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Horingsnotat
Analyserapport vedrgrende hgjteknologiske hospitalssenge til an-
vendelse pa intensive og neurologiske sengeafsnit.

Analysen har veeret i haring fra d. 6. februar 2023 til 28. februar 2023. Behandlingsradet har i alt modtaget 9
hagringssvar. | nedenstaende gennemgas de mest fremtraedende pointer fra hgringssvarene. Hgringssvarene
findes vedlagt.

Hgringssvarene har givet anledning til felgende justeringer i analyserapporten:

o Side 8, afsnit 3: Tilrettet at stillingsskifte af patienten ifelge en nationale kliniske retningslinje
for forebyggelse af tryksar planlaegges individuelt, men minimum hver 4. time.

e Side 12, tabel 2: Tilrettet saledes at tryksar omtales som ’'kategori’ i stedet for 'grad’.

o Side 14, Tabel 4: Praeciseret at liste med produktnavne pa standard hospitalssenge ikke er
udtemmende, hvorfor f.eks. Opus 5 hospitalsseng ikke er naevnt. Det bemezerkes, at Opus 5
hospitalsseng i analysen hgrer under kategorien 'standard hospitalssenge’, selvom den ikke
naevnes i tabellen.

e Side 29/30: Beskrevet at det er uklart om hgjteknologiske hospitalssenge i de inkluderede
studier kan sidestilles med hgjteknologiske hospitalssenge, som defineret i analyserapporten.

Udover faktuelle bemaerkninger til selve indholdet i analyserapporten, indeholder hgringssvarene en raekke
overordnede bemazerkninger til analyserapporten. Disse bemaerkninger er gennemgaet og de mest centrale
fra hver hgringspart vil blive besvaret nedenfor.

Generelt er der positive tilbagemeldinger pa analysen, som opleves interessant og velgennemfart, som daek-
ker de centrale temaer ift. hajteknologiske hospitalssenge og som har bidraget med ny empiri pa omradet.

Derudover bemaerkes det, at hgringsparterne er enige i fagudvalgets vurdering af, at evidensgrundlaget pa
omradet fortsat er beskedent, og derfor fortsat er en stor usikkerhed forbundet med de fund, der er fremfort i
analysen.

Region Hovedstaden har ingen bemaerkninger til analyserapporten.

Hvidovre Hospital har indsendt separat hgringssvar. Hgringssvaret giver ikke anledning til &ndringer i ana-
lyserapporten.

Region Sjaelland har ingen bemeerkninger til analyserapporten.

Region Syddanmark har tilsendt to faktuelle bemeerkninger. Den ene vedrgrer, at tryksarsforebyggelse hos
patienter bgr planlaegges individuelt, jeevnfor geeldende nationale kliniske retningslinje, og stillingsskifte bgr
ikke n@dvendigvis ske hver 2. eller 4. time. Derudover bemeerker Region Syddanmark, at tryksar bar omtales
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som “kategori” og ikke "grad”. Derudover giver Region Syddanmark udtryk for, at databasen CINAHL kunne
have veeret anvendt til fremsggning af litteratur ifm. udarbejdelsen af analyserapporten. Endvidere bemeerker
Region Syddanmark, at det er uklart om den observerede reduktion i belastninger vil medfgre reelle foran-
dringer for personalet.

Bemeerkninger: Fagudvalget ingdekommer de faktuelle bemaerkninger fra Region Syddanmark i analyserap-
porten. Fagudvalget er bekendt med CINAHL og har for det pagaeldende arbejde vurderet, at en sggning i de
hyppigst anvendte databaser jf. Behandlingsradets metodehandbog for stgrre analyser, har veeret tilstraekke-
lig for indhentning af litteratur. Derudover anerkender fagudvalget, at bemeerkningen angaende den observe-
rede reduktion i belastning udelukkende er et udtryk for netop dette, og at der dermed ikke kan konkluderes,
hvorvidt det medfarer egentlige forandringer for personalet.

Region Midtjylland har tilsendt en reekke tekstnaere kommentarer. Kommentarerne omhandler bl.a. hvilken
kategori en Opus 5 hospitalsseng tilhgrer, spgrgsmal tii om de madrasserne, der indgar i de inkluderede
studier, er sammenlignelige med madrasser pa danske hospitaler, samt en opmaerksom pa det inkluderede
primeerstudie fra 2012. Region Midtjylland bemaerker, at det er uklart, om de hgjteknologiske hospitalssenge,
som indgar i de fire studier under Organisatoriske implikationer, kan sidestilles med hgjteknologiske hospi-
talssenge, som det er defineret i analyserapporten. Derudover kommenteres pa en opmaerksomhed vedrg-
rende temaer, der er relevante for hospitalssenge, herunder reparation og service af hospitalssenge, finger-
belastning ved betjening og transport af hospitalssenge.

Bemaerkninger: Der foretages en enkelt preecisering vedr. listen af standardhospitalssenge, at denne liste
ikke er udtemmende i rapporten. Fagudvalget er bekendt med Opus 5 hospitalsseng, og at der i gvrigt er
mange forskellige hospitalssenge, som potentielt kan inkluderes i analysens komparatorgruppe. Inklusion af
studierne, som undersgger forskellige madrasser kan potentielt have undersogt madrastyper, som ikke er
sammenlignelige med madrasser anvendt pa danske hospitaler. Det skal dog bemeerkes, at fundene fra stu-
dierne ikke anvendes i analysens konklusion, da analysen vedrarer hospitalssenge inkl. madras og ikke er en
analyse af madrasser seerskilt. Studiet publiceret i 2012 er inkluderet iht. Behandlingsradets s@gestrategi,
som inkluderer studier publiceret fra 2012 og frem. Det anerkendes dog at data anvendt i studierne potentielt
kan veere foreeldet. Det bemaerkes, at fund fra studiet ikke er medtaget i analysens samlede vurdering. Fag-
udvalget tager bemeaerkningen angaende sidestilling af hgjteknologiske hospitalssenge i studier med analy-
sens definition af hgjteknologiske hospitalssenge til efterretning, og foretager en praecisering i analyserappor-
ten.

Region Nordjylland har ingen faktuelle bemaerkninger til analyserapporten, men udtrykker at rapporten kan
veere baggrund for at unders@ge omradet mere i dybden. Derudover fremgar af hgringssvaret, at yderligere
involvering af klinikere og afprevning af hgjteknologiske hospitalssenge vil veere oplagt for at undersage,
hvilket bidrag disse senge kan have i et patientforlgb.

Bemeerkninger: Fagudvalget anerkender, at starre involvering af klinikere og afpravning af hajteknologiske
hospitalssenge bgr udfares i fremtiden mhp. at opna indsigt i det samlede bidrag til patientforlab.

Alcyon bemaerker, at de ikke har faktuelle rettelser til analyserapporten. Alcyon fremhaever et studie foretaget
i samarbejde mellem producenten LINET og Southampton University hospital i England.

Bemeerkninger: Fagudvalget er bekendt med studiet, men bemeerker at det ikke er inddraget i analysen, da
rapporten vurderes til ikke at have hgj nok videnskabelig kvalitet seerligt pd baggrund af medvirken af produ-
centen LINET.
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Baxter bemeaerker, at det er en begraensning, at analysen afgraenser sig til intensive og neurologiske patienter,
samt at evidensgrundlaget udfordrer analysen. Baxter har medsendt en raekke studier, som de gnsker at gere
opmeerksom pa. Baxter vurderer, at den teknologiske udvikling af hgjteknologiske hospitalssenge ikke er af-
spejlet i analysens definition af hgjteknologiske hospitalssenge, herunder connect-funktion. Derudover be-
maerker Baxter, at effektmal i relation til faldforebyggelse kunne veere relevant at medtage for sazerligt den
neurologiske patientpopulation, samt at det er vaesentligt at undersgge klinisk effekt ift. tidlig mobilisering.
Baxter bemeerker ligeledes, at deres hgjteknologiske hospitalssenges design ikke matcher de kvalitative ud-
sagn vedrgrende design af sengehest og betjeningspanel.

Bemeaerkninger: De vedlagte studier er gennemgéet. Det konstateres, at en reekke af studierne er identificeret
gennem den systematiske litteratursggning. Studierne er screenet jf. metodevejledningen for starre analyser,
og er ekskluderet, da de ikke tilsvarer elementerne i den opstillede PICOS. Eksempelvis er de medsendte
studier ikke relevante for neervaerende analyse, da de ikke vedrgrer hospitalssenge. Fagudvalget anerkender,
at udviklingen af hajteknologiske hospitalssenge gar hurtigt og at nye relevante funktioner integreres i fremti-
dens hgjteknologiske hospitalssenge. Analysens fastsatte minimumskriterier indeholder ikke connect, da det,
af fagudvalget, ikke vurderes som en funktion der har tilsvarende vaerdi i klinisk praksis sammenlignet med
de gvrigt fastsatte minimumskriterier. Effektmalet fald er ikke medtaget i analysen af hajteknologiske hospi-
talssenge. Fagudvalget anerkender, at det kunne have veere et relevant effektmal at belyse for seerligt den
neurologiske patientpopulation, og overvejede det i udarbejdelse af designet, hvor det dog blev fravalgt, da
fagudvalget prioriterede andre effektmél, som blev vurderet mere afgarende for beslutningen. Derudover ind-
gar effektmalet mobilisering, som det dog ikke har vaeret muligt at belyse ud fra evidensen, da evidensen bl.a.
vedrgrer mobiliseringsprotokoller, som ikke udelukkende omhandler anvendelse af hospitalssenge.

Zibocare A/S bemaeerker at hospitalssengen Sicuro Tera ber indga i analysen som en hgjteknologisk hosp-
talssenge, da Zibocare bemaerker, at Slagelse sygehus intensiv afdeling har denne hospitalsseng og at sen-
gen har flere funktionaliteter og vurderer at sengen er tilsvarende en hgjteknologisk hospitalsseng.

Bemeaerkninger: Fagudvalget er bekendt med, at Slagelse sygehus har Stiegelmeyer Sicuro Tera hospitals-
seng. Sicuro Teras funktioner er gennemgaet tidligere ift. de, i analysen, fastsatte minimumskriterier og defi-
nition af analysens gruppe af hgjteknologiske hospitalssenge. Det vurderes, at Sicuro Tera ikke opfylder samt-
lige fastsatte minimumskriterier som i neerveerende analyse definerer hgjteknologiske hospitalssenge og er
derfor ikke inkluderet i analysens interventionsgruppe.

V. Guldmann A/S bemeerker, at de mener, at der ikke kan laves en anbefaling pa baggrund af det utilstraek-
kelige evidensgrundlag pa flere af perspektiverne. Derudover bemzerkes det, at der bar efterfalge information
om, hvilke undersggelser og analyser, som er ngdvendige for at bidrage til det begraensede datagrundlag. V.
Guldmann A/S angiver, at de er eneste distributgr og forhandler af LINET-produkter i Danmark. V.Guldmann
A/S har fremsendt en yderligere pris pa et af de inkluderede produkter, «LINET Multicare Intensiv Terapi-
seng», som er inkluderet i analysen. Endvidere bemaerkes det, at omkostningerne til kompetencevedligehold
er for hgjt og synes misvisende for omkostning pr. seng.

Bemeerkninger: Det er op til Behandlingsradet at vurdere om, der kan laves en anbefaling pa nuvaerende
evidensgrundlag, som analyserapporten preesenterer. Radet har mulighed for at supplere deres anbefaling
med opmeerksomhedspunkter eller uddybninger til anbefalingen, som kan vaere vejledende for videre frem-
Skaffelse af evidens. | analyserapporten er angivelse af distributar og leverander fiernet. V. Guldmann A/S
blev d. 14. oktober 2022 gjort opmeerksom p& muligheden for fremsendelse af deres listepriser pé alle deres
produkter, som efterlever Fagudvalgets definition pa en hgjteknologisk hospitalsseng. | den forbindelse frem-
sendte V. Guldmann prisen pa ét produkt. Det tilbud, som virksomheden indsendte i haringsperioden, eendrer
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teknologiomkostninger for interventionerne med 11 kr. pr. patientforlab, og dette aendrer ikke konklusionen af
analysen.

Fagudvalget har vurderet, at estimatet af omkostninger til kompetencevedligehold er konsistent med den fag-
lige erfaring og vurdering, som er bredt repraesenteret i fagudvalget fra regionale repraesentanter. | den sund-
hedsgkonomiske falsomhedsanalyse anvendes en parameterusikkerhed pa 20% pé& denne omkostning for at
imadekomme eventuelle usikkerheder forbundet med estimatet.
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