Alarm og i-Brake®
e |-Drive (motoriseret 5-hjul)
e Integreret Rantgenkassetteholder
o Fodkontrol til hgjdejustering, undersggelsesposi-
tion, lateral haeldningsjustering og GO-knap.
e Integreret klasse Ill veegt
e Integreret madras (enten Prevention-, Therapy- el-
ler Pulmonary madras)
e Automatiseret lateral lungeterapi (+/- 30°)
Baxter (Hill-  Progressa ICU Smart+ hospi- e Siddeposition
rom) talsseng e Touch screen pa begge sengeheste

e Fodkontrol til CPR

e Three Mode Bed Exit Alarm

e Motoriseret 5. hjul

¢ IntelliDrive® powered transport styring (tilkab)

5.1.3 Specifikationer for standard hospitalssenge

Analysens komparator udggres af en elektrisk standard hospitalsseng med motoriseret 3-delt liggeflade
og standardmal pa L: 200 cm og B: 88-90 cm. evt. med trykaflastende madras (bade skum- og luftma-
dras), da det vurderes at vaere det bedste, bredest implementerende alternativ pa danske hospitaler pa
nuvaerende tidspunkt. Da markedet udgeres af adskillige hospitalssenge, som indgar i ovenstadende
kategori standard hospitalsseng, vil komparator besta af en gruppe af standard hospitalssenge, som
ligeledes er i anvendelse pa landets intensive og neurologiske sengeafdelinger. Gruppen af standard
hospitalssenge betragtes som ligevaerdige, fordi de vurderes at vaere lige gode valg at benytte til pati-
enten. Tabel 4 viser en oversigt over nogle af de standard hospitalssenge som er i anvendelse pa
regionernes intensive og neurologiske sengeafsnit pa nuvaerende tidspunkt. Listen er ikke udtem-
mende, og der kan derfor vaere andre standard hospitalssenge som er i anvendelse pa nogle af regio-
nernes intensive og neurologiske sengeafsnit, som ikke fremgar af nedenstaende tabellen.
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Tabel 4 - Oversigt over producenter og produkter i komparatorgruppen, som er indgar i analysen.

Producent Produkt Funktioner
e Ben-del som kan saenkes under vandret niveau
e  Forprogrammeret siddestilling (stoleposition)
e Forprogrammeret plan liggestilling.
o  Elektrisk Trendelenburg.
o  Elektrisk Anti-Trendelenburg.
e Nulstilling af sengens styresystem vha. personale-
eller brugerbetjening.
e Alpha-K skummadras (tilk@b)
e Elevering af hovedgeerde (0-74 grader)
e Larvinkel (0-33 grader)
e Ben-del som kan eleveres over vandret (max 22
grader) og seenkes under vandret (max 28 grader)
o Integreret forleengelse af liggeflade (op til 20 cm)
o Elektrisk Trendelenburg 14 grader
e Elektrisk Anti-Trendelenburg 8 grader
e To handbetjeninger (personale og patient)
e Mulighed for at Ias patienthandbetjeningens funkti-
oner
e Skummadras, hybridmadras, statisk luftmadras og
vekseltrykmadras (tilkab)
e Elevering af hovedgaerde (0-70 grader)
e  Larvinkel (0-40 grader)
e Betjeningspanel pa sengeheste og handbetjening
e Forleengelse af liggeflade (op til 28 cm)
Stiegelmeyer Evario e Elektrisk Trendelenburg 14 grader
o  Elektrisk Anti-Trendelenburg 15 grader
e Indstilling af sengehgjde ned til minimum 32 cm
e Tilkeb af gvrige funktioner sdsom out-of-bed sy-
stem (lys og alarm), 5. hjul, mm.

KR Bed Opus 7

Invacare A/S SB 910
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6 Litteratursegning

Med udgangspunkt i Behandlingsradets metodevejledning for starre analyser, er der forst udfert en
litteratursggning mhp. at identificere eksisterende health technology assessments (HTA-rapporter),
som analysen enten helt eller delvist kan basere sig pa. Felgende segetermer er anvendt: intelligent
bed, smart bed, kinetic bed. Ingen publikationer er identificeret, og der er derfor suppleret med en
Google-sggning, som resulterede i en Rapid Response Report fra CADTH, som dog ikke kan fremsg-
ges via deres hjemmeside. Sekretariatet har vurderet, at analysen ikke kunne basere sig pa den frem-
sggte publikation.

Efterfolgende er der udfert to systematiske litteratursggninger mhp. at identificere relevant litteratur til
analysen af hgjteknologiske hospitalssenge. Den ene litteratursggning indeholder sggetermer for hgj-
teknologiske hospitalssenge og har til formal at identificere vidensgrundlag for samtlige perspektiver.
Det har ikke vaeret muligt at identificere videnskabelig litteratur for hgjteknologiske hospitalssenge over-
for komparator ift. de valgte effektmal, hvorfor der er udfert en systematisk litteraturs@gning pa funktio-
ner ved de hgjteknologiske hospitalssenge. Den anden sggning er derfor udfgrt mhp. at identificere
vidensgrundlag for afsnittet klinisk effekt og sikkerhed (afsnit 8). For begge s@gninger er der farst sggt
efter systematiske reviews og efterfglgende primaer litteratur. Se s@geresultater samt sggestrenge i
bilag 1.

Litteratursagningerne er udfert af Behandlingsradets interne sggespecialist ud fra anvisning fra fagud-
valget, der har identificeret nggleordene, der danner grundlag for sggestrategien. For begge litteratur-
sggninger er fglgende databaser afsggt: PubMed, Embase, Cochrane, Web of Science. Litteratursag-
ningerne er begraenset til videnskabelig litteratur fra ar 2012 samt afgraenset til sprogene; dansk, en-
gelsk, norsk og svensk. Den farste og anden sggning er foretaget hhv. d. 22/6-2022 og d. 20/8-2022.

6.1 Litteraturudveelgelse og dataekstraktion

Litteraturudveelgelsen af HTA-rapporter, systematiske reviews og primeer litteratur er udfgrt af to sekre-
tariatsmedlemmer. Begge sekretariatsmedlemmer har gennemgaet studierne farst pa titel/abstraktni-
veau og efterfalgende pa fuldtekstniveau. Forinden litteraturudvaelgelsen er der opstillet inklusions- og
eksklusionskriterier, som fremgar af Tabel 5. Hvis der har veeret uoverensstemmelse ift. inklusion eller
eksklusion af et studie, har medlemmerne drgftet studiet indtil enighed.

Tabel 5 - Oversigt over inklusions- og eksklusionskriterier.

Litteratursegning Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
Born <18
Hgjteknologiske hospitalssenge Primeer sektor

Systematisk review

Systematiske reviews Hgjteknologisk hospitalsseng Hiemme

Patienter ) .
Hjemmeplejesenge

Hgjteknologisk hospitalsseng

Patienter Born <18

Klinisk effekt og sikkerhed: Kompa- Primaer sektor
Hgjteknologiske hospitalssenge  rative studier Hjemme
Primeer litteratur Patientperspektiv: Kvalitative studier ~Hjemmeplejesenge
Organisatoriske implikationer- Kom-  Manglende resultater

parative studier /AEldre end 10 ar

Tveersnitsstudier
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Kvalitative studier

Metodisk undersggelse af tids- og
ressourceforbrug ved udvalgte ar-
bejdsgange

Sundhedsgkonomi: Sundhedsgko-
nomiske analyser

Soegning for klinisk effekt og sikkerhed

Funktioner ved hgjteknologiske
hospitalssenge
Systematiske review

Funktioner ved hgjteknologiske
hospitalssenge
Primaer litteratur

Systematisk review

Hospitalsseng

Funktion tilsvarende funktion i hgj-
teknologisk hospitalsseng
Patienter

Effektmal praesenteret i Tabel 2
Hospitalsseng

Funktion tilsvarende funktion i hgj-
teknologisk hospitalsseng
Komparative studier

Patienter

Effektmal praesenteret i Tabel 2

Bgrn <18

Primeer sektor

Hjemme
Hjemmeplejesenge
Irrelevant sammenligning

Bgrn <18

Primeer sektor
Hjemme
Hjemmeplejesenge
Manglende resultater
/Eldre end 10 ar

Litteratursggningen pa hgjteknologiske hospitalssenge har resulteret i 474 studier, hvoraf fire studier
er relevante til besvarelse af undersagelsesspgrgsmal 4 under organisatoriske implikationer (se bilag
1 for PRISMA-diagram for sggning pa hajteknologiske hospitalssenge). Litteratursggningen pa funkti-
oner har resulteret i 609 studier, hvoraf tre studier er fundet relevante for klinisk effekt og sikkerhed (se
bilag 1 for PRISMA-diagram for sggning pa funktioner ved hgjteknologiske hospitalssenge).

For alle perspektiver er data og fund i de inkluderede studier ekstraheret af to medarbejdere i Be-
handlingsradets sekretariat.
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7 Datagrundiag

Tabel 6 — Oversigt over datagrundlag for de fire perspektiver.
Perspektiv Datagrundlag

Klinisk effekt og sikker-
hed

Patientperspektivet

Organisatoriske impli-
kationer

Sundhedsgkonomi

| den fagrste systematiske litteratursagning er der ikke identificeret relevante studier,
der sammenligner hgjteknologiske hospitalssenge med standard hospitalssenge
med eller uden trykaflastende madras. | den anden systematiske litteratursggning er
der identificeret to systematiske reviews [24,25], der sammenligner forskellige tryk-
aflastende madrasser samt et prospektivt, randomiseret studie, der undersgger ef-
fekten af kontinuerlig lateral rotation [26].

Der eksisterer ikke et datagrundlag til dette perspektiv.

| den systematiske litteratursagning er der ikke identificeret kvalitative studier vedr.
patienters oplevelser og holdninger til at veere indlagt i en hgjteknologisk hospi-
talsseng fremfor en standard hospitalsseng. Indsamling af kvalitativ empiri til bely-
sning af patientperspektivet er ikke mulig grundet manglende patienter og pargrende
som informanter til interview.

| den systematiske litteratursggning er der identificeret fire studier med relevans for
et af undersggelsesspagrgsmalene under organisatoriske implikationer [27—30]. Der-
udover er der indsamlet ny empiri i form af en oversigt over antallet af hgjteknologiske
hospitalssenge fra regionerne, to forskellige spargeskemaundersggelser, fokusgrup-
peinterviews med sundhedsprofessionelle, draftelse med naglepersoner ift. imple-
menteringsmaessige forhold samt oversigt over utilsigtede heendelser fra Styrelsen
for Patientsikkerhed (STPS) og indberettede heendelser vedr. fejl fra Leegemiddel-
styrelsen (LMST).

Det har ikke vaeret muligt at finde relevant datagrundlag i litteraturen til anvendelse i
den sundhedsgkonomiske analyse. Omkostningsanalysen og budgetkonsekvens-
analysen er baseret pa indsamlede estimater fra relevante registre, spergeskema-
undersggelse vedr. ressourceforbrug, ekspertvurderinger og markedspriser fra leve-
randgrer.
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8 Klinisk effekt og sikkerhed

| nedenstaende afsnit analyseres perspektivet klinisk effekt og sikkerhed i en sammenligning af hajtek-
nologiske hospitalssenge overfor standard hospitalssenge. Effektmalene, der er relevant for hgjtekno-
logiske hospitalssenge sammenlignet med standard hospitalssenge med eller uden en trykaflastende
madras, er praesenteret i Tabel 2.

8.1 Gennemgang af effektmal

Gennemgangen af effektmal besvares med udgangspunkt i den eksisterende videnskabelige litteratur.
Som beskrevet i afsnit 6, har det ikke vaeret muligt at identificere videnskabelig litteratur for hgjteknolo-
giske hospitalssenge overfor standard hospitalssenge ift. de udvalgte effektmal. Der er derfor udfert en
systematisk litteraturs@gning pa funktionerne ved de hgjteknologiske hospitalssenge for at belyse rele-
vant videnskabelig litteratur ift. effektmalene. Litteratursggningen pa funktioner ved de hajteknologiske
hospitalssenge har resulteret i to systematiske reviews samt et primaerstudie.

8.1.1 Datagrundlag

Den inkluderede litteratur belyser udelukkende de hgjteknologiske hospitalssenges funktioner enkelt-
stdende. Effektestimaterne er derfor ikke er et udtryk for effekterne ved de hgjteknologiske hospitals-
senge som en samlet teknologi, men afspejler effekten af den enkelte funktion. Fagudvalget bemeerker,
at dette er en vaesentlig begraensning for analysen, og at resultaterne er forbundet med stor usikkerhed.
Derudover har det, pa grund af den begreensede mangde videnskabelig litteratur, ikke veeret muligt at
opgere effektmalene for de subgrupperinger, der er praeciseret i afsnit 5.1.1. Eventuelle afvigelser fra
opgerelsestidspunkt mv. vil fremga under det enkelte effektmal.

Studie- og patientkarakteristika for de tre inkluderede studier er preesenteret i Tabel 7 og Tabel 8.

Tabel 7 - Oversigt over inkluderede systematiske reviews for klinisk effekt og sikkerhed.

Alternativer Population Effektmal (n = antal studier)
Aktiv vekseltrykmadras . P
Patlepter [nEle _for e Andel patient med nyopstaet tryksar
. tryksar, samt patien- _

ST, AU ter med eksiste- (n=4)

[24] T e Livskvalitet — EQ-5D-5L (n=1)
Reaktive skum- . Livskvalitet — PU-QoL-Ul (n=1)
madrasser baseline
Reaktive luftmadrasser ~ Patienter i risiko for

Shi, 2021 :ryksar(,j s?(mt tpatlen- Andel patient med nyopstaet tryksar

[25] . er med eksiste- (n=4)

Reaktive skummadras-  rende tryksar ved
ser baseline

t over det inkluderede primarstudie for klinisk effekt og sikkerhed.
Alder — Gen- Sverhedsgrad af syg-
nemsnit dom — APACHE-Il gen-
(SD) nemsnit (SD)

64,9 (13,2) 32,8 (5)

Tabel 8 - Oversig

Reference Studiedesign PAETEEDT ([ = 22

patienter)

Kontinuerlig lateral rota-
Prospektivt, tionsterapi (n=45)
randomiseret Standardbehandling -

manuel omlejring (n=44)

Simonis, 2012 [26]
68,7 (11) 33,2 (4,4)
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Begge reviews inkluderer samtlige patientpopulationer i alle settings. Derudover har begge reviews en
kategori, der hedder standard hospital surfaces, hvilket indeholder en bred gruppe af overflader, som
ikke ngdvendigvis svarer til en standard hospitalsseng i denne analyse. Studiet af Simonis [26] foregar
pa et hjerte-intensivafsnit og inkluderer udelukkende patienter med kardiogent shock. Fagudvalget vur-
derer, at grupperne i studiet ikke er sammenlignelige med hinanden, da der bl.a. er en vaesentlig hgjere
forekomst af mikroorganismer hos patienter i standardbehandling end hos patienter, der modtager kon-
tinuerlig lateral rotationsterapi. Standardbehandling i studiet af Simonis [26] er manuel omlejring hver
2. time, hvilket fagudvalget vurderer svarer til nuveerende praksis.

8.1.2 Databehandling og analyse

De inkluderede systematiske reviews belyser visse dikotome effektmal ved hjeelp af metaanalyser. Fra
disse er de relative effektforskelle ekstraheret, og herfra er absolutte effekiforskelle beregnet, jf. Be-
handlingsradets metodevejledning. | tilfeelde hvor kun ét studie belyser et effektmal, og enten relative
eller absolutte effektforskelle mangler, har sekretariatet udregnet disse fra de observerede antal haen-
delser samt antal patienter.

Det inkluderede primaer studie rapporterer ikke relative eller absolutte effektforskelle for nogle effekt-
mal. For de dikotome effektmal er antal haendelser ekstraheret fra figurer, hvorfra bade relative og
absolutte effektforskelle er beregnet. Data vedrgrende median indlseggelsestid er ligeledes ekstraheret
fra en figur, uden detaljerede akser, hvorfor disse data bgr ses som behaeftet med yderligere usikker-
hed. Gennemsnitlig indlaeggelsestid er rapporteret i artiklen, og fra disse er effektforskellen beregnet.

8.1.3 Resultater pr. effektmal

Oversigt over resultater pr. effektmal fremgar af bilag 2 og bliver gennemgaet i det nedenstaende.

8.1.3.1 Effektmal 1: Indlzeggelsestid (Kritisk)

Indleeggelsestid er opgjort pa baggrund af studiet af Simonis [26], som undersager effekten af funktio-
nen kontinuerlig lateral rotationsterapi. Indlaeggelsestid er opgjort jf. analysedesignet som median antal
dage en patient er indlagt, uanset afdeling, samt forskel i median antal indleeggelsesdage. Median ind-
leeggelsestid for patientgruppen, der har modtaget kontinuerlig lateral rotationsterapi, er 15 dage, mens
den er 16 dage for patientgruppen, der har modtaget standardbehandling med manuel omlejring. Der-
med fremgar en forskel i median indlaeggelsestid pa 1 dag. Ydermere ses en reduktion i den gennem-
snitlige indlaeggelsestid pa -2,2 (95% Cl: -6,77; 2,37) til fordel for kontinuerlig lateral rotationsterapi.

Fagudvalget har i analysedesignet angivet en MKRF til 2 dage. Forskellen i median antal indlaeggel-
sesdage er 1 dag, hertil har det ikke vaeret muligt at beregne konfidensintervallet. Fagudvalget konsta-
terer, at der ikke er evidens for at forskellen i median antal indleeggelsesdage er klinisk relevant.

8.1.3.2 Effektmal 2: Livskvalitet (Kritisk)

Livskvalitet er opgjort pa baggrund af studiet af Shi [24], der undersgger effekten af aktive vekseltryk-
madrasser overfor reaktive skummadrasser. Livskvalitet er opgjort jf. analysedesignet som forskel i
patientoplevet livskvalitet. | analysedesignet fremgar, at fagudvalget accepterer data fra ethvert valide-
ret generisk eller sygdomsspecifikt redskab, hvorfor livskvalitet opggres pa baggrund af redskaberne
EuroQol 5 Domains 5 Levels (EQ-5D-5L) samt The Pressure Ulcer Quality of Life-Utility Index (PU-
QoL-Ul). Fagudvalget tager afsaet i eventuelle validerede MKRF for det givne redskab. For begge ma-
leredskaber er effektestimatet opgjort efter 90 dage, hvilket er i uoverensstemmelse med analysede-
signet, hvor det fremgar, at effektméalet gnskes opgjort som andring fra baseline til udskrivelse.

Den absolutte forskel i patientoplevet livskvalitet malt med EQ-5D-5L er 0 (95% CI: -0,05; 0,05). Et

lignende effektestimat fremgar for maleredskabet PU-QoL-Ul, hvor den absolutte forskel er 0 (95% CI:
-0,03; 0,03), se Figur 1. Da der ikke er pavist en effektforskel for livskvalitet, vurderer fagudvalget, at
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MKREF er irrelevant. Fagudvalget vurderer, at der ikke er evidens for, at der er forskel i livskvalitet mel-
lem aktive vekseltrykmadrasser overfor reaktive skummadrasser.

Aktiv vekseltrykmadras Reaktiv skummadras Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean sD Total Mean SD  Total Weight IV, Fixed, 95% Cl IV, Fixed, 95% CI
1.2.1 90-dage EQ-5D-5L
Mixon 2019 052 0.21 118 052 022 149 100.0% 0.00[-0.05, 0.05]
Subtotal (95% CI) 118 149 100.0% 0.00 [-0.05, 0.05]

Heterogeneity: Mot applicable
Test for averall effect Z=0.00 (P =1.00)

1.2.2 90-dage PU-QoL-Ul
Mixon 2019 0.69 013 107 0.69 013 126 100.0% 0.00[0.03, 0.03] i
Subtotal (95% Cl) 107 126 100.0% 0.00 [-0.03, 0.03]

Heterogeneity: ot applicable

Test for averall effect Z=0.00 (P =1.00)

01 005 0 0bs o1
Aktivvekseltryksmadras Reakiiv skummadras

Figur 1 - Den relative forskel for livskvalitet opgjort via maleredskaberne EQ-5D-5L og PU-QoL-Ul, ved
sammenligning af aktiv vekseltrykmadras og reaktive skummadrasser.

8.1.3.3 Effektmal 3: Tryksar relateret til sengelejet (Kritisk)

Alle tre studier er inkluderet i vurderingen af effektmalet tryksar relateret til sengelejet. Effektmalet er
opgjort jf. analysedesignet som andel patienter med mindst et nyopstaet tryksar relateret til sengelejet.
Fagudvalget har fastlagt MKREF til 5 procentpoint. Da de inkluderede studier ikke vedrgrer hgjteknolo-
giske hospitalssenge som en samlet teknologi, men er tre forskellige interventioner, praesenteres re-
sultaterne hver for sig.

Aktive vekseltrykmadrasser overfor reaktive skummadrasser

For aktive vekseltrykmadrasser overfor reaktive skummadrasser fremgar en forskel i den absolutte ri-
siko for tryksar pa -7,6 procentpoint (95% CI: -13,6; 3,5) til fordel for aktive vekseltrykmadrasser. Den
tilhgrende relative risiko er 0,63 (95% CI: 0,34; 1,17), se Figur 2. Fagudvalget vurderer pba. konfiden-
sintervallet, at der ikke ses en forskel i absolut reduktion i andel af tryksar relateret til sengelejet ved
anvendelse af aktive vekseltrykmadrasser.

Aktiv vekseltrykmadras ~ Reaktiv skummadras Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random,95% Cl Year M-H, Random, 95% ClI
Stapleton 1926 11 3z 14 34 35.09% 0.83 [0.45, 1.56] 1986 —
Rosenthal 2003 0 ki) o 38 Mat estimable 2003
Sauvage 2017 2 39 13 3T 142% 0.15[0.04, 0.600 2017
Mixon 2019 70 1016 a0 1013 49.9% 0.78[0.57,1.08] 2019 —
Total {95% CI) 1125 1122 100.0% 0.63 [0.34, 1.17] ~i
Total events a3 117
Heterogeneity, Tau?= 018, Chi*=5.36,df=2 (P = 0.07), F=63% '0.01 0-1 1'D 100‘

Testfor overall effect: Z=1.47 (F=0.14) Favours .Aklw.\«'ekseltrvksmadras Favours Reaktiv skummadras

Figur 2 - Den relative forskel for tryksar ved sammenligning af aktive vekseltrykmadrasser og reaktive
skummadrasser.

Reaktive luftmadrasser overfor reaktive skummadrasser

For reaktive luftmadrasser overfor reaktive skummadrasser fremgar en forskel i den absolutte risiko for
tryksar pa -15,5 procentpoint (95% ClI: -21,9; -1,1) til fordel for reaktive luftmadrasser. Den tilhgrende
relative risiko er 0,42 (95% CI: 0,18; 0,96), se Figur 3. Fagudvalget vurderer, at det er en klinisk relevant
absolut reduktion i andel af tryksar relateret til sengelejet, men bemeerker, at konfidensintervallet inklu-
derer den fastsatte MKRF.

Reaktiv luftmadras  Reaktiv skummadras Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Allrman 1987 ] Ell 15 34 56.5% 0.66 [0.34,1.28] —+
Takala 1936 0 21 7 149 8.1% 0.06 [0.00, 0.99] *
Yan Leen 2011 2 41 7 42 22T7% 0.29[0.06,1.33] L —
Yan Leen 2013 1 20 3 21 126% 0.35[0.04, 3.09]
Total {95% CI) 113 116 100.0% 0.42[0.18, 0.96] -
Total events 12 32
Heterogeneity: Tau®= 0.21; Chi*= 4.00, df= 3 (P = 0.26); F= 25% f t t |
Testfor overall effect 2= 205 (F=0.04) 0.01 D'j N 10 100
Reaktivlutmadras Reaktiv skummadras
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Figur 3 - Den relative forskel for tryksar ved sammenligning af reaktive luftmadrasser og reaktive skum-
madrasser.

Kontinuerlig lateral rotationsterapi overfor manuel omlejring

For kontinuerlig lateral rotationsterapi overfor manuel omlejring fremgar en forskel i absolut risiko for
tryksar pa -18 procentpoint (95% CI: -32; -5) til fordel for kontinuerlig lateral rotationsterapi. Den tilhg-
rende relative risiko er 0,2 (95% CI: 0,05; 0,84). Der er generelt fa patienter i studiet af Simonis [26],
som fik tryksar relateret til sengelejet (2 ud af 45 i gruppen med rotationsterapi, 10 ud af 44 i gruppen
med manuel omlejring). Fagudvalget vurderer pa baggrund af den fastlagte MKRF, at det er en klinisk
relevant absolut risikoreduktion i andelen af tryksar relateret til sengelejet ved anvendelse af kontinu-
erlig lateral rotationsterapi. Fagudvalget bemaerker derudover, at hele konfidensintervallet er over den
fastsatte MKRF.

8.1.3.4 Effektmal 4: Sygehuserhvervede infektioner (Kritisk)

Sygehuserhvervede (nosokomielle) infektioner er opgjort pa baggrund af studiet Simonis [26], som un-
dersgger effekten af funktionen kontinuerlig lateral rotationsterapi. Det har ikke vaeret muligt at opgare
pa tveers af forskellige sygehuserhvervede infektioner. Effektmalet er derfor udelukkende opgjort som
andel patienter med en eller flere sygehuserhvervede lungebetaendelser under indlaeggelse i en seng
med kontinuerlig lateral rotationsterapi eller en standard seng med manuel omlejring. Fagudvalget har
fastlagt MKRF til 5 procentpoint.

For andelen af patienter med sygehuserhvervede infektioner fremgar en forskel i absolut risiko pa -41
procentpoint (95% CI: -51; -23,3) til fordel for kontinuerlig lateral rotationsterapi. Den tilhgrende relative
risiko er 0,35 (95% CI: 0,19; 0,63). Fagudvalget vurderer pa baggrund af den fastlagte MKRF, at det er
en klinisk relevant risikoreduktion i forekomst af sygehuserhvervede infektioner, som f.eks. lungebe-
teendelser, ved anvendelse af kontinuerlig lateral rotationsterapi. Fagudvalget bemaerker derudover, at
hele konfidensintervallet er over den fastsatte MKRF.

| designet fremgar det, at fagudvalget ensker en kvalitativ gennemgang af de sygehuserhvervede in-
fektioner med henblik pa at vurdere alvorligheden, hyppigheden samt handterbarheden af infektio-
nerne. Effektmalet er som beskrevet udelukkende baseret pa lungebetaendelser. Det fremgar fra tidli-
gere, at kontinuerlig lateral rotationsterapi reducerer antallet af sygehuserhvervede lungebeteendelser.
Fagudvalget vurderer, at lungebeteendelser er en potentielt dgdelig komplikation, hvorfor de vurderes
som veerende seerdeles alvorlige. Derudover bemaerker fagudvalget, at lungebetaendelser kan veere
sveere at behandle, og kan medfgre vaesentlig forvaerring af patientens tilstand.

8.1.3.5 Effektmal 5: Dagnrytmeforstyrrelser (Vigtig)
Intet af den inkluderede litteratur indeholder data for effektmalet degnrytmeforstyrrelser.

8.1.3.6 Effektmal 6: Delirium (Vigtig)
Intet af den inkluderede litteratur indeholder data for effektmalet delirium.

8.1.3.7 Effektmal 7: Mobilisering (Vigtig)
Intet af den inkluderede litteratur indeholder data for effektimalet mobilisering.

8.1.4 Evidensens kvalitet

Med henblik pa at vurdere tilliden til resultaterne preaesenteret i afsnit 8.1.3, sammenholder fagudvalget
resultaterne med en vurdering af evidensens kvalitet. Risikoen for bias er for de to reviews vurderet
vha. A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews (AMSTAR) 2, og for det prospektive, rando-
miserede studie er det vurderet vha. Cochranes Risk of Bias tool (version 2). | Behandlingsradets me-
todehandbog for starre analyser er der henvisninger til neermere beskrivelser af tjeklisterne.
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Vurderingen ud fra AMSTAR-2 foretages pa baggrund af 16 domeener, der kan vaere enten Kritiske
eller Ikke-kritiske. For AMSTAR-2 kan den samlede tiltro til resultaterne af reviewet veere henholdsvis
Hgj, Moderat, Lav eller Kritisk lav. Fagudvalget har vurderet, at den samlede tiltro til begge reviews er
Moderat (se Tabel 9 samt bilag 2). Denne vurdering skyldes en nedgradering for manglende begrun-
delse for selektion af studiedesign, samt mangelfuld undersggelse af publikationsbias. Fagudvalget har
dog opgraderet et niveau, da forfatterne redegear for, hvorfor de ikke har udfert statistiske analyser ift.
publikationsbias. Derudover er der redegjort for fuldteksteksklusion, samt at s@gestrenge er tilgeenge-
lige.

Tabel 9 - Oversigt over AMSTAR-2 vurderinger.
Kritiske domaner op- lkke-kritiske domaner op- Samlede niveau af tiltro til re-

SEHIEEE fyldt fyldt sultaterne
Shi, 2021 [24] 6udaf7 8udaf9 Moderat
Shi, 2021 [25] 6udaf7 8udaf9 Moderat

Med udgangspunkt i Cochranes Risk of Bias tool (version 2), er svarkategorierne for den samlede
vurdering af risikoen for bias pa tveers af domaenerne (1. bias grundet randomiseringsprocessen, 2.
afvigelser fra de intenderede interventioner, 3. manglende information om effektmal, 4. mélingen af
effektmal, 5. selektionen af de rapporterede resultater) hhv. Lav risiko for bias, Nogle bekymringer og
Hgj risiko for bias. Fagudvalget har vurderet Simonis [26] til at veere forbundet med Nogle bekymringer
(se Tabel 10). Denne vurdering skyldes en nedgradering af domaenerne randomiseringsprocessen,
afvigelser fra intenderede interventioner samt selektion af rapporterede resultater.

Tabel 10 - Oversig

t over Cochranes Risk of Bias tool (version 2)-vurdering.

Reference Bias grun- Bias grundet Bias grun- Bias i malin- | Bias i afrap- Samlet vur-
de_t ra_ndo- afvigelser fra det mang- gen afa ef- porteringen  dering
misering lende data fektmal

interventioner om effekt-
mal
Simonis, Nogle be- Nogle bekym- Lav Lav Nogle be- Nogle be-
2012 [26] kymringer ringer kymringer kymringer

For at vurdere evidensens kvalitet for hvert effektmal i primaerstudiet er redskabet Grading of Recom-
mendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE) anvendt. GRADE-vurderingen giver
indblik i tilliden til resultaterne for hvert effektmal, hvor svarkategorierne for den samlede vurdering pa
tveers af domeaenerne (1. risiko for bias, 2. inkonsistens, 3. indirekte evidens, 4. ungjagtighed, 5. publi-
kationsbias) er hhv. Hgj, Moderat, Lav og Meget lav. GRADE-vurderingen er lavet i henhold til Behand-
lingsrédets metodevejledning for starre analyser, og er preesenteret i Tabel 11. Vurderes tilliden til ef-
fektestimater som Meget lav betyder det, at den sande effekt sandsynligvis er vaesentlig anderledes
end effektestimatet.

Tabel 11 — Opsummering af GRADE evidensprofil. GRADE evidensprofilen er lavet med udgangspunkt i ét
prospektivt, randomiseret studie, som blev vurderet relevant ift. klinisk effekt og sikkerhed. | studiet har 45 patienter

modtaget kontinuerlig lateral rotationsterapi, mens 44 patienter har modtaget manuel omlejring.

Kvalitetsvurdering Tillid Vigtig-
hed
Studie- | Risiko Inkon- | Indi- Ungj- | Publi- Relativ | Absolut
design | for bias | si- rekte agtig- | kati- (95% (95% Cl)
stens | evidens | hed ons- Cl)
bias
Indlzeggelsestid (median): ét studie
Rando- e000
miseret i/kokrﬁgal' ﬁé‘gor' Zigﬁi;b ﬁé\;or' Ingen -1(0;0) | Meget Kritisk
studie lav

Indlzeggelsestid (gennemsnit): ét studie
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Rando- -2,2 (- e0O00O
. Ikke al- | Alvor- | Meget Alvor- i -

Q:LS;;et vorlig lig® alvorlig® | lig® Ingen SQZ) .“Qiget Kritisk
Tryksar: ét studie

RR:
Rando- e0O00O
miseret | Alvorlig® f‘l\gor' l\/llegel't b f‘l\f/or' Ingen 062(?5_ Meget Kritisk
studie ig alvorlig ig (0, ), Ly

0,84
Sygehuserhvervede infektioner: ét studie

RR:
Rando- | o al. | Alvor- | Meget | ke 0,35 ©000 |
miseret vorli lig® alvorlia® alvor- Ingen (0.19; Meget Kritisk
studie 9 9 9 lig 0 (’_33)’ lav

a. Nedgraderet ét niveau, da effektmalet kun belyses i et studie. b. Hverken studiets population, intervention eller
komparator stemmer overens med analysens PICO. c. Det har ikke vaeret muligt at estimere usikkerheden péa
estimatet, hvorfor ungjagtigheden er ukendt, og demmes som vaerende "alvorlig”. d. Effektestimatet er for usikkert
til at drage konklusioner. e. Studiet kan veere i nogen risiko for bias for effektmél, som involverer subjektive vurde-
ringer. f. Antallet af deltagere i studiet opfylder ikke OIS.

Fagudvalget vurderer, at evidensens kvalitet for samtlige effektmal er Meget lav, hvilket betyder, at der
er meget ringe tiltro til effektestimatet. Der er en tendens til, at studiet bliver nedgraderet pa samtlige
effektmal grundet inkonsistens og indirekte evidens. Dette skyldes, at effektmalene kun belyses i et
studie, samt at PICO i studiet ikke svarer til analysens PICOS. Derudover nedgraderes indleeggelsestid
og tryksar for ungjagtighed. Dette skyldes, at det ikke har vaeret muligt at estimere usikkerheden pa
estimatet, at estimatet er for usikkert til at drage konklusioner, samt at antallet af deltagere i studiet ikke
opfylder optimal information size.

8.2 Samlet vurdering af klinisk effekt og sikkerhed

Fagudvalget konstaterer, at der ikke findes evidens for effekten af hgjteknologiske hospitalssenge i den
screenede litteratur. Belysningen af effektmalene er derfor foretaget pa baggrund af tre studier, der
omhandler hhv. aktive vekseltrykmadrasser, reaktive luftmadrasser samt kontinuerlig lateral rotations-
terapi.

Fagudvalget vurderer, at der for effektmalene indleeggelsestid og livskvalitet enten ikke er evidens for,
at forskellen er klinisk relevant eller, at der ikke er evidens for, at der er en forskel.

For effektmalet tryksar fremgar der varierende resultater mellem de forskellige interventioner. Fagud-
valget vurderer, at der for de to typer af madrasser, enten ingen forskel eksisterer, eller at forskellen er
klinisk relevant, men at konfidensintervallet inkluderer den fastsatte MKRF. Derudover fremgar det af
ovenstaende, at der for kontinuerlig lateral rotationsterapi ses en klinisk relevant risikoreduktion i ande-
len af tryksar.

Der fremgar endvidere af ovenstdende, at der er en klinisk relevant risikoreduktion i forekomsten af
sygehuserhvervede infektioner ved anvendelse af lateral rotationsterapi.

Fagudvalget bemaerker dog, at tilliden til effektestimaterne fra studiet af Simonis [26] er vurderet som
Meget lav jf. GRADE-vurderingen. Det betyder, at der er meget lav tillid til estimaterne vedr. indlaeggel-
sestid samt risikoreduktion i andelen af fryksar og sygehuserhvervede infektioner, hvorfor den sande
effekt vedr. disse effektmal sandsynligvis er vaesentlig anderledes end effektestimatet. Fagudvalget
vurderer derfor, at disse effektestimater ikke skal medtages i den samlede vurdering, grundet den store
usikkerhed ved estimaterne. Derudover har ikke vaeret muligt at belyse effektmalene dagnrytmeforstyr-
relser, delirium og mobilisering.
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Samlet bemeerker fagudvalget, at effekten er behezeftet med vaesentlig usikkerhed, da evidensen er
begraenset til enkelte funktioner hver for sig. Derudover er evidensens kvalitet varierende, hvilket sam-
menlagt med den begraensede litteratur ggr, at der bgr foreligge et steerkere evidensgrundlag for at
kunne udtale sig om effekten af hgjteknologiske hospitalssenge.
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9 Patientperspektivet

| nedenstaende afsnit fremgar patientperspektivet med det formal at belyse holdninger og oplevelser
af tidligere intensive patienter og/eller patienter med neurologiske lidelser, alternativt deres pargrende,
ift. at veere indlagt i en hgjteknologisk hospitalsseng fremfor en standard hospitalsseng.

9.1 Undersggelsesspgrgsmal 1

Hvilke patientholdninger kan identificeres ift. at skulle ligge i en hgjteknologisk hospitalsseng
fremfor en standard hospitalsseng med eller uden trykaflastende madras?

Belysningen af undersggelsesspargsmalet skal jf. analysedesignet tage udgangspunkt i eksisterende
kvalitativ litteratur. Der er ikke identificeret kvalitativ litteratur i den systematiske litteratursggning, som
kunne anvendes til at besvare undersggelsesspargsmal 1. Fagudvalget har derfor vurderet, at patien-
ternes holdninger til hgjteknologiske hospitalssenge bgr belyses gennem individuelle interviews af pa-
tienter eller pargrende, som er eller har vaeret indlagt i en hajteknologisk hospitalsseng. Hvis det er
muligt gnskes det, at de inkluderede patientinformanter ligeledes har veeret indlagt i en standard hos-
pitalsseng.

9.1.1 Datagrundlag

De individuelle interviews skulle udfgres som semistrukturerede interviews, hvorfor der er udarbejdet
en interviewguide. Interviewguiden indeholder foruddefinerede temaer, og er opbygget med henblik pa
at belyse patienters oplevelser med og holdninger til hgjteknologiske hospitalssenge overfor standard
hospitalssenge. Interviewguiden er kvalificeret af medlemmer fra fagudvalget, og fremgar af bilag 3.

9.1.1.1 Rekruttering af informanter
For at rekruttere informanter er patientforeninger, hvis medlemmer er inden for analysens patientpopu-
lation, blevet kontaktet. Patientforeningerne var:

e Hjerneskadeforeningen, som ogsa er repreesenteret i fagudvalget ved patientrepraesentanten.
e Forening for Rygmarvsskadede i Danmark (RYK).
e Patientforening for Intensivpatienter, Pargrende og Sundhedspersonale.

Foreningerne har forsggt at rekruttere ved at udsende relevant information via forskellige metoder,
herunder e-mail, manedsmagasin og sociale medier. Informationen indeholdt en kort beskrivelse af
formalet med analysen samt interviewet, herunder format, praktiske forhold mv. Informationsmateriale
er derfor distribueret ud til en bred gruppe af patienter indenfor det intensive og neurologiske omrade.

Pa trods af ovenstdende, har det ikke vaeret muligt at rekruttere patienter eller pargrende til interview.
Undersggelsesspargsmal 1 har dermed ikke vaeret mulig at fa belyst via indhentning af ny kvalitativ
empiri pa patienter og/eller pargrendes oplevelser og holdninger til de to typer af hospitalssenge.

9.2 Samlet vurdering af patientperspektivet

Grundet den manglende kvalitative litteratur pa omradet samt rekrutteringsvanskelighederne, er det
ikke muligt at belyse patienters og/eller pargrendes oplevelser og holdninger til hgjteknologiske
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hospitalssenge pa intensive og neurologiske sengeafsnit jf. den gnskede metodiske tilgang i analyse-
designet.

| forbindelse med rekrutteringen til de individuelle interviews med patienter og/eller pargrende samt
under fokusgruppeinterviewene til besvarelse af organisatoriske implikationer, er der fremkommet visse
pointer i relation til patientperspektivet. Bestyrelsen i Patientforening for Intensivpatienter, Pargrende
og Sundhedspersonale bemaerker, at deres medlemmer vil have svaert ved at bidrage med deres op-
levelser og holdninger til hospitalssenge, da de fleste har vaeret sederet under deres indleeggelse pa
intensiv. Patienterne husker derfor formentlig ikke hvilken type seng, de har veeret indlagt i. Denne
vurdering understetter fagudvalget ligeledes. Derudover har intensivsygeplejersker under fokusgrup-
peinterviewene oplyst, at tidligere patienter har angivet, at de har haft en fornemmelse af, at de har
vaeret ude at sejle. Sygeplejerskerne vurderer, at denne patientoplevelse har sammenhang med funk-
tionen kontinuerlig lateral rotationsterapi. Endvidere har sygeplejersker fra fokusgruppeinterviewene
oplyst, at deres oplevelse er, at de hgjteknologiske hospitalssenge ikke pavirker patienternes mulighed
for kontakt til de pargrende. De hgjteknologiske hospitalssenge har naermere en, af de sundhedspro-
fessionelle oplevet, positiv indflydelse pa muligheden for kontakt mellem patient og parerende, da pa-
tienterne kan komme op i siddende stilling i en hgjteknologisk hospitalsseng.

Fagudvalget bemeerker, at selvom patienten tilbringer en stor del af sin indlaeggelse i en hospitalsseng,
er det hovedsageligt at betragte som et hjaelpemiddel for de sundhedsprofessionelle til at muliggare

udfgrelsen af pleje og behandling af patienten.

Fagudvalgets samlede vurdering for patientperspektivet er, at der mangler viden ift. patienters oplevel-
ser og holdninger til hgjteknologiske hospitalssenge overfor standard hospitalssenge.
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1 0 Organisatoriske implikationer

Organisatoriske implikationer belyses via fire undersggelsesspgrgsmal, der fremgar nedenfor. Under-
sggelsesspargsmalene har til formal at belyse vaesentlige organisatoriske forhold forbundet med an-
vendelsen af hgjteknologiske hospitalssenge sammenlignet med standard hospitalssenge.

Besvarelsen af de fire undersggelsesspgrgsmal tager udgangspunkt i datagrundlaget, som praesente-
res i det nastkommende afsnit. Efterfglgende praesenteres resultaterne for hvert undersggelses-
spergsmal. Der vil indledningsvist under hvert undersggelsesspargsmal fremga hvilke datakilder, der
ligger til grund for besvarelsen.

10.1 Datagrundiag

Datagrundlaget for de organisatoriske implikationer udggres af en raekke datakilder, som vil blive prae-
senteret i de fglgende afsnit. Datakilderne er en spgrgeskemaundersggelse vedr. erfaringer ved an-
vendelse af hgjteknologiske hospitalssenge (afsnit 10.1.1), en spgrgeskemaundersggelse vedr. tids-
estimater (afsnit 10.1.2), danske primaerstudier (afsnit 10.1.3), fokusgruppeinterviews (afsnit 10.1.4)
samt en drgftelse med ngglepersoner (afsnit 10.1.5). Derudover er der indhentet information vedr. an-
delen af hgjteknologiske hospitalssenge hos regionerne, indrapporterede haendelser vedr. hospitals-
senge hos LMST, samt utilsigtede haendelser ved betjening af hospitalssengene ved STPS.

Nogle datakilder anvendes i forbindelse med besvarelsen af et enkelt undersggelsesspargsmal, hvor-
imod andre datakilder vil blive anvendt pé tvaers af flere undersggelsesspargsmal. Det vil fremgéa under
det enkelte undersggelsesspargsmal hvilke datakilder, der ligger til grund for besvarelsen. | de falgende
afsnit er en kort beskrivelse af de forskellige datakilder, der er anvendt til at besvare undersggelses-
spgrgsmalene.

10.1.1 Spoergeskemaundersggelse vedr. erfaringer ved anvendelse

af hgjteknologiske hospitalssenge
Sporgeskemaet vedr. erfaringer ved anvendelse af hgjteknologiske hospitalssenge er opbygget af ne-
denstdende tre temaer med tilherende emner formuleret som spargsmal.
1. Erfaring med hgjteknologiske hospitalssenge
a. Huvilke funktioner personalet anvender
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b. Hyppighed i personalets anvendelse af funktioner
c. Hovilke funktioner personalet ikke anvender
d. Hovilke funktioner personalet har behov for, men som sengen ikke indeholder
2. Opleering i anvendelsen af hgjteknologiske hospitalssenge
a. Hvor meget opleering personalet har modtaget
b. Hvordan personalet er oplaert
c. Personalets vurdering af tilstreekkeligheden af den oplaering, de har modtaget
d. Personalets mulighed for at vedligeholde kompetencer
3. Gevinster og ulemper i anvendelsen af hgjteknologiske hospitalssenge
a. Personalets oplevelser af potentielle gevinster ved anvendelse af hgjteknologiske hos-
pitalssenge
b. Personalets oplevelser af potentielle ulemper ved hgjteknologiske hospitalssenge

Spargeskemaet er kvalificeret af fagudvalget. Efterfglgende er det udsendt til sundhedsprofessionelle
pa landets intensive og neurologiske sengeafsnit via fagudvalget og via gvrige kontakter pa regionernes
intensive og neurologiske sengeafsnit. Spargeskemaet har vaeret tilgaengeligt for sundhedsprofessio-
nelle i alle fem regioner i tre uger, og de har modtaget en pamindelse efter ca. en uge. Spgrgeskemaet
fremgar af bilag 4.

10.1.1.1 Databehandling og analyse

Besvarelserne fra den kvantitative del af spgrgeskemaundersggelsen er opgjort for de enkelte spargs-
mal som antal besvarelser samt tilhgrende procentopgarelse af det samlede antal besvarelser. Ved
nogle af spgrgsméalene har det veeret muligt for respondenterne at veelge flere af svarmulighederne,
hvorfor det ikke summerer til 100%. Udover de kvantitative besvarelser, er der kvalitative beskrivelser
til enkelte af spargsmalene. Disse beskrivelser kondenseres og preesenteres lgbende.

10.1.2 Spergeskemaundersggelse vedr. tidsestimater

Indsamling af ressourceestimater er foretaget via et spgrgeskema. Spgrgeskemaet er opbygget med
fire forskellige arbejdsgange, hvortil de samme spargsmal om anvendelse af tid og antal personale er
tilknyttet. Tre af arbejdsgangene involverer patienter (vejning, omlejring og mobilisering), hvorfor
sporgsmalene ved disse er for hver af analysens subgrupper. Den fijerde arbejdsgang vedrgrer res-
sourceforbrug i forbindelse med renggring og klargering af hospitalssengen. Denne fremgar kun én
gang af spgrgeskemaet, da denne arbejdsgang ikke er betinget af patientgruppen. Se Figur 4 for en
oversigt over den systematiske opbygning af spgrgeskemaet.
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Figur 4 - Diagram over opbygning af spgrgeskema. Forgreningerne under subgruppe x angiver den forgre-
ning, der er opbygget for hver af de tre subgrupper defineret i analysen. HT-seng = hgjteknologisk hospitalsseng,
SD-seng= standard hospitalsseng.

Respondenterne er blevet bedt om at angive et estimat for et typisk tidsforbrug til udfersel af arbejds-
gangen, samt et estimat for det typiske antal personaler, der deltager i arbejdsgangen. Respondenterne
skulle forholde sig til ressourceestimater for hhv. en hgjteknologisk hospitalsseng og en standard hos-
pitalsseng. Det er muligt at springe over spgrgsmal, safremt respondenter ikke har haft erfaring med
en eller flere af subgrupperne, en given arbejdsgang eller type af hospitalsseng.

Spargeskemaet er kvalificeret og pilottestet af medlemmer fra fagudvalget. Efter enkelte tilretninger er
sporgeskemaet udsendt via relevante fagudvalgsmedlemmer il videredistribuering til kollegaer pa de-
res afdeling. Modtagerne af spgrgeskemaet er et bredt udsnit af faggrupper, herunder bade sygeple-
jersker, terapeuter, serviceassistenter, portarer m.fl., som arbejder med hospitalssenge (gerne bade
hgjteknologiske og standard hospitalssenge). Spergeskemaet fremgar af bilag 4.

Der er relativt fa estimater for tidsbruget ifm. rengering af sengene. Estimaterne for dette er derfor
kvalificeret yderligere af rengaringspersonale, som fagudvalgsmedlemmer har adspurgt.

10.1.2.1 Databehandling og analyse

Ressourceestimater fra spgrgeskemaundersggelsen er angivet som median tid og antal medarbejdere
for udfersel af en reekke arbejdsgange pa tveers af de to typer af hospitalssenge og de tre subgrupper.
Estimaterne fra dataindsamlingen er ligeledes anvendt til at foretage en mikroomkostningsfastsaettelse
af ressourceforbruget forbundet med udfgrsel af arbejdsgangene mhp. at anvende disse estimater i
omkostningsanalysen. Beregningen baserer sig pa de angivne ressourceestimater, samt den effektive
timelgan for relevante personalegrupper. Antallet af personale, samt deres stillingsbetegnelse er afdaek-
ket i spargeskemaet. Den gennemsnitlige omkostning og standardafvigelse er beregnet for hver ar-
bejdsgang pa tveers af alle tre subgrupper.

10.1.3 Litteraturgennemgang

Den systematiske litteratursggning pa hgjteknologiske hospitalssenge har resulteret i fire primaerstu-
dier, der er relevante for de organisatoriske implikationer. De inkluderede studier belyser dele vedr.
arbejdsmiljget for de sundhedsprofessionelle ved anvendelsen af hgjteknologiske hospitalssenge. Stu-
dierne er tveersnitsstudier eller prospektive kohorte studier, og er alle foretaget i en dansk kontekst. |
studierne fremgar det ikke tydeligt, hvad en hgjteknologisk hospitalsseng bestar af, hvorfor de hgjtek-
nologiske hospitalssenge i studierne potentielt ikke opfylder minimumskriterierne, der er defineret i
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naerveerende analyse. Fagudvalget er opmeerksomt pa denne begraensning, men veelger fortsat at ind-
drage studierne. Se Tabel 12 for praesentation af studierne.

Tabel 12 - Oversigt over det inkluderede studier vedr. organisatoriske implikationer.
Alder — Gen- Kon (%

Reference Studiedesign Deltagere

nemsnit (SD) kvinder)

2080 sund- Afdaekke risikofaktorer ift.
Andersen Prospektivt ko- hedsprofessio- rygskader ved patientforflyt-
etal., 2019 pexin P 48,2 (11,1) 87,1 ninger (f.eks. antal patient-
hortestudie nelle fra 314 :
[27] afdelinger forflytning pr. dag, samar-
9 bejde med kollegaer).
Jakobsen o cnitsstu- 2047 sund- ’:;i?:rlieerlnsveeaa;?afllfgts ;‘k a-
et al., 2022 . hedsprofessio- 45,54 (11,03) 100 . geise, p
die tientforflytninger, samt bru-
[28] nelle ? .
gen af hjaeelpemidler.
Vinstrup et 52 sundheds-
p Tveersnitsstu- professionelle Maling af muskelaktivitet i
al., 2020 di fra 16 afdeli 42 (10) 100 \obet af beidsd
[29] ie ra 16 afdelin- gbet af en arbejdsdag.
ger
Identificering af association
Vinstrup et Prospektivt ko- 1285 sund- mellem biomekaniske be-
al., 2020 hortepstudie hedsprofessio- 46,8 (11,3) 100 lastninger i ryggen ved pati-
[30] nelle entforflytninger og odds for
rygskade.

10.1.3.1 Databehandling og analyse

De afrapporterede estimater fra de inkluderede studier er ekstraheret og praesenteret i Tabel 21. Data
fra tvaersnitsstudiet af Vinstrup et al. [29] anvendes i det prospektive kohorte studie af Vinstrup et al.
[30] til at beregne eksponeringsprofiler for forskellige hjeelpemidler, hvorfor resultater fra disse studier
preesenteres samlet. Der er ikke beregnet yderligere estimater pba. af de ekstraherede data.

10.1.4 Fokusgruppeinterview vedr. de sundhedsprofessionelles er-

faringer og oplevelser med hgjteknologiske hospitalssenge

Der er udfgrt fokusgruppeinterviews af sundhedsprofessionelle, hvorfor der er udarbejdet en interview-
guide, som er kvalificeret af fagudvalget. Interviewguiden indeholder foruddefinerede temaer, og har til
hensigt at facilitere en dragftelse mellem informanterne. Temaerne baserer sig pad emner defineret af
fagudvalget i analysedesignet. Derudover er der indhentet inspiration fra studiet af Cai et al. [31], der
belyser implementeringen af hgjteknologiske hospitalssenge i Kina. De hgjteknologiske hospitalssenge
samt konteksten svarer ikke til denne analyse, hvorfor studiet udelukkende anvendes som inspiration
og ikke som egentlig fund. Temaerne i interviewguiden omhandler det fysiske arbejdsmiljg, funktioner
ved de hgjteknologiske hospitalssenge, skade og ulykker i relation til de hgjteknologiske hospitals-
senge. Interviewguiden fremgar af bilag 4.

10.1.4.1 Rekruttering af informanter

Informanter til fokusgruppeinterviewet er rekrutteret gennem fagudvalget. Der har vaeret fokus pa at
rekruttere forskellige grupper af sundhedsprofessionelle for at fa et bredt udsnit af oplevelser og hold-
ninger til hgjteknologiske hospitalssenge ift. arbejdsmiljget. Der er rekrutteret informanter fra fire ud af
fem regioner. Region Midtjylland er ikke repreesenteret i belysningen af omradet, da de pa nuvaerende
tidspunkt ikke har hgjteknologiske hospitalssenge pa deres intensive og neurologiske sengeafsnit. Der
er rekrutteret sundhedsprofessionelle inden for faggrupperne: sygeplejersker, social og sundhedsassi-
stenter, forflytningsinstruktgrer, portgrer og terapeuter. Flere af informanterne har derudover funktionen
som arbejdsmiljgrepreesentant.
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Informanterne er tilfaeldigt sammensat pa baggrund af, hvornar de har haft mulighed for at deltage i
interviewet. Det har veeret muligt at afholde tre fokusgruppeinterviews med hhv. tre, fire og fem infor-
manter. Under alle fokusgruppeinterviewene indgar sundhedsprofessionelle med forskellige professio-
ner, og ved to af interviewene er der repraesentation fra forskellige regioner. Af Tabel 13 fremgar, hvor-
dan informanterne har vaeret sammensat i de tre fokusgruppeinterviews.

Tabel 13 — Oversigt over informanter fra fokusgruppeinterview. Informanterne, der har deltaget i fokusgrup-
peinterviewene, repraesenterer en bred gruppe af sundhedsprofessionelle, som har erfaring med hgjteknologiske
hospitalssenge. Sundhedsprofessionelle fra fire regioner har deltaget. Region Midtjylland er ikke repraesenteret,
da de ikke anvender hgjteknologiske hospitalssenge pa nuvaerende tidspunkt.

Intensivsygeplejerske og klinisk specialist, Region Syddanmark
Fokusgruppe 1 Fysioterapeut, Region Sjzelland

Intensivsygeplejerske, Region Sjeaelland

Sygeplejerske, Region Hovedstaden

Social- og sundhedsassistent, Region Hovedstaden

Fokusgruppe 2 . .

Fysioterapeut, Region Hovedstaden

Klinisk sygeplejespecialist, Region Hovedstaden

Intensivsygeplejerske og arbejdsmiljgrepraesentant, Region Nordjylland

Social- og sundhedsassistent og arbejdsmiljgrepraesentant, Region Nordjylland
Fokusgruppe 3

Portar og forflytningsinstruktar, Region Nordjylland
Intensivsygeplejerske og arbejdsmiljgrepraesentant, Region Syddanmark

10.1.4.2 Databehandling og analyse
Data fra interviewene er transskriberet. Analyse af interviewdata er udfert som en tematisering af de
tre interviews. | Tabel 14 fremgar oversigt over temaer, som er identificeret i analyseprocessen.

Tabel 14 - Temaer fra interviewdata fra fokusgruppeinterview.
Design, brugervenlighed og fysisk kontakt mellem personale/pargrende og patient

Tilpasning til fysisk indretning og kompatibilitet til gvrige hjeelpemidler og udstyr

Patientkarakteristika, patientsikkerhed og patientnaere fordele eller ulemper

Opleering, anvendelse af funktioner og funktioner der ikke anvendes (+ arsager)

Overordnet arbejdsmilja, pludselige ulykker og langsigtede arbejdsskader

Krav og behov til hospitalssenge og anbefaling om hgjteknologiske hospitalssenge

Efter tematiseringen er interviewdata kondenseret og samlet indenfor hvert tema. Afrapporteringen af
data fremgar deskriptivt med kondensering af centrale kvalitative fund og med citater til at verificere de
disse fund.

10.1.5 Droftelse med naglepersoner vedr. implementering af hgj-

teknologiske hospitalssenge

Tre sundhedsprofessionelle med tilknytning til en nylig implementering af hgjteknologiske hospitals-
senge er rekrutteret til en drgftelse af deres erfaringer fra implementeringsprocessen. Disse nggleper-
soner har praktisk erfaring med implementering af hgjteknologiske hospitalssenge pa ét klinisk relevant
intensivt sengeafsnit. Forud for interviewet er der udformet en uformel spgrgeramme. Denne spgrger-
amme er bl.a. baseret pa tidligere fund i forbindelse med dataindsamlingen i denne stgrre analyse.
Spgrgerammen har veeret anvendt til at styre samtalen hen pa organisatoriske overvejelser, nar det
kommer til implementering og anvendelse af hgjteknologiske senge. Spgrgerammen fremgar af bilag
4.
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10.1.5.1 Databehandling og analyse

Der er udformet fem temaer pa baggrund af drgftelsen. Disse temaer indkapsler de overvejelser og
opmeerksomhedspunkter, som har veeret veesentlige for deres kliniske miljg ifm. implementeringen af
hgjteknologiske hospitalssenge.

10.2 Undersagelsesspgrgsmal 2

Undersegelsesspgrgsmalet har til formal at belyse i hvor stor udstreekning, der er et behov for hajtek-
nologiske hospitalssenge. For at belyse dette, er det vaesentligt at undersage forskellige elementer, der
kan vaere med til at besvare spgrgsmalet om de sundhedsprofessionelles behov for hgjteknologiske
hospitalssenge. Bl.a. er det relevant at belyse udbredelsen af hgjteknologiske hospitalssenge pa de
respektive sengeafsnit, de sundhedsprofessionelles anvendelse af hgjteknologiske hospitalssenge, og
undersgge de sundhedsprofessionelles opfattede gevinster og ulemper ved de hgjteknologiske hospi-
talssenge.

I hvor stor udstreekning er der behov for hgjteknologiske hospitalssenge pa landets intensive
og neurologiske sengeafsnit?

Belysningen af undersggelsesspergsmalet er baseret pa to datakilder:
1. Anmodning til regionerne vedr. andelen af hgjteknologiske hospitalssenge pa landets intensive
og neurologiske sengeafsnit
2. Spgrgeskema til sundhedsprofessionelle vedr. erfaringer med anvendelsen af hgjteknologiske
hospitalssenge.

10.2.1 Udbredelse af hgjteknologiske hospitalssenge pa landets

hospitaler
Opggerelsen over den nuvaerende udbredelse af hgjteknologiske hospitalssenge pa regionsniveau frem-
gar af Tabel 15. Af tabellen fremgar, at hgjteknologiske hospitalssenge er udbredt til fire ud af fem
regioner. Hagjteknologiske hospitalssenge udger 16% af den totale sengekapacitet pa intensive senge-
afsnit. Andelen af hgjteknologiske hospitalssenge er udelukkende opgjort ud af den samlede intensive
sengekapacitet, da det i forbindelse med opggrelsen er blevet identificeret, at hajteknologiske hospi-
talssenge som defineret i denne analyse, kun findes pa intensive sengeafsnit pa nuvaerende tidspunkt.

Tabel 15 - Oversigt over antal hgjteknologiske hospitalssenge samt totale sengekapacitet pa intensive

geafsnit. Antallet er opgjort sommer 2022.
Antal hgjteknologi-
ske hospitalssenge

Andel hgjteknologiske hos-

LOELE SErE E e pitalssenge ud af sengeka-

pa intensive afsnit, n

pa intensive afsnit, n pacitet, %
Region Hovedstaden 11 111 10
Region Sjeelland 13 36 36
Region Syddanmark 8 82 10
Region Midtjylland 0 105 0
Region Nordjylland 27 35 77
Samlet antal 59 369 16

Fagudvalget bemaerker, at der er betydelig forskel i antallet (8-27 stk.) af hgjteknologiske hospitals-
senge pa tveers af regionerne. Fagudvalget bemaerker ligeledes, at der er vaesentlig forskel pa, hvor
stor en andel de hgjteknologiske hospitalssenge udger af sengekapaciteten pa de intensive sengeaf-
snit, da dette varierer fra 10-77% (se Tabel 15). Andelen af hgjteknologiske hospitalssenge pa intensive
sengeafsnit udger i budgetkonsekvensanalysen afsnit 11.3.1.2 den nuvaerende markedssituation, som
vil blive sammenlignet med en ny markedssituation.
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10.2.2 Sporgeskemaundersggelse vedr. erfaringer med hgjteknolo-

giske hospitalssenge
Fund fra spergeskemaundersggelse vedr. erfaringer ved anvendelse af hgjteknologiske hospitals-
senge vil fremga i de nastkommende afsnit. | alt har 161 respondenter pabegyndt besvarelsen af spgr-
geskemaet. Af disse besvarer 132 respondenter alle baggrundsinformationerne i spgrgeskemaet, hvor-
for disse udger datagrundlaget. Respondenterne har haft mulighed for at springe spgrgsmal over, hvil-
ket fremgar som ubesvaret.

Baggrundsinformation om respondenterne fremgar af Tabel 16. Tabellen viser, at fordelingen af besva-
relser varierer betydeligt mellem de fem regioner med saerlig stor repraesentation fra Region Nordjylland
og Region Sjeelland. Der er overvejende besvarelser fra respondenter fra det intensive fagomrade
(72,2%) efterfulgt af det neurologiske fagomrade (25,0%). Det har veeret muligt for respondenterne at
angive flere fagomrader, hvilket kan vaere relevant for personale, som ikke er fast tilknyttet et specifikt
afsnit. Det er overvejende sygeplejersker, som har besvaret spagrgeskemaet (74,6%). Fagudvalget be-
maerker, at dette sandsynligvis skyldes, at det overvejende er sygeplejersker, som anvender hgjtekno-
logiske hospitalssenge.

Tabel 16 - Baggrundsinformation om respondenterne. *For fagomrade samt stillingsbetegnelse har det veeret
muligt at vaelge flere svarmuligheder. **Fagomrade 'andet’ daekker over bl.a. reumatologi, nefrologi, onkologi og
ortopaedkirurgi. ***Stillingsbetegnelse 'andet’ daekker over intensivsygeplejerske, teknisk serviceassistent og for-

flytningsvejleder.
Geografisk fordeling af respondenter, n (%)
(

Region Hovedstaden 9 (6,8)
Region Sjeelland 40 (30,3)
Region Syddanmark 12 (9,1)
Region Midtjylland 2(1,5)
Region Nordjylland 69 (52,3)
Intensiv 101 (76,5)
Neurologi 31 (23,4)
Andet™* 9 (6,8)
Stillingsbetegnelse*, n (%)
Laege 9 (6,8)
Sygeplejerske 93 (70,5)
Social- og sundhedsassistent 3(2,3)
Social- og sundhedshjeelper 1(0,8)
Fysioterapeut 14 (10,6)
Ergoterapeut 9 (6,8)
Arbejdsmiljgrepraesentant 3(2,3)
Forflytningskonsulent 4 (3)
Portgr 0
Andet*** 5(3,8)
Erfaring med hgjteknologiske hospitalssenge inden for de seneste 3 ar, n (%)
Ja 105 (79,5)
Samlet 132

Af de 132 respondenter, som besvarer spgrgsmalet vedr. erfaringer med hgjteknologiske hospitals-
senge, besvarer 105 (77,2%), at de har haft erfaring med hgjteknologiske hospitalssenge inden for de
seneste tre ar. Denne gruppe af respondenter udger datagrundlaget for de efterfalgende spargsmal,
da spgrgeskemaet udelukkende henvender sig til sundhedsprofessionelle med erfaring med hgjtekno-
logiske hospitalssenges funktioner.
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10.2.2.1 Funktioner ved hgjteknologiske hospitalssenge

Respondenterne, som har erfaring med hgjteknologiske hospitalssenge, har besvaret hvilke funktioner,
de har erfaringer med, samt hvor ofte de anvender funktionerne (Tabel 17). Da respondenterne kan
have erfaring med flere funktioner, har det vaeret muligt at veelge flere svarmuligheder.

Af Tabel 17 fremgar, at over 80% af respondenterne angiver, at de anvender funktionerne indbygget
veegt (82,1%), indstilling af siddende position (89,5%) samt trykaflastende madras (90,5%). Den hyp-
pigst angivne hyppighed for indbygget vaegt og trykaflastende madras er dagligt med hhv. 83,3% og
53,3%. For indstilling af sengen til siddende position er den mest anvendte svarmulighed ugentligt med
34,1%. Der er 64,2% af respondenterne, som har erfaring med lateral rotationsterapi, hvilket hyppigst
anvendes ugentligt (34,4%). Fa respondenter har erfaring med udstigningsalarm (3,2%). Fagudvalget
bemeerker, at dette muligvis skyldes, at respondenterne primeert er fra intensive sengeafsnit, hvor ud-
stigningsalarm ikke er relevant for en stor del af patienterne.

Tabel 17 - Anvendelse af funktioner, samt hyppigheden heraf. *Det har vaeret muligt for respondenterne at

*%)

veelge flere af svarmulighederne. **Andet’ indeholder funktioner sasom aflaesning af grader, hovedgaerdet er ele-

veret, sengeforlaengelse, vendefunktion.
Funktion n* (%) Hyppighed n (%)

Flere gange dagligt 0
Dagligt 65 (83,3)
LU HEREE 78 (82,1) Ugentligt 9 (11,5)
Manedligt 0
Andet 4(51)
Flere gange dagligt 0
Dagligt 1(33,3)
Udstigningsalarm 3(3,2) Ugentligt 2 (66,6)
Manedligt 0
Andet 0
Flere gange dagligt 4 (6,6)
Dagligt 9 (14,8)
Lateral rotationsterapi 61 (64,2) kﬁigﬂﬁ;t f; g;g;
Andet 8 (13,1)
Ubesvaret 2
Flere gange dagligt 9(10,6)
Dagligt 18 (21,2)
Indstilling af seng til sid- 85 (89,5) Ugentligt 29 (34,1)
dende position ’ Manedligt 17 (20)
Andet 10 (11,8)
Ubesvaret 2
Flere gange dagligt 19 (22,1)
Dagligt 46 (53,5)
Trykaflastende madras 86 (90,5) kﬁigﬂﬁ;t 36(;75)))
Andet 9 (10,5)
Ubesvaret 3
Andet** 28 (29,5)
Ubesvaret 10
Samlet 105

Af Tabel 18 fremgar, at 32,4% af respondenterne angiver, at hajteknologiske hospitalssenge har funk-
tioner, som ikke anvendes af respondenterne. Respondenterne angiver, at arsagerne hertil er mang-
lende kendskab til, hvordan funktionerne fungerer, manglende rutine ift. anvendelse af funktionerne,
samt at flere af funktionerne (f.eks. ryste- og vendefunktion) kan ggre patienterne utrygge. Derudover
angiver respondenterne, at de har andre praeferencer end at anvende funktionerne ved de
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hgjteknologiske hospitalssenge, f.eks. manuel omlejring vha. lagner fremfor vendefunktion eller mobi-
lisering vha. lift og stol fremfor siddende position i sengen. Respondenter angiver derudover, at ha-
stigheden ved funktionerne er for hgj, hvilket kan forskraekke patienter samt sundhedsprofessionelle.
Dette kan potentielt ogsa pavirke, om funktioner anvendes. Endvidere fremhaever flere respondenter,
at udstigningsalarm ikke anvendes, da den opleves som irrelevant ift. patientgruppen pa intensive sen-
geafsnit. Af tabellen fremgar ydermere, at 35,2% har svaret ved ikke ift. om de hgjteknologiske hospi-
talssenge har funktioner, som ikke anvendes i klinisk praksis.

Tabel 18 - Funktioner ved hgjteknologiske hospitalssenge, som enten ikke anvendes, eller som respon-

denter har svaret, at de har behov for, men som de hgjteknologiske hospitalssenge ikke har.
Har de hgjteknologiske hospitalssenge funktioner du ikke anvender, selvom de kan understotte dit ar-

bejde? n (%)

Ja 34 (32,4)
Nej 21 (20)
Ved ikke 37 (35,2)
Ubesvaret 13 (12,4)
Er der funktioner, som du har behov for i dit daglige arbejde, som jeres hgjteknologiske hospitals-
senge ikke indeholder? n
Ja 26 (24,8)
Nej 14 (13,3)
Ved ikke 50 (47,6)
Ubesvaret 15 (14,3)
Samlet 105

Af Tabel 18 fremgar, at taet pa halvdelen (47,6%) af respondenterne angiver ved ikke ift. om de har
behov for funktioner, som de hgjteknologiske hospitalssenge ikke har. Naesten 25% af respondenterne
angiver, at der er funktioner, som de har behov, som de hgjteknologiske hospitalssenge ikke har pa
nuvaerende tidspunkt. Funktionerne, som respondenterne i spgrgeskemaundersggelsen udtrykker et
behov for, er:

e Mulighed for temperaturregulering af patienten (opvarme/nedkgle)

¢ Mulighed for at dreje sengen ved siddende funktion

¢ Mulighed for at veje patienten med draen, kateter mv.

e Velvaerefunktioner f.eks. massage eller musik

¢ Mindre larm fra sengen

e Transportoptimering, f.eks. st@rre stremkapacitet og bedre ergonomisk placering af handtag.

e Forbedringer af sengens design, f.eks. sterre afstand mellem pedaler, hgjere og flere dropsta-
tiver til ophaeng af udstyr bl.a. dreenpose, kateterpose mv.

o Fjernbetjening til patienten

o Mulighed for at seenke sengegavle til brug ved CVK-anlaeggelse

e Mulighed for at seenke sengen teettere mod gulvet til lave patienter

Fagudvalget vurderer, at ovenstaende forslag til funktioner enten er tilpasninger af eksisterende funk-
tioner f.eks. transportoptimering, eller tilfgjelse af nye funktioner f.eks. velveerefunktioner. Fagudvalget
bemazerker, at eventuelle tilpasninger eller tilfgjelser ikke er en del af neervaerende analyse, og vil forega
ved producenterne ifm. en potentiel teknologiudvikling.

10.2.2.2 Respondenternes oplevelse af hgjteknologiske hospitalssenge

Af Tabel 19 fremgar respondenternes besvarelser ang. de hgjteknologiske hospitalssenges brugerven-
lighed, pavirkning af kontakt til patienten, samt designet. Sterstedelen af respondenterne er enten enig
(43,8%) eller meget enig (21,9%) i, at de hgjteknologiske hospitalssenge er brugervenlige. Derudover
er over halvdelen af respondenterne uenig (39%) eller meget uenig (25,7%) i, at de hgjteknologiske
hospitalssenge mindsker kontakten til patienten. Fagudvalget vurderer, pa baggrund af disse besvarel-
ser, at respondenterne udtrykker positive oplevelser med hgjteknologiske hospitalssenge, nar det
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angar brugervenlighed og patientkontakt. Respondenternes oplevelser vedr. patientkontakt stemmer
overens med fund fra fokusgruppeinterviewene jf. patientperspektivet. Derudover fremgar det af tabel-
len, at der er stor variation i besvarelsen af spgrgsmalet om, hvorvidt de hgjteknologiske hospitalssen-
ges design er uhensigtsmaessig ift. den fysiske indretning. Fagudvalget vurderer derfor, at besvarelsen
af dette spargsmal pavirkes af ydre, lokale omstaendigheder pa hospitalerne, som ikke ngdvendigvis
er betinget af sengens design. Samlet set bemaerker fagudvalget, at der er relativt mange respondenter,
som ikke besvarer spgrgsmal vedr. oplevelser af hgjteknologiske hospitalssenge.

Tabel 19 - Fordeling af besvarelser vedr. oplevelser med hgjteknologiske hospitalssenge. Opggrelsen er

pba. af 105 respondenter. Tallene er afrundet til ét decimal.
Oplevelse af de hgjtek- Meget

Meget Ved

nologiske hospitals- uenig, n (Li/e?ig, n :I\Il:rrkrf?"/) (Eopl)g n enig, n ikke, n g\?aer-et
senge (%) ° o ° (%)
Brugervenlige 0 5(48) 14(133) 4‘;’68) 23 (21,9) 0 17
Mindsker kontakten med

patienten 27 (25,7) 41 (39) 10 (9,5) 5(4,8) 1(1) 2(1,9) 19
Designet uhensigtsmaes- 24 18

sigt ift. hospitalets fysiske 12 (11,4) (22.9) 20 (19) (17.1) 4 (3,8) 5 (4,8) 22
indretning ’ ’

10.2.2.3 Kriterier for til- og fravalg af hgjteknologiske hospitalssenge
Respondenterne har beskrevet, hvad de vurderer, er vaesentligste kriterier for, at en patient laegges i
en hgjteknologisk hospitalsseng. Respondenterne angiver, at beslutningen beror pa en konkret syge-
plejefaglig vurdering, der inkluderer en reekke faglige kriterier, som bl.a.:

e Kiitisk tilstand (f.eks. respiratorisk eller cirkulatorisk ustabile patienter, sepsis)
e Forventning om varighed af indleeggelse >24 timer

e Hgj grad af immobilitet og tryksarsrisiko

e Sederede og/eller intuberede patienter

e Karakteristika sasom alder og vaegt

e Behov for daglig vejning

e Seerligt for neurologi: Tetraplegiske patienter

Ydermere fremhaeves enkelte karakteristika, som kontraindicerer anvendelsen af en hgjteknologisk
hospitalsseng. Disse er:

e Ustabile frakturer, saerligt i ryg og nakke
¢ Mobile patienter

Baseret pa kvalitative fund fra det neurologiske omrade, bemaerkes det, at autorotationsfunktion og
trykaflastende luftskiftemadrasser vil kontraindicere en neurologiske patients tilstand pga. risikoen for
forveerring af perceptionsforstyrrelse.

Fagudvalget bemaerker, ud fra ovenstaende, at det er en kompleks sygeplejefaglig vurdering, der ligger
til grund for et til- eller fravalg af en hgjteknologisk hospitalsseng til den enkelte patient. Fagudvalget
vurderer, at det er sveert at estimere behovet for en hgjteknologisk hospitalsseng, da det kan variere,
om en patient bar ligge i en hgjteknologisk hospitalsseng afhaengigt af dennes tilstand.

10.2.3 Opsamling

Besvarelserne fra de sundhedsprofessionelle peger pa, at der er en efterspargsel pa hgjteknologiske
hospitalssenge. Derudover fremgar, at de sundhedsprofessionelle anvender adskillige funktioner, szer-
ligt indbygget veegt, indstilling af sengen til siddende position, trykaflastende madras og til dels lateral
rotationsterapi. Der er dog ligeledes funktioner ved de hgijteknologiske hospitalssenge, der ikke
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anvendes, f.eks. udstigningsalarm, da denne opleves som irrelevant. Omfanget af behovet for hgjtek-
nologiske hospitalssenge er sveert at estimere, da de sundhedsprofessionelle beskriver, at det er en
faglig, individuel vurdering af den enkelte patient, om denne skal laegges i en hgjteknologisk hospitals-
seng. Derudover kan behovet potentielt pavirkes af hospitalets fysiske indretning, da flere sundheds-
professionelle angiver, at sengens design kan opfattes som uhensigtsmaessig ift. hospitalets fysiske
indretning. Fagudvalget vurderer derfor, at det er kontekstspecifikt, om en hgjteknologisk hospitalsseng
er meningsfuld og hensigtsmaessig pa et sengeafsnit. Dette er i trdd med, at der er stor variation i
antallet af hgjteknologiske hospitalssenge pa tveers af regionerne. Derudover fremgar det, at hajtekno-
logiske hospitalssenge, inkluderet i naervaerende analyse, overvejende udger en mindre del af den
samlede sengekapacitet pa intensive afsnit, og at de pa nuvaerende tidspunkt ikke er udbredt til neuro-
logiske sengeafsnit. Baseret pa kvalitative fund, kan det tyde pa, at nogle af funktionerne, defineret i
analysen, vil veere overflgdige, og neermest kontraindicerende i behandling af neurologiske patienter.

Fagudvalget vurderer, at efterspargslen efter hgjteknologiske hospitalssenge er til stede ved de inten-
sive sundhedsprofessionelle, som har erfaring med hgjteknologiske hospitalssenge, hvilket kan indi-
kere, at der, jf. klinikernes egen vurdering, eksisterer et behov for hgjteknologiske hospitalssenge til at
understgtte deres arbejde.

Fagudvalget bemaerker, at flere aktgrers behov ma indga i en samlet vurdering af behovet for hajtek-
nologiske hospitalssenge. Hvis belysningen af undersggelsesspargsmal 2 ogsa inkluderede udsagn
fra f.eks. sundhedsprofessionelle, som ikke har erfaring med hgjteknologiske hospitalssenge, hospi-
talsledelser, m.fl. vil belysningen indeholde flere nuancer som bl.a. kliniske behov, baseret pa eventuelt
manglende funktioner samt gkonomiske- og alternativomkostningsbetragtninger. Fagudvalget vurde-
rer, at det behov som italesaettes i analysen, udelukkende er baseret pa de sundhedsprofessionelles
egne kliniske vurderinger af ‘behov’ for hgjteknologiske hospitalssenge, og at det udelukkende er ba-
seret pa sundhedsprofessionelle, som har erfaring med hgjteknologiske hospitalssenge. En videre be-
lysning af andre typer af behov kan derfor potentielt ogsa vaere veerdifuld i denne kontekst.

10.3 Undersggelsesspgrgsmal 3

Undersogelsesspgrgsmalet har til formal at belyse, hvorvidt anvendelsen af hgjteknologiske hospitals-
senge til udfgrsel af visse arbejdsopgaver har potentiale til at pavirke tidsforbruget og antallet af perso-
nale, der er involveret i arbejdsgangen.

Hvordan aendrer en eventuel implementering af hgjteknologiske hospitalssenge ressource-
forbruget sammenlignet med standard hospitalssenge, ved udfarelsen af en reekke arbejds-
gange pa intensive og neurologiske sengeafsnit?

Belysning af unders@gelsesspgrgsmalet er baseret pa besvarelser fra spagrgeskemaundersagelse
vedr. identificering af personalets ressourceforbrug ifm. udfgrsel af relevante arbejdsgange.

10.3.1 Spergeskemaundersggelse vedr. ressourceforbrug

Der er ikke identificeret relevant litteratur, som kan anvendes til besvarelse af undersggelsesspargs-
malet. Fagudvalget vurderer derfor, at undersggelsesspargsmalet skal besvares via en spgrgeskema-
undersggelse. Spargeskemaundersggelsen er besvaret af 24 respondenter. 95,7% af respondenterne
er tilknyttet intensivomradet og har stillingsbetegnelserne sygeplejerske (72,2%), fysioterapeut (9,1%),
arbejdsmiljgrepraesentant (4,5%), forflytningskonsulent (4,5%) og servicemedarbejder/-assistent
(22,7%). Det bemeerkes, at nogle af respondenterne har mere end én stillingsbetegnelse.

Der er modtaget estimater pa samtlige spgrgsmal vedr. ressourceforbrug. Det gennemsnitlige antal
estimater for hvert spgrgsmal er 10 estimater, laveste antal estimater er tre (rengaring og klargaring)

og hgjest antal estimater er 17 (omlejring af stabile, intensive patienter i standard hospitalsseng).
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Generelt har respondenterne kommenteret, at estimaterne kan variere afhaengig af patientens tilstand
og maengden af udstyr, der er tilkoblet patienten. Dette besveerligger angivelsen af tidsforbrug og antal
personale, der er ngdvendige for udfersel af en given arbejdsgang.

Tabel 20 - Samlet overblik over ressourceforbruget forbundet med de undersagte arbejdsgange fordelt
pa subgrupper (undtagen rengering og klargering af hospitalsseng). Estimaterne pa tid og antal personale
er opgjort som median.

7 —

Hojteknologisk hospitalsseng

Tid (min.) 5 5
Personale (antal) 1 1 1
Standard hospitalsseng
Tid (min.) 14,5 10 15
Personale (antal) 2 2 2
... Omleing

Hojteknologisk hospitalsseng

Tid (min.) 10 5 9
Personale (antal) 2 2 2
Standard hospitalsseng
Tid (min.) 10 9 9
Personale (antal 2 2 2
Mobilisering
Hgjteknologisk hospitalsseng
Tid (min.) 15 15 15
Personale (antal) 2 2 2
Standard hospitalsseng
Tid (min.) 20 15 15
Personale (antal 2 2 2

Renggring og klargering
Hojteknologisk hospitalsseng

Tid (min.) 20
Personale (antal) 1
Standard hospitalsseng
Tid (min.) 10
Personale (antal) 1

10.3.1.1 Ressourceforbrug ved vejning

De angivne estimater viser, at det tager kortere tid og involverer én fremfor to sundhedsprofessionelle
at veje patienterne i en hgjteknologisk hospitalsseng sammenlignet med en standard hospitalsseng.
Dette fund er konsistent pa tveers af analysens inkluderede subgrupper. Over 70% af respondenterne
angiver, at patienterne, svarende til de tre definerede subgrupper, vejes dagligt. De angiver dertil, at
den ustabile intensivpatient typisk er for ustabil til at blive vejet pa andre mader end i en hgjteknologisk
hospitalsseng med integreret vaegt. Dog bemaerker fagudvalget, i trdd med flere respondenter, at vej-
ning ofte udferes i kombination med andre plejeopgaver f.eks. soignering.

10.3.1.2 Ressourceforbrug ved omlejring

Respondenterne har angivet deres vurdering af tid og antal personale, der bruges pa at foretage en
omlejring af patienter indenfor de tre definerede subgrupper. Fagudvalget bemeerker, at begrebet om-
lejring ikke har veeret defineret i spgrgeskemaet, hvilket kan have en betydning ift. ressourceestimater-
nes identificeret variation, da begrebet i klinisk praksis kan daekke over bade meget ressourcekraevende
og mindre ressourcekraevende omlejringer af patienten. Begrebet omlejring samt begrebet stillings-
Skifte er defineret i rapporten og fremgar af afsnit 1.

De angivne estimater for subgruppe 1 og 3 viser, at der ikke er forskel i ressourceforbruget, hvad end
omlejringen foretages i en hgjteknologisk- eller standard hospitalsseng. Den angivne mediantid er lidt
hgjere for subgruppe 1, hvilket stemmer overens med, at respondenterne angiver, at tidsforbruget i hgj
grad afheenger af den enkelte patients kritiske tilstand, herunder meengden af tilkoblet udstyr, brud pa
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nakke/ryg, trachestomi mv. For stabile, intensivpatienter (subgruppe 2) viser estimaterne i mediantid,
at en omlejring tager kortere tid i en hgjteknologisk hospitalsseng sammenlignet med en standard hos-
pitalsseng. Det kan tyde p3a, at de sundhedsprofessionelle vurderer, at en hgjteknologisk hospitalsseng
har en understattende fordel, nar det kommer til omlejring af denne patientgruppe.

Respondenterne angiver kvalitativt, at hyppigheden af omlejringer kan variere i subgruppe 1 afhaengigt
af den enkelte patients tilstand, og at nogle omlejringer om natten kan udferes af den hgjteknologiske
hospitalsseng, for at undgé natlige forstyrrelser fra personalet. Over 70% af respondenterne angiver,
at deres ustabile og stabile intensivpatienter omlejres hver 2.-3. time. Knap 70% af respondenterne
angiver ligeledes, at neurologiske patienter (subgruppe 3) typisk omlejres hver 3.-4. time.

Fagudvalget bemaerker, i trdd med gaeldende nationale kliniske retningslinje pa omradet, at patienter,
der ikke rettidigt selv kan skifte liggende stilling, skal lejres ved hjeelp af 30 grader lateralt tilt, og at
hyppigheden af stillingsskifte, op til fire timer, skal planlaegges individuelt [2]. En hgjteknologisk hospi-
talsseng kan programmeres til at foretage lateral rotationsterapi op til 30° og har dermed potentiale til
at supplere personalet i at sikre bedre forebyggelse af risiko for udvikling af tryksar ved patienter, som
er immobile.

Fagudvalget vurderer, at det, pa baggrund af respondenternes estimater og udsagn, ser ud til, at udfe-
relsen af omlejringer i hgjteknologiske hospitalssenge og standard hospitalssenge formentlig ikke vari-
erer vaesentligt i tid, men at en potentiel tidsbesparelse bgr ses i sammenhaeng med, at automatisk
lateral rotationsterapi kan igangsaettes pa nogle saerlige tidspunkter og dermed frigive tid fra omlejring
til andre behandlingsopgaver ved patienten i disse tidsrum.

Fagudvalget bemaerker slutteligt, at en hgjteknologisk hospitalsseng ikke bar betragtes som en tekno-
logi, der kan erstatte manuelle omlejringer, men bar betragtes som en teknologi, der kan supplere de
manuelle omlejringer. Det kan veere relevant f.eks. om natten eller ved nogle seerlige patientgrupper,
hvor det vurderes tilstraekkeligt at anvende automatisk lateral rotationsterapi.

10.3.1.3 Ressourceforbrug ved mobilisering

De angivne ressourceestimater viser, at der generelt ikke vurderes en forskel i ressourceforbruget hvad
end mobilisering foretages i en hgjteknologisk eller standard hospitalsseng. For ustabile, intensive pa-
tienter (subgruppe 1) viser ressourceestimaterne, at det tager kortere tid at mobilisere i en hgjteknolo-
gisk hospitalsseng sammenlignet med en standard hospitalsseng. 80% af respondenterne angiver, at
den ustabile og stabile intensivpatient (subgruppe 1 og 2) typisk mobiliseres hver 4.-8. time. Variationer
i hyppighed skyldes saerligt patientens tilstand. Den neurologiske patient (subgruppe 3) mobiliseres
oftere, i takt med, at patientens tilstand forbedres. Ressourceforbruget forbundet med arbejdsgangen
varierer afheengigt af patientens tilstand, tilkoblet udstyr mm. Der er flere respondenter, der beskriver,
at det tager laengere tid at mobilisere mere mobile patienter i en hgjteknologisk hospitalsseng, da hjeel-
pemidlerne ikke fungerer tilfredsstillende sammen med de hgjteknologiske hospitalssenge ved mobili-
sering ud af sengen. Dette fund fremgar ikke af den beregnet mediantid, som fremgar af Tabel 20.

10.3.1.4 Ressourceforbrug ved rengering og klargering

Baseret pa spagrgeskemabesvarelser fra fire renggringsassistenter er der estimeret en lille tidsforskel
pa 5 min., forbundet med rengering og klarggring af hgjteknologiske hospitalssenge sammenlignet med
standard hospitalssenge. Baseret pa information fra fokusgruppeinterview og draftelser med producen-
ter af hgjteknologiske hospitalssenge fremgar det, at det tager ca. 45-60 min. at renggre en hgjtekno-
logisk hospitalsseng, da arbejdsgangen udfgres manuelt og ikke i maskine, som typisk gaelder for stan-
dard hospitalssenge. Disse udtalelser samt estimater fra spgrgeskemaundersggelsen stemmer dermed
ikke overens. Yderligere tre renggringsassistenter, som har erfaring med at renggre bade hgjteknolo-
giske hospitalssenge og standard hospitalssenge angiver, at renggring af en hgjteknologisk hospitals-
seng tager 40-45 minutter. Mediantid pba. alle inkluderede estimater er beregnet for begge typer senge
og fremgar af Tabel 20. Fagudvalget konstaterer, at der er variation i estimaterne, samt vurderer, at der
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fortsat er usikkerhed ift. data. Dette vil blive handteret i omkostningsanalysens tilhgrende fglsomheds-
analyser.

10.3.2 Opsamling

En besvarelse af undersggelsesspgrgsmalet er seerlig relevant for udarbejdelsen af omkostningsana-
lysen, hvorfor kvantificering af ressourceomkostninger udelukkende er baseret pa data fra spergeske-
maundersggelsen.

Fund fra spgrgeskemaundersggelsen viser, at de hgjteknologiske hospitalssenge primeert er tidsbe-
sparende ifm. vejning af patienten. Her er der ligeledes potentiale for, at der kan anvendes feerre per-
sonaler, og dermed frigives tid til andre opgaver. For arbejdsgangen omlejring fremgar, at responden-
terne vurderer, at der ikke er stor forskel i ressourceforbruget ift. hvilken type hospitalsseng patienten
er indlagt i. Hvad angar subgruppe 2 vurderer respondenterne, at det tager kortere tid i en hgjteknolo-
gisk hospitalsseng sammenlignet med en standard hospitalsseng. For arbejdsgangen mobilisering
fremgar, at respondenterne generelt ikke vurderer en vaesentlig forskel i tidsforbrug eller antal perso-
nale, hvad end det foregar i en hgjteknologisk eller standard hospitalsseng. | tillaeg hertil viser ressour-
ceestimaterne, at renggring af hgjteknologiske hospitalssenge er mere tidskraevende, hvilket skal ind-
teenkes i en eventuel implementering af denne type senge pa relevante sengeafsnit. Fagudvalget be-
meerker, at estimaterne er forbundet med en vaesentlig grad af usikkerhed, da undersggelsen baserer
sig pa relativt fa respondenter, og data baserer sig pa respondenternes subjektive vurderinger af res-
sourceforbruget.

Fagudvalget bemaerker slutteligt, at estimater pa en isoleret arbejdsgang generelt er behaeftet med
usikkerhed, da flere arbejdsgange i praksis udfgres pa samme tid med andre patientrelaterede opga-
ver. F.eks. udfgres mundhygiejne og/eller skift af lagen samt vask ofte i forbindelse med omlejring af
patienten.

10.4 Undersggelsesspgrgsmal 4

Undersogelsesspgrgsmalet har til formal at belyse de sundhedsprofessionelles oplevelse af, hvordan
det fysiske arbejdsmiljg pavirkes ved anvendelsen af hgjteknologiske hospitalssenge. Derudover un-
ders@ges om der er indrapporteringer af heendelser vedr. hospitalssenge, som potentielt kan fare til
eller har fort til ulykker.

Hvilke forhold vedrarende det fysiske arbejdsmiljo oplever de sundhedsprofessionelle ved
implementeringen af hgjteknologiske hospitalssenge?

Belysningen af undersggelsesspgrgsmal 4 er baseret pa:
1. Litteratur fra systematisk litteratursegning
2. Spgrgeskema til sundhedsprofessionelle vedr. erfaringer med anvendelsen af hgjteknologi-
ske hospitalssenge.
3. Fokusgruppeinterview af sundhedsprofessionelle
Oversigt fra Laegemiddelstyrelsen
5. Oversigt fra Styrelsen for Patientsikkerhed

B

10.4.1 Litteraturgennemgang

Fundene for de fire danske primaerstudier, der er relevant for de organisatoriske implikationer, er pree-
senteret i Tabel 21. Studierne belyser pa forskellig made dele vedr. arbejdsmiljget for de sundhedspro-
fessionelle ved anvendelsen af hgjteknologiske hospitalssenge. Studierne af Jakobsen et al. [28], Vins-
trup et al. [29] og Vinstrup et al. [30] afdeekker effektestimater, der er relevante ift. de hgjteknologiske
hospitalssenge. Studiet af Andersen et al. [27] preesenterer ikke et effektestimat, som er relevant for
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naervaerende analyse, men afdaekker preevalensen for rygskadehaendelser, hvor der mangler en hgj-
teknologisk hospitalsseng.

Studiet af Andersen et al. [27] undersgger, vha. et spgrgeskema udsendt hver 14. dag i et ar, risikofak-
torer ift. rygskader hos sundhedsprofessionelle i forbindelse med patientforflytninger. Studiet viser, at
der i 26,4% af rygskadehaendelserne hos sundhedsprofessionelle manglede et eller flere hjeelpemidler.
Respondenterne i studiet angiver, at det i 19% af rygskadehaendelserne er en hgjteknologisk hospitals-
seng, som mangler. Dermed angiver respondenterne, at der mangler en hgjteknologisk hospitalsseng
i 5% af alle rygskadehaendelser. P& baggrund af dette konstaterer fagudvalget, at hgjteknologiske hos-
pitalssenge har potentiale til at forbedre det fysiske arbejdsmiljg.

Tabel 21 - Oversigt over resultater fra inkluderede studier. *Statistisk signifikant forskellig fra ingen hjaelpe-
middel.

Studie Fund

| 26,4% af rygskadehaendelserne mangler et eller flere hjaelpemidler.
Andersen et |1 19% af disse haendelser mangler en hgjteknologiske hospitalsseng.
al., 2019 [27] Dermed mangler hgjteknologiske hospitalssenge i 5% af alle rygska-

Mangel pa hgjtek-
nologisk hospitals-

seng dehaendelser.

Effektmal Studier Grupper Absolut forskel Relative forskel

Fysisk anstren- Ingen hjeelpemiddel OR: 1

ﬁ:';:ptr’c')‘}‘gsstii‘:]’;ﬁé Jakobsen et Séigdard OR: 0,88 [0,77; 1] *
* al, 2022 [28]

relativ effektforskel Hgjteknologiske hos-

OR: 0,83 [0,71; 0,95] *

[95 % CI] pitalssenge

Vinstrup etal.,  Ingen hjeelpemiddel 1
Fysisk belastning - 2020 [29] Standard seng -2,16 %-point 0,92
Rygmuskulatur Vinstrup et al., Haiteknologisk hospi- .

2020 [30] talasong P 4,03 %-point* 0,85

. . Vinstrup et al.,  Ingen hjeelpemiddel 1
Fysisk belasting = 2020 [29] Standard seng -16,45° * 0,55
sion af ryg Vinstrup etal.,  Hgijteknologisk hospi- PP 068

2020 [30] talsseng v ’

. . Vinstrup et al.,  Ingen hjaelpemiddel 1
sk belasinind ~ 2020 [29] Standard seng 1,56° 1,04
ninJ af r " Vinstrup et al., Hgjteknologisk hospi- 302° 0.91

gatryg 2020 [30] talsseng = '

Studierne af Jakobsen et al. [28], Vinstrup et al. [29] og Vinstrup et al. [30] praesenterer effektestimater,
der er relevant ift. hgjteknologiske hospitalssenge. Studiet af Jakobsen et al. [28] undersager hjzelpe-
midlers pavirkning pa niveauet af fysisk anstrengelse hos sundhedsprofessionelle. Af studiet fremgar,
at bade standard hospitalssenge (OR: 0,88) samt hgjteknologiske hospitalssenge (OR: 0,83) er asso-
cieret med en mindsket risiko for hgj fysisk anstrengelse hos sundhedsprofessionelle sammenlignet
med ingen hjaelpemidler. Fagudvalget konstaterer, at begge typer af hospitalssenge er fordelagtige
sammenlignet med ingen hjeelpemidler. Dog fremgar det, at hgjteknologiske hospitalssenge er associ-
eret med en lavere risiko for fysisk anstrengelse for de sundhedsprofessionelle end standard hospitals-
senge, hvorfor de vurderes mere fordelagtige end standard hospitalssenge.

Fund fra tveersnitsstudiet af Vinstrup et al. [29] anvendes i det prospektive kohorte studie af Vinstrup et
al. [30] til at beregne eksponeringsprofiler for forskellige hjeelpemidler. Fundene fra disse studier vil
derfor blive praesenteret samlet. Studierne undersgger den fysiske belastning af rygmuskulatur, samt
den fysiske belastning ved fremad-/ bagoverbgjning og ved hgjre-/ venstrebgjning ved brug af forskel-
lige hjeelpemidler. Fundene er geeldende for hgjteknologiske hospitalssenge og hjeelpemidler med lig-
nende eksponeringsgrad. | studiet af Vinstrup et al. [29] fremgar, at standard hospitalssenge og hgjtek-
nologiske hospitalssenge er associeret med mindre fysisk belastning af rygmuskulaturen hos
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sundhedsprofessionelle sammenlignet med ingen hjaelpemidler. Der fremgar derfor et fald i fysisk be-
lastning af rygmuskulaturen hos sundhedsprofessionelle for bade standard hospitalssenge og hgjtek-
nologiske hospitalssenge set ift. ingen hjeelpemidler. Der ses et starre fald for den fysiske belastning af
rygmuskulaturen for sundhedsprofessionelle ved hgjteknologiske hospitalssenge, hvilket er statistisk
signifikant forskellig fra ingen hjeelpemidler. | studiet af Vinstrup et al. [30] medfarer dette, at ekspone-
ringsprofilen for hgjteknologiske hospitalssenge er lidt lavere end for standard hospitalssenge.

Effektmalene fremad-/ bagoverbgjning samt hgjre-/ venstrebajning er opgjort som antal grader, de
sundhedsprofessionelle bgjer sig. For fremad-/ bagoverbgjning fremgar det af Vinstrup et al. [29], at
begge typer af hospitalssenge er associeret med et statistisk signifikant fald i antal grader, de sund-
hedsprofessionelle bgjer sig, sammenlignet med ingen hjaelpemidler. Der ses et stgrre fald for standard
hospitalssenge, hvilket bevirker, at eksponeringsprofilen ift. fremad-/ bagoverbgjning er lavere for stan-
dard hospitalssenge end for hgjteknologiske hospitalssenge [30]. For hgjre-/ venstrebgjning fremgéar
det af Vinstrup et al. [29], at hgjteknologiske hospitalssenge er associeret med et fald i antal grader, de
sundhedsprofessionelle bgjer sig, sammenlignet med ingen hjaelpemidler. Standard hospitalssenge er
derimod associeret med en stigning i antal grader, de sundhedsprofessionelle bgjer sig, ift. ingen hjzel-
pemidler. Dette gor, at eksponeringsprofilen ift. hgjre-/ venstrebgjning for standard hospitalssenge er
hgjere end ingen hjaelpemidler, hvorimod den er lavere for hgjteknologiske hospitalssenge [30].

Fagudvalget vurderer pa baggrund af ovenstaende, at hgjteknologiske hospitalssenge generelt har en
positiv indvirkning pa det fysiske arbejdsmiljg, da de kan medfere nedsat fysisk anstrengelse samt
nedsat fysisk belastning for de sundhedsprofessionelle. Fagudvalget bemaerker dog, at hgjteknologiske
hospitalssenge ved fremad-/ bagoverbgjning er associeret med en hgjere fysisk belastning for de sund-
hedsprofessionelle end standard hospitalssenge.

10.4.2 Sporgeskemaundersggelse vedr. erfaringer ved anvendelse

af hgjteknologiske hospitalssenge
| spergeskemaundersg@gelsen vedr. erfaringer ved anvendelse af hgjteknologiske hospitalssenge ind-
gar spagrgsmal angaende de hgjteknologiske hospitalssenges pavirkning pa de sundhedsprofessionel-
les fysiske arbejdsmiljg. Respondenternes besvarelser hertil fremgar af Tabel 22.

Starstedelen af respondenterne er enten enig (47,6%) eller meget enig (24,8%) i, at de hgjteknologiske
hospitalssenge understgtter arbejdsopgaver med patienten. | tilleeg hertil angiver 11,4%, at de er meget
uenig og 32,4% at de er uenig i, at hgjteknologiske hospitalssenge erstatter arbejdsopgaver med pati-
enten. Fagudvalget vurderer derfor, at funktioner ved hgjteknologiske hospitalssenges ikke erstatter de
sundhedsprofessionelles opgaver, men primaert understatter deres arbejde.

Det fremgar endvidere, at stgrstedelen af respondenterne er enten enig (40%) eller meget enig (20%)
i, at de hgjteknologiske hospitalssenge mindsker fysiske arbejdsbelastninger. Dette fund er i trad med,
at flere respondenter angiver, at den stgrste gevinst ved de hgjteknologiske hospitalssenge er en min-
dre arbejdsbelastning for de sundhedsprofessionelle. Fagudvalget bemaerker dog, at der er ca. 6% af
respondenterne, som er enten uenig eller meget uenig i, at sengene mindsker fysiske arbejdsbelast-
ninger. Dette fund kan potentielt have sammenhang med et fund rapporteret i den kvalitative del af
sporgeskemaet, hvori det fremgar, at de hajteknologiske hospitalssenge er bredere, og derfor kan med-
fore en darlig arbejdsstilling ved nogle opgaver, samt at de kan vaere tunge at transportere. Respon-
denternes besvarelser angaende, om de hgjteknologiske hospitalssenge mindsker akut opstaet skade
fordeler sig bredt over samtlige svarkategorier. De hyppigst anvendte svar er hverken eller og enig,
som begge har 24,8% af besvarelserne.
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Tabel 22 - Fordeling af besvarelser vedr. oplevelser med hgjteknologiske hospitalssenge. Opggrelsen er
pba. af 105 respondenter. Tallene er afrundet til et decimal.

Oplevelsg af do hg!' Me.get Uenig, n Hverken Enig, n Me;get Ved ikke, Ube-
teknologiske hospi- uenig, n (%) eller, n (%) (%) enig, n n (%) svaret
talssenge (%) ’ (%)

Understgtter arbejdsop- 50

gaver med patienten s Sl e (47,6) A ) s i
Erstatter arbejdsopga- 34 13

ver med patienten 12(114) (32,4) 24 (22.9) (12,4) 3(2.9) 2(1.9) 7

Mindsker fysiske ar-

bejdsbelasininger 2(1,9) 5(4,8) 15(14,3) 42(40) 21 (20) 3(2,9) 17

Mindsker akut opstaede 26

skader 4 (3,8) 7(6,7) 26 (24,8) (24.8) 7 (6,7) 15 (14,3) 20
@ger risikoen for utilsig- 29 11

tede haendelser 12114 75 26048)  (4p5 R ) 20
Har tekniske problemer

oftere end hensigts- 12 (11,4) (238’506) 28 (26,7) 6 (5,7) 3(2,9) 8 (7,6) 18

maessigt

Af Tabel 22 fremgar, at 41 (39%) ud af 85 respondenter vurderer, at de hgjteknologiske hospitalssenge
ikke gger risikoen for UTH. En analyse af data fra Dansk Patientsikkerhedsdatabase fra 2017-2021 om
UTH vedr. hospitalssenge viser, at 25% af de tekniske fejl, der indrapporteres som UTH, omhandler
senge med defekte hjul og lasemekanismer, defekte stik og ledninger samt defekt elektronik. De reste-
rende 75% af indrapporterede UTH er brugerfejl og omhandler typisk sengeheste, der ikke er slaet op,
skarpe metaldele, der stikker ud eller ikke er bekleedt med sengehest-beskytter. Derudover kan det
vedrgre senge, der ikke er indstillet i korrekt hgjde, ikke er last eller sengealarmer, der ikke er
teendt/slukket. Fund fra fokusgruppeinterviewene med de sundhedsprofessionelle indikerer, at der po-
tentielt kan vaere en risiko for UTH ved nogle typer af hgjteknologiske hospitalssenge, da fodpedalen
til at lase sengen er placeret teet pa fodpedalen til akut lejring til hjerte-lunge redning. Fagudvalget
vurderer pa baggrund af ovenstaende fund, at risikoen for UTH ved de hgjteknologiske hospitalssenge
ikke er af vaesentlig betydning. Samtlige haendelser bliver dog ikke indrapporteret, hvorfor data ikke kan
anvendes kvantitativt, som et udtryk for det faktiske antal heendelser.

Slutteligt fremgar af Tabel 22, at teet pa halvdelen af respondenterne (42 ud af 83) svarer, at hgjtekno-
logiske hospitalssenge ikke har tekniske problemer oftere end hensigtsmaessigt. Et dataudtreek fra
LMST pa haendelser fra de seneste 5 ar vedr. hospitalssenge viser, at de fa haendelser, der optraeder,
er brugerfejl og inkluderer ingen fejl, svigt og/eller mangler af alvorlig karakter, og ingen af de rappor-
terede haendelser vedrarer hgjteknologiske hospitalssenge. Samtlige haendelser pa hospitalssenge bli-
ver ikke indrapporteret til LMST, hvorfor data ikke kan anvendes kvantitativt som et udtryk for det fakti-
ske antal haendelser med hospitalssenge.

10.4.3 Fokusgruppeinterview

De identificerede temaer fra fokusgruppeinterviewene, som har betydning for arbejdsmiljget, afrappor-
teres i nedenstaende afsnit. Temaerne vedrarer forskellige dele ved hgjteknologiske hospitalssenge,
f.eks. design og funktioner ved sengene.

Informanterne er primeert fra det intensive fagomrade, dog er en enkelt informant fra det neurologiske
fagomrade. Denne informant har dog ikke erfaring med den type hgjteknologisk hospitalsseng, som er
defineret i neerveerende analyse.

10.4.3.1 Den hgjteknologiske hospitalssengs bredde kan potentielt pavirke de
sundhedsprofessionelles fysiske arbejdsmiljo negativt

De hgjteknologiske hospitalssenge er bredere end standard hospitalssenge, hvilket af fokusgruppein-

terviewene fremkommer at have veesentlig betydning for de sundhedsprofessionelle. Fund fra
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sporgeskemaundersggelsen indikerer ligeledes, at bredden pa en hgjteknologisk hospitalsseng er en
ergonomisk faktor, som pavirker respondenterne negativt i deres arbejde. Informanterne beskriver den
sterre bredde som bade en fordel og en ulempe for de sundhedsprofessionelle og for patienterne. Pa
den ene side opleves bredden som en fordel, da de sundhedsprofessionelle har mere plads til at udfere
plejeopgaver med patienten. Pa den anden side beskrives bredden som en ulempe ved mindre patien-
ter, da informanterne oplever, at der er langt ind til patienten, nar der skal udfgres plejeopgaver som
f.eks. mundhygiejne. At der er laengere ind til patienten medfarer, at de sundhedsprofessionelle indta-
ger uhensigtsmaessige arbejdsstillinger, da de skal bgje sig ind mod patienten for at kunne na. Det er
en udfordring for de sundhedsprofessionelle generelt, om end det kan vaere saerlig begreensende for
de lavere sundhedsprofessionelle.

“Jamen, nu er jeg ikke sé& hgj. Jeg synes ogsa den [hgjteknologisk hospitalsseng] er meget
bred. Der er meget, meget langt hen til patienterne. Jeg er begyndt at lave mundpleje og den
slags ting, nar patienten ligger pé siden, sa kan jeg bedre na patienten. Men det er nogle ting,
man finder ud af hen ad vejen.”

(Intensivsygeplejerske, Region Sjaelland)

Det fremgar af fokusgruppeinterviewene, at informanterne finder lgsninger ift. bredden ved f.eks. at
foretage opgaverne pa andre tidspunkter, end de normalt vil ggre. Fagudvalget vurderer derfor, at bred-
den pa de hgjteknologiske hospitalssenge kan pavirke det fysiske arbejdsmiljg negativt, hvilket ligele-
des fremgar af de kvalitative fund i spgrgeskemaundersggelsen. Informanter beskriver dog mulige lgs-
ninger, hvilket indikerer, at den enkelte sundhedsprofessionelle kan pavirke i hvor hgj grad den hgjtek-
nologiske hospitalssenge bredde har indflydelse pa arbejdsmiljget. Fagudvalget bemaerker derudover,
at tvetydigheden ved bredden — at den bade kan vaere en fordel og en ulempe - taler ind i, at der er
mange faktorer, som er vaesentlige i vurderingen af, hvilke patienter en hgjteknologisk hospitalsseng
er relevant for.

10.4.3.2 Betjeningspaneler er uhensigtsmaessigt placeret ift. et godt fysisk ar-
bejdsmiljo

Betjeningspanelerne til de hajteknologiske hospitalssenge er placeret pa de gverste sengeheste, samt
pa ydersiden af fodenden. | forbindelse med pleje- og mobiliseringsopgaver med patienten, har de
sundhedsprofessionelle behov for at sld sengehesten ned. Informanterne beskriver, at nar sengehesten
er slaet ned, skal de sundhedsprofessionelle bukke sig for at betijene sengen. Dette opleves af flere
informanter, som en uhensigtsmaessig arbejdsstilling. Udover dette beskriver informanterne, at senge-
hesten er i vejen for ben og fgdder, nar de sundhedsprofessionelle star ved siden af sengen og foreta-
ger pleje og behandling af patienten. Dette medfgrer derfor ogsa en uhensigtsmaessig arbejdsstilling.
Derudover beskriver informanterne, at sengehesten kan vaere en udfordring for patienter, nar de skal
mobiliseres ud af den hgjteknologiske hospitalsseng.

"Den [sengehesten] gér lige direkte ned, sa derfor kan man [patienten] ikke fa benene ind og
lave et naturlige afsaet til at komme op og sta.”
(Intensivsygeplejerske, Region Sjaelland)

Dette er i trdd med det tidligere fund, at de hgjteknologiske hospitalssenge primeaert er relevante for
patienter, som er kritisk syge og har en hgj grad af immobilitet.

Fagudvalget vurderer, at betjeningspanelerne er placeret uhensigtsmaessigt, nar de sundhedsprofes-

sionelle skal foretage pleje- og mobiliseringsopgaver med patienten, hvilket pavirker det fysiske ar-
bejdsmiljg negativt.
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10.4.3.3 Hjaelpemidler skal vaere kompatible for at sikre ergonomisk korrekte
arbejdsstillinger

Seerligt terapeutgruppen anvender hjaelpemidler (f.eks. talerstol), nar patienter skal mobiliseres fra den

hgjteknologiske hospitalsseng til f.eks. en stol. Det er i den forbindelse veesentligt for de sundhedspro-

fessionelle, at disse mobiliseringshjeelpemidler kan anvendes sammen med den hgjteknologiske hos-

pitalsseng for, at deres arbejdsgange kan foretages ergonomisk korrekt.

"Der er jeg meget udfordret af, at de hjeelpemidler, jeg skal bruge sammen med sengen [hgj-
teknologisk hospitalsseng], ikke samarbejder med bunden af sengen. Det vil sige, jeg kan for
eksempel ikke kare en talerstol ordentligt ind under sengen pé grund af den boks, der sidder
nedenunder. Derfor bliver det nogle lidt kedelige arbejdsstillinger indimellem (...) det kraever jo
0gsa, at hjeelpemiddeldepotet kaber nogle andre hjeelpemidler hjem.”

(Fysioterapeut, Region Sjaelland)

Flere af informanterne fremhaever under fokusgruppeinterviewene, at de hgjteknologiske hospitals-
senge ikke fungerer optimalt sammen med de eksisterende hjaelpemidler, hvilket medferer uhensigts-
maessige arbejdsstillinger. Dette understattes af fund fra spgrgeskemaundersggelsen, hvor flere re-
spondenter beskriver manglende samspil mellem den hgjteknologiske hospitalssenge og hjselpemidler
som den stgrste ulempe ved de hgjteknologiske hospitalssenge.

Fagudvalget vurderer, at det er vaesentligt med indkgb af hjeelpemidler, som er tilpasset den hgjtekno-
logiske hospitalsseng ved en eventuel implementering. Prioriteres dette ikke, kan det have en negativ
indflydelse pé det fysiske arbejdsmiljg.

10.4.3.4 Den hgjteknologiske hospitalssengs indbyggede vagt forbedrer de
sundhedsprofessionelles fysiske arbejdsmilje

Det fremkommer af fokusinterviewene, at informanterne finder den indbyggede vaegt brugbar til seerligt
intensive patienter, da disse typisk skal vejes dagligt. Dette er i trad med fund fra spergeskemaunder-
sggelsen, hvor det fremgar, at den indbyggede vaegt er en af de mest anvendte funktioner, og at den
typisk anvendes dagligt. Alternativ til den indbyggede vaegt er et loftsvaegtssystem, der betyder, at pa-
tienten skal lgftes op fra sengen. Ved denne arbejdsgang skal den sundhedsprofessionelle typisk
spgrge en eller to kollegaer om hjeelp.

(...) Umiddelbart vil jeg sige i min egen hverdag hjaelper det mig, at jeg ikke skal f.eks. leegge
et liftstykke ind under patienten for at veje patienten pa den made hver dag. Bare sadan en ting
- det er en kaeempe hjeelp. Det er meget, meget nemt bare at leegge sengen vandret som en-
keltmand, lige sta for at holde slangerne, og sa er patienten vejet.

(Intensivsygeplejerske og klinisk sygeplejespecialist, Region Syddanmark)

Den indbyggede veegt kan potentielt pavirke arbejdsmiljget positivt, da patienten kan blive i sengen.
Det betyder, at den sundhedsprofessionelle undgar uhensigtsmeessige arbejdsstillinger, der f.eks. er
forbundet med at placere et liftstykke. Derudover kan den hgjteknologiske hospitalsseng medvirke til,
at en arbejdsgang, der fgr kreevede flere sundhedsprofessionelle, kan foretages af en enkelt. Dette
understgttes af fund fra den kvalitative del af spgrgeskemaundersagelsen, hvori det beskrives, at den
hgjteknologiske hospitalsseng ggr det muligt at udfare opgaver som enkeltperson, der ved en standard
hospitalsseng kraever flere personer. Derudover er dette understettet af fund fra spergeskemaunder-
sggelsen vedr. ressourceforbrug. Den indbyggede veegt kan dermed have potentiale til at aflaste per-
sonalet. Fagudvalget vurderer derfor, at den indbyggede vaegt kan pavirke det fysiske arbejdsmilja
positivt, samt kan frigive personaleressourcer, som kan allokeres til andre pleje- og behandlingsopga-
ver og veere medvirkende til at mindske arbejdspresset.
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10.4.3.5 Den hgjteknologiske hospitalssengs stolefunktion kan have en positiv
betydning for de sundhedsprofessionelles fysiske arbejdsmiljo

Det fremkommer i fokusgruppeinterviewene, at muligheden for at indstille den hgjteknologiske hospi-

talsseng til stoleposition er saerlig relevant for intensivpatienter, som ikke kan mobiliseres ud af sengen.

"Der har vi patienter, der ikke kan komme op og sidde i en stol endnu, men hvor man sé& har
mulighed for at seette dem op i en stol i den her hgjteknologiske seng.”
(Intensivsygeplejerske og klinisk sygeplejespecialist, Region Syddanmark)

Dette er i trad med fund fra den kvalitative del af spgrgeskemaundersggelsen, hvor respondenter an-
giver, at stolefunktionen gar det muligt at mobilisere patienter, hvor fuld mobilisering er for risikabel. |
tilleeg til den potentielle fordel for patienten, kan stolepositionen ogsa pavirke det fysiske arbejdsmiljg
for de sundhedsprofessionelle.

"Der har jeg oplevet, at der er veesentligt feerre skader efter, at vi har faet de intensivsenge
netop af samme arsag, som du snakkede om far. Vi skal ikke forsgge at have patienten ud i en
stol. Vi kan have dem i en stolefunktion, nar de er darlige”

(Intensivsygeplejerske og arbejdsmiljgrepraesentant, Region Nordjylland)

Informanterne beskriver, at stolepositionen understgtter de sundhedsprofessionelle, da den hjeelper til
mobilisering af patienten, hvorfor det medfarer en mindre fysisk belastning for de sundhedsprofessio-
nelle og feerre skader. Under fokusgruppeinterviewene bemaerker flere informanter dog, at stolefunkti-
onen ikke skal eller kan erstatte en mobilisering fra seng til stol hos de patienter, som taler dette. Fag-
udvalget vurderer derfor, at stolefunktionen er en fordel i de tidlige stadier, hvor patienten er for immobil
til en mobilisering ud af sengen. Derudover bemeerker fagudvalget, at det pa baggrund af fokusgrup-
peinterviewene forekommer, at muligheden for at indstille til stoleposition er positiv ift. det fysiske ar-
bejdsmiljg, da det kan medfare en mindre fysisk arbejdsbelastning.

10.4.3.6 Pavirkning af vendefunktion og lateral rotationsterapi pa de sund-
hedsprofessionelles fysiske arbejdsmiljo

Intensivpatienter har gget risiko for at udvikle tryksar grundet deres kritiske tilstand, som ofte medfarer
en vaesentlig grad af immobilitet. Det er derfor vaesentligt, at der foretages kontinuerlige omlejringer for
at aendre trykfordelingen. | den nationale retningslinje for forebyggelse af tryksar anbefales det, at pa-
tienter, som er i risiko for udvikling af tryksar, tilbydes stillingsskifte hver 2. eller 4. time [2]. En manuel
omlejring af en patient kan veere fysisk belastende for de sundhedsprofessionelle. De hgjteknologiske
hospitalssenge har dog en integreret vendefunktion, som kan understgtte de sundhedsprofessionelles
arbejde.

"Det er klart, at den [hgjteknologiske hospitalsseng] kan hjeelpe os med at vende patienten for
eksempel sa man ikke skal sta og holde langt inde over med veegtstangsprincippet i forhold til
ens egen leend”.

(Intensivsygeplejerske og klinisk sygeplejespecialist, Region Syddanmark)

De hgjteknologiske hospitalssenge kan understette de sundhedsprofessionelle ved omlejringer af pa-
tienterne. De sundhedsprofessionelle skal stadig foretage selve omlejringen manuelt, men funktionen
tilter patienten til siden, sa den fysiske belastning for de sundhedsprofessionelle er mindre. Flere infor-
manter bemeerker dog, at de ikke bruger funktionen tilstraekkeligt, og at de i stedet far hjeelp af en
kollega.

Udover vendefunktionen har de hgjteknologiske hospitalssenge mulighed for lateral rotationsterapi. In-
formanterne angiver ikke tydeligt, om de mener, at lateral rotationsterapi har potentiale til at forbedre
det fysiske arbejdsmiljg. Det forekommer dog, at der er en potentiel gevinst for patienterne ved anven-
delse af lateral rotationsterapi.
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*Jeg bruger den der autorotation isser om natten, sé patienterne far ro. Séa vi ikke skal hen for
at have fat i dem, medmindre vi skal ordne dem forneden eller noget, sa far de lov at sove.”
(Intensivsygeplejerske, Region Sjeelland)

Den laterale rotationsterapi kan potentielt muligggre en mere sammenhaengende sg@vn for patienten,
da de sundhedsprofessionelle ikke behgver at omlejre patienten manuelt i samme omfang som tidli-
gere. | spgrgeskemaundersagelsen bemeerker de sundhedsprofessionelle, at aktivering af lateral rota-
tionsterapi kan stgje, hvilket potentielt kan pavirke patientens nattesgvn i en negativ retning. | tilleeg til
fernaevnte fund viser kvalitative fund fra spergeskemaundersggelsen, at lateral rotationsterapi kan
medfare, at patienter, som ikke taler vending, kan omlejres. Flere af informanterne ved fokusgruppein-
terviewet bemeerker dog, at de ikke anvender lateral rotationsterapi tilstreekkeligt. Det stemmer til dels
overens med fund fra spgrgeskemaundersggelsen, hvor ca. 65% af respondenterne har angivet, at de
anvender funktionen. Fagudvalget vurderer pa baggrund af fokusgruppeinterviewene, at vendefunktio-
nen kan have en positiv pavirkning pa det fysiske arbejdsmiljg. Det er fortsat uklart, om lateral rotati-
onsterapi pavirker arbejdsmiljget. Fagudvalget bemaerker dog, at lateral rotationsterapi kan vaere for-
delagtig for den kritisk syge og immobile patient.

10.4.3.7 Den samlede vardi af hgjteknologiske hospitalssenge pa det fysiske
arbejdsmiljo

Hovedparten af informanterne er positive over for de hgjteknologiske hospitalssenge og bemeerker, at

de oplevede ulemper ved anvendelse af hgjteknologiske hospitalssenge, er overskygget af de fordele,

som de medfgrer ift. bl.a. det fysiske arbejdsmiljg.

“Jeg synes helt klart, at fordelene opvejer ulemperne. Altsé jeg synes i forhold til de her tunge
Ioft fra den ene side til den anden side, hvor man skal traeekke hen over. Og at den kan trykaf-
laste, og at den kan laves om til stol. Jeg synes det opvejer, at man maske skal finde ud af

andre arbejdsstillinger for at sta godt. Plus at den vejer. Det opvejer meget.”
(Sygeplejerske og arbejdsmiljgrepraesentant, Region Syddanmark)

Fordelene er dog mere end det fysiske arbejdsmiljg og omhandler f.eks. patientsikkerhed og optimal
pleje- og behandling af patienterne. Dette er i overensstemmelse med fund fra den kvalitative del af
sporgeskemaet, hvor flere respondenter angiver, at den stgrste gevinst ved brug af de hgjteknologiske
hospitalssenge er forbedring i pleje og observation af patienten.

10.4.4 Opsamling

De overordnede fund fra litteraturen, spgrgeskemaundersggelsen og fokusgruppeinterviewene indike-
rer, at funktioner i de hgjteknologiske hospitalssenge kan have en positiv indflydelse pa de sundheds-
professionelles fysiske arbejdsmiljg, safremt disse anvendes korrekt og kontinuerligt. Det fremgar af de
inkluderede studier, at hgjteknologiske hospitalssenge er associeret med mindsket risiko for hgj fysisk
anstrengelse samt mindre fysisk belastning af rygmuskulaturen hos sundhedsprofessionelle sammen-
lignet med enten ingen hjaelpemidler eller en standard hospitalsseng. Det fremgar af spargeskemaun-
dersggelsen, at starstedelen af respondenterne er enig eller meget enig i, at hajteknologiske hospitals-
senge understatter arbejdsopgaver og mindsker fysiske belastninger. Nuancer ved dette fund fremgar
af fokusgruppeinterviews, da de sundhedsprofessionelle beskriver, at det hovedsageligt er den integre-
rede veegt, som understatter deres arbejdsgange, saledes de undgar tunge lgft af patienten og dermed
mindsker den fysiske belastning. Stolefunktionen ved de hgjteknologiske hospitalssenge har ligeledes
en positiv indflydelse pa det fysiske arbejdsmilje og kan endvidere veere fordelagtigt for patienter, der
ikke taler mobilisering ud af sengen. Derudover har vendefunktionen, safremt den anvendes, potentiale
til at understgtte de sundhedsprofessionelle ved manuelle omlejringer, mens udbyttet ift. det fysiske
arbejdsmiljg af en funktion som lateral rotationsterapi fortsat er uklar. Det er sveert at afggre hvilken
betydning hgjteknologiske hospitalssenge har pa UTH og tekniske fejl, da der var fa indberettede haen-
delser. Fund fra spgrgeskemaundersggelsen indikerer, at respondenter umiddelbart ikke oplever, at
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hgjteknologiske hospitalssenge pavirker risikoen for UTH samt tekniske fejl sammenlignet med stan-
dard hospitalssenge.

Udover de gavnlige effekter pa arbejdsmiljg, er der ogsa fund fra litteraturen og fokusgruppeinterviews
som indikerer, at en hgjteknologisk hospitalsseng kan have en negativ indflydelse pa de sundhedspro-
fessionelles fysiske arbejdsmiljg. Det geelder saerligt, nar de sundhedsprofessionelle skal bgje sig ind
over den hgjteknologiske hospitalsseng, hvor et studie finder, at fremad-/ bagoverbgjning er associeret
med en hgjere fysisk belastning end ved standard hospitalssenge. Dette fund stemmer overens med
fund fra bade den kvalitative del af spergeskemaundersggelsen samt interviews, hvor de sundheds-
professionelle angiver, at sengens bredde kan medfgre uhensigtsmaessige arbejdsstillinger, nar de
sundhedsprofessionelle skal udfgre pleje og behandling af patienten. Endvidere kan betjeningspane-
lernes placering medfere uhensigtsmeessige arbejdsstillinger for de sundhedsprofessionelle, samt
vaere en udfordring ved mobilisering af patienter. Derudover gaelder det seerligt for terapeutgruppen, at
de hjzelpemidler, som er tilgeengelige pa nogle af landets hospitaler, ikke er kompatible med de hgjtek-
nologiske hospitalssenge, som de har til radighed, hvilket kan medfgre uhensigtsmaessige arbejdsstil-
linger.

10.5 Undersg@gelsesspgrgsmal 5

Undersggelsesspargsmalet har til formal at belyse, hvilke falgevirkninger eller opmaerksomheder, der
formodes at opsta ved en eventuel implementeringsproces af hgjteknologiske hospitalssenge. Desu-
den belyses nogle forhold, som vurderes optimale for en eventuel fremtidig implementering af hgjtek-
nologiske senge.

Hvilke makro-baserede implikationer medforer implementeringen af hgjteknologiske hospi-
talssenge pa intensive og neurologiske sengeafsnit?

Belysningen af undersggelsesspgrgsmalet er baseret pa:
1. Drgftelse med naglepersoner med praktisk erfaring med implementeringsproces eller afprgv-
ning af hgjteknologiske senge pa et klinisk relevant afsnit.
2. Spgrgeskema til sundhedsprofessionelle vedr. erfaringer med anvendelsen af hgjteknologiske
hospitalssenge.

10.5.1 Temaer med betydning for implementering og organisation

Af kvalitative fund fra dreftelsen med de sundhedsprofessionelle fremgar, at der er flere elementer og
dertilhgrende temaer, som har veeret vaesentlige for implementeringen af hgjteknologiske hospitals-
senge. Disse elementer kan have betydning for en organisation og fordrer en opmaerksomhed hos
beslutningstagere og sundhedsprofessionelle, som er beskaeftiget med implementering af hgjteknolo-
giske senge - bade i den forberedende fase og efterfelgende anvendelse heraf.

Tematisering er anvendt for at fremme forstaelsen af de forskellige delelementer, som er vaesentlige
for implementeringen, men de bar ikke betragtes som seerskilte elementer eller processer, da der er en
stor sammenhaeng og afhaengighed mellem dem hver iseer.

Overordnet set er der, i denne besvarelse af undersggelsesspgrgsmalet, tale om nogle tematikker, som

er generelle for implementering. Flere af nedenstaende temaer er derfor generiske og vil kunne anven-
des som ramme for implementering af flere sundhedsteknologier.
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10.5.1.1 Hospitalets fysiske rammer er centrale for mulig anvendelse af hgjtek-
nologiske hospitalssenge

Af drgftelsen med de sundhedsprofessionelle fremgar, at de fysiske rammer er en vigtig forudsaetning
for anvendelsen af hgjteknologiske hospitalssenge. Hajteknologiske hospitalssenge har andre fysiske
karakteristika end standard hospitalssenge, hvilket informanter beskriver som vaerende vaesentlige, nar
de hgjteknologiske hospitalssenge f.eks. skal transporteres rundt mellem afdelinger og afsnit. En infor-
mant beskriver, at vedkommende har kortlagt den rute, som den hgjteknologiske hospitalsseng forven-
tes at blive transporteret ad.

“Jeg har jo helt i starten veeret rundt og tjekke alle de ruter, der var potentielle for os og med
udstyret”
(Intensiv sygeplejerske, Region Syddanmark)

Denne kortleegning har bidraget til identifikation af, hvor der kan veere udfordringer med de fysiske
rammer, hvis der f.eks. skal passeres et skarpt hjgrne pa en gang mellem afdelinger, en smal dgrab-
ning, stuer og elevatorer. Dette fund er tilsvarende gvrige kvalitative fund fra fokusgruppeinterviewene
og fra spgrgeskemaundersggelse vedragrende erfaringer med hgjteknologiske hospitalssenge. Fagud-
valget bemaerker, at der bgr vaere en opmeerksomhed pa kompatibiliteten mellem hgjteknologiske hos-
pitalssenge og de fysiske rammer pa regionernes hospitaler.

10.5.1.2 Kortlaegning af arbejdsgange kan vere gavnlig i en implementerings-
proces af hgjteknologiske hospitalssenge

Starstedelen af informanterne beskriver, at der har veeret behov for en eendring i arbejdsgange i forbin-
delse med implementeringen af hajteknologiske hospitalssenge. Et eksempel herpa, er et muligt aget
behov for rengaring, da hgjteknologiske hospitalssenge typisk bliver pa sengeafsnittet og en overflyt-
ning mellem afdelinger dermed inkluderer en ekstra hospitalsseng, som skal renggres efter brug. End-
videre bemeerker de sundhedsprofessionelle, at intensivpatienter flyttes fra hgjteknologiske hospitals-
senge til standard hospitalssenge, nar de bliver tilstreekkeligt mobile. Dette bevirker ligeledes at en
ekstra hospitalsseng er i brug pr. patient. Fagudvalget vurderer, at en kortlaegning af arbejdsgange
muligger forberedelse af implementeringsprocessen, og danner en bevidsthed om de aendringer i ar-
bejdsgange, der vil opsta ved anvendelse af hgjteknologiske hospitalssenge.

Fagudvalget vurderer, at ovenstaende tilskynder en kortlaegning af arbejdsgange og overvejelser pa
afdelingsniveau, om der kan vaere behov for lokale tilpasninger og justeringer for at imgdekomme im-
plementeringen af teknologien.

10.5.1.3 Samarbejde mellem flere personalegrupper kan vaere vardifuld i en
implementeringsproces

Informanterne udtrykker, at det har veeret veerdifuldt for dem at etablere et gget samarbejde mellem

relevante personalegrupper ved implementering af hgjteknologiske hospitalssenge.

“Jeg har gode medarbejdere og konsulenter, man kan traekke ind, som muligger, at man kan taenke
hele vejen rundt”
(Intensiv sygeplejerske, Region Syddanmark)

Informanterne beskriver, at muligheden for at hente kompetencer og sparring hos kollegaer og andre
personalegrupper er veerdifuld for implementeringen af hgjteknologiske hospitalssenge. Fagudvalget
vurderer, at det kan veere veerdifuldt at inddrage tveerfaglige kompetencer og samarbejde bade internt
i afdelingen og pa tvaers af afdelinger med henblik pa at fa skabt et godt fundament for succesfuld
implementering og efterfalgende anvendelse.

Fagudvalget vurderer pa baggrund af ovenstaende, at der potentielt kan veere adskillige snitflader il
andre afdelinger eller personalegrupper ved implementeringen af en hgjteknologiske hospitalsseng.
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Fagudvalget bemeerker derfor, at det er vaesentligt med et godt samarbejde internt i en afdeling, men
ogsa pa tveers af afdelinger.

10.5.1.4 Relevante sundhedsprofessionelle bor modtage oplaring ifm. anven-
delse af hgjteknologiske hospitalssenge

Ved implementering af hgjteknologiske hospitalssenge, er der forventeligt med oplaering i anvendelsen
af hospitalssengens funktioner mm. Sundhedsprofessionelle er adspurgt, via tidligere beskrevet spor-
geskemaundersggelse, om og i sa fald hvilken opleering de har modtaget i forbindelse med anvendel-
sen af hgjteknologiske hospitalssenge. Dog fremgar det af nedenstdende udtraek fra spgrgeskemaun-
dersggelsen, at det ikke er alle respondenter, som har modtaget oplaering i anvendelsen, da det ses,
at 68 (64,8%) af respondenterne har modtaget opleering. Fagudvalget bemaerker, at der er 14 respon-
denter, som ikke har besvaret spgrgsmalet.

Tabel 23 - Fordeling af besvarelser ift. oplaering i hojteknologiske hospitalssenge.

Opleert i brugen af hgjteknologiske hospitalssenge, n (%)

Ja 68 (64,8)
Nej 23 (21,9)
Ubesvaret 14
Samlet 105

Informanterne fra dreftelsen vurderer, at det er vaesentligt, at de relevante sundhedsprofessionelle,
som skal arbejde med hgjteknologiske hospitalssenge, far relevant opleering. Informanterne bemaerker,
at dette er medvirkende til at opna en veerdi i anvendelsen af hgjteknologiske hospitalssenge.

Tabel 24 - Fordeling af besvarelser ift. opleeringsformat samt tidsforbrug ved oplaering. *Muligt at vaelge

flere. **Indeholder bl.a. forflytningskursus og temadag.
Format samt tidsforbrug ved oplaering

Oplaringsformat* n (%)
Skriftligt materiale 8 (11,8)
Sidemandsopleering af kollega 51 (75)
Intr'oduktlon afholdt af producent af hgjtekno- 33 (48,5)
logiske senge
Videomateriale 0
Kursus 5 (7,35)
Ja 68 Andet** 9(13,2)
Tidsforbrug ifm. oplaering n (%)
Op til 2 timer 51 (75)
2-4 timer 12 (17,6)
4-6 timer 3(44)
1 dag 0
Op til 3 dage 1(1,5)
Andet 1(1,5)

Ovenstaende tabel, som ogsa er et udtreek fra spgrgeskemaunders@gelsen, viser hvilket format og
estimeret tidsforbrug, som er anvendt til opleering i anvendelsen af en hgjteknologisk hospitalsseng.
Det ses, at de hyppigst anvendte oplaeringsformater er sidemandsopleering (75%) og introduktion af-
holdt af producent eller leverandar (48,5%). Dertil fremgar det, at der typisk anvendes op fil 2 timers
(75%) eller 2-4 timer (17,6%).

Ovenstaende indikerer, at der pa nogle afdelinger anvendes ressourcer i forbindelse med opleering af
sundhedsprofessionelle i anvendelse af funktioner ved hgjteknologiske hospitalssenge. Af kvalitative
fund fra spergeskemaundersggelse om erfaringer med en hgjteknologisk hospitalsseng fremgar, at
flere respondenter ikke anvender sengenes funktioner pga., at de ikke har modtaget opleering. Det tyder
derfor pa, at det er forskelligt, hvorvidt der har vaeret indtaenkt opleering ifm. indkgb af hgjteknologiske
hospitalssenge.

Fagudvalget vurderer ligeledes, at manglende opleering i hgjteknologiske hospitalssenges funktioner
kan resultere i, at de integrerede funktioner i en hgjteknologisk hospitalsseng ikke anvendes. Derved

Side 50 af 85



vil de hgjteknologiske hospitalssenge potentielt blive anvendt som en standard hospitalsseng, der dog
er vaesentlig billigere. | det sundhedsa@konomiske perspektiv illustreres et bud pa, hvordan man lokalt
kan identificere og kvantificere omkostninger forbundet med opleering af relevante personalegrupper.

10.5.1.5 En sundhedsprofessionel som positiv frontlgber for hgjteknologiske
hospitalssenge kan vaere gavnlig i implementeringsprocessen

Nar ny teknologi implementeres, vil det forventelig pavirke arbejdsgange og de mennesker, som udferer
dem. En informant giver udtryk for, at dette ogsa har veeret tilfaeldet ved implementering af hgjteknolo-
giske hospitalssenge pa deres sengeafsnit. Informanterne beskriver, at en udvalgt sundhedsprofessio-
nel har ageret forandringsagent i implementering af hgjteknologiske senge, og denne person har staet
til radighed for sine kollegaer ift. spargsmal og vejledning. Generelt, kan der i denne forbindelse henvi-
ses til den samlede litteratur inden for implementering og forandringsledelse ved anvendelse af foran-
dringsagenter.

10.5.2 Opsamling

Fagudvalget bemaerker, at ovenstaende belysning af undersggelsesspagrgsmal 5 er baseret pa én drof-
telse med ngglepersoner fra ét enkelt hospital. Fundene baserer sig derfor pa erfaringer med imple-
mentering af hgjteknologiske hospitalssenge i deres kontekst. Det bemaerkes dog, at naglepersonernes
input stemmer overens med de kvalitative fund, der er gjort fra tidligere fokusgruppeinterviews og kva-
litative fund i spgrgeskemaundersggelsen vedr. erfaringer med hgjteknologiske hospitalssenge.

Fagudvalget bemaerker overordnet, at fundene for undersggelsesspargsmal 5 og tematikkerne er al-
ment geeldende for implementering af sundhedsteknologier pa en hospitalsafdeling. For mere indga-
ende viden om implementering og forandringsledelse i den henseende, begr der henvises til den sam-
lede litteratur pa omradet.

For implementeringen af hgjteknologiske hospitalssenge bgr der dog vaere en opmeerksomhed pa de
fysiske rammer i de omgivelser, hvori anvendelsen forventeligt finder sted. Kompatible fysiske rammer
er afggrende for anvendelsen og transporten af hgjteknologiske hospitalssenge og patienter pa et hos-
pital.

10.6 Evidensens kvalitet vedr. organisatoriske im-
plikationer

De organisatoriske implikationer ved anvendelse af hgjteknologiske hospitalssenge sammenlignet med
standard hospitalssenge er belyst med udgangspunkt i litteratur, en spgrgeskemaundersggelse vedr.
erfaringer med hgjteknologiske hospitalssenge, en spgrgeskemaundersggelse vedr. tidsestimater, fo-
kusgruppeinterviews samt en drgftelse med naglepersoner om implementeringsmeessige fokuspunk-
ter. | nedenstdende afsnit gennemgas en raekke forhold og betragtninger ift. kvaliteten af litteraturen
samt dataindsamlingen.

Fagudvalget vurderer, at det ikke er meningsfuldt at lave en formel kvalitetsvurdering af de inkluderede
studier. Dette skyldes, at studierne af Jakobsen et al. [28] og Vinstrup et al. [29] er tvaersnitsstudier,
hvilket potentielt kan kvalitetsvurderes vha. Risk Of Bias In Non-randomized Studies of Interventions
(ROBINS-I). Dette har fagudvalget dog efter neermere overvejelse fravalgt, da det ikke giver en me-
ningsfuld vurdering af studierne. Studiet af Andersen et al. [27] er et prospektivt kohorte studie, men
der anvendes udelukkende praevalens fra studiet, hvorfor det er fravalgt at kvalitetsvurdere dele af
studiet, som ikke anvendes. Studiet af Vinstrup et al. [30] er ligeledes et prospektivt kohorte studie,
men der anvendes kun dele fra dette studie, som baserer sig pa tveersnitsstudiet af Vinstrup et al. [29],
hvorfor den formelle kvalitetsvurdering ligeledes er fravalgt.
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Generelt for de inkluderede studier er, at alle er foretaget i en dansk kontekst, samt at seerligt tveer-
snhitsstudierne har mange respondenter. Dette er fordelagtigt ift. overfarbarheden af studierne. De spe-
cifikke afdelinger er dog ikke preeciseret, hvorfor fagudvalget ikke kan vurdere, om studiernes setting
svarer til intensive og neurologiske sengeafsnit. Fagudvalget vurderer dog, at de generelt har tiltro til
fundene fra litteraturen, da det ligeledes stemmer overens med fund fra spgrgeskemaundersggelsen
samt fokusgruppeinterviewene.

Opgerelsen over andele af hgjteknologiske hospitalssenge samt spagrgeskemaundersggelse vedr. er-
faringer med anvendelsen af hgjteknologiske hospitalssenge har bidraget til at belyse udbredelsen og
efterspargslen efter hgjteknologiske hospitalssenge. Sterstedelen af de enkelte afsnit i hver region har
indsendt en opgarelse over andelen af hgjteknologiske hospitalssenge. Hvor en opgarelse har manglet,
har sekretariatet suppleret med viden fra fokusgruppeinterviewene samt fra fagudvalget. Fagudvalget
bemaerker dog, at der pa trods af den medsendte beskrivelse af en hgjteknologisk hospitalsseng kan
veere divergerende opfattelse af, hvad en hgjteknologisk hospitalsseng er. Dette kan vaere medvirkende
til en over- eller underestimering af antallet af hgjteknologiske hospitalssenge.

For spargeskemaundersggelsen har det ikke vaeret muligt at beregne en svarprocent, da spargeske-
maet ikke er sendt til en afgreenset gruppe af respondenter. Umiddelbart er der et relativt hgjt antal
besvarelser indledningsvist, hvilket dog falder lebende i spargeskemaundersagelsen, da flere udgar.
Fagudvalget vurderer, at fordelingen af besvarelser kan vaere et plausibelt udtryk for de generelle erfa-
ringer og holdninger til hgjteknologiske hospitalssenge, dog konstaterer fagudvalget, at der er en vis
usikkerhed forbundet med estimaterne grundet antallet af respondenter.

Spargeskemaundersg@gelsen vedr. tidsestimater har til hensigt at kvantificere tids- og personaleforbru-
get ved en reekke arbejdsgange. Der er indhentet flere estimater for hver arbejdsgang, men disse esti-
mater er fortsat forbundet med en vaesentlig grad af usikkerhed, da der er relativt fa besvarelser. Der-
udover er det respondenternes subjektive vurdering af tids- og personaleforbruget, hvilket kan medfgre
at estimatet kan veere over- eller undervurderet. Der kan f.eks. veere en risiko for, at respondenterne
har besvaret spgrgsmalene, sa deres praeference for hospitalssenge fremstar af data, hvilket kan veere
en bias der er relevant at tage i betragtning. Derudover kan der veere forskellig opfattelse af hvad der
er inkluderet i den angivne arbejdsgang og forskellige vurderinger, afhaengigt af hvilket patientgrundlag
den sundhedsprofessionelle arbejder med, til trods for at der var givet en arbejdsgangsbeskrivelse i
forbindelse med spgrgsmalene. Fagudvalget vurderer, at den valgte metode har vaeret med til at belyse
ressourceforbruget pa relevante arbejdsgange som har vaeret ukendt hidtil, om end estimaterne fortsat
er forbundet med veesentlig usikkerhed.

Fokusgruppeinterviewene har bidraget til en mere dybdegaende belysning af de hajteknologiske hos-
pitalssenges pavirkning af de sundhedsprofessionelles fysiske arbejdsmiljg. Fundene skal dog fortolkes
som individuelle erfaringer og vurderinger fra informanterne. Der har dog veeret visse gentagelser af
tematikker og pointer, hvorfor fagudvalget formoder, at der er opnaet en form for maetningspunkt. Der-
udover bemaerker fagudvalget, at fund fra fokusgruppeinterviewene i hgj grad understattes af fund fra
spegrgeskemaundersggelse vedr. erfaringer samt fund fra litteraturen. Endvidere bemaerker fagudval-
get, at informanterne i fokusgruppeinterviewene primeert er sundhedsprofessionelle, som anvender de
hgjteknologiske hospitalssenge. Der kan derfor mangle erfaringer fra sundhedsprofessionelle, som pri-
meert anvender standard hospitalssenge, hvilket kunne bidrage med yderligere nuancer ift. denne type
seng. Fagudvalget vurderer dog, at fund fra fokusgruppeinterviewene overordnet kan betragtes som
retvisende og indikere en tendens, om end der kan veere yderligere nuancer.

Draftelse med ngglepersoner vedr. implementeringsmaessige implikationer har bidraget til en mere
dybdegéende viden om forhold, der er vaesentlige overveje pa en given afdeling og et givent hospital
vedr. hgjteknologiske hospitalssenge. Som gaeldende for fundene for fokusgruppeinterviewene er det
et udtryk for individuelle erfaringer, hvorfor der potentielt kan vaere vaesentlige pointer, som ikke er
blevet udfoldet. Fagudvalget vurderer, at fundene potentielt kan vaere bredt geeldende, men det er

Side 52 af 85



vaesentligt at veere opmaerksom p4, at det er udtryk fra naglepersoner fra et enkelt sted, hvorfor der
kan veere yderligere nuancer.

10.7 Samlet vurdering af organisatoriske implikati-
oner

De organisatoriske implikationer ved anvendelse af hgjteknologiske hospitalssenge sammenlignet med
standard hospitalssenge er belyst med udgangspunkt i fire undersggelsesspgrgsmal. Undersggelses-
spergsmalene vedrgrer behovet for de hgjteknologiske hospitalssenge, tids- og personaleforbruget,
pavirkningen af det fysiske arbejdsmiljg samt implementering af hajteknologiske hospitalssenge. | ne-
denstaende afsnit gennemgas den samlede vurdering af de fire undersggelsesspagrgsmal.

Overordnet set, er der ikke en tydelig indikation pa entydig positiv organisationsvaerdi ved anvendelse
af hgjteknologiske hospitalssenge pa baggrund af det indsamlede data i denne stgrre analyse. Pa bag-
grund af spgrgeskemaundersggelsen vedr. erfaringer med anvendelse af hgjteknologiske hospitals-
senge fremgar det, at der er en efterspgrgsel efter funktioner som indbygget vaegt, lateral rotationste-
rapi, indstilling af sengen til siddende position samt trykaflastende madras, som den hgjteknologiske
hospitalsseng besidder. Det observeres dog at funktionen 'udstigningsalarm’ ikke er nzer sa efterspurgt
pga. irrelevans for patientgruppen.

Antallet af hgjteknologiske hospitalssenge, som vil vaere passende, er sveert at estimere, da det frem-
gar, at det er en faglig, individuel vurdering af den enkelte patient, om denne skal ligge i en hgjteknolo-
giske hospitalsseng. Endvidere er det kontekstspecifikt, om en hgjteknologisk hospitalsseng er me-
ningsfuld og hensigtsmaessig pa et sengeafsnit, da den skal passe til hospitalets fysiske indretning. Af
opgearelsen over andelen af hgjteknologiske hospitalssenge péa landets intensive og neurologiske sen-
geafsnit fremgar det, at der er stor variation i andelen af hgjteknologiske hospitalssenge pa sengeaf-
snittene regionerne imellem. Derudover udgar hgjteknologiske hospitalssenge overvejende en mindre
del af den samlede sengekapacitet pa intensive sengeafsnit, og de er pa nuvaerende tidspunkt ikke
udbredt til neurologiske sengeafsnit. Fagudvalget vurderer, at det fortsat er uklart, hvor stort behovet
er for hgjteknologiske hospitalssenge, men det forekommer ud fra det indsamlede data, at der ses en
tendens mod en efterspargsel.

Spergeskemaundersggelsen vedr. tidsestimater viser, at de hgjteknologiske hospitalssenge overve-
jende involverer faerre personaler og kan veere tidsbesparende ved vejning af patienten. Ved omlejring
og mobilisering fremgar det, at der generelt ikke ses en forskel i tidsforbrug eller antal af personale ved
en hgjteknologisk eller standard hospitalsseng. For omlejring gaelder dog, at hgjteknologiske hospitals-
senge kan indstilles til lateral rotationsterapi i lgbet af natten for de patientgrupper, hvor det vurderes
klinisk meningsfuldt. Derudover gaelder det for mobilisering, at tidsforbruget er hgjere i en hgjteknolo-
gisk hospitalsseng sammenlignet med standard hospitalsseng for mobilisering af neurologiske patien-
ter (subgruppe 3). Fagudvalget bemaerker, at arbejdsgangene sjeeldent foregar enkeltstaende, da der
i praksis udfgres flere arbejdsgange simultant, f.eks. omlejring i forbindelse med mundhygiejne. Fag-
udvalget vurderer, at det egentlige tids- og personaleforbrug derfor er sveert at opgare enkeltstadende.

Renggring af hgjteknologiske hospitalssenge er mere tidskraevende, hvilket skal indteenkes ved en
eventuel implementering. Fagudvalget bemaerker ogsa, at der i denne starre analyse kun er fokuseret
pa fire arbejdsgange, hvor de samlede arbejdsgange forbundet med patienter i hgjteknologiske senge
er mangeartet og ofte komplekse.

Sammenholdes fund fra litteraturen, spgrgeskemaundersggelsen vedr. erfaringer samt fokusgruppein-
terviewene fremgar det, at de hgjteknologiske hospitalssenge kan have en positiv indflydelse pa de
sundhedsprofessionelles fysiske arbejdsmiljg, safremt disse anvendes korrekt og kontinuerligt. Studier
viser, at hgjteknologiske hospitalssenge er associeret med nedsat fysisk anstrengelse samt mindre
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fysisk belastning hos de sundhedsprofessionelle sammenlignet med ingen hjaelpemiddel eller en stan-
dard hospitalsseng. Dette er i trad med fund fra spgrgeskemaundersggelsen samt interviews, hvorfra
det fremgar, at hgjteknologiske hospitalssenge og visse af funktionerne mindsker fysiske belastninger
hos de sundhedsprofessionelle, samt har en positiv indflydelse pa det fysiske arbejdsmiljg. Det er dog
fortsat uklart, hvorledes funktionen lateral rotationsterapi pavirker det fysiske arbejdsmiljg. Udover den
gavnlige pavirkning af det fysiske arbejdsmiljg, er der ogsa fund fra litteraturen og fokusgruppeinter-
views, der indikerer, at en hgjteknologisk hospitalsseng kan have en negativ indflydelse pa de sund-
hedsprofessionelles fysiske arbejdsmiljg. Det skyldes primeert den hgjteknologiske hospitalssengs de-
sign, f.eks. placering af betjeningspaneler og seerligt sengens bredde. Bredden kan medfere uhensigts-
maessige arbejdsstillinger, nar de sundhedsprofessionelle skal udfgre pleje og behandling af patienten.
Dette kommer til udtryk i litteraturen, hvori det fremgar, at fremad-/ bagoverbgjning er associeret med
en hgjere fysisk belastning ved hgjteknologiske hospitalssenge end ved standard hospitalssenge. Fag-
udvalget vurderer, at en hgjteknologiske hospitalsseng dermed har bade positiv og negativ indvirkning
pa det fysiske arbejdsmiljg, og det forekommer, at udfaldet i hgj grad afhaenger af, om de sundheds-
professionelle far anvendt funktionerne ved sengene.

Fagudvalget vurderer, at implementering af hgjteknologiske hospitalssenge vil medfgre en reekke pa-
virkninger pa den enkelte afdeling, bl.a. ift. krav til fysiske rammer, pavirkede arbejdsgange, samarbejde
og opleering. Overvejelserne og opmeerksomhedspunkterne ift. implementering er med til at overskue-
liggere processer og tiltag, som med fordel kan ivaerksaettes eller kraever saerlig opmaerksomhed i en
eventuel implementeringsproces.

Fagudvalget vurderer samlet set, at der er behov for et mere evidens pa de organisatoriske forhold ved
anvendelse af hgjteknologiske hospitalssenge sammenlignet med standard hospitalssenge, og at de
belyste omrader, med udgangspunkt i det nuvaerende evidensgrundlag, bade taler for og imod anven-
delsen af hgjteknologiske hospitalssenge. Derudover bemaerker fagudvalget, at det har veeret en ud-
fordring at indhente viden inden for det organisatoriske perspektiv pa det neurologiske omrade. Fagud-
valget kan derfor ikke vurdere, ud fra data i denne stgrre analyse, om der er positive eller negative
organisatoriske effekter ved anvendelse af hgjteknologiske hospitalssenge pa det neurologiske om-
rade. Dog ber det vurderes, om der kan vaere en overfarbarhed af organisatorisk veerdi fra f.eks. inten-
sivomradet til det neurologiske omrade.
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1 1 Sundhedsgkonomi

Neerveerende sundhedsgkonomiske analyse er udfgrt som en omkostningsanalyse og en budgetkon-
sekvensanalyse (BIA). Analyserne udfgres i henhold til nedenstdende undersggelsesspargsmal og
analysernes specifikationer beskrevet i Tabel 25.

Jaevnfar perspektivet klinisk effekt og sikkerhed, har det ikke vaeret muligt at kvantificere kliniske effek-
ter af at vaere indlagt i en hgjteknologisk hospitalsseng sammenlignet med en standard hospitalsseng,
da der ikke er identificeret evidens, som sammenligner effekten af de to typer af hospitalssenge. Det er
derfor uvist, om der potentielt vil veere en klinisk relevant effektforskel, som kunne have betydning for
de samlede sundhedsgkonomiske konsekvenser ved anvendelse af hgjteknologiske hospitalssenge
pa landets intensive og neurologiske sengeafsnit.

Som det fremgar af perspektivet klinisk effekt og sikkerhed har det vaeret muligt at identificere studier,
som maler effekten af lateral rotationsterapi overfor manuel omlejring og effekten af trykaflastende ma-
dras overfor skummadras. Disse effekter indgar ikke i den sundhedsgkonomiske analyse, da den sund-
hedsgkonomiske analyse ikke belyser funktionerne separat, men har til formal at vurdere de sundheds-
gkonomiske konsekvenser af hgjteknologiske senge med flere funktioner, som en samlet teknologi,
overfor standard hospitalssenge.

Analysen af omkostninger forbundet med indkgb og anvendelse af hgjteknologiske hospitalssenge i
forhold til den samlede patientpopulation, udfgres som en BIA. BIA’en tager udgangspunkt i de forven-
tede gkonomiske pavirkninger af regionernes samlede budgetter ved implementering af hgjteknologi-
ske hospitalssenge pa regionernes intensive sengeafsnit.

Specifikationer for omkostningsanalysen og BIA tager udgangspunkt i Tabel 25. Alle analyser er udfgrt
i overensstemmelse med Behandlingsradets metodevejledning for stgrre analyser.
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Tabel 25 - Rammerne for omkostningsanalyse og BIA. Tabellen opsummerer de overordnede metodiske ram-

mer for omkostningsanalysen og BIA’en ved anvendelse af hgjteknologiske hospitalssenge sammenlignet med

standard hospitalssenge.

_ Sundhedsgkonomisk analyse Budgetkonsekvensanalyse

Population

Alternativ(er)

Analysemetode

Tidshorisont

Analyseperspektiv

Omkostninger

Folsomhedsanalyser

Indlagte voksne patienter, som vurderes i hg;j ri-
siko for at udvikle komplikationer pga. deres til-
stand og immobilitet.

Population er afgraenset til intensive patienter

og neurologiske patienter opdelt i nedensta- 1. Intensiv patientpopulation i

ende kliniske subgrupper. DK

1. Ustabil, intensiv patient Der er anvendt populationsdata

2. Stabil, intensiv patient fra 2021.

3. Neurologisk patient

Afgraensning og definition af subgrupper frem-
gar af afsnit 5.1.1.

Intervention: Hgjteknologiske hospitalssenge med integrerede funktioner
Komparator: Standard hospitalssenge med trykaflastende madras

Definitionen af alternativerne fremgar af 5.1.2 og 5.1.3.
Omkostningsanalyse Kassegkonomisk analyse

Varighed af et gennemsnitligt indlaseggelsesfor-

lgb for:
e Patienter indlagt pa intensive sengeafsnit Sar
e Patienter indlagt pa neurologiske sengeaf-
snit
Begraenset samfundsperspektiv Hospitalssektor

Omkostninger bgr inkludere, men er ikke be- | Omkostninger bar inkludere, men

greenset til: er ikke begraenset til:
Indkgb af senge og evt. gvrigt udstyr e Indkaeb af senge og evt. gvrigt
Service og vedligehold udstyr
¢ Implementering (uddannelse og kompeten- |¢  Service og vedligehold
cevedligeholdelse) e Implementering (uddannelse
o Ressourceforbrug ved udfersel af arbejds- og kompetencevedligehol-
gange delse)
Falsomhedsanalyser ber udferes pa, men er Falsomhedsanalyser ber udfares
ikke begreenset il: pa, men er ikke begreenset til:
o Deterministiske felsomhedsanalyseriform |e  Priser pa hgjteknologiske
af one-way og scenarieanalyser pa de esti- hospitalssenge
mater, der har stgrst sandsynlighed for at e Scenarieanalyser pa forskel-
pavirke analysens resultat. ligartet markedsoptag af hgj-
e Probabilistisk fglsomhedsanalyse pa al pa- teknologiske hospitalssenge
rameterusikkerhed simultant pa intensive sengeafsnit

11.1 Datagrundlag

Jaevnfar litteraturafsnittet er der ikke identificeret relevant klinisk eller sundhedsgkonomisk litteratur,
som vurderer en komparativ effekt af hgjteknologiske kontra standard hospitalssenge i intensivt og/eller
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neurologisk regi. Udarbejdelsen af omkostningsanalysen og BIA’en er derfor udelukkende baseret pa
omkostningselementer indhentet gennem nedenstaende datakilder:

e Spergeskemaundersggelse med ekspertvurdering pa forskelle i ressourceforbrug ved rele-
vante arbejdsgange, se Undersggelsesspargsmal 3 under afsnittet organisatoriske implikatio-
ner.

e Ekspertvurderinger fra fagudvalg og fokusgruppeinterview til identificering af proces og kvanti-
ficering af personaleressourcer forbundet med uddannelse og vedligeholdelse af kompetencer
for relevant personale.

e Leverandarer af hospitalssenge og gvrigt udstyr til det danske sundhedsvaesen til fastsaettelse
af markedspriser.

Det fremgar tydeligt hvilke kilder, der tilharer de forskellige estimater for at sikre transparens ift. data-
grundlaget.

11.1.1 Indsamling af estimater for ressourceforbrug via spargeske-

maundersggelse
Fagudvalget har en forventning om, at udfgrelsen af en reekke arbejdsopgaver vil vaere forbundet med
et aendret ressourcetraek ved brug af de to typer af hospitalssenge. Disse arbejdsgange inkluderer:

e Vejning af patient

o Omlejring af patient

e Mobilisering med patient

e Renggring og klargaring af hospitalsseng

Estimater pa variationen i ressourceforbruget vedr. ovenstaende arbejdsgange, er belyst i undersggel-
sessporgsmal 3, se afsnit 10.1.2 og afsnit 10.3 Respondenterne har angivet deres ekspertvurdering pa
ressourceestimater til de definerede arbejdsgange for hver af de inkluderede subgrupper i analysen.

Neerveerende omkostningsanalyse opgar de gkonomiske konsekvenser af et gennemsnitligt patientfor-
Igb indlagt i hhv. en hgjteknologisk og en standard hospitalsseng for hver af de tre subgrupper. Be-
grundelsen for at se pa de gkonomiske konsekvenser for hver subgruppe er, at den enkelte patients
kliniske tilstand har en afggrende betydning for relevansen af de understgttende funktioner, som den
hgjteknologiske hospitalsseng har. Der er derfor en forventning om, at resultaterne fra omkostnings-
analysen vil variere afthaengigt af de definerede subgrupper.

11.1.2 Ekspertvurderinger

Fagudvalget kvantificerer estimater vedr. ressourceforbrug i forbindelse med personaleuddannelse og
vedligeholdelse af kompetencer, samt ressourceforbrug i forbindelse med Igbende serviceeftersyn. En
kvantificering af disse omkostninger er blevet fastsat pba. kendt forbrug af personaleressourcer ifm.
implementering af anden teknologi fra klinisk praksis.

11.1.3 Markedspriser indhentet fra relevante leverandorer

Relevante leverandarer er inddraget og informeret om analysen, og flere har bidraget til analysen med
deres geeldende markedspriser pa hospitalssenge og @vrige relevante hjaelpemidler f.eks. separate
trykaflastende madrasser til standard hospitalssenge og loftsveegtssystem.
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11.2 Undersggelsesspargsmal 6

Undersogelsesspgrgsmal 6 belyser den gennemsnitlige inkrementelomkostning mellem alternativerne,
hvilket er formuleret i boksen herunder. Besvarelsen tager udgangspunkt i driftsomkostninger forbundet
med udfarsel af forskellige arbejdsgange, driftsomkostninger i forbindelse med uddannelse, kompeten-
cevedligeholdelse og service samt teknologiomkostninger.

Hvad er den gennemsnitlige inkrementelomkostning ved anvendelsen af hgjteknologiske
hospitalssenge kontra standard hospitalssenge med eller uden trykaflastende madras til pa-
tienter indlagt pa intensive og neurologiske sengeafsnit?

Omkostningsanalysen er udarbejdet i TreeAge Pro Healthcare, 2022. Det bemeerkes, jf. formuleringen
i undersggelsesspargsmal 6, at der i omkostningsanalysen, pa komparatorsiden, alene indgar tekno-
logiomkostninger inklusiv en trykaflastende madras og ikke uden en trykaflastende madras. Hvis be-
regningerne inkluderer en almindelig skummadras, ville det medfgre en lille besparelse pa kompara-
torsiden. Teknologiomkostningerne er ikke de baerende omkostninger i analysen, hvorfor en beregning
med skummadras ikke vil fa en afg@grende betydning for omkostningsanalysens samlede resultat.

11.2.1 Databehandling og analyse

| dette afsnit fremgar den metodiske fremgangsmade for omkostningsanalysen. Der beskrives en me-
todisk tilgang for base case analysen samt de tilhgrende deterministiske- og probabilistiske falsom-
hedsanalyser (PSA).

11.2.1.1 Population
Analysens patientpopulation bestar af hhv. intensive patienter og neurologiske patienter.
| omkostningsanalysen handteres de to patientpopulationer saledes:

e Patienter indlagt pa intensive sengeafsnit udger analysens subgruppe 1 og 2
e Patienter indlagt pa neurologiske sengeafsnit udggr analysens subgruppe 3

Definitionen af de tre inkluderede subgrupper findes i afsnit 5.1.1. 'Afgraensning af patientpopulation’.

For at fordele omkostninger pr. patient eller pr. indlaeggelsesforlgb i omkostningsanalysen er den totale
population defineret.

Den intensive patientpopulation er baseret pa data fra Dansk Intensiv Database fra 1. januar til 31.
december 2021. Af Dansk Intensiv Databases arsrapport fremgar det, at der for 2021 er registreret
25.738 intensive patientforlgb (voksne > 18 ar), som fordeles pa 369 intensive sengepladser [15,21,32].

Den neurologiske patientpopulation er baseret pa data fra esundhed.dk, hvor der for 2021 er registreret
29.350 indleeggelser i alt pa landsplan indenfor hoveddiagnosegruppen Sygdomme i nervesystem og
sanseorganer, som fordeles pa 607 sengepladser arligt fra 2021 data [21].

11.2.1.2 Tidshorisont

Omkostningsanalysens tidshorisont angiver den periode, hvori der akkumuleres omkostninger for de
inkluderede alternativer. Til beregning af det gennemsnitlige patientforlgb for begge populationer er der
foretaget dataudtreek for det nyeste tilgaengelige data fra Landspatientregisteret fra Sundhedsdatasty-
relsens offentlige sundhedsregister www.esundhed.dk.
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Tidshorisonten vedr. den intensive patientpopulation svarer til varigheden af en gennemsnitlig indlaeg-
gelsestid for en intensiv patient pa 3,5 daggn, hvilket er baseret pa data fra 2021 [33]. Indlaeggelsestiden
for den intensive patientpopulation er anvendt i omkostningsanalysens subgruppe 1 og 2.

Tidshorisonten vedr. den neurologiske patientpopulation svarer til varigheden af en gennemsnitlig ind-
leeggelsestid for en neurologisk patient pa 3,5 degn. Beregningen er foretaget pa baggrund af patient-
data for antal sengedage i alt pa landsplan og antal indlaeggelser i alt pa landsplan indenfor hoveddi-
agnosegruppen Sygdomme i nervesystem og sanseorganer [21]. Indlaeggelsestiden er anvendt i om-
kostningsanalysens subgruppe 3.

Fagudvalget bemeerker, at patienter indlagt pa neurologiske sengeafsnit har stor variation i deres ind-
leeggelsestid. Nogle neurologiske sygdomme er forbundet med meget kort indlaeggelsestid og andre,
f.eks. stroke og hemiparese, kan veere forbundet med lang indlaeggelsestid. Den tilstedevaerende vari-
ation i indlzeggelsestiden handteres i omkostningsanalysens angivne minimum- og maksimumveerdier,
og kommer derved til udtryk i de udfgrte falsomhedsanalyser.

11.2.1.3 Omkostningselementer

Jaevnfer Behandlingsradets metodehéndbog for Starre Analyser, anvendes i omkostningsanalysen et
begraenset samfundsperspektiv, som inkluderer omkostninger for alle bergrte sektorer, patienter og
pargrende. Omkostninger relevante for neerveerende analyse afholdes udelukkende af hospitalssekto-
ren og er udgjort af teknologi-, implementerings- og ressourceomkostninger.

For alle inkluderede omkostninger i omkostningsanalysen gaelder det, at der er anvendt en gammadi-
stribution og beregnet en gennemsnitsveerdi, minimum- og maksimumveerdier samt standard fejl (SE).

Ressourceomkostninger

Til omkostningsanalysen er der anvendt ressourceestimater indsamlet gennem spgrgeskemaundersg-
gelsen, der havde til formal at identificere ressourceforbruget ved udfersel af nogle klart definerede
arbejdsgange. Ressourceestimaterne er vurderet af respondenterne i antal minutter og antal personale,
der udfgrer en given arbejdsgang indenfor en defineret patientgruppe. Resultaterne er angivet som
median i Tabel 20 i afsnit 10.2.2.

Til neervaerende omkostningsanalyse er der udfgrt en mikroomkostningsfastseettelse ifm. opggrelsen
af omkostninger forbundet med de daglige arbejdsgange, herunder vejning, omlejring og mobilisering
med patienten. Derudover er der veerdisat ressourceforbrug ifm. renggring af hospitalssengene og arligt
serviceeftersyn. Veerdisaetning af det estimerede ressourceforbrug er beregnet ud fra nyeste tilgaenge-
lige regionale Igndata og omregnet til effektiv timelgn, hvilke, for de fleste, fremgar af Behandlingsra-
dets tekniske bilag, herunder Behandlingsrédets omkostningsskitse og Vejledning i opgarelse af om-
kostninger, som begge er tilgaengelige pa Behandlingsradets hjemmeside. | nedenstaende Tabel 26 er
det fremhaevet, hvilke personalegrupper, der udferer de definerede arbejdsgange og den Ignomkost-
ning, der anvendes til omkostningsfastseettelsen.

Tabel 26 — Oversigt over personalegrupper ved arbejdsgange, samt lanomkostninger for personalegrup-
per. Kolonner til venstre angiver en oversigt over hvilke personalegrupper, der udfgrer de givne arbejdsgange.
Kolonner til hgjre angiver en oversigt over Isnomkostninger for de inkluderede personalegrupper, omregnet i ef-
fektiv timelgn .*(>2 +portgr) angiver hvor respondenter har vurderet et ressourceforbrug med mere end to sund-
hedsprofessionelle til udfarsel af en given arbejdsgang. Her tager omkostningsfastseettelsen udgangspunkt i, at
der tilkaldes portgr(er) .** Angiver at der er taget udgangspunkt i lanomkostning for fysioterapeuter, men gruppen
inkluderer ogsa ergoterapeuter, hvis effektive timelgn ligger pa 402 DKK.

Arbejdsgange Personalegrupper Lonomkostninger (effektiv timelon, DKK)
Vejning Sygeplejerske, >2 (+portar)* [}l Sygeplejerske 455

Omlejring Sygeplejerske, >2 (+portgr)* (Jf Portar 369
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Mobilisering Terapeut, >2 (+porter)* Terapeut** 408

Rengaring Renggaringsassistent Renggaringsassistent 316
Serviceeftersyn Ingenigrtekniker Ingenigrtekniker 518

De beregnede ressourceomkostninger, som fremgar af Tabel 27, angiver de inputparametre, der indgar
i de tre omkostningsanalyser, udarbejdet pr. subgruppe. | analyserne er der anvendt nedenstaende
estimater, som muligger udarbejdelse af base-case analyserne og de tilhgrende fglsomhedsanalyser.

Tabel 27 - Angivelse af ressourceomkostninger forbundet med de beskrevet arbejdsgange for hver af de
tre inkluderede subgrupper. Vardier er angivet i middelvaerdi, minimumvaerdi, maksimumvaerdi og SE som input

i omkostningsanalyserne.

Parameter Middelvaerdi Minimumvardi Maksimum- SE
(DKK) (DKK) veerdi (DKK)
Subgruppe 1
Vejning hgjteknologisk hospitalsseng 50 15 106 10,09
Vejning standard hospitalsseng 285 76 379 48,08
Omlejring hgjteknologisk hospitalsseng 154 30 228 20,31
Omlejring standard hospitalsseng 196 38 549 34,12
g/le?]t;hserlng hgjteknologisk hospitals- 265 68 593 50,51
Mobilisering standard hospitalsseng 339 136 612 47,75
Subgruppe 2
Vejning hgjteknologisk hospitalsseng 40 15 76 7,81
Vejning standard hospitalsseng 200 76 379 26,11
Omlejring hgjteknologisk hospitalsseng 99 15 228 24,29
Omlejring standard hospitalsseng 176 15 426 35,85
glle?]t;hserlng hgjteknologisk hospitals- 234 54 544 40,89
Mobilisering standard hospitalsseng 269 68 544 37,58
Subgruppe 3
Vejning hgjteknologisk hospitalsseng 51 15 152 16,12
Vejning standard hospitalsseng 200 76 303 34,86
Omlejring hgjteknologisk hospitalsseng 138 76 303 28,3
Omlejring standard hospitalsseng 199 76 455 47,77
g/le%tgllserlng hgjteknologisk hospitals- 346 102 1778 171,44
Mobilisering standard hospitalsseng 201 102 408 40,29
Rengering hajteknologisk hospitalsseng 134 27 241 36,29
Rengaring standard hospitalsseng 49 27 54 4,07

Da omkostningsanalysen skal indfange udferelsen af forskellige arbejdsgange péa patienter med for-
skellig sygdomstilstand og forskellig grad af immobilitet, er det vaesentligt at belyse og inkludere de, i
klinisk praksis, geeldende variationer i hyppigheden af de definerede arbejdsgange.

Hyppighed af vejning

For intensive patienter (subgruppe 1 og 2) geelder det, at retningslinjer anbefaler, at den intensive pa-
tient vejes en gang/degn. Denne hyppighed er ligeledes tilsvarende respondenternes angivelse af hyp-
pighed af vejning for subgruppe 1 og 2 jf. afsnit 10.3. Nogle fa respondenter angiver, at subgruppe 2
kan vejes 2-4 gange om ugen. Fagudvalget vurderer, at hyppigheden for arbejdsgangen vejning fast-
seettes til en gang/dagn for subgruppe 1 og 2 i omkostningsanalysen.
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For neurologiske patienter (subgruppe 3) geelder det, at respondenterne har besvaret, at denne pati-
entgruppe bgr vejes en gang/dagn. Besvarelserne er foretaget af intensivsygeplejersker, hvorfor fag-
udvalget vurderer, at denne hyppighed ikke na@dvendigvis afspejler klinisk praksis pa det neurologiske
omrade. Fagudvalget vurderer, at det kan antages, at en neurologisk patient i et indlaeggelsesforlgb pa
gennemsnitligt 3,5 dagn bliver vejet i gennemsnit én gang.

Hyppighed af omlejring

For subgruppe 1 antages det, at hyppigheden af omlejringer kan reduceres i lgbet af natten for de
patienter, der ligger i en hgjteknologisk hospitalsseng. Dette er i overensstemmelse med gaeldende
nationale kliniske retningslinjer, som beskriver, at 30 grader lateral tilt er en anvendt lejringsmetode for
patienter i risiko for tryksar, som ikke rettidigt selv kan skifte liggende stilling, og at vurdering af lejrings-
plan skal indeholde overvejelser omkring bl.a. forstyrrelse af sgvn [2]. | Igbet af dagen vil der fortsat
vaere behov for den samme hyppighed af omlejringer uanset type af hospitalsseng. Fagudvalget vur-
derer derfor, at inputparametre i omkostningsanalysen for hgjteknologiske hospitalssenge bgr angives
som antal omlejringer hver 3. time i gennemsnit, i 18 timer af dggnet, hvor de resterende 6 nattetimer
antages en igangseetning af automatisk lateral rotationsterapi.

Fagudvalget vurderer, at subgruppe 1 i en standard hospitalsseng samt subgruppe 2 og 3, ved begge
alternativer, antages et antal omlejringer svarende til en hyppighed pa gennemsnitligt hver 3. time i
lgbet af dagnets 24 timer.

Omkostningsanalysens minimums- og maksimumsveerdier er defineret som omlejringer hhv. hver 4. og
2. time for alle subgrupper. Dette er i overensstemmelse med geeldende nationale retningslinjer [2].

Hyppighed af mobilisering

Respondenterne i spgrgeskemaundersggelsen vedr. tidsestimater besvarer, at der foretages mobilise-
ring hver 2.-4. time i lgbet af en dagvagt for alle tre subgrupper, men at der, afhaengigt af patientens
tilstand, er tale om mobilisering i seng til mobilisering ud af seng.

Fagudvalget bemeerker, at input i omkostningsanalysen angives som mobilisering hver 3. time i gen-
nemsnit i 8 timer af dognet (svarende til en dagvagt) for alle tre inkluderede subgrupper. Minimums- og
maksimumsveerdier inkluderet i omkostningsanalysen svarer til, at mobiliseringsgvelser foretages hhv.
hver 4. time og hver 2. time, baseret pa respondenternes besvarelser.

11.2.1.4 Teknologiomkostninger

Teknologiomkostninger er indhentet fra relevante danske leverandgrer af hospitalssenge og -udstyr og
fra tidligere regionale indkgbsaftaler. De inkluderede produkter skal have en eksisterende markedspo-
sition i Danmark og ligeledes veere i produktion i indeveerende ar. Produkter, som anvendes ved begge
alternativer, er ekskluderet fra analysen. Det geelder bl.a. lejringspuder, glidelagner og hjaelpemidler til
mobilisering.

Leverandgrerne har bidraget med enten deres markedsfarte pris eller pris fra aktuelle aftaler med en
eller flere regioner. For eventuelle ikke-prissatte hgjteknologiske hospitalssenge pa det danske marked
har sekretariatet anmodet om en bindende maximumspris. Omkostninger opgjort i EUR er omregnet il
DKK med konverteringsrate pa DKK 7,44/EUR, opdateret den 9. januar 2023.

Omkostningsanalysen inkluderer en beregnet gennemsnitspris, minimums- og maximumspris samt be-
regnet SE til brug i PSA, som fremgar af Tabel 28.

Det forventes at der, ved feellesregionalt indkgb af hgjteknologiske hospitalssenge ved en evt. positiv
anbefaling, vil kunne opnas en rabat pa den angivne markedspris. En forventet opnaet rabat og dennes
pavirkning pa et eventuelt indkgb af hajteknologiske hospitalssenge inkluderes i BIA’ens fglsomheds-
analyse.
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Interventionsgruppen

| forbindelse med udarbejdelsen af neervaerende analyse og i takt med et stigende kendskab til marke-
det for hgjteknologiske hospitalssenge, er der frasorteret visse hgjteknologiske hospitalssenge i inter-
ventionsgruppen, som fremgar af analysedesignet. Dette er gjort, da det har vist sig, at de enten ikke
bliver forhandlet i Danmark, eller er udgaet af produktion og erstattet af en nyere model.

De hgjteknologiske hospitalssenge, som er inddraget i neerveerende analyse, fremgar af Tabel 3 under
afgraensning af analysens intervention. Ved indhentning af priser fra relevante leverandarer, har der
veaeret en opmaerksomhed pa at definere, hvad der er pakraevet inkluderet i prisen, herunder seng,
trykaflastende madras og de funktioner, der er defineret som minimumskriterier for inklusion i analysen.

Gennemsnitspriserne for de inkluderede hgjteknologiske hospitalssenge, herunder Multicare Symbi-
0so, Multicare X og Hill-Rom Progressa angives i Tabel 28. Multicare X seelges af to forskellige leve-
randgrer pa nuvaerende tidspunkt. Begge leverandgrer har bidraget med priser, hvilke ogsa er inklude-
reti analysen.

Komparatorgruppen

Fagudvalget inddrager de mest udbredte standard hospitalssenge indkabt de seneste ar i regionerne,
hvorfor der tages udgangspunkt i priser fra tidligere udbud. Der er indhentet priser pa KR Bed Opus 7
hospitalsseng, Invacare Scan Bed 910 hospitalsseng og Stiegelmeyer Evario hospitalsseng. Priserne
er angivet som en gennemsnitspris, hvilket fremgar af Tabel 28. Leverandgrerne er blevet bedt om at
bidrage med en pris pa standardhospitalssenge med et defineret liggeflademal, motorstyret 3-delt lig-
geflade og justerbare sengeheste. Der er ligeledes indhentet oplysninger vedr. pris pa leje af trykafla-
stende luftskiftemadrasser, som passer til ovenstaende standard hospitalssenge. Fagudvalget bemeer-
ker, at regionerne typisk lejer denne type madrasser til deres standard hospitalssenge. Derudover er
der indhentet pris pa loftsvaegtsystemer med lift, ophaeng og vaegt, angivet som en samlet pris pa de
inkluderede dele.

Tabel 28 - Teknologiomkostninger for intervention og komparatorgruppen. *Computer til kalibrering af Multi-
care hospitalssenge. Der er ikke inkluderet evt. lignende IT-udstyr til service og vedligeholdelse af Hill-Rom senge.

Middel- Minimum- Maksimum-

Produkt Kommentar

vardi (DKK) vardi (DKK) vardi (DKK)
()
Hejteknologisk hospitalsseng ||l ] ] [ gRr?:r?ep;/S-mA)af
HE B = =
af gnsn. pris
Range +/- 10% af
gnsn. pris
Range +/- 10% af
gnsn. arlig leje-
omk. (29 kr. pr.
dagn)
Inkl. monterings-
omkostninger.
Range +/- 10 %
af gnsn. pris

Kalibreringsudstyr til hgjtek-
nologisk hospitalsseng*

Standard hospitalssenge 25.000 22.500 27.500 1.276

Luftskiftemadras 10.585 9.527 11.644 540

Loftsvaegtsystem 20.000 18.000 22.000 1.020

Alternative teknologier til komparatorgruppen

Fagudvalget bemeerker, at det er muligt at tilkgbe ekstraudstyr i form af vendesystemer, der kan mon-
teres pa standard hospitalssenge under madrassen, som kan understgtte de sundhedsprofessionelle
ved omlejringer og indstilles til kontinuerlig lateral tilt af madrassen. P& det danske marked findes der
f.eks. Careturner vendesystemer til forskellige typer af standard hospitalssenge. Det er ogsa muligt at
tilkgbe et vaegtsystem, som kan kares under en standard hospitalsseng og veje patienten i sengen.

Disse er alternative teknologier, der passer til standard hospitalssenge, og som kan opna nogle af de
samme funktioner som en hgjteknologisk hospitalsseng om end det ikke er undersggt, om disse
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potentielt kan opna ligeveerdighed med hgjteknologiske hospitalssenge. Det bemeerkes, at omkost-
ningsanalysen ikke indeholder omkostninger til disse alternative teknologier.

11.2.1.5 Afskrivning af udstyr

Der er valgt en differentieret levetid for det inkluderede udstyr. Levetiderne for analysens inkluderede
produkter fremgar af Tabel 29. Valg af levetid for det enkelte udstyr er defineret med udgangspunkt i
den overordnede klassifikation af skonomiske levetider for anlaegsaktiver, der fremgar af @konomisty-
relsens bogferingsbestemmelser [34]. Fagudvalget har verificeret de inkluderede levetider i forhold til
deres kendskab til udstyrets reelle levetid pa landets hospitaler. Omkostningskomponenter med en
levetid leengere end et ar er afskrevet med en arlig diskonteringsrente pa 3,5%.

Tabel 29 - Levetider for inkluderede teknologier.

Levetid (ar)

Hgjteknologisk hospitalsseng inkl. trykaflastende madras 10
Software til service af hgjteknologisk seng 10
Standard hospitalsseng 15
@vrige hjeelpemidler: loftsveegtsystem, mm. 15
Trykaflastende madras til standard hospitalsseng 10

11.2.1.6 Implementeringsomkostninger

Anvendelse af en hgjteknologisk hospitalssengs funktioner er forbundet med nye arbejdsgange, kom-
pleks teknologi, automatiserede funktioner og andre forhold, som de sundhedsprofessionelle ikke har
mulighed for at kende til pa forhand. Introduktion af en teknologi, der medfarer ekstra kompleksitet i det
kliniske miljg, kreever et ekstra tidsforbrug at kunne anvende og er dermed forbundet med en vaesentlig
alternativomkostning, som bgr medregnes i en sundhedsgkonomisk analyse [35].

| dette afsnit redegeres for, hvordan omkostninger er beregnet for implementering af hgjteknologiske
hospitalssenge pa intensive sengeafsnit. Der er anvendt samme estimat for implementeringsomkost-
ninger for den neurologiske patientpopulation (subgruppe 3), da det vurderes, at uddannelse og kom-
petencevedligeholdelse forventeligt afholder samme omkostning, uanset hvilken setting en hgjteknolo-
gisk hospitalsseng indgar i.

Fagudvalget vurderer, at implementering af en hgjteknologisk hospitalsseng kraever en organiseret im-
plementeringsproces for relevante personalegrupper bade internt pa de respektive sengeafsnit og eks-
ternt for nogle af de tvaergaende patientrelaterede hospitalsfunktioner.

Fagudvalget vurderer ogsa, at der, foruden selve implementeringsforlgbet er behov for en planlagt or-
ganisering af labende kompetencevedligeholdelse for al relevant personale, i labet af teknologiens re-
sterende levetid. De beregnede omkostninger forbundet med implementeringsprocessen for fgrste ar
samt lgsbende kompetencevedligeholdelse i ar 2-10 fremgar af Tabel 31.

Identificering af implementeringsomkostninger

| nedenstaende afsnit redeggres for den metode, der er anvendt til vaerdiseetning af implementerings-
omkostninger. Fagudvalget tager forbehold for, at der kan veere andre metoder at anvende til beregning
af implementeringsomkostninger og tager forbehold for, at denne beregning er baseret pa estimater,
som kan vurderes forskellige afhaengig af den kultur, der er pa en given afdeling eller afsnit.

Af besvarelser fra spgrgeskemaundersggelsen vedr. erfaringer med hgjteknologiske hospitalssenge
fremgar det, at 32% af respondenterne angiver, at der er funktioner ved de hgjteknologiske hospitals-
senge, som de ikke anvender, selvom funktionerne understgtter personalets arbejde. Det kan indikere
manglende oplaering i anvendelsen af funktioner.
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Fagudvalget vurderer, at det er vigtigt, at der ved indkeb af hgjteknologiske hospitalssenge ogsa ind-
regnes gkonomiske midler til opleering og vedligeholdelse af kompetencer af relevant personale, hvor-
for implementeringsomkostninger forsgges beregnet i naervaerende analyse.

Superbrugeruddannelse

Fagudvalget vurderer, at implementering af hgjteknologiske hospitalssenge bar organiseres med af-
saetning af omkostninger til en superbrugeruddannelse for personalegrupperne; plejepersonale (syge-
plejersker og social- og sundhedsassistenter), terapeuter, portarer, renggringspersonale og ingenigr-
teknikere. En superbruger uddannes til at fa et mere indgaende kendskab til hgjteknologiske hospitals-
senges funktioner. Antallet og andelen af superbrugere pr. hospitalsseng indenfor de naevnte persona-
legrupper fremgar af Tabel 30 og er baseret pa fagudvalgets vurdering af den tilsvarende personale-
normering pr hospitalsseng pa intensive sengeafsnit.

Fagudvalget vurderer, at superbrugere har behov for fglgende tid til indgédende opleering: Plejeperso-
nale, terapeuter, portagrer og renggringspersonale har behov for superbrugeruddannelse af en arbejds-
dags varighed og ingenigrteknikere opleering af to arbejdsdages varighed.

Fagudvalget bemaerker, at personalekapaciteten pr. hospitalsseng for hospitalets tvaergaende funktio-
ner, hhv. portagrer, renggringspersonale og ingenigrteknikere, er beregnet ud fra antallet af ansat per-
sonale indenfor de tre personalegrupper og antallet af normerede sengepladser i somatikken pa lands-
plan, baseret pa data fra 2020 [36,37].

Fagudvalget vurderer, at de tveergdende funktioner, som bgr opleeres som superbrugere, bar udgere
tre portarer, tre renggringspersonaler og to ingenigrteknikere i gennemsnit pr. hospital. Beregning af
superbrugerandelen er baseret pa det vurderet antal jf. ovenstaende og den beregnet personalekapa-
citet pr. hospitalsseng.

Opleering af avrigt personale

Fagudvalget vurderer, at gvrigt personale indenfor de naevnte personalegrupper, bgr modtage en or-
ganiseret oplaering i sengens funktioner. | spgrgeskemaundersggelsen vedr. personalets holdninger til
hejteknologiske hospitalssenge fremgar det, at 75% af respondenterne har modtaget op til to timers
opleering i at anvende en hgjteknologisk hospitalssengs funktioner. Fagudvalget vurderer, at gvrigt per-
sonale (udover superbrugere) skal modtage oplaering af to timers varighed i forbindelse med imple-
menteringsprocessen i Igbet af det farste ar af den hgjteknologiske hospitalssengs levetid pa et givent
sengeafsnit.

Fagudvalget bemaerker, at andelen af plejepersonale, terapeuter, portarer, renggringspersonale og in-
genigrteknikere, der bgr modtage oplaering af to timers varighed, er beregnet ud fra personalenorme-
ringen og personalekapaciteten pr. hospitalsseng, som fremgar af Tabel 30.

Den beregnet personaleandel pr. hospitalsseng for de, i Tabel 30, angivet personalegrupper, anvendes
til beregning af personaleomkostninger til oplaering og kompetencevedligeholdelse pr. hospitalsseng.

Kompetencevedligeholdelse

Fagudvalget vurderer, at alle naevnte personalegrupper bgr modtage kompetencevedligeholdelseskur-
sus svarende til en time pr. ar de resterende ar af teknologiens levetid. Beregningen indebeerer da, at
der for f.eks. plejepersonalet, skal afseettes 7 timer pr. seng pr. ar, svarende til personalenormeringen
pr. seng, se Tabel 30. Fagudvalget bemaerker, at labende opleering de resterende ar er ngdvendig for
at sikre, at erfarent personale bliver fastholdt i at anvende de hgjteknologiske hospitalssenges funktio-
ner, og at nyt personale bliver rullet ind i en organiseret oplaeringsproces og at superbrugeres kompe-
tencer vedligeholdes. Fagudvalget vurderer, at den omkostning der beregnes med udgangspunkt i €n
time pr. personale pr. seng pr. ar, vil veere et rimeligt gennemsnitligt tidsestimat. Fagudvalget
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bemaerker, at denne beregning udger det bedst mulige estimat som kan variere mellem afdelinger, og
som vil afhaenge af den implementeringskultur, der er til stede pa en given afdeling.

Tabel 30 — Oversigt over den beregnede personaleandel pr. hospitalsseng for relevante personalegrupper.
Personaleandel pr. hospitalsseng for hhv. superbrugere og gvrigt personale for alle relevante personalegrupper
(kolonner til hgjre) anvendes til beregning af personaleomkostninger forbundet med oplaering og lsbende kompe-
tencevedligeholdelse. *Angiver at estimatet er baseret pa fagudvalgets konsensusbaserede vurdering. ** Angiver
at personaleandel pr. seng er beregnet.

i Personaleandel
Personaleandel

Personale- Personalenorme- pr. seng
gruppe (afsnit) ring pr. seng*

Superbrugere pr. afsnit* : pr. seng

superbruger)** (ovrigt perso-

nale)**

Plejepersonale

Terapeuter
(tvaergaende . Superbru- Dvrigt Personaleandel HETEEELGEE

. . Personalekapaci- . personale pr. seng
hospitalsfunkti- s ger pr. hos- : . pr. seng .

tet pr. seng gy : pr. hospi- o (ovrigt perso-

oner) pital - tal* © (superbruger) i
Portorer 0,20 3 1 10 | 0,6 2
RGN 0,38 3 10| 114 3,8
sonale | |
Ingeniartekni- 0,023 2 5 0,05 0,12
kere | |

Kvantificering af implementeringsomkostninger

Til beregning af implementeringsomkostninger til opleering det farste ar, samt omkostninger til lsbende
arlig kompetencevedligeholdelse af superbrugere og @vrigt personale, er der anvendt den beregnede
personaleandel og personalekapacitet (for tvaergadende funktioner) pr. hospitalsseng multipliceret med
det, af fagudvalget, vurderet antal timer til opleering og den gaeldende effektive timelan, som fremgar
af Tabel 26. Tabel 31 viser resultatet af beregningerne pa omkostninger til opleering og kompetence-
vedligeholdelse af personale pr. hospitalsseng pr. ar.

Oplaering og kompetencevedligeholdelse anvendes i omkostningsanalysen som en omkostning der er
forbundet med teknologiomkostninger. Implementeringsomkostninger som falder i farste ar diskonteres
ikke i omkostningsanalysen. Omkostninger forbundet med Igbende kompetencevedligeholdelse fra ar
2 til ar 10 diskonteres over teknologiens forventede levetid. Da beregning af implementeringsomkost-
ninger er behaeftet med stor usikkerhed, er der for denne omkostningsparameter valgt et spaend pa +/-
20 % af middelveerdien.

Tabel 31 — Forventede omkostninger ifm. oplaering ar 1 og lebende kompetencevedligeholdelse i sengens
resterende levetid (ar 2-10). Beregningen er udtryk for en omkostning pr. hgjteknologisk hospitalsseng pr. ar.
Omkostningsberegningen er baseret pa den beregnede personaleandel og personalekapacitet pr. hospitalsseng
jf. tabel 28.

Middelvaerdi Parameterusikker-
(DKK) hed

14.725 Range +/- 20%

Implementeringsomkostninger

Opleering af superbrugere og evrigt personale pr. hospitalsseng,
ar 1
Vedligeholdelse af personalekompetencer for al relevant perso-

a o,
nale (inkl. superbrugere) pr. hospitalsseng, pr. ar 6.570 Range +/- 20%

Implementeringsomkostninger forbundet med indkgb af standard hospitalssenge inkl. trykaflastende
madras er veerdisat til 2000 DKK pr. seng fordelt over teknologiens levetid svarende til driftsomkostnin-
ger ved opleering af relevant personale i forskellig anvendelse, transport og rengaring af standard hos-
pitalssenge og madras.
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11.2.1.7 Overheadomkostninger

Veerdiseetningen af overheadomkostninger er udeladt af analysen, da fagudvalget vurderer, at en hgj-
teknologisk hospitalsseng ikke, i vaesentlig grad, pavirker overheadomkostninger set i forhold til kom-
parator. Fagudvalget vurderer derfor, at fravaeret af overheadomkostninger i beregningerne ikke vil pa-
virke resultatet af analysen.

Det forventes ikke, at implementering af hgjteknologiske hospitalssenge vil pavirke hospitalets samlede
elforbrug i vaesentlig grad sammenlignet med en elektronisk hospitalsseng med trykaflastende madras.

Det er dog rimeligt at forvente en stigning i driftsomkostninger ifm. renggring af en hgjteknologiske
hospitalsseng sammenlignet med en standard hospitalsseng. Denne andring i ressourceforbruget for
renggringspersonalet er inkluderet i omkostningsanalysen, som en del af de gvrige forventede aendrin-
ger i driftsomkostninger ved udfersel af forskellige arbejdsgange, se afsnit vedr. belysning af ressour-
ceforbruget ifm. rengering og klargering af hospitalsseng, afsnit 10.3.

11.2.2 Felsomhedsanalyser — metode

Falsomhedsanalyser pa omkostningsanalysernes resultat er udfgrt som deterministiske felsomheds-
analyser og PSA pa alle relevante parametre. | nedenstdende afsnit beskrives den metodiske tilgang
til udfgrelsen af fglsomhedsanalyserne.

11.2.2.1 Deterministiske folsomhedsanalyser

De deterministiske falsomhedsanalyser har til formal at undersage, hvordan resultatet af analysen pa-
virkes, nar enkeltparametre varieres til ekstremerne svarende til de angivne minimum- og maksimum-
veerdier. Minimum-og maksimumveerdier for disse er estimeret pa baggrund af spaend i data, konfiden-
sinterval eller +/-10% af middelveerdien. Ved stor usikkerhed pa f.eks. implementeringsomkostninger
er der anvendt +/-20% af middelveerdien.

One-way analyser

Der er foretaget one-way analyser pa alle enkeltstdende inputparametre i analysen i henhold til deres
estimerede minimum- og maksimumvaerdier (95% CI, eller +/-10/20% af gennemsnitsvaerdi), som er
angivet i ovenstaende tabeller og bilag 5. One-way analyserne er preesenteret i et tornadodiagram og
fremgar af resultatgennemgangen i det efterfelgende afsnit.

Scenarieanalyser

Udover de deterministiske one-way analyser, er der foretaget to scenarieanalyser for hver af de tre
omkostningsanalyser, som har til formal at undersgge resultaternes robusthed i forskellige plausible
scenarier.

Scenarieanalyserne praesenteres kort nedenfor og er derudover begrundet i afrapporteringen af resul-
taterne. De to typer af scenarieanalyser er udfgrt for alle tre subgrupper, da disse parametre har stor
betydning for omkostningsanalysernes resultater. Der er valgt et scenarie, hvor det undersgges, hvor-
dan det pavirker resultatet, at ressourceforbrug og hyppighed ifm. omlejringer er ens pa tvaers af de to
undersggte alternativer. Derudover er der valgt et andet scenarie, hvor betydningen af ressourcefor-
bruget ifm. mobiliseringer undersages. Her undersages et ekstremt, men plausibelt scenarie, hvor res-
sourceforbruget ifm. mobilisering i en hgjteknologisk hospitalsseng fastseettes til den maksimale vaerdi
og ressourceforbruget ifm. mobilisering i en standard hospitalsseng fastsaettes til den minimale veerdi.
Fagudvalget bemaerker, at det i klinisk praksis er mere ressourcekraevende at mobilisere mobile pati-
enter ud af en hgjteknologisk hospitalsseng end en standard hospitalsseng.

11.2.2.2 Probabilistisk felsomhedsanalyse
Omkostningsanalysens parameterusikkerhed unders@ges i en PSA. PSA’en har til formal at handtere
den beslutningsusikkerhed, der er forbundet med alle inputparametre samtidigt. Denne PSA er udfart
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med 10.000 tilfaeldigt udtrukket genberegninger af omkostningsanalysens inputparametre, som foreta-
ges pba. af de givhe gennemsnitsvaerdier og beregnet standardfejl [SE] samt de enkelte parametres
distributionsform. Distributionsformen i neervaerende analyse er for alle omkostninger gamma-distribu-
tion og for alle gvrige inputparametre, f.eks. patientpopulation, normal-distribution. PSA’en praesenteres
i grafer seerskilt for de tre subgrupper og fremgar af den felgende afrapportering af resultater.

11.2.3 Resultatgennemgang

| nedenstaende afsnit rapporteres de inkrementelle omkostningsresultater og felsomhedsanalyser for
de tre omkostningsanalyser, der er udarbejdet pa baggrund af analysens tre subgrupper. Farst prae-
senteres base case analyserne, der repraesenterer de gennemsnitsvaerdier, som analyserne er baseret
pa. Dernaest en gennemgang af resultaterne fra falsomhedsanalyserne, som bade vil fremga i tabeller
og grafer og med forklarende tekst. Analyserne er udfert i henhold til analysedesignets specifikationer.

Resultaterne praesenteres, sa de giver overblik over, hvordan de forskellige omkostninger fordeler sig
pr. patient for anvendelse af hgjteknologiske hospitalssenge og standard hospitalssenge over den tids-
horisont, som svarer til et gennemsnitligt indleeggelsesforlgb for de to inkluderede settings.

Fagudvalget bemeerker, at alle inkluderede omkostningsparametre er behzeftet med usikkerhed, som
udspringer af, at omkostningerne er kvantificeret pa baggrund af de sundhedsprofessionelles vurderin-
ger af ressourceforbrug forbundet med udfgrsel af forskellige arbejdsgange i de to typer af hospitals-
senge. Fagudvalget bemaerker, at der, af den grund, bar vaere en papasselighed med tolkning af ana-
lysernes resultater.

11.2.3.1 Base case analyse for subgruppe 1 — ustabil intensivpatient
Omkostningsanalysen for subgruppe 1 viser en besparelse pa 4.550 DKK pr. patient ved indlaeggelse
i en hgjteknologisk hospitalsseng sammenlignet med en standard hospitalsseng, hvilket fremgar af
Tabel 32. Besparelserne skyldes hovedsageligt et mindre ressourcetraek pa de sundhedsprofessionelle
seerligt i forbindelse med daglig vejning og kontinuerlige omlejringer af denne patientgruppe. Det er
ressourcekreevende for de sundhedsprofessionelle at veje en ustabil intensivpatient i loftsveegtssystem.
Den indbyggede vaegt i en hgjteknologiske hospitalsseng kraever faerre personale og mindre tid til ud-
forsel af denne arbejdsgang. Omlejringer i en hgjteknologisk hospitalsseng kan foretages en smule
hurtigere pga. mindre friktion i underlaget, men med samme antal plejepersonale. Derudover er det for
denne subgruppe antaget i analysen, at autorotation erstatter de natlige stillingsskift hver 2.-3. time i
lebet af nattens 6 timer under intensivforlgbet. Hvis ressourcebesparelserne omregnes til effektive ti-
mer, vil det svare til, at der vil blive frigivet knap 11 effektive plejepersonaletimer pr. indlaeggelsesforlgb
ved pleje og behandling af ustabile intensivpatienter. Baseret pa base case vaerdierne fordeler det sig
saledes, at der potentielt kan frigives 1,5 sygeplejersketimer pa vejninger, 7 sygeplejersketimer pa om-
lejringer og 2,5 terapeuttimer pa mobiliseringer af den ustabile intensivpatient over et gennemsnitligt
forlgb pa 3,5 degn.

Tabel 32 - Hovedresultat for subgruppe 1. Forskellen i omkostninger mellem intervention (A) og alternativ (B) er
opgjort som ICa-s = Ca-Cs, samt oversigt over omkostninger pr. patient fordelt pa teknologi- og hospitalsomkost-
ninger. Teknologiomkostninger omfatter ogsa implementeringsomkostninger. Hospitalssektoromkostninger udger
ressourceomkostninger ifm. udfersel af arbejdsgange.

Standard hospitals-

Hojteknologisk hospi- seng med trykafla-

Inkrementelomkostning

Subgruppe 1

lEpaig LY stende madras (DKK) LY
Teknologiomkostninger 651 224 427
Hospitalssektor om-
kostninger 6.169 11.146 -4.977
Totalomkostninger 6.820 11.370 -4.550
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11.2.3.2 Base case analyse for subgruppe 2 - stabil intensivpatient
Omkostningsanalysen for subgruppe 2 viser en besparelse pa 2.603 DKK pr. patient ved indlaeggelse
i en hgjteknologisk hospitalsseng sammenlignet med en standard hospitalsseng, se Tabel 33. Bespa-
relsen er dog reduceret sammenlignet med subgruppe 1. Det er for subgruppe 2 antaget, at de natlige
stillingsskift foretages manuelt og med samme hyppighed som i en standard hospitalsseng, da denne
subgruppe er i en stabil tilstand og taler manuelle stillingsskift. Fagudvalget vurderer, at manuelle om-
lejringer er forbundet med langt bedre forebyggelse af tryksar end autorotation. Hvis ressourcebespa-
relserne omregnes til effektive timer, vil det svare til, at der vil blive frigivet knap 7 effektive plejeperso-
nale-timer pr. indleeggelsesforlgb ved pleje og behandling af patienter svarende til subgruppe 2. Base-
ret pa base case veerdierne fordeler det sig saledes, at der potentielt kan frigives 1 sygeplejersketime
pa vejninger, 5 sygeplejersketimer pa omlejringer og 1 terapeuttime pa mobiliseringer af den stabile
intensivpatient over et gennemsnitligt forlgb pa 3,5 degn.

Tabel 33 - Hovedresultat for subgruppe 2. Forskellen i omkostninger mellem intervention (A) og alternativ (B) er
opgjort som ICa.s = Ca-Cs, samt oversigt over omkostninger pr. patient fordelt pa teknologi- og hospitalsomkost-
ninger. Teknologiomkostninger omfatter ogsa implementeringsomkostninger. Hospitalssektoromkostninger udger
ressourceomkostninger ifm. udfgrsel af arbejdsgange.

Standard hospitals-

Subgruppe 2

Hojteknologisk hospi-
talsseng (DKK)

seng med trykafia-

Inkrementelomkostning

(DKK)

stende madras (DKK)

Teknologiomkostninger 651 224 427
Hospitalssektor om- 6.321 9.351 3.030
kostninger

Totalomkostninger 6.972 9.575 -2.603

11.2.3.3 Base case analyse for subgruppe 3 — neurologisk patient
Omkostningsanalysen for subgruppe 3 viser en meromkostning pa 696 DKK pr. patient ved indleeg-
gelse i en hgjteknologisk hospitalsseng sammenlignet med en standard hospitalsseng, se tabel 26.
Subgruppen svarer som tidligere anfgrt til analysens neurologiske patientpopulation. Denne patient-
gruppe er mobil, og kan derfor hjeelpe til ved mobiliseringer. Meromkostningen er hovedsageligt drevet
af et stgrre ressourcetraek i forbindelse med mobilisering af patienten i en hgjteknologisk hospitalsseng
sammenlignet med en standard hospitalsseng. Mobilisering er mere tidskraevende i en hgjteknologisk
hospitalsseng, da seng og mobiliseringshjaelpemidler ikke er kompatible, og da det er mere tidskrae-
vende at fa patienten ud af en hgjteknologisk seng pga. seerligt den trykaflastende luftskiftemadras
samt bredden og hajden pa sengen. Baseret pa base case veerdierne fordeler det sig saledes, at det
vil kraeve 5 timer ekstra for terapeuterne at mobilisere den neurologiske patient i en hgjteknologisk
hospitalsseng over et gennemsnitligt forlgb pa 3,5 dggn. Dog ser det ud til, at der kan frigives 3,75
sygeplejersketimer over 3,5 dagn i forbindelse med kontinuerlige omlejringer af denne patientgruppe.

Resultatet for denne subgruppe, som taler for en anvendelse af standard hospitalsseng, stemmer
overens med de neurologiske sundhedsprofessionelles kliniske erfaringer med, at denne patientgruppe
har bedst gavn af at ligge i en standard hospitalsseng med et mere fast madrasunderlag pga. mobili-
seringsmuligheder, bevaegelighed generelt og forebyggelse af delirium.

Tabel 34 - Hovedresultat for subgruppe 3. Forskellen i omkostninger mellem intervention (A) og alternativ (B) er
opgjort som ICas = Ca-Cs, samt oversigt over omkostninger pr. patient fordelt pa teknologi- og hospitalsomkost-
ninger. Teknologiomkostninger omfatter ogsa implementeringsomkostninger. Hospitalssektoromkostninger udger
ressourceomkostninger ifm. udfgrsel af arbejdsgange.

Standard hospitals-

Subgruppe 3

Hojteknologisk hospi-
talsseng (DKK)

seng med trykafia-

Inkrementelomkostning

(DKK)

stende madras (DKK)

Teknologiomkostninger 651 224 427
Hosp!talssektor om- 8.912 8.643 269
kostninger

Totalomkostninger 9.563 8.867 696
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11.2.3.4 Opsummering af base case resultater

Der skal veere en generel opmaerksomhed pa, at data, der ligger til grund for hospitalssektoromkost-
ningerne, er paheeftet stor usikkerhed, da det er baseret pa vurderinger af forbrugt tid og antal personale
til udfgrsel af arbejdsgange.

Det fremgar tydeligt, at teknologiomkostningerne pr. indlaeggelsesforlab ikke er vaesentlige parametre
i omkostningsanalysernes resultater. Arsagen til at teknologiomkostningerne for standard hospitals-
senge er forholdsvis hgj pr. patient skyldes, at de trykaflastende luftskiftemadrasser lejes pa regioner-
nes hospitaler til en daglig pris pa 29 DKK. Omkostninger forbundet med leje af madras er derfor den
drivende omkostning for komparator. Det er ressourceomkostninger, der har en indflydelse péa, om det
er omkostningsbesparende at anvende hgjteknologiske hospitalssenge for subgruppe 1 og 2. Omreg-
net til frigivelse af effektive arbejdstimer ser det ud til, at hgjteknologiske hospitalssenge er en teknologi
med potentiale til at frigive tid for de sundhedsprofessionelle til udfersel af andre behandlingsopgaver.
Analysens resultater viser dog, at det kun giver gkonomisk veerdi at laegge patienter, svarende til
subgruppe 1 og 2, i hgjteknologiske hospitalssenge.

Det bemaerkes i den forbindelse, at base case resultaterne for de 3 subgrupper stemmer overens med
de fund, der fremgar af analysens organisatoriske implikationer gennem fokusgruppeinterviewene og
speargeskemaundersggelse. De sundhedsprofessionelles faglige vurdering er, at funktioner ved de hgj-
teknologiske hospitalssenge seerligt giver veerdi i pleje og behandling af livstruende og ustabile inten-
sivpatienter. | takt med at intensivpatienten bliver mere stabil og mobil, er den hgjteknologiske hospi-
talssengs funktioner og design en ulempe for patienterne og personale ved udfgrelsen af seerlig mobi-
lisering, samt manuel omlejring pga. underlaget.

11.2.4 Felsomhedsanalyser — resultat

I henhold til analysedesignet er der udfert felsomhedsanalyser pad omkostningsanalysens base case
resultater for at undersgge robustheden heraf. Der er udfert deterministiske falsomhedsanalyser og
PSA, som fremgar af nedenstaende afsnit.

11.2.4.1 Deterministiske falsomhedsanalyser

De deterministiske one-way analyser, som fremgar af Tabel 35, er afrapporteret for hver af de tre
subgruppeanalyser i form af base case, minimum- og maksimumvaerdier samt laveste og hgjeste in-
krementelomkostning. Derudover er analyserne preesenteret i et tornadodiagram for hver subgruppe,
der visuelt rangerer parametrene efter starst indvirkning pa analysens resultat (Figur 5, Figur , Figur 7).
Parametre med sterst indflydelse pa analysens resultat er medtaget i rapporten. Tornadodiagrammer
for alle inkluderede parametre er tilgaengelige i bilag 5.

Tabel 35 - Oversigt over one-way falsomhedsanalyser, som er udfert pa baggrund af de tre subgrupper.
Subgruppe 1

Vardi Inkrementelomkostning

Base case Min. Max. Ovre
. . . Nedre grense
Parameter veerdi veerdi veerdi (DKK) granse
DKK DKK DKK
Omk. v. omlejring (SD seng)

Omk. v. mobilisering (HT seng)

Omk. v. mobilisering (SD seng)
Antal omlejring pr forlgb (SD seng

Subgruppe 2
Vardi Inkrementelomkostning

Base_ case Min. . Max._ Nedre granse gvre
Parameter veerdi veerdi veerdi granse
(DKK)
Omk. v. omlejring (SD seng) 176 15 426 -9.603 1.905
Omk. v. mobilisering (HT seng) 234 54 544 -5.123 1.737
Omk. v. mobilisering (SD seng) 269 68 544 -6.453 211
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Omk. v. omlejring (HT seng 99 15 228 -4.955 1.009

Subgruppe 3
Vardi Inkrementelomkostning

Base case Min. Max. Ovre
. . . Nedre grense
Parameter veerdi veerdi veerdi granse
(DKK)

Omk. v. mobilisering (HT seng) 346 102 1778 -2720 20.744
Omk. v. omlejring (SD seng) 199 76 455 -6472 4.140
Omk. v. omlejring (HT seng) 138 76 303 -1.040 5.316
Omk. v. mobilisering (SD seng) 201 102 408 -2.202 2.082

| tornadodiagrammerne (Figur 5, Figur , Figur 7) fremgar de parametre, hvor usikkerheden har en be-
tydning for analysens resultat. Grgnne bjaelker illustrerer den resulterende inkrementelomkostning ved
parameterens minimumsvaerdi, og lilla bjeelker illustrerer den resulterende inkrementelomkostning ved
parameterens maksimumsvaerdi.

Der skal generelt vaere en opmaerksomhed pa den usikkerhed i data, som ligger til grund for analysens
inputparametre.

One-way analyse for subgruppe 1 — ustabil intensivpatient

Resultater illustreret i Figur 5 og Tabel 35 for subgruppe 1 viser, at usikkerheden i omkostninger ved at
foretage mobilisering i en hagjteknologisk hospitalsseng, har starst indvirkning pa resultatet af omkost-
ningsanalysen. Parametrene varierer i deres minimums- og maksimumsveerdier resulterende i en nedre
og @vre inkrementelomkostning pa -7308 til 42 DKK. Resultaterne af fglsomhedsanalysen viser, at
parameterens minimums- og maksimumsveerdier kan gendre inkrementelomkostningens resultat til at
favorisere standard hospitalssenge, safremt det koster 590 DKK eller derover at mobilisere patienterne
i en hgjteknologisk hospitalsseng.

Tornado Diagram: Incremental
Hojteknologisk seng vs. Standard seng

Omk. ved omlejring i standard hospitalsseng (subgruppe 1) (549 to 38)

Omk. ved mobilisering i hejteknologisk hospitalsseng (subgruppe 1) (68 to 593)

590,029

Omk. ved mobilisering i standard hospitalsseng (subgruppe 1) (612 to 136)

Antal omlejringer pr. indleeggelsesforlgb i standard hospitalsseng (42 to 21)

EV: -4550,41
T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
> O N N N N N N O O N N o L N
S & & & &S S S S S S
O N T G AN O S S ®

Figur 5 - Tornadodiagram for subgruppe 1, ustabile intensivpatienter.
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One-way analyse for subgruppe 2 - stabil intensiv patient

Resultater illustreret i Figur 6 og Tabel 35 for subgruppe 2 viser, at vaerdierne indenfor fire parametre
har potentiale til at 2endre resultatet af omkostningsanalysen. Baseret pa naervaerende analyse fremgar,
at anvendelsen af hgjteknologiske hospitalssenge til subgruppe 2 kan vaere omkostningsbesparende i
nogle patientforlgb, mens det ved andre patientforlgb vil veere en meromkostning sammenlignet med
en standard hospitalsseng. Dette afthaenger af, hvor mange personaleressourcer, der skal anvendes
ved omlejringer og mobilisering med den enkelte patient i begge typer af hospitalssenge. Det ser ud til,
at det saerligt er omkostninger forbundet med de mere ressourcekraevende manuelle omlejringer i en
standard hospitalsseng, f.eks. fra ryg- til bugleje, som har sterst indflydelse pa analysens resultat.

Tornado Diagram: Incremental
Hejteknologisk seng vs. Standard seng

Omk. ved omlejring i standard hospitalsseng (subgruppe 2) (426 to 15)

83,021

Omk. ved isering i hojteknologisk F (subgruppe 2) (54 to 544)

419,958

Omk. ved ing i standard F i g (subgruppe 2) (544 to 68)

83,042

Omk. ved omlejring i hejteknologisk hospitalsseng (subgruppe 2) (15 to 228)

191,979

EV: -2603,41

r T T T T T T T T T T T 1
-10000,00 -9000,00 -8000,00 -7000,00 -6000,00 -5000,00 -4000,00 -3000,00 -2000,00 -1000,00 0,00 1000,00 2000,00

Figur 6 - Tornadodiagram for subgruppe 2, stabile intensivpatienter.

One-way analyse for subgruppe 3 — neurologisk patient

Resultater illustreret i Figur 7 og Tabel 35 for subgruppe 3 viser, at omkostninger forbundet med mobi-
lisering af en neurologisk patient i en hgjteknologisk hospitalsseng, har stgrst indflydelse pa analysens
resultat, hvilket ogsa ger sig geldende i base case analysen for subgruppe 3. Usikkerheden forbundet
med alle fire parametre har indflydelse pa, om resultatet er forbundet med en omkostningsbesparelse
eller meromkostning. Resultatet af denne subgruppeanalyse er tilsvarende de fund, der er gjort gennem
fokusgruppeinterviewene, hvor de sundhedsprofessionelles vurdering er, at det er nemmere for patient
og personale at foretage mobilisering ud af sengen, nar patienten er i en standard hospitalsseng sam-
menlignet med en hgjteknologisk hospitalsseng. Der er bl.a. faktorer som kompatibilitet med mobilise-
ringshjeelpemidler samt designmaessige forhold med hospitalssengen, som har stor betydning for ud-
forelsen af mobilisering.
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Tornado Diagram: Incremental
Hojteknologisk seng vs. Standard seng

‘Omk. ved mobilisering i hejteknologisk hospitalsseng (subgruppe 3) (102 to 1778)

296,315

Omk. ved omlejring i standard hospitalsseng (subgruppe 3) (455 to 76)

223,843

Omk. ved omlejring i hejteknologisk hospitalsseng (subgruppe 3) (76 to 303)

113,157

‘Omk. ved mobilisering i standard hospitalsseng (subgruppe 3) (408 to 102)

250,685

EV: 695,59

r T T T T T T 1
-10000,00 -5000,00 0,00 5000,00 10000,00 15000,00 20000,00 25000,00

Figur 7 -Tornadodiagram for subgruppe 3, neurologiske patienter.

11.2.4.2 Scenarieanalyser

Scenarieanalyser er foretaget for alle tre subgrupper for at afprgve forskellige antagelser og for at af-
prove den usikkerhed, som omkostningsparametrene er forbundet med. Scenarieanalyserne er afrap-
porteret i Tabel 36.

Tabel 36 - Scenarieanalyser.

Subgruppe 1 — ustabil intensivpatient

el peanlli (e Inkrementelomkostning
Scenarieanalyse teknologisk vs. standard (DKK)

hospitalsseng, DKK)
Hyppighed og personaleressourcer ved manuel 10.152 1218
omlejring antages ens uanset hospitalsseng 11.370 ’
Personaleressourcer ved mobilisering fastsaet- 11.412
tes til max. veerdi (hgjteknologisk hospitalsseng) 2.884
og min. veerdi (standard hospitalsseng) 8.528

Subgruppe 2 — stabil intensivpatient

Personaleressourcer ved manuel omlejring anta- 9.128 447
ges ens uanset hospitalsseng 9.575
Personaleressourcer ved mobilisering fastsaet- 11.312
tes til max. veerdi (hgjteknologisk hospitalsseng) ' 4.551
og min. veerdi (standard hospitalsseng 6.761

Subgruppe 3 — neurologisk patient

Personaleressourcer ved manuel omlejring anta- 11.271 2 404
ges ens uanset hospitalsseng 8.867 )
Personaleressourcer ved mobilisering fastsaet- 29.611

tes til max. veerdi (hgjteknologisk hospitalsseng) 22.130
og min. veerdi (standard hospitalsseng) 7.481

Scenarie 1 - Personaleressourcer ved manuel omlejring antages ens uanset hospitalsseng

Side 72 af 85



Fagudvalget bemaerker, at kontinuerlige manuelle omlejringer af den intensive og neurologiske patient
er vigtige for bl.a. at forebygge risikoen for udvikling af tryksar. Typen af hospitalsseng har ingen vee-
sentlig betydning for de ressourcer, der bruges pa at omlejre en intensiv patient, hvis patienten f.eks.
er tilkoblet monitoreringsudstyr og respirator, har draen eller brud pé rygsejlen. Ved den type patient vil
det kreeve samme personaleressourcer at omlejre patienten uanset type af hospitalsseng. Derudover
bemaerker fagudvalget, at autorotationsfunktion ikke ma anvendes som en erstatning af manuelle om-
lejringer og at personalet ofte vil vaere hos patienten og foretage andre pleje- og behandlingsopgaver i
samme omgang som omlejringen foretages. Af den grund er det vaesentligt at se pa, hvordan resultatet
af omkostningsanalyserne ser ud, hvis vi antager, at ressourceforbruget er ens, og at hyppigheden er
ens for subgruppe 1, uanset hvilken type hospitalsseng patienten er indlagt i.

Resultatet af dette scenarie fremgar af Tabel 36 af de tre hvide reekker. Dette scenarie ser ud til at
e&ndre omkostningsresultatet, men ikke i betydelig grad til at 2endre beslutningen jf. base case resulta-
terne. Det bemaerkes, at nar hyppighed og ressourceforbrug ved omlejringer holdes konstant pa tveers
af alternativerne, er det primeert ressourceforbruget i forbindelse med mobilisering og vejning, der fort-
sat giver en samlet besparelse i faver til hgjteknologisk hospitalsseng for subgruppe 1 og 2.

Scenarie 2 - Personaleressourcer ved mobilisering fastsaettes til max. vaerdi (hgjteknologisk
hospitalsseng) og min. veerdi (standard hospitalsseng)

Fagudvalget bemzerker, at der for bade den intensive og neurologiske patientgruppe, er et stort fokus
pa at mobilisere patienterne under et indleeggelsesforlgb, og at de skal mobiliseres ud af sengen, sa
snart det er muligt. Mobilisering ud af sengen har en positiv indflydelse pa patientens tilstand og pa
patientens selvopfattelse af egen sygdomstilstand. Det er derfor et vigtigt indsatsomrade for bade in-
tensive og neurologiske patienter.

Af fokusgruppeinterviews fremgar det tydeligt, at udfarsel af mobilisering ud af hospitalssengen til stol
eller talerstol er langt mere ressourcekraevende, hvis patienten ligger i en hgjteknologisk hospitalsseng
sammenlignet med en standard hospitalsseng. Det handler bade om kompatibilitetsproblemer mellem
den hgjteknologiske hospitalsseng og mobiliseringshjaelpemidler samt underlaget (trykaflastende luft-
skiftemadras), der typisk er integreret i den hgjteknologiske hospitalsseng, bredden af sengen og hgj-
den pa sengen, nar sengen er indstillet i laveste position. | scenarieanalysen antages et scenarie, hvor
den oplevede besveerlighed med mobilisering ud af den hgjteknologiske hospitalsseng, afspejles i en
maksimumomkostning og den oplevede gevinst ved mobilisering ud af en standard hospitalsseng, af-
spejles i en minimumomkostning.

Resultatet af dette scenarie fremgar af Tabel 36 af de grenne raekker, hvor det, for alle tre subgrupper,
resulterer i en meromkostning forbundet med at veere indlagt i en hgjteknologisk hospitalsseng sam-
menlignet med en standard hospitalsseng.

Der er ligeledes udarbejdet en scenarieanalyse, som tager hgjde for, at renggring af en hagjteknologisk
hospitalsseng tager 45 min. og renggring af en standard hospitalsseng tager 5 min. Der har veeret en
opmaerksomhed pa, at en hgjteknologisk hospitalsseng kraever manuel renggring og mere tid sammen-
lignet med en standard hospitalsseng, som pa flere hospitaler kares i sengevask, hvorved et starre
antal standard hospitalssenge vaskes samtidig. Dette scenarie andrer ikke bemaerkelsesvaerdigt pa
resultatet, hvorfor det ikke er medtaget i Tabel 36.

11.2.4.3 Probabilistisk felsomhedsanalyse

Der er udfgrt en PSA baseret for hver af de tre subgruppeanalyser. PSA’en repraesenterer den beslut-
ningsusikkerhed, der er forbundet med alle enkeltparametre i analysen simultant. PSA’en baserer sig
pa 10.000 tilfeeldige beregninger af analysen, som foretages pba. af gennemsnitsveerdier samt den
usikkerhed, der er forbundet med hver enkelt parameter i de tre subgruppeanalyser. Parameterusik-
kerhed er angivet som SE.
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Resultatet af PSA’en er illustreret i graferne nedenfor (Figur 8, Figur 9, Figur 10) samt den tilhgrende
tekst. Graferne illustrerer sandsynligheden (probability - y-aksen) for at opna et givent omkostningsre-
sultat (payoff - x-aksen). Den bla kurve illustrerer hvilket omrade de 10.000 omkostningsresultater for
parametre i interventionsgruppen befinder sig, mens den ragde kurve illustrerer hvilket omrade de
10.000 omkostningsresultater for parametre i komparatorgruppen befinder sig.

PSA-resultat for subgruppe 1

Baseret pa 10.000 tilfeeldige treek af alle inputparametres veerdier simultant, er der en beregnet 99%
sandsynlighed for, at anvendelsen af hgjteknologiske hospitalssenge til intensivpatienter, er forbundet
med en omkostningsbesparelse sammenlignet med anvendelse af en standard hospitalsseng. Grafen
illustrerer, at det for livstruende og ustabile intensivpatienter i gennemsnit koster 6.820 DKK for et forlgb
i en hegjteknologisk hospitalsseng sammenlignet med 11.365 DKK for et forlgb i en standard hospitals-
seng. Den brede kurve for omkostningsresultater i komparatorgruppen indikerer en vaesentlig usikker-
hed i omkostningsparametre.

0.28 - — Hajteknologisk seng
i (Mean: 6820,12)
024 Standard seng
02 (Mean: 11364,90)
g 0.16
ﬁ 0.12
o -
o 003
0.04
0- I T T T T I 1 T T T 1
2000 4000 6000 8000 10000 14000 18000 22000
Payoff 1

Figur 8 - PSA-resultat for subgruppe 1. Kurverne illustrerer sandsynligheden for, at omkostningsresultatet ligger
indenfor kurvens omrade. Bredden pa kurven illustrerer den parameterusikkerhed, der ligger til grund for analysen.

PSA-resultat for subgruppe 2

Baseret pa 10.000 tilfeeldige treek af alle inputparametres veerdier simultant, er der en beregnet 95%
sandsynlighed for, at anvendelsen af hgjteknologiske hospitalssenge til stabile intensivpatienter er for-
bundet med en omkostningsbesparelse sammenlignet med anvendelse af en standard hospitalsseng.
Det er i denne fase af det intensive patientforlgb, at det afhaengigt af patientens tilstand og grad af
mobilitet, kan give mening at flytte patienten fra den hgjteknologiske hospitalsseng over i en standard
hospitalsseng. Baseret pa de 10.000 iterationer illustrerer grafen, at det for stabile intensivpatienter i
gennemsnit koster 6.973 DKK for et forlgb i en hgjteknologisk hospitalsseng sammenlignet med 9.594
DKK for et forlgb i en standard hospitalsseng.
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Figur 9 - PSA-resultat for subgruppe 2. Kurverne illustrerer sandsynligheden for, at omkostningsresultatet ligger
indenfor kurvens omrade. Bredden pa kurven illustrerer den parameterusikkerhed, der ligger til grund for analysen.

PSA-resultat for subgruppe 3

Baseret pa 10.000 tilfeeldige treek af alle inputparametres veerdier simultant, er der en beregnet 60%
sandsynlighed for, at anvendelsen af standard hospitalssenge til neurologiske patienter er forbundet
med en omkostningsbesparelse sammenlignet med hgjteknologiske hospitalssenge. Neurologiske pa-
tienter ber, baseret pa naervaerende omkostningsanalyse, veere indlagt i en standard hospitalsseng
med en gennemsnitsomkostning pa 8.911 DKK sammenlignet med en gennemsnitsomkostning pa
9.596 DKK for et gennemsnitligt indleeggelsesforlab i en hgjteknologisk hospitalsseng.

03— — Hajteknologisk seng
_ (Mean: 9595,72)
0.24 . Standard seng
_ (Mean: 8911,38)
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Active Payoff

Figur 10 - PSA-resultat for subgruppe 3. Kurverne illustrerer sandsynligheden for, at omkostningsresultatet lig-
ger indenfor kurvens omrade. Bredden pa kurven illustrerer den parameterusikkerhed, der ligger til grund for ana-
lysen.

11.2.5 Opsamling

Resultatet af omkostningsanalyserne indikerer overordnet set, at det er omkostningsbesparende at an-
vende hgjteknologiske hospitalssenge til intensivpatienter (subgruppe 1 og 2), men ikke til neurologiske

Side 75 af 85



patienter (subgruppe 3). Omkostningsbesparelsen, der fremgar af resultatet, ber tolkes som frigivelse
af personalets tid, hvor det ser ud til, at der vil veere en frigivelse af personaletid ved behandling af
intensive patienter. Fagudvalget bemaerker, at dette resultat stemmer overens med de fund, der er gjort
i organisationsperspektivet, hvor resultaterne fra seerligt fokusgruppeinterviewene viser, at de hgjtek-
nologiske hospitalssenges funktioner opleves som understgttende i forbindelse med pleje- og behand-
ling af intensive patienter. Funktionerne kan dog enten veere kontraindiceret eller er overflgdige i for-
bindelse med pleje og behandling af neurologiske patienter, hvor der i omkostningsanalysen ses en
meromkostning forbundet med anvendelsen af hgjteknologiske hospitalssenge fremfor standard hos-
pitalssenge ved subgruppe 3. Hvis hgjteknologiske hospitalssenge skal anvendes for at give den mest
tidsbesparende veerdi, viser denne analyse, at hgjteknologiske hospitalssenge bgr anvendes til patien-
ter, som er i en livstruende, ustabil og immobil tilstand. Ved gradvis forbedring af patientens tilstand og
mobilitet viser denne analyse, at tidsbesparelsen reduceres, og nar patienten bliver tilstreekkelig mobil
og skal mobiliseres ud af sengen, viser denne analyse, at standard hospitalssenge er det bedste valg
ud fra et sundhedsgkonomisk perspektiv, hvilket stemmer overnes med fund fra det organisatoriske
perspektiv.

De deterministiske falsomhedsanalyser viser, at der er en usikkerhed vedr. ressourcebesparelsen ved
udfersel af arbejdsgangene, som pavirker resultatet. Men pa baggrund af neervaerende deterministiske
folsomhedsanalyser, vil det ikke give anledning til en aendret beslutning for de tre subgrupper, hvis det
antages at ressourceforbrug og hyppighed af kontinuerlige omlejringer er ens uanset type af hospitals-
seng. Pa baggrund af et ekstremt scenarie ift. mobilisering, viser resultaterne, at det vil 2endre beslut-
ning til en favorisering af standard hospitalssenge safremt det for alle tre subgrupper antages, at der
anvendes maksimalt vurderet ressourcer til mobilisering i hgjteknologisk hospitalsseng og minimalt vur-
deret ressourcer til mobilisering i standard hospitalsseng. Fagudvalget vurderer, at det i klinisk praksis
vurderes mest sandsynligt, at der kan vaere en ressourceforskel for subgruppe 3, som favoriserer stan-
dard hospitalssenge, hvorfor scenariet for subgruppe 1 og 2 formentlig ikke vil afspejle klinisk praksis.

De probabilistiske folsomhedsanalyser indikerer, at resultatet for subgruppe 1 og 2 er relativt robuste,
da der for over 90% af de 10.000 analyser er en sandsynlighed for, at det er omkostningsbesparende
at anvende hgjteknologiske hospitalssenge til ustabile og stabile intensivpatienter. Endvidere fremgar
det, at der for 60% af de 10.000 analyser er en sandsynlighed for, at det er omkostningsbesparende at
anvende standard hospitalssenge til neurologiske patienter.

Fagudvalget vurderer samlet set, at omkostningsanalysernes datagrundlag er behezeftet med en usik-
kerhed grundet relativt fa estimater pa ressourceforbrug. Ressourceomkostningerne udger en stor an-
del af omkostningsanalysernes resultat og beslutningsgrundlag for det sundhedsgkonomiske perspek-
tiv, hvorfor disse skal tolkes med forsigtighed. Fagudvalget vurderer derfor, at der er behov for bl.a. et
steerkere evidensgrundlag pa ressourceforbrug i forbindelse med udfgrsel af en raekke pleje- og be-
handlingsopgaver i og omkring de to typer af hospitalssenge samt behov for mere klinisk evidens i form
af komparative studier, saledes at det potentielt kan vaere muligt at supplere neerveerende analyse med
en cost-effectiveness analyse.
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11.3 Undersggelsesspgrgsmal 7

| undersggelsesspargsmal 7 belyses hvordan en eventuel implementering af hgjteknologiske hospi-
talssenge pa de intensive sengeafsnit vil pavirke regionernes sygehusbudgetter pa et nationalt plan.

Hvad er de forventede budgetcere konsekvenser ved en implementering af hgjteknologiske
hospitalssenge pa regionernes intensive og neurologiske sengeafsnit til patienter, som vur-
deres i hgj risiko for at udvikle komplikationer grundet immobilitet?

Undersagelsesspgrgsmalet indeholder en udarbejdelse af en budgetkonsekvensanalyse (BIA) pa det
neurologiske omrade. Fagudvalget bemaerker, at fund fra perspektivet organisatoriske implikationer,
samt omkostningsanalysen for den neurologiske patientpopulation viser, at den type hgjteknologiske
hospitalsseng, som indgéar i naerveerende analyse, ikke vil bidrage med veerdi for patienter indenfor det
neurologiske omrade. Fagudvalget vurderer derfor, at det vil vaere modstridende at udarbejde en BIA,
som inkluderer omkostninger forbundet med indkab og implementering af analysens hgjteknologiske
hospitalssenge til neurologisk regi. Fagudvalget bemaerker, at videre belysning af anvendelige funktio-
ner i en hospitalsseng til anvendelse i neurologisk regi, vil vaere ngdvendig, inden der foretages bud-
gettaere beregninger pa et eventuelt indkgb af hospitalssenge til dette omrade. Fagudvalget bemaerker
slutteligt, at hvis regionerne alligevel treeffer beslutning om indkgb af denne type hgjteknologiske hos-
pitalsseng til neurologiske sengeafsnit, er det muligt at tage udgangspunkt i resultaterne, der fremgar
af Tabel 40. Teknologiomkostningerne er pavirket af det antal hgjteknologiske hospitalssenge, der ind-
kebes, men derudover forventes samme budgetmaessig pavirkning pa implementeringsforlab og ser-
vice over en 5-arig periode.

| de falgende afsnit beskrives den anvendte metode og de antagelser BIA’en beror pa, samt resulta-
terne for BIA’en. Resultaterne er suppleret med fglsomhedsanalyse, hvor usikkerheder og antagelser i
analysen afprgves. Afslutningsvis har fagudvalget foretaget en opsummering af analysens fund.

11.3.1 Databehandling og analyse

BIA’en er udarbejdet i henhold til analysedesignet samt de metodiske rammer angivet i Behandlingsra-
dets metodevejledning for stgrre analyser. BIA udferes som en kassegkonomisk analyse, der sammen-
ligner to scenarier — nuvaerende markedssituation med en ny markedssituation. BIA’en viser udeluk-
kende, hvordan regionernes sygehusbudgetter, pa nationalt plan, vil blive pavirket af en implementering
af hgjteknologiske hospitalssenge. Analysens resultater er baseret pa en beregnet gennemsnitlig pa-
virkning af sygehusenes budgetter over en 5-arig periode. Ved en eventuel positiv anbefaling vil det
veere regionerne selv, der foretager beregninger af lokale budgetters pavirkning af indkeb og imple-
mentering af hgjteknologiske hospitalssenge til sygehusenes intensive sengeafsnit.

11.3.1.1 Patientpopulation

Den intensive patientpopulation er defineret ud fra seneste opggrelse fra Dansk Intensiv Databases
arsrapport fra 2022, som indeholder data pa antallet af patienter indlagt pa landets intensivafdelinger i
2021. | Igbet af 2021 var der i alt indlagt 25.738 intensivpatienter, hvilket i BIA-modellen bliver den
estimerede patientpopulation. BIA’en tager hgjde for en stigende patientpopulation over de 5 ar baseret
pa den prognostiske demografiske udvikling af Danmarks befolkning fra Danmarks Statistik.

11.3.1.2 Markedsfordeling

Fordelingen af hgjteknologiske hospitalssenge og standard hospitalssenge i nuveerende samt nye mar-
kedssituation for det intensive omrade fremgar af Tabel 37 og Tabel 38. P4 nuveerende tidspunkt er
der, pa nogle intensive sengeafsnit, typisk bade hgjteknologiske hospitalssenge og standard hospitals-
senge til radighed. Pa andre sengeafsnit er der udelukkende standard hospitalssenge, som, baseret
pa informationer fra regionernes intensive sengeafsnit, indeholder flere funktioner end standard hospi-
talssenge pad medicinske afdelinger, men som ikke lever op til definitionen af hgjteknologiske
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hospitalssenge i neervaerende analyse. Der er ikke observeret intensive sengeafsnit, hvor der pa nu-
veerende tidspunkt udelukkende findes hgjteknologiske hospitalssenge.

Fordelingen af hgjteknologiske hospitalssenge pa tveers af regionerne varierer betydeligt, men det er
opgjort, at den samlede andel af hgjteknologiske hospitalssenge pa regionernes intensive sengeafsnit
udger 59 hgjteknologiske hospitalssenge ud af 369 normerede sengepladser péa landsplan, svarende
til en procentvis fordeling pa 16% hgjteknologiske hospitalssenge og 84% standard hospitalssenge.

Tabel 37 - Fordelingen af hgjteknologiske — og standard hospitalssenge i den nuvaerende markedssituation
pa det intensive omrade.

Nuvarende markedsfordeling af senge ar 1-5 (%)

Hgjteknologiske hospitalssenge 16
Standard hospitalssenge 84
Totale marked af hospitalssenge 100

Den nye markedsfordeling pa det intensive omrade baserer sig pa fagudvalgets vurdering af en rimelig
fordeling af de to typer af hospitalssenge. Vurderingen beror pa argumenter om, at andelen af hgjtek-
nologiske hospitalssenge skal afspejle til dels, at det ikke er alle patienter, der har gavn af at ligge i en
hgjteknologisk hospitalsseng, hvorfor hgjteknologiske hospitalssenge ikke skal veere en erstatning af
nuvaerende standard hospitalssenge og til dels, at der skal veere en kapacitet af hgjteknologiske hos-
pitalssenge, som sikrer en tilstraekkelig mulighed for kendskab til sengens funktioner.

Fagudvalget vurderer, at det er plausibelt i klinisk praksis med en fordeling af hgjteknologiske hospi-
talssenge og standard hospitalssenge i en ny markedssituation pa 50%/50%. Denne antagelse om en
ny markedssituation stemmer overens med informationer fra fokusgruppeinterviewene, hvor flere af
informanterne har bemaerket, at fordelingen af de to typer af hospitalssenge pa ca. 50%/50% pa deres
respektive intensivafsnit er passende til deres patientgrundlag og kliniske behov.

Tabel 38 - Fordelingen af hgjteknologiske — og standard hospitalssenge i en ny markedssituation pa det
intensive omrade med en positiv anbefaling om anvendelse af hgjteknologiske hospitalssenge. Markeds-
andele i en ny situation er baseret pa fagudvalgets vurdering af en klinisk meningsfuld andel.

Forventede (ny) markedsfordeling af senge ar 1-5 (%)

Hgjteknologiske hospitalssenge 50
Standard hospitalssenge 50
Totale marked af hospitalssenge 100

Det er beregnet, at et potentielt nationalt indkgb af hgjteknologiske hospitalssenge fra 16% op til de
50% svarer til et indkegb pa i alt 126 hgjteknologiske hospitalssenge.

11.3.1.3 Teknologiomkostninger

Omkostninger forbundet med indkgb af hgjteknologiske hospitalssenge er beregnet pa baggrund af en
gennemsnitlig indkebspris for Multicare Symbioso, Multicare X og Hill-Rom Progressa, som fremgar af
Tabel 39. Indkgbspriser for hgjteknologiske hospitalssenge er angivet som listepriser oplyst fra leve-
randgrer. De hgjteknologiske hospitalssenge skal have veaeret tilgaengelige pa det danske marked i
2022.

Tabel 39 -Teknologiomkostninger og driftsomkostninger forbundet med implementering, kompetenceved-
ligeholdelse og lebende serviceeftersyn.

Base case (DKK)

Variabler i base case Kommentar

LINET — Multicare Symbioso

inkl. moms

Teknologiomkostning (seng) -
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LINET — Multicare X

Teknologiomkostning (seng) [ Beregnet gennemsnitspris
LINET — kalibreringscomputer

Udstyr til serviceeftersyn af LINET senge og

integreret madras - Omregnet fra euro kurs 7,44

Hill-Rom Progressa

Teknologiomkostning (seng) ] Omregnet fra euro kurs 7,44

Lebende omkostninger ved implementering af hgjteknologiske hospitalssenge
Driftsomkostninger forbundet med
arlig service foretaget af regioner-

Arlig service 200.340 . . .
nes egne serviceteknikere, pa
landsplan

Implementering (opleering) 1.377.590 Driftsomk. ar 1 pa landsplan

Kompetencevedligeholdelseskursus 1.934.564 Driftsomk. Ar 2-10 péa landsplan

| analysen er det antaget, at de tre forskellige hgjteknologiske hospitalssenge deler markedet ligeligt.
Der er derfor beregnet, at hver listepris, angivet i Tabel 39, optager 1/3 del af det nationale indkab.

Omkostninger forbundet med implementering og kompetencevedligeholdelse i Igbet af de 5 ar er ba-
seret pa samme metode som for omkostningsanalysen, se 11.2.1.6. For at beregne driftsomkostninger
til opleering af relevant personale pa landsplan, er personalenormeringen pr. hospitalsseng for interne
sengeafsnit (plejepersonale og terapeuter) og for tvaergaende hospitalsfunktioner (porterer, rengerings-
personale og serviceteknikere) multipliceret med 126 hgjteknologiske hospitalssenge pa landsplan,
svarende til det forventede nationale indkeb med udgangspunkt i BIA’ens markedsfordeling.

11.3.1.4 Felsomhedsanalyser

Felsomhedsanalyse: Markedsoptag - Betydningen af markedsoptag undersgges ved at aendre pa
fordelingen af optag for de inkluderede teknologier. Der beregnes to scenarier, hvor hhv. den dyreste
og den billigste hgjteknologiske hospitalsseng hver har 100% af markedsoptaget.

11.3.2 Resultatgennemgang

11.3.2.1 Base case analyse

Beregningerne i BIA resulterer i, at national implementering af hgjteknologiske hospitalssenge pa lan-
dets intensive sengeafsnit, i labet af en femarig periode, vil summere til en budgetkonsekvens pa
33.908.032 DKK. Resultatet er, pa landsplan, baseret pa en samlet investering i 126 hgjteknologiske
hospitalssenge, der skal indkgbes, implementeres og vedligeholdes. For hver region vil beregningerne
veere forskellige afheengig af, hvor mange hgjteknologiske hospitalssenge, der evt. vil blive anbefalet
indkabt for at opna en fordeling mellem hgjteknologiske og standard hospitalssenge pa ca. 50%/50%.
Resultaterne for pavirkning af de samlede regionale hospitalers budgetter, er opgjort i Tabel 40.
Fagudvalget bemaerker, at der i BIA’en ikke er taget hgjde for eventuelle besparelser, der kan opsta
ved, at en andel af de nuveerende standard hospitalssenge vil blive erstattet af hgjteknologiske hospi-
talssenge. Fagudvalget bemeerker, at de erstattet standard hospitalssenge ikke skal serviceres, vedli-
geholdes, repareres mm. Fagudvalget vurderer, at der kan veere store lokale forskelle i restlevetiden af
de nuveerende standard hospitalssenge, der er pa de forskellige intensive sengeafsnit, hvorfor det vil
veere sveert at veerdisaette.

Fagudvalget bemeerker ligeledes, at der ikke er inddraget eventuelle tilkab af specielle lagner og/eller
reservedele til den type hgjteknologiske hospitalsseng, der eventuelt indkgbes. Det vil skulle inkluderes
i en eventuel udbudsproces.
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Tabel 40 - Oversigt over regionernes samlede budgetkonsekvenser ved positiv anbefaling af hgjteknolo-

iske hospitalssenge.
Budgetkonsekvenser Ar 1 (DKK)

Investeringsomkostnin-

Ar2
(DKK)

Ar3
(DKK)

Ar4
(DKK)

Ars
(DKK)

ger
Investeringsomkostnin-
ger (seng)
Investeringsomkostnin-
ger (kalibreringscompu-
ter)

@vrige arlige omkost-

ninger

Oplaering af superbru- 556.783 . . . . 556.783
gere (ar 1)

Opleering af erlgt perso- 820807 ) ) ) ) 820807
nalegrupper (ar 1)

Kompetencevedligehol-

delse af al personale (ar - 483.641 483.641 483.641 483.641 1.934.564
2-5)

Arligt serviceeftersyn 200.340 200.340 200.340 200.340 200.340 1.001.700
Budgetkonsekvenser 54 175 103 633.981  683.981 683.981  683.981  33.908.032

pa nationalt plan

Som det fremgar af BIA resultatet, er der ikke indregnet ressourceomkostninger. Fagudvalget bemaer-
ker, at det vil sende et misvisende signal, hvis ressourcefrigivelse fremgar som en finansiel besparelse
i budgettet. Fagudvalget vurderer, at budgettet skal afspejle den forventede, reelle udgift til indkab og
implementering af hgjteknologiske hospitalssenge, og at inklusion af ressourcefrigivelse vil give indtryk
af, at teknologien vil kunne erstatte personaleressourcer, hvilket ikke er tilfseldet.

11.3.2.2 Fglsomhedsanalyser

Felsomhedsanalyserne viser de totale budgetteere konsekvenser ved indkgb og implementering af hhv.
den dyreste og den billigste hgjteknologiske hospitalsseng over en 5-arig periode. Fagudvalget bemaer-
ker, at der kan veere forskel pa ekstra funktioner (foruden de definerede minimumsfunktioner), tekniske
parametre og design ved de to produkter, som potentielt kan vaere arsag til, at der observeres en pris-
forskel.

Ved en eventuel national udbudsproces er det muligt, at der vil kunne opnas en besparelse grundet
stordriftsfordele. Der er dog ikke foretaget falsomhedsanalyse pa en mulig besparelse, da det i hgj
grad afhaenger af udbuddets stgrrelse og udformning og efterfglgende kontrakter og disses udform-
ning.

Tabel 41 - Oversigt over resultater af felsomhedsanalyser.

Folsomhedsanaly-

Total (DKK)
ser
Markedsoptag
(100%)
Hgjteknologisk seng 1 36.252.680 683.981 683.981 683.981 683.981 38.988.603
Hgjteknologisk seng 2 24.553.580 683.981 683.981 683.981 683.981 27.289.503
11.3.3 Opsamling

Af BIA’en fremgar det, at der pa nationalt plan, vil vaere en forventet udgift pa knap 34 millioner DKK
forbundet med indkgb, implementering og labende service af hgjteknologiske hospitalssenge. Indkgb
af hgjteknologiske hospitalssenge skal betragtes som en investering i en kapitalgode, som kan have
en lgbende og gerne langvarig veerdi i driften af det intensive omrade, i form af kontinuerlig frigivelse
af personaletid og forbedring af de sundhedsprofessionelles fysisk arbejdsmiljg. Dette er dog ikke kvan-
tificeret i form af omkostninger i BIA’en.
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Fagudvalget vurderer, at ressourceomkostninger ikke bgr inddrages i neervaerende BIA, da det vil re-
sultere i en national besparelse pa ca. 22 millioner DKK ved indkgb af hgjteknologiske hospitalssenge.
Fagudvalget vurderer, at dette vil vaere et vildledende resultat at fremlaegge for regionerne, da det vil
inkludere omkostninger, som naeppe vil vise sig i moneteer form. Fagudvalget bemaerker, at de budget-
meessige konsekvenser ved en implementering af hgjteknologiske hospitalssenge skal ses i forhold til
resultaterne af omkostningsanalysen, der viser, at det er forventeligt, at der vil veere en besparelse i
personaletid ved anvendelse af de funktioner, som er indbygget i de hgjteknologiske hospitalssenge,
herunder bl.a. indbygget veegt og rotationsterapi. Fagudvalget vurderer, at den potentielt frigivhe per-
sonaletid bar betragtes som en veesentlig alternativomkostning, som kan anvendes til andre behand-
lingsopgaver, men som ikke forventes at kunne frigives i form af monetaere besparelser, hvorfor res-
sourceomkostninger er ekskluderet fra BIA’en.

11.4 Evidensens kvalitet

Til belysning af det sundhedsgkonomiske perspektiv har det ikke vaeret muligt at inkludere sundheds-
gkonomisk litteratur som evidensgrundlag, hvorfor der ikke er foretaget formelle kvalitetsvurderinger af
datagrundlagets enkelte bestanddele. Ressourceforbrug er et centralt element i omkostningsanaly-
serne, og er baseret pa dataestimater indsamlet via spgrgeskemaundersggelse (undersggelses-
sporgsmal 3).

11.5 Samlet vurdering af sundhedsgkonomi

Fagudvalget bemeerker, at den sundhedsgkonomiske analyse er udarbejdet pa baggrund af en be-
graenset maengde data, som bestar af de sundhedsprofessionelles vurderinger af ressourceforbrug ved
udfersel af en raekke arbejdsgange. Derudover er analysen udfgrt som en omkostningsanalyse, der
naturligt ikke indfanger kliniske effekter. Fagudvalget bemeerker derfor, at den praemis ger det udfor-
drende at vurdere hvorledes hgjteknologiske hospitalssenge vil bidrage til gget eller mindsket sundhed
for pengene, nar det ikke er muligt at vurdere det kvantitative forhold mellem gkonomi og effekt.

| neervaerende analyse er det ogsa meget neerliggende at spekulere i hgjteknologiske hospitalssenges
effekter for de sundhedsprofessionelle, da en hospitalsseng er de sundhedsprofessionelles hjeelpemid-
del, mere end det er patientens. Herunder seerligt personaleeffekter forbundet med fysiske belastnin-
ger, frigivelse af tid og disses pavirkning pa arbejdsmiljg og arbejdsglaede. En positiv pavirkning herpa,
kan potentielt pavirke sygefravaer og skabe bedre grundlag for rekruttering og fastholdelse af personale.
Fagudvalget vurderer, at neervaerende analyse indfanger nogle af personaleeffekterne vedr. fysiske
belastninger og ressourceforbrug, men at de ikke er kvantitativt opgjort i én sundhedsgkonomisk ana-
lyse. Det er derfor ligeledes udfordrende at vurdere hvorledes hgjteknologiske hospitalssenge kan
skabe sundhed (og @vrig vaerdi) for pengene — for personalet.

Neerveerende analyse taler ind i en anden form for veerdi, som ikke ngdvendigvis tilfalder patienterne,
men derimod personalet og det er uklart, hvorledes beslutningstagere veerdisaetter personaleeffekter i
prioritering af hospitalssenge.

Resultaterne fra naerveerende omkostningsanalyse viser, at det kan tyde pa, at hgjteknologiske hospi-
talssenge har potentiale til at frigive tid for sundhedsprofessionelle, hvis sengens funktioner anvendes
til intensivpatienter. Det tyder ligeledes p3a, at i takt med at patienten bliver mere mobil, sa bgr patienten
flyttes til en standard hospitalsseng, hvilket bekraeftes bade af omkostningsanalysen og de kvalitative
fund fra fokusgruppeinterviewene og spgrgeskema. Fglsomhedsanalyserne aendrer ikke pa beslutnin-
gen, men pavirker resultaterne en smule. Seaerligt PSA viser tydeligt, at ustabile og stabile intensive
patienter i en hgjteknologisk hospitalsseng vil frigive tid til udfgrsel af andre vigtige pleje- og behand-
lingsopgaver.

Side 81 af 85



Fagudvalget vurderer dog, at det ikke med sikkerhed kan siges hvorvidt anvendelsen af hgjteknologiske
hospitalssenge potentielt vil kunne frigive personaletid, og hvad omfanget af en eventuel frigivelse af
personaletid i klinisk virkelighed vil betyde. Det begrundes med, at arbejdsgange er organiseret forskel-
ligt pa landets intensive sengeafsnit og er komplekse processer, hvor der ofte udferes flere arbejds-
gange simultant og i forlaengelse af hinanden, afhaengigt af organisering, normering, procedurer, ret-
ningslinjer mm.

Resultaterne fra neervaerende BIA viser, at indkeb og implementering af hgjteknologiske hospitals-
senge il intensive sengeafsnit er forbundet med en stgrre udgift til regionerne. Fagudvalget vurderer,
at de ekstraomkostninger til implementering og vedligeholdelse af kompetencer over en 5-arig periode,
der vil veere forbundet med en positiv anbefaling af hgjteknologiske hospitalssenge, er ngdvendige at
tage med i betragtning. Om omkostningerne er acceptable, bar ogsa ses i forhold til den potentielle
frigivelse af personaleressourcer over tid, der fremgar af omkostningsanalysernes resultater. Resulta-
terne af de sundhedsegkonomiske analyser peger pa, at det ikke kan betale sig at anvende den type af
hgjteknologiske hospitalssenge, som er inddraget i neerveerende analyse, til neurologiske sengeafsnit.
Fagudvalget bemaerker, at vurderingen af hvilke typer af hgjteknologiske hospitalssenge, der er rele-
vant pa neurologiske sengeafsnit, ligger udenfor naervaerende analyse.

Fagudvalget vurderer, at datagrundlaget og fraveeret af klinisk evidens indenfor dette omrade samlet
set ggr, at det er for usikkert til at vurdere, om anvendelsen af hgjteknologiske hospitalssenge til inten-
sive- og neurologiske patienter bidrager til gget sundhed for pengene. Fagudvalget vurderer dog sam-
tidig, at hagjteknologiske hospitalssenge ser ud til at vaere en teknologi, der potentielt kan frigive tid og
personale, nar der kigges isoleret pa omkostningssiden. Hgjteknologiske hospitalssenge kan dermed
potentielt bidrage til at afhjeelpe manglen pa personaleressourcer, der pa nuvaerende tidspunkt er udtalt
pa landets intensive sengeafsnit.
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