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Sygeplejerske med specialfunktion Rikke Sgholm Pedersen demonstrerer Igsningen.

Maj 2025

Offentligt-privat innovationssamarbejde mellem Nordsjallands Hospital
og Careturner A/S, faciliteret af Nordic Health Lab

Testforlgbet er udfart i et samarbejde mellem For mere information om udarbejdelse af
Nordsjeellands Hospital, Careturner A/S og Nordic rapporten og fremsendelse af bilag,
Health Lab. Nordic Health Lab har derudover staet kontakt projektleder:

for udarbejdelse af naervaerende rapport.

Lzerke Hummelshgj Ngrreslet
LHN@nordichealthlab.com
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Beskrivelse af testforlob

Fra november 2024 til april 2025 har Nordsjeellands Hospital testet Careturner i samarbejde
med Nordic Health Lab. Derudover har virksomheden Able Nordic veeret en del af projektet,
som leverandgrer af lasningen. Projektet havde til formal at undersage, hvorvidt Igsningen
kan understoatte behandling af delir og tryksar, bidrage til en forbedring i arbejdsmilja, forbrug
af trykaflastende madrasser samt betydningen for logistikflow, rengering af senge, og
distribution. Projektet har fundet sted pa Afdeling for Aldre og Multisygdom pa
Nordsjeellands Hospital. Der har i alt vaeret 10 stk. Careturners til radighed for afdelingen.

Planlagt Tidslinje
2025 2024
Jan | Feb | Mar | April | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec Aktiviteter Ressourcer
i i
Fase 1 i 3 E i | . . . .
Baseline i | ; i i Indsamling af baselinedata Sygeplejerske fra afdeling
! ' | i i 1 I
H T 1 | I [
1 H | !
Fase 2 ' i ! ! ! ] Ambassadearer opleeres af Ambassadearer fra afdeling,
Opleering/installation ! ' : : | i virksomheden. Careturner
] ' | | i | i
- - - -
| | H ! 1 1 i i | 1
Fase 3 H | 1 i ! ! i i i i Test af Careturner pa udvalgte Al sundhedspersonale,
[Testforleb H : ] ! | 1 ! | | | patienter pa afdelingen afdelingsledelse, Careturner
! : i i i i
i : ! ! i i Nordic Health Lab driver
Fase 4 4 . - ] | I i 10/12: Opstart, midtvejs, og afsluttende evalueringen.
. 6/2: midtvejs 10/4: afslutning ! ! ! ! ! opstarts . N
Evaluering T ; : ! ! ! ! ! moda evaluering. Sundhedspersonale er til
! ‘ ‘ 1 I radighed.

Inklusionskriterier

Der er defineret tre inklusionskriterier for testforlgbet: 1) patienter med positiv CAM-score
eller risiko for delir, 2) patienter med en lav braden score eller risiko for tryksar, 3) en
kombination af begge.
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Decupitus (tryksar)

Tryksar opstar, nar huden udsaettes for vedvarende tryk, hvilket nedsaetter
blodgennemstramningen og farer til vaevsskade (Sundhed.dk, 2024)!. Tryksar opstar typisk
pa leenden, ved hofterne, anklerne og heelene, og det farste tegn er, at huden bliver rad og
haevet. Herefter bliver omradet oftest misfarvet, hvoraf der til sidst vil opsta et sar.
Behandling af et begyndende eller eksisterende tryksar indebaerer iveerksaettelse af
forebyggende tiltag for at forhindre forveerring. Dette omfatter bl.a. trykaflastende tiltag,
enten ved brug af en specialmadras eller manuelle tiltag, hvor en sengeliggende patient
vendes mindst hver 2. time indtil det udsatte hudomrade ikke forveerres. Udover at vende
patienten, skal hudomradet holdes rent og tert. | testforlgbet er braden score blevet anvendt
til at vurdere en patients risiko for at udvikle tryksar. Scoren bestar af seks
vurderingsomrader: sensorisk opfattelse, fugtighed, aktivitet, mobilitet, ernaering og
friktion/skub. Hvert omrade scores fra 1 til 4 (friktion/skub fra 1 til 3), og den samlede score
gar fra 6 til 23. Jo lavere scoren er, desto hgjere er risikoen for tryksar.

Delirum

Delirium er en akut tilstand med opmeerksomhedsforstyrrelse samt pavirkning af kognition
eller tankemgnsker (Sundhed.dk, 2023)2. Delirium kan opsta pa baggrund af somatisk
sygdom eller behandlingen af en somatisk sygdom som fx urinvejsinfektion,
lungebetaendelse eller dehydrering. Det er forskelligt fra patient til patient, hvor lzenge en
delirigs tilstand varer (timer til dage). Tilstanden ses hos 10-50% af alle indlagte patienter,
og eldre med demens har op mod 89% risiko for at udvikle delirium under en indlaeggelse
(Nationalt Videnscenter for Demens, 2023)3. For at screene en patient for delirium er der i
dette testforlgb anvendt Confusion Assessment Method (CAM). CAM-score bestar af fire
kriterier: akut debut og svingende forlgb, uopmaerksomhed, desorganiseret tankegang og
&ndret bevidsthedsniveau. For at veere CAM-positiv skal patienten opfylde de to farste
kriterier samt enten det tredje eller fijerde. Behandlingen indebeerer fgrst og fremmest, at
personalet erkender tilstanden og derefter forsgger at forebygge og afkorte tilstanden. Dette
kan geres ved at skabe ro for patienten, sgrge for god sgvn og i nogle tilfeelde anvende
medicinering.

Om lgsningen

Careturner er en 3-i-1 Igsning, der monteres direkte pa bunden af en pleje- eller
hospitalsseng og fungerer sammen med alle sengens funktioner. Den bruges til
forebyggelse af tryksar, hjeelp til forflytninger og sansestimulering. Bevaegelserne foregar i

1 Sundhed.dk, Tryksar — Patienthandbogen, 2024, Tryksar - Patienthandbogen pa sundhed.dk
2 Sundhed.dk, Delir - Laegehandbogen, 2023,
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/neurologi/symptomer-og-tegn/delir/
3 Nationalt Videnscenter for Demens, 2023, Delirium | Nationalt Videnscenter for Demens



https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/hud/sygdomme/saar-hudskader-bid/tryksaar/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/neurologi/symptomer-og-tegn/delir/
https://videnscenterfordemens.dk/da/delirium
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et roligt tempo, hvor borgeren er omsluttet af madrassen, hvilket skaber tryghed og bedre
sgvn.
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Hovedkonklusioner

Hovedkonklusionerne for testforlgbet er, at Careturners kipsystem understgtter behandling
og forebyggelse af bade tryksar og delir hos indlagte patienter. Lgsningen understotter
behandling af tryksar ved, at den automatisk repositionerer patienterne. For de delirgse
patienter har Igsningen veeret anset som et non-farmakologisk tiltag, som har skabt en gget
ro hos patienterne. | denne sammenhaeng er der observeret en reduktion i brugen af
psykofarmaka ved de delirgse patienter. Sundhedspersonalet beretter ogsa om indikationer
pa en forbedring af det fysiske og psykiske arbejdsmiljg. L@sningen vurderes som et
veerdifuldt supplement til vekseltryksmadrasser og har potentiale til bred anvendelse,
samtidig med at den letter servicelogistik og forbedrer arbejdsmiljget for servicepersonale.

e Careturner understatter behandling og forebyggelse af tryksar ved automatisk
at repositionere patienter, der har eller er i risiko for tryksar.
e Careturner understgtter behandling og forebyggelse af delir, iseer ved brug af

o B kram og/eller vuggefunktionen.
| S e Der er ogsa observeret en reduktion i gennemsnitligt forbrug af psykofarmaka
pr. delir patient pa 54,3%.
e Generelt skaber Careturner en gget ro, omsluttethed og bedre sgvn hos de
indlagte patienter.

e Careturner understotter de psykiske arbejdsmiljg, ved at tilbyde personalet et
non-farmakologisk tiltag, samt at Igsningen reducerer udadreagerende adfaerd
% hos patienterne.
e En mindre andel af personalet beretter om en forbedring af det fysiske
arbejdsmiljg, da de udfgrer faerre tunge Igft i forbindelse med forflytninger og
personlia pleie for patienterne.
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Hospital

Der er opnaet en reduktion af vekseltryksmadrasser pa 36,7%.

Testen har samtidig vist, at Careturner og vekseltryksmadrasser
komplementerer hinanden.

Careturner kan anvendes til en bredere malgruppe end eksisterende
tryksarsmadrasser, herunder forebyggelse og behandling af delir.

Der ses potentiale i, at Careturner kan veere et alternativ eller supplement til
fastvagt i udvalgte situationer.

Careturner har gjort arbejdsgange for servicepersonalet lettere og mere
simpel, da den blot skal monteres én gang. Dette har resulteret i feerre
handteringer ifm. klargering, distribution og renggring af senge il
sammenligning med vekseltryksmadrasser.
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Tvaerregionalt samarbejde med Regionshospitalet
Gadstrup

Udover at Nordsjeellands Hospital har testet Igsningen i et samarbejde mellem Afdeling for
Aldre og Multisygdom, Careturner A/S og Able Nordic, har man ogsa indgaet et
tvaerregionalt samarbejde med Regionshospitalet Gadstrup om test af Ilasningen. Formalet
med det tveerregionale samarbejde har veeret at sikre videndeling pa tvaers, til gavn for hele
hospitalet, personale og patienter. Samarbejdet har givet mulighed for at teste Iasningen pa
flere forskellige patientgrupper, pa to forskellige hospitaler, med flere forskellige
evalueringsparametre for gje. P4 Regionshospitalet Ggdstrup testes Igsningen lige nu pa
Enhed for Lindrende Behandling samt Afdeling for Zldresygdomme. Patientgrupperne som
er inkluderet i testforlobet, er saledes patienter med livstruende sygdomme, samt
hoftebrudspatienter.

Samarbejdet mellem de to hospitaler giver mulighed for at undersgge lgsningens veerdi pa
tveers af forskellige specialer, patienter og parametre, dette vil give bedre forudsaetninger
for at treeffe beslutning efter endt testforlgb, da indsigter fra begge hospitaler deles pa tveers.

Rammerne for det tvaerregionale samarbejde er illustreret nedenfor. Testen pa
Regionshospitalet Gadstrup forventes afsluttet i juni, og resultater herfra forventes
offentliggjort ultimo juni.

m Afsnit for Multisygdom
Understotte  Understatt
oot s oy (oo

& - &

* 8. Maj

< e
ﬁ Opstartsevaluering Midtvejsevaluering Slutevaluering Afsluttende

Nordsjellands Hospital

Baseline Testiorlah rapport

2024
2025

MNovember December Januar Februar Marts April Maj Juni

" 30. juni
Baseline Testforlzb Afslutltende

& & & rapport

Opstarisevaluering  Midtvejsevaluering Slut evaluering

Patient Patient- Tidlig
plevel inddragel mobilisering

@ Enhed for lindrende behandling
. samt Afsnit for zldresygdomme

Regionshospitalet Gadstrup



o - _
Nordic Health Lab ® Care E ng;(;?%:llands

Metode

For at undersgge projektets formal er der blevet anvendt kvantitative og kvalitative metoder.
Igennem hele testperioden er der blevet indsamlet EPJ-data i form af CAM-score, braden
score, liggetid samt belaegningsprocent. Derudover er der ogsa anvendt data om antal
anmeldte arbejdsskader samt vold og trusler mod personalet. | forbindelse med
evalueringen af Igsningen er der blevet foretaget 23 interviews med personalet ude pa
afdelingen. De interviewede er repraesenteret i alle vagtlag. Herudover er der ogsa blevet
foretaget en arbejdsgangsanalyse af logistikflowet pa baggrund af observation og interview.
Afdelingen har ifm. evalueringen af lgsningen indsamlet data om ordination og
administration af psykofarmaka for patienter med positiv CAM-score.

Datagrundlaget, som danner grundlag for naervaerende evalueringsrapport, er indsamlet
over tre primaere evalueringsnedsalg. Ferst en baseline inden teststart, dernaest en
midtvejsevauering halvvejs igennem testen og endeligt en afsluttende evaluering, ifm.
testens afslutning.

Respondenter

Projektet har inkluderet al personal pa Afdeling for Aldre og Multisygdom samt
logistikafdelingen. Projektgruppen har bestaet af udvalgte superbrugere pa afdelingen,
afdelingsledelse, samt innovationskonsulenter fra Nordsjeellands Hospital. Patienterne pa
afdelingen, der har opfyldt inklusionskriterierne har veeret en del af testen.



Q [
Nordic Health Lab ® Ca?c/\ E ng;c‘i)ﬂ:uands

Projektstrategi og maleparametre

Den endelige projektstrategi og definition af maleparametre samt succeskriterier er
identificeret i et samarbejde mellem Nordsjeellands Hospital, Nordic Health Lab, Careturner
og Able Nordic. Nordic Health Lab har haft ansvar for den overordnede projektledelse og
saledes faciliteret processen omkring definition af projektstrategi, pa baggrund af Nordic
Health Labs standardiserede proces for testforlgb samt rammeveerk for evaluering af
sundheds- og velfaerdsteknologiske lgsninger i sundhedssektoren.

De definerede maleparametre, som er blevet evalueret under testforlgbet, er som felger:

— &

Understgatte Understotte
behandling arbejdsmiljo

= 2

Forbrug Logistikflow

Maleparameter I: Understotte behandling

Det fgrste maleparameter havde til formal at undersgge, hvorvidt lgsningen kunne
understgtte behandlingen af delir og tryksar. Maleparameteret har haft en reekke
succeskriterier, som har daekket over, at Igsningen vil understgtte behandlingen af delir og
dermed nedbringe antal dage en patient er i en delirgs tilstand. Samtidig ville lasningen
anvendes som en beroligelse fremfor brugen af psykofarmaka. Med hensyn til tryksar har
succeskriteriet veeret, at lgsningen ville nedbringe forekomsten og sveerhedsgraden af
tryksar.
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Maleparameter Il: Understotte arbejdsmiljo

Det andet maleparameter, havde til formal at undersgge, hvorvidt Igsningen kunne bidrage
til et forbedret arbejdsmiljg. Succeskriterierne omfattede bade det fysiske og det psykiske
arbejdsmiljg. For det fysiske arbejdsmiljg var malet, at Igsningen skulle reducere den fysiske
belastning i forbindelse med plejeopgaver. Hvad angar det psykiske arbejdsmiljg, var
succeskriteriet at mindske stress og reducere antallet af konfrontationer med patienterne.

Maleparameter lll: Forbrug

Det tredje maleparameter omhandlede, hvorvidt brug af lgsningen ville have en effekt pa
forbruget af trykaflastende madrasser. Succeskriteriet hertil har veeret, at Igsningen ville
reducere forbruget af de trykaflastende madrasser.

Maleparameter llll: Logistikflow

Det sidste maleparameter har haft til hensigt at undersgge, hvordan Igsningen har pavirket
logistikflowet ifm. distribution af senge, opredning, samt rengering af senge sammenlignet
med det eksisterende flow for trykaflastende madrasser. Hertil har succeskriteriet veeret, at
lasningen skulle understgtte et bedre og mere effektivt logistikflow samt at understatte
arbejdsgange ifm. renggring af senge og madrasser efter brug.

10
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Prasentation af baseline

Inden Igsningen blev taget i brug, blev der gennemfart en baseline-undersggelse. Formalet
med denne var at indsamle en raekke relevante data, herunder EPJ-data om CAM-score og
braden score, for at blive klogere pa omfanget af denne patientgruppe og saledes beslutte,
hvor mange Careturner enheder man gnskede at afprgve i praksis. Derudover er der ogsa
blevet indsamlet data om afdelingens forbrug af psykofarmaka for patienter med positiv
CAM-score. Dernzest blev der indsamlet data om antallet af anmeldelser af
graenseoverskridende adferd fra patienter mod personale samt indberetninger om
arbejdsskader. Samtidig blev centrale nggletal fra afdelingen, sasom liggetid og
belzegningsprocent, indsamlet. Baselineperioden strakte sig over én maned, og resultaterne
i denne rapport er baseret pa en sammenligning mellem data fra denne periode og
testperioden, hvor personalet anvendte lasningen. Det er saledes vigtigt at understrege, at
den anvendte baseline-periode er forholdsvist kort, og er ikke udtryk for et gennemsnit over
flere maneder.

Resultater fra baseline

For at kunne definere stgrrelsen pa den patientgruppe, som Igsningen skulle testes pa,
indsamlede afdelingen, som en del af baseline, nggletal om antal patienter med positiv
CAM-score og braden score. Her viste data, at medianen over 4 uger for antallet af patienter
med delir og tryksar og/eller risiko for tryksar var 13. Derfor besluttede afdelingen at starte
med 10 Careturner-enheder. Dette har under hele testen veeret tilstreekkeligt for afdelingens
behov. Afdelingen har i alt 25 antal sengepladser, behovet for en Careturner udger saledes
40% af afdelingens samlede antal sengepladser.

Derudover indsamlede afdelingen ogsa nggletal om afdelingens forbrug af psykofarmaka
for patienter med en positiv CAM-score, altsa patienter med delir. Her viste data et
gennemsnitligt antal administrationer pr. delir-patient pa i alt 7,29.

Ydermere blev der indsamlet nggletal om belaegningsprocent samt gennemsnitlig liggetid
for patienter pa afdelingen. Her bar det understreges, at denne data ikke er sorteret pba.
inklusionskriterier for testen, og er saledes udtryk for et samlet gennemsnit for hele
afdelingen. Afdelingen havde for november maned en gennemsnitlig liggetid pa 4,8 dage og
en belaegningsprocent pa 75%.

Endeligt indsamledes der ogsa data om indmeldte arbejdsskader samt anmeldelser om vold
og trusler mod personalet. Her var i alt 0 indmeldte arbejdsskader i november maneder,
samt 6 anmeldelser om vold og trusler.

11
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De beskrevne tal fremgar ogsa af nedenstaende tabel:

12
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Resultater

| det fglgende afsnit vil resultaterne fra testforlgbet blive redegjort og gennemgaet.
Resultaterne vil blive praesenteret i relation til de enkelte maleparametre og sammenlignet
med data fra baseline-malingen.

Maleparameter |

o

Understotte
behandling

Maleparameter I: Understotte behandling

For nzerveerende maleparameter om understattelse af behandling, er dette blevet undersagt
for behandling af tryksar og delir hos indlagte patienter. Her med seerligt fokus pa
behandlingen, og forebyggelse af delir.

Forebyggelse og behandling af tryksar

De overordnede konklusioner om, hvorvidt lgsningen understgtter behandlingen samt
forebyggelse af tryksar hos indlagte patienter, baserer sig primaert pa udsagn, observationer,
og oplevelser blandt sundhedspersonalet. Derudover er der ogsa inkluderet kvantitative
data om rapporterede hospitalserhvervede tryksar for afdelingen.

Under baseline blev der registreret 5 hospitalserhvervede tryksar, under testforlabet har
dette tal varieret, men har pa intet tidspunkt oversteget antallet i baseline. Gennemsnitligt
over hele testforlabet er der blevet indrapporteret 3 hospitalserhvervede tryksar for hele
afdelingen. For dette datapunkt er det vigtigt at understrege, at tallene er forbundet med en
vis usikkerhed omhandlende manglende registreringspraksis. Der er saledes et stgrre antal
observerede tryksar, som ikke er blevet dokumenteret korrekt, og det er saledes uvist, om
disse er opstaet under indlaeggelsen eller fgr indlaeggelse.

13
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Hospitalserhvervede tryksar

6 5,5
5 5 5
5
4 4
4
3 3
3
2 2 2
2
1
0
November  December Januar Februar Marts Gennemsnit i
testperiode
Patienter med hospitalserhvervede tryksar Ikke udfyldt

Udover at have kigget pa lgsningens betydning for de hospitalserhvervede tryksar er
lasningens veerdi ogsa afdaekket kvalitativt gennem interviews med personale. Overordnet
kan oplevelser og observationer blandt personalet inddeles i tre kategorier. Den farste
handler om Igsningens betydning for den tryksarstruede patient, dernaest Igsningens
betydning for personalets arbejdsgange ifm. forebyggelse og behandling af tryksar, og
endeligt Iasningens betydning for personalet arbejdsmilja.

Den tryksarstruede patient

Lasningen er blevet testet med henblik pa at undersgge, hvordan den understetter bade
behandling og forebyggelse af tryksar blandt indlagte patienter. De inkluderede patienter er
blevet vurderet for risikoen for udvikling af tryksar ved hjeelp af braden score og er enten
fundet i risiko eller har eksisterende tryksar.

Sundhedspersonale forteeller overordnet, at Iasningen er blevet anvendt pa en bred vifte af
patienter herunder eldre, terminale samt patienter med varierende grader af
funktionsnedsaettelse. Dette har ikke medfart saerlige udfordringer. Lasningen opleves
generelt som velfungerende og understgttende i plejen af tryksar. Den aflaster eksisterende
tryksar og forhindrer ofte, at de forveaerres. Der rapporteres faerre nye tryksar, og lasningen
opleves, som forebyggende. Derudover forteller personalet, at patienterne har bedre
mulighed for at bevaege sig i sengen, da der ikke bruges en vekseltryksmadrasser, nar
Careturner er monteret i sengen. Vekseltryksmadrasser kan haemme patientens
bevaegelsesrum, fordi madrassen er fyldt med Iuft, hvilket gor det vanskeligt for patienten at
beveege sig i den, dette kan fgre til yderligere immobilisering.
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”Deres tryksar bliver paenere,
og jeg synes ogsa vi har haft faerre tryksarsudviklinger”

Blandt patienter med tryksar, som er kognitivt velfungerende kan brugen af lgsningen give
udfordringer. Her har en stgrre andel patienter oplevet ubehag ifm. lydgener fra motorer eller
en oplevelse af ikke at have kontrol pga. det automatiserede kippe-system som vender
patienter med et givent tidsinterval. Derfor har nogle patienter frabedt sig brug af lasningen
og saledes blevet flyttet over i et alternativ. Det skyldes primeert, at bevaegelsen kan fgles
uvant eller forstyrrende, nar patienten er bevidst om kroppens bevaegelser og ikke helt
forstar formalet.

”Dem med tryksar er med kognitivt og nogle synes deter
ubehageligt at blive vippet”

Under testforlgbet er det blevet tydeligt, at praksis omkring at teende Igsningen og starte et
relevant program har skullet indarbejdes i arbejdsgangene. Nar ikke Igsningen er teendt far
patienten ikke gavn af funktionerne og har dermed hgj risiko for udvikling af tryksar, da de i
sa fald ligger pa en almindelig madras. Dog forteeller personalet, at de, nar lgsningen er
teendt, observerer en hurtig og effektiv bedring i eksisterende tryksar, og aldrig en forvaerring.

”Hvis vi glemmer at starte den, sa far de tryksar, nar vi teender,
sa far de det ikke”

Understottelse af arbejdsgange

Nar en patient er i risiko for tryksar eller allerede har tryksar er der forskellige
sygeplejefaglige greb man bruger til at forebygge og behandle. Det vigtigste handler om
hyppig repositionering, lejring og mobilisering. En sterre andel af personalet oplever at
Igsningen understgtter dem i opgaver ifm. repositionering, da Igsningen automatiserer dette
via. forskellige kipprogrammer, der kan tilte patienterne i forskellige grader, med forskellige
tidsintervaller. Personalet oplever saledes at blive aflastet i arbejdsopgaver ifm. behandling
og forebyggelse af tryksar, og flere fortaeller ogsa om, hvordan lgsningen faktisk understgtter
i hgjere grad end de selv ville kunne have naet at gare i lgbet af en vagt.

”Jeg synes det er betryggende, at den repositionere og aflaster
patientens krop. Jeg observerer sjeeldent nye tryksar, og giver
mig en god samvittighed.”
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Mental aflastning

Som ogsa ovenstaende citat indikerer, har den automatiserede kipfunktion, som Igsningen
tilbyder ogsa en effekt pa personalets oplevede arbejdsmiljg, herunder arbejdsbelastning i
lgbet af en vagt. Flere beretter om, hvordan det er betryggende at vide, at patienterne
automatisk repositioneres og saledes far forebygget og behandlet tryksar. Dette giver
personalet en tryghed samt god samvittighed, nar de gar hjem fra en travl vagt. Derudover
forteeller seerligt nattevagten, hvordan det er en lettelse ikke at skulle forstyrre patienterne
om natten, og saledes give dem en god nats sgvn, samtidig med, at de forebygger
forekomsten af tryksar.

”For mig har det, det er det med den automatisk repositionere.
At jeg har én ting mindre. Mentalt aflastende.”

Delkonklusion

Overordnet set kan det konkluderes, at Iasningen understgtter behandling og forebyggelse
af tryksar blandt indlagte patienter. Under testperioden har man i gennemsnit registreret tre
hospitalserhvervede tryksar, her skal man dog have for gje, at der er en forholdsvist stort
antal tryksar, som ikke er registreret korrekt, og data er saledes forbundet med en del
usikkerhed. Dog er det gennem interviews blevet tydeligt, hvordan lgsningen i hgj grad
understgtter personalet i arbejdsgange forbundet med behandling og forebyggelse af
tryksar, seerligt fordi repositioneringer automatiseres. Derudover beretter personalet om en
@gget ro og tryghed, da patienterne automatisk far forebygget tryksar, hvilket bidrager til, at
personalet beretter om en god samvittighed efter endt vagt. Endeligt er det under
testforlabet blevet tydeligt, hvilke patientgrupper, som ikke oplever udfordringer med brug af
Igsningen og hvilke, som oplever udfordringer. Her er det szerligt de kognitivt velfungerende
patienter, som beretter om en gget irritation eller ubehag i forbindelse med brug af
Igsningen. Dette primeaert fordi de enten er irriteret af lyden, eller oplever en manglende
kontrol. | stgrstedelen af tilfaeldene kan dette imgdekommes ved at forklare dem om formalet
med brug af lgsningen, i andre ma patienterne flyttes over i en anden seng med en
vekseltryksmadras. Alle patienter med tryksar eller begyndende tryksar kan have gavn af
Igsningen og dens funktioner, dog vil der veere nogle som af ikke-medicinske arsager vil
bede om et alternativ.

Forebyggelse og behandling af delir

Delir blandt indlagte patienter er et stadigt stigende problem i sundhedsvaesenet. Saerligt
blandt aeldre, multisyge og postopererede patienter ses tilstanden delir hyppigt.
Udfordringen ved denne tilstand er behandlingen heraf, da den bedste behandling er ro,
sgvn og afskermning, som tilstanden ofte modarbejder. Derfor bruger man i dag
psykofarmaka hos de patienter, hvor ro og s@gvn ikke kan skabes non-farmakologisk. Studier
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viser at brugen af psykofarmaka for patienter med demens @ger mortaliteten med 35% inden
for et halvt ar, hvorfor man er saerligt opmaerksom pa at nedbringe forbruget af dette. | denne
forbindelse er der behov for aget fokus pa non-farmakologisk behandling af delir. Derfor har
man under testen af Igsningen haft seerligt fokus pa, hvordan lgsningen understatter
behandling og forebyggelse af delir hos indlagte patienter.

Der er for evalueringen af dette bade anvendt kvantitative data samt kvalitative data i form
af interviews med sundhedspersonale.

Grafen nedenfor beskriver gennemsnitlige antal dage patienter har veeret i delir, bade under
baseline (november maned) og for testmanederne. Herudover er der ogsa beregnet et
gennemsnit for hele testperioden. Her observeres saledes et mindre fald i gennemsnitlig
antal dage en patient er i delir. Dog er forskellen ikke kontinuerligt faldene og det kan saledes
ikke konkluderes, at Igsningen nedbringer antal dage patienter er i delir. Dog skal det for
dette datapunkt understreges, at data er forbundet med en vis usikkerhed omhandlende
registreringspraksis. Der er nemlig en del ligheder mellem delir og demens, hvorfor man ma
forvente, at nogle patienter kan veaere kategoriseret som delirgs, hvor de maske i hgjere grad
led af demens, eller omvendt.

Antal dage i delir pr. patient (gns.)
2,5
1,95 1,89 1,82 1,87
1,52

1,77

15
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November December Januar (84 Februar (93 Marts (105 @ Gennemsnit
(94 patienter (70 patienter patienteri  patienteri  patienter i under
i perioden) i perioden) perioden) perioden) perioden) : testperiode

Forbrug af psykofarmaka

Derudover har man for dette maleparameter ogsa undersegt, hvorvidt Igsningen
understgtter forbrug af psykofarmaka blandt delirpatienter. Her har man bade kigget pa
antallet af administrationer (som beskriver det, der faktisk er givet til patienterne), og antallet
af ordinationer (det som ordineres af laegen).

17



o - _
Nordic Health Lab ® Care E ng;(;?%:llands

Forbrug af psykofarmaka
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Gns. antal administrationer pr. delirpatient Antal ordinationer

Af grafen ovenfor ses det tydeligt, hvordan seerligt antallet af gennemsnitlige
administrationer af psykofarmaka pr. delir patient er faldet under testforlabet. Under baseline
var det gennemsnitlige antal administrationer saledes 7,29, hvor det i gennemsnit over hele
testperioden er faldet til i alt 3,33 administrationer. Dette er et fald pa 54,3 procent.

Der er flere forskellige faktorer, som kan have pavirket dette fald blandt andet, har afdelingen
over en laengere periode haft gget fokus pa at nedbringe forbruget af psykofarmaka,
derudover er der ogsa i laegegruppen fokus pa dette. Kigger man pa det data, som der er
kommet ud af interviews med personalet, er det dog rimeligt at konkludere, at ogsa
Iasningen har haft en stor betydning pa den observerede reduktion i forbruget. Dette vil blive
beskrevet nedenfor.

Vugge og kram som et non-farmakologisk behandlingsredskab

Under testforlgbet er saerligt Igsningens understgttelse af sansestimulering gennem vugge
og kram blevet anvendt til behandling og forebyggelse af delir blandt indlagte patienter. Her
beretter personalet om flere forskellige fordele, men szerligt hvordan funktionerne skaber
@get ro og tryghed hos den delirgse patient, og at dette gaer, at mange patienter far en bedre
og mere sammenhangende s@gvn, som er seerligt vigtigt for at behandle den delirgse
tilstand.
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Seerligt krammefunktionen oplever personalet har stor effekt for patienterne med delir. De
oplever, patienterne bliver roligere og dermed bliver liggende og far bedre sgvn.
Krammefunktionen er ogsa i nogle tilfaelde brugt nar patienterne er siddende i sengen, hvor
det aflaster halebenet. Derudover fremhaever andre, hvordan at vuggefunktionen har en
beroligende effekt pa patienterne og bidrager til, at de vandrer mindre rundt. Saerligt hos
patienter med uro eller tendens til at forlade sengen opleves funktionen som en hjaelp til at
skabe mere ro. Dog naevner enkelte, at funktionen i visse tilfeelde ikke har den gnskede
effekt og til tider kan virke forstyrrende, og far patienterne til at stige ud af sengen.

”Den der vuggefunktion, giver dem ro og tryghed.
De vandrer mindre rundt”

Pa grund af den ggede ro blandt patienter med delir, beretter en stgrre andel af personalet
ogsa om en oplevelse af, at der er faerre episoder med vold og trusler, og at patienterne
generelt udviser mindre udadreagerende adfaerd. Dette bidrager til en tryggere og mere rolig
arbejdssituation. Derudover er der enkelte, som forteller, hvordan Igsningen som non-
farmakologisk tiltag til behandling af delir, ogsa aflaster deres psykiske arbejdsmiljg. Dette
blandt andet fordi man kan tilbyde patienten et alternativ til psykofarmaka, som giver
personalet en god samvittighed, fordi patienterne kan beroliges non-farmakologisk.

Delkonklusion

Overordnet set kan det konkluderes, at Igsningen understgtter behandling og forebyggelse
af delir. Gennem interviews med sundhedspersonalet er det blevet tydeligt, hvordan
lasningens funktioner med kram og vugge understatter en non-farmakologisk behandling
og lindring af delir, ved blandt andet at skabe @get ro, omsluttethed, tryghed samt give
patienterne bedre sgvn. Alt dette er med til at behandle og forebygge delir. Derudover har
man under testen observeret et gennemsnitligt fald pa 54,3% i antallet af gennemsnitlige
administrationer af psykofarmaka pr. patient med delir, og et mindre fald i gennemsnitlig
antal dage patienter er i delir. Data er dog forbundet med en vis usikkerhed da demens og
delir kan veere sveere at skelne mellem og skaber saledes en usikkerhed i korrekt
dokumentation af en patients tilstand.
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Maleparameter Il

Understotte
arbejdsmiljo

Maleparameter Il: Understotte arbejdsmiljo

For maleparameteret om understgttelse af arbejdsmiljg har det veeret hensigten at
undersgge lgsningens betydning for sundhedspersonalets arbejdsmiljg. Der har bade veeret
inkluderet perspektiver om det fysiske arbejdsmiljg, herunder fokus pa arbejdsbelastning
ifm. tunge laft, mobilisering og personlig pleje af patienter. Dernaest har der ogsa veeret fokus
pa lgsningens betydning for det psykiske arbejdsmilja, seerligt ift. antallet af vold og trusler
fra patienter mod personalet.

Det fysiske arbejdsmiljo

Perspektiver ift. Iasningens understottelse af det fysiske arbejdsmiljg har ikke veeret det
primeere fokus under testforlgbet. Det er dog blevet undersggt kvalitativt ifm.
sundhedspersonalets oplevelse med det automatiserede kipsystem, som aflaster dem ifm.
venderegimer, og fa har ogsa anvendt Igsningen ifm. mobilisering, personlig pleje og tunge
|oft.

Her har enkelte haft gode erfaringer med at bruge Igsningen i forbindelse med personlig
pleje, hvor kipsystemet hjeelper patienten med selv at vende sig om pa siden, hvilket ogsa
har aflastet personalet i tunge laft. Derudover er der ogsa nogle, der har brugt Iasningen nar
patienter skulle mobiliseres over i enten stol, rollator eller lignende. Her har personalet kippet
den ene af siderne i 70-90 grader og saledes assisteret patienten i at komme op og sidde
og dermed nemmere ud af sengen. Dette er en mere skdnsom metode for bade patienten
og personalet. Dog er der nogle, som ikke har anvendt Igsningen til hjaelp i disse situationer
dels fordi de er vant til andre metoder, men ogsa fordi de har en oplevelse af, at
mobiliseringen tager laengere tid, nar Igsningens anvendes, overfor ‘'manuelle’ metoder.

” Det er rigtig smart at Careturner kan lofte siderne i naesten 90
grader, dette understotter fx bleskift og lignhende.”
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Gennem det tvaerregionale samarbejde med Regionshospitalet Gadstrup, vil afdelingen fa
mere indsigt i, hvordan lgsningen understgtter mobilisering af hofteopererede patienter. Her
kortlaegges bade de eksisterende arbejdsgangene samt antal personale ved hver
mobilisering overfor nye arbejdsgange ved brug af lasningen.

Det kan for dette perspektiv om Igsningens betydning for det fysiske arbejdsmilja
konkluderes, at man under testen har set indikationer pa, hvorledes lgsningen aflaster
sundhedspersonale ifm. mobilisering, tunge Igft og personlig pleje. Safremt man egnsker at
afsgge dette perspektiv neermere, er der behov for en malrettet afprevning, hvor der
fokuseres pa netop dette.

Det psykiske arbejdsmiljo

Under testforlgbet har der veeret fokus pa, hvordan Igsningens funktioner og dets betydning
for patienterne har pavirket det psykiske arbejdsmiljg blandt sundhedspersonale. Dette fordi
man fgr testen havde en hypotese om, at mere rolige patienter, ogsa ville betyde mindre
udadreagerende adfeerd, og saledes faerre anmeldelser om vold og trusler mod personalet.
Resultaterne herfra baserer sig bade pa kvantitative data om antallet af anmeldelser, men
primaert pa baggrund af sundhedspersonalets oplevelser. Ved afslutningen af testen har det
ikke veeret muligt at f& data om anmeldelser om vold og trusler, samt indberettede
arbejdsskader. Der er saledes kun inkluderet data for november, december og januar.

For det kvantitative data har det kun veeret muligt at inkludere nggletal om antallet af
anmeldelser om vold og trusler for halvdelen af testforlgbet. For baseline i november blev
der anmeldt i alt 5 anmeldelser om vold og trusler. For december er der 1 anmeldelser og
for januar er der 2. Datagrundlaget er ikke repraesentativt, og man kan derfor ikke
konkludere noget pa baggrund af dette. Ses det i lyset af det kvalitative data, som vil blive
preesenteret nedenfor, ses der dog indikationer pa, at lgsningen understotter et bedre
psykisk arbejdsmiljg for sundhedspersonalet.

En stgrre andel af sundhedspersonalet forteeller, at der er feerre episoder med vold og
trusler, og at patienterne generelt udviser mindre udadreagerende adfaerd. Dette bidrager til
en tryggere og mere rolig arbejdssituation. Enkelte laeger pa afdelingen har ogsa observeret
en mere rolig atmosfeere. Det skal dog understreges, at det psykiske arbejdsmiljg, samt
antallet af udadreagerende patienter i hgj grad er pavirket af patientsammenseetningen pa
afdelingen, som kan variere markant.

” Den aflaster os ifm. fastvagt eller psykisk ift. vi ikke bliver
overfuset.”
Under interviews med personalet er det ogsa blevet tydeligt, hvordan en starre andel oplever
at lgsningen er mentalt aflastende, og at dette pavirker deres oplevelse af det psykiske

arbejdsmiljg. P& grund af det automatiske kipsystem, som lgsningen understgatter, oplever
personalet at blive mentalt aflastet ifm. deres opgavelgsning. For dem er det en opgave
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mindre, de skal varetage samt bekymre sig om, og dette aflaster dem i deres hverdag.
Enkelte faler sig gladere og mindre udmattede i arbejdet.

” For mig har det, det er det med den automatisk repositionerer.
Jeg har en ting mindre. [Det er] mentalt aflastende.”

Derudover beretter et mindre antal om, hvordan det at kunne berolige og behandle patienter
med delir non-farmakologisk giver dem noget ift. deres faglighed, deres etiske overvejelser
og moralske kompas. Det betyder noget for nogle at kunne tilbyde patienterne et non-
farmakologisk initiativ fremfor at sedere dem eller give dem anden medicin, for at give
patienterne den ro, sgvn og tryghed som de har brug for.

”Der er noget med det etiske i at kunne berolige patienterne non-
farmakologisk.”

For dette perspektiv om det psykiske arbejdsmiljg ses indikationer pa, hvordan lgsningen
forbedrer arbejdsmiljget for personalet. Det baseres primeert pa udsagn fra
sundhedspersonale, som beretter om en oplevelse af mindre udadreagerende patienter, og
dermed feerre overfusninger, trusler, voldelige handlinger mm.

Delkonklusion

For maleparameteret om arbejdsmiljg kan det konkluderes, at der ses indikationer pa en
forbedring af bade det fysiske og psykiske arbejdsmiljg for sundhedspersonalet. Szerligt det
psykiske arbejdsmiljg beretter personalet om en oplevelse af mere rolige patienter, samt en
mental aflastning pga. det automatiserede kipsystem. Derudover forteeller et fatal om,
hvordan de oplever Igsningen, som non-farmakologisk tiltag, som noget, der understgtter
dem i deres faglighed, etik og morale. For perspektivet om fysisk arbejdsmilja er resultaterne
ikke entydige ej heller repreesentative. Dog beretter en mindre andel af personalet, at de
oplever at blive aflastet i tunge laft ifm. mobilisering og personlig pleje.
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Maleparameter lll

Forbrug

Maleparameter lll: Forbrug

For dette maleparameter har man undersggt afdelingens forbrug (i form af antal bestillinger)
af Careturner samt vekseltryksmadrasser. Derudover har det under testforlgbet vist sig
relevant ogsa at kigge pa Igsningen betydning for forbrug af fast vagt, hvorfor dette ogsa er
inkluderet i neerveerende rapport.

Under testforlgbet har man set en gradvis stigning i forbruget af Careturner samt en
reduktion i forbruget af vekseltryksmadrasser. Dette skyldes i hgj grad, at patienter i risiko
for tryksar eller med eksisterende tryksar er blevet lagt i en seng med en Careturner overfor
en vekseltryksmadras. Derudover er Careturner ogsa blevet anvendt til patienter med delir,
hvorfor forbruget er hgjere end forbruget af vekseltryksmadrasser under baseline, da
lasningen kan anvendes pa flere forskellige patientgrupper.
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Som ogsa grafen viser er forbruget af Careturner meget hgjere end forbruget af
vekseltryksmadrasser. Forbruget af vekseltryksmadrasser er faldet med omkring 36,7%.
Under testen er det blevet seerligt tydeligt, at de to lasninger komplementerer hinanden, og
udligner saledes ikke hinanden. Der er nogle patienter som i hgjere grad har brug for en
vekseltryksmadras, som anvender luft, hvor andre har gavn af en Careturner. Det afhaenger
seerligt at tryksarenes placering, samt den enkelte patients praeferencer.

Brug af fastvagt

Under testforlgbet er det blevet relevant ogsa at kigge pa lgsningens understottelse af
fastvagtkraevende patientgrupper. Det har ikke veeret et perspektiv, som har vaeret en del af
projektstrategien, hvorfor data er sporadisk og primaert baseret pa udsagn fra
sundhedspersonale og afdelingsledelse.

Det har under testforlgbet vaeret muligt at treekke data for afdelingens forbrug af fastvagt.
Denne data beskriver afdelingens samlede forbrug af fastvagt og er saledes ikke sorteret
pa baggrund af testens inklusionskriterier. Pa baggrund af denne data er der saledes ikke
indikationer pa, at lgsningen har pavirket afdelingens samlede forbrug af fast vagt.

P& trods af dette beretter en sterre andel af sundhedspersonalet, at de godt kan se
potentialer i Igsningen som alternativ til fast vagt, for de patienter som bliver rolige, trygge
og falder i sgvn af sengens funktioner. Dette er dog kun aktuelt om natten og kun for de
patienter som finder ro.

For at undersgge lgsningens potentiale ifm. forbrug af fastvagt, har man ved den afsluttende
evaluering taget udgangspunkt i allerede definerede arketyper for fastvagtkreevende
patientgrupper. Denne kortlaegning blev lavet ifm. evaluering af en anden Igsning, men er
retvisende ogsa for Afsnit for Z£ldre og Multisygdoms behov.

Der er defineret i alt fire fastvagtkraevende patientgrupper:
Den autoseponerende patient

Den afdelings- og sengeflygtige patient

Den delirgse med seerlige behov

Udenfor kategori

BN =
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Fastvagtkraavende patientgrupper

De tre arketyper

% Den autoseponerende

=,

d{ﬁ\\‘? Den senge- og afdelingsflygtige

Beskrivelse

Den autoseponerende patient har behov for en fastvagt, som sikre at
livsnedvendige sonder, slanger, draeen mm. ikke flernes af patienten selv.
Det kan have store konsekvenser for patienten nar disse flernes, samt
kraeve mange ressourcer nar sonder, slanger mm. skal genetableres og
i nogle tilfselde operation

Den senge- og afdelingsflygtige patient er en samlebetegnelse, som
daskker over flere forskellige typer patienter. Faslles for dem alle er, at de
af den ene eller anden grund forlader seng/stue/afdeling.

Arsager:

- Manglende sygdomsindsigt

- Dement

- Faldtruet

Den delirese patient med saerlige behov har brug for en fastvagt som
sidder pa stuen til at hjzelpe med at skabe struktur og ro. En delires

Ly Nordsjzllands
m Hospital

Analysen er brugt fra den afsluttende
rapportering af test af et intelligent
menitoreringssystem pa Neurologisk Afdeling

Careturner

Kan ikke anvendes da

Iesningen ikke understatter
menitorering af patienten, s&
personalet kan gribe ind inden

Kan til dels anvendes

for de patienter som
bliver rolige af sengens
funktioner og primaert i
nattevagten

Kan til dels anvendes

) for de patienter som
2] . . patient kan vaere meget sensitiv overfor udefrakommende stimuli, staj bliver rolige af sengens
&:' Den delirose med szrlige behov mm. og har saarligt behov for ro og hvile. Derfor kan det vaere nedvendigt  funktioner og primeert i
med en person, der kan skabe dette og i nogle filfselde skasrme nattevagten
patienten.
Denne kategori daekker over de forskellige diagnoser som ikke er typiske,
Udenfor kategori og udger derfor en meget lille andel af de fastvagtkreevende Der er ikke data fra ?
& entor kategort patientgrupper. Dette kan veere folk med psykiske diagnoser, denne type patienter. .

selvmordstruede eller svaert udadreagerende

Tabellen ovenfor beskriver de forskellige arketyper og visualiserer ogsa, hvor Igsningen har
potentiale til at skabe veerdi. Der er indikationer pa, at lgsningen kan veere et relevant
alternativ til fastvagt for den afdelings- og sengeflygtige patient, samt den delirgse med
seerlige behov. Dog kun i nattetimerne safremt patienten oplever gget ro og dermed falder i
sgvn. Det vil veere relevant at afsgge dette potentiale mere i dybden, for at kunne konkludere
noget endeligt.

Delkonklusion

Overordnet set kan det konkluderes, at forbruget af vekseltryksmadrasser er faldet med
36,7%. Dette skyldes bl.a., at Careturner henvender sig til en bredere malgruppe end
vekseltryksmadrasser. Det er samtidigt blevet tydeligt, at de to l@sninger komplementerer
hinanden, og udligner saledes ikke brugen af hinanden. Desuden kan der konkluderes,
baseret pa kvalitative data, at der er indikationer pa, at lasningen kan veere et relevant
alternativ til fastvagt om natten for afdelings- og sengeflygtige patient, samt den delirgse
med seerlige behov.
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Maleparameter Il

2

Logistikflow

Maleparameter llll: Logistikflow

Som en del af testforlgbet har det vaere inkluderet at undersage Igsningens betydning for
logistikflowet herunder klarggring, renggring og distribution af senge. | denne forbindelse
skulle flowet for Careturner defineres og visualiseres, ligesom det eksisterende flow for
vekseltryksmadrasser blev defineret, sa disse kunne sammenlignes. Derudover har der
veeret foretaget interviews med serviceleder, om oplevelsen med brug af lasningen, samt
dens betydning for arbejdsgangene for servicemedarbejdere.

For servicepersonale er der nogle store forskelle i arbejdsgange, arbejdsbelastning og
oplevelse. Lagsningen, som er testet, er forbundet med en opleering i montering og teknik,
men man har hurtigt faet integreret den nye Igsning i logistikflowet, da den fungerer som en
standard seng. Servicepersonale har fundet det let at lzere, og den kan nemt implementeres
i daglige rutiner. Veerdien er tydelig, da der er feerre handteringer med Careturner, hvilket
gor arbejdet lettere. Det har veeret en enkel og effektiv Iasning, som har veeret positivt
modtaget af medarbejderne.

Lasningen har gjort logistikflowet lettere, med faerre handteringer og mindre arbejde med de
tunge luftmadrasser. Dette har betydet at, hverdagen er lettere og nemmere samt at
klarggring og renggring fungerer som med standard senge.

Visualisering og sammenligning af logistikflow

For at kunne kortlaegge, hvordan den afprgvede lgsning understgtter et nemmere og lettere
logistikflow, er der blevet lavet en analyse, som er visualiseret nedenfor. Det er blevet gjort
gennem observation og interview.
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— VEKSELTRYKMADRAS -

Klargering
f Gores hver gang \
(5 min)

Monter Careturner (Begranset antal) Hent vekseltrykmadras  Rul vekseltrykmadras ud

Installer en Vent pa levering
enkelt gang /bestil flere
(30 min)

Levering

Opredning Klar seng Notifikation

om behov for seng Opsztning pa stuen

Transport til patient

Afhentning
Notifikation om afhentning af seng Transport fra patient Linned til vask
r Gores hver gang \
Rengering (5 min)

Vekseltrykmadras Rul vekseltrykmadras sammen Careturner bliver i sengen
til afhentning Tryk luft ud

Sena til vask Seng til terring
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Delkonklusion

Overordnet set visualiserer ovenstaende flow, hvordan man med brug af Careturner har
feerre handteringer ifm. klargering, distribution og renggring. Dette betyder ogsa, at
hverdagen for servicemedarbejderne er blevet lettere og mere simpel, fordi man med
Careturner kan anvende almindelige madrasser frem for vekseltryksmadrasser. Disse er
tunge og mere besveerlige at redde op og pakke sammen end almindelige madrasser.
Derudover er anvendelse af Careturner ogsa forbundet med en mindre besparelse i tid brugt
pa klarggring og rengering af senge, mere specifikt 10 minutter i alt pr. seng. Det bgr dog
fremhaeves, at Careturner skal monteres i sengen, og at denne installation tager i
gennemsnit 30 minutter. Dette skal dog kun gares én gang. Endeligt har Igsningen den
fordel, at den kan anvendes pa en bredere patientgruppe og saledes bruges bade til
behandling og forebyggelse af tryksar samt delir.
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Konklusioner

Fra november 2024 til april 2025 er et automatiseret kipsystem blevet testet og evalueret pa
Nordsjaellands Hospital pa Afdeling for ZAldre og Multisygdom. Evalueringen har veeret
forankret gennem tre primeere evalueringsmgder. Et opstartsmgde, med praesentation af
baselinedata. Et midtvejsevalueringsmade, hvor forelgbige data er blevet sammenholdt
med succeskriterier defineret i projektstrategien. Endeligt et afsluttende evalueringsmade,
hvor bade kvantitativ og kvalitativ data er blevet praesenteret i relation til baseline og
definerede succeskriterier.

Testen er blevet faciliteret af Nordic Health Lab, og har haft til formal at undersgge, hvorvidt
Careturner kan (1) understgtte behandling af delir og tryksar, (2) bidrage til en forbedring i
arbejdsmiljg, (3) forbrug af vekseltryksmadrasser samt (4) betydningen for logistikflow,
renggring af senge, samt distribution.

Kvantitative datapunkter

Datapunkter November (baseline) Gennemsnit hele testperiode
Hospitalserhvervede tryksar 5 3
Tryksar, som ikke er dokumenteret Ingen data 55
korrekt
Antal dage i delir pr. patient (gns) 1,95 1,77
Antal gdmlr_ustratloner psykofarmaka 7.29 3.33
pr. delir patient (gns.)
Forbrug af Careturner (bestillinger) 0 53,5
Forbrug af vekseltryksmadrasser 34 215

(bestillinger)

Resultaterne fra testforlgbet viser, at Careturners automatiserede kipsystem understgtter
bade behandling og forebyggelse af tryksar blandt indlagte patienter. Seerligt fremhaeves
den automatiserede repositionering som en veesentlig stgtte i personalets arbejdsgange.
Lasningen vurderes som gavnlig for alle patienter med tryksar eller begyndende tryksar.
Testforlgbet har ogsa identificeret, at nogle patienter, saerligt kognitivt velfungerende, kan
opleve ubehag, fx pa grund af lyd eller manglende kontrol. Disse udfordringer kan dog i
mange tilfeelde imgdekommes gennem information, og i evrige tilfeelde ved at tilbyde
alternativer som vekseltryksmadras.

29



Q - :
Nordic Health Lab ® Care E ng;(;?#:"ands

Endvidere viste testforlgbet et gennemsnitligt fald pa 54,3 % i brugen af psykofarmaka
blandt patienter med delir. Dette resultat understottes af kvalitative data, hvor personalet
beskriver, at patienterne virker mere rolige, foler sig omsluttede og sover bedre. Effekten
vurderes at haenge sammen med brugen af kramme- og vuggefunktionen, og Igsningen
understgtter saledes behandling og forebyggelse af delir.

Careturner har ogsa en positiv indvirkning pa det fysiske og psykiske arbejdsmiljg. En
mindre andel af personalet beretter om fysisk aflastning i forbindelse forflytninger samt
personlig pleje af patienterne. En stgrre andel af personalet oplever et bedre psykisk
arbejdsmiljg, da Igsningen blandt andet anses for at veere et non-farmakologisk tiltag, der
dermed giver personalet en god samvittighed, da de kan berolige deres patienter uden brug
af farmakologiske tiltag. Deudover beretter de ogsa, at patienter er mindre udadreagerende
og mindre sengeflygtige.

| labet af testperioden er der sket en reduktion af vekseltryksmadrasser pa omkring 36,7%,
dog er det vigtigt at pointere, at Careturner ikke erstatter disse, men at Igsningerne
komplementerer hinanden. Vekseltryksmadrasser anvendes til tryksarspatienter, hvorimod
Careturner kan anvendes til flere forskellige patientgrupper herunder tryksarspatienter og
delirpatienter. Igennem samarbejdet med Regionshospitalet Gadstrup (jf. afsnit om
tvaerregionalt samarbejde), ses der ogsa potentialer i, at Careturner kan anvendes pa en
endnu bredere malgruppe. Afslutningsvis peger erfaringerne fra servicemedarbejderne pa
en lettere arbejdsgang i forbindelse med klarggring, transport og rengaring, da Careturner
er nemmere at handtere end traditionelle vekseltryksmadrasser. Careturner skal nemlig blot
monteres en gang pa sengene, hvorimod i vekseltryksmadrasser skal tages af og pa hver
gang en seng skal renggres.
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Forankring og implementering

For at sikre at brug af lgsningen blev adopteret, forankret og implementeret i afdelingen,
brugte virksomheden i alt fire-seks uger pa oplaering af personalet. Derudover var lasningen
tilgaengelig i et samtalerum pa afdelingen, som gjorde det nemt at opleere personale, samt
gav dem mulighed for at gve sig pa sengens funktioner uden involvering af patienter.
Virksomheden var fysisk til stede pa afdelingen flere gange om ugen, og ogsa i forskellige
tidsrum, for at sikre, at alle vagtlag fik mulighed for at blive oplaert. Derudover opleerte
virksomheden ogsa i alt fire superbrugere i brug af Igsningen, som kunne hjaelpe og opleere
kollegaer, nar virksomheden var fravaerende. Det skabte grundlag for en solid forankring i
afdelingen og deres arbejdsgange og skabte tryghed ved brug af Iasningen. Det er vigtigt at
fa integreret og forankret brugen af en ny velfeerdsteknologi grundigt i klinisk praksis og
arbejdsgange. Det er samtidig ogsa kreevende for bade sundhedspersonale, superbrugere
og virksomhed, da det kreever tid, viden og vedholdenhed at aendre arbejdsgange og rutiner.
For at kunne afprgve en ny Igsning er det dog enormt relevant, at dette ggres ordentligt,
ellers skaber man ikke de bedste forudsaetninger for en succesfuld og autentisk afpravning.
Under testen blev det tydeligt, at tryghed og kendskab i lasningen funktioner er essentielt
for brugen i praksis. Faler personalet sig ikke sikre i funktionerne, afprgver de dem ikke pa
patienterne, derfor var 'provestuen’ ogsa et godt initiativ, for her kunne personalet gve sig.

Derudover har virksomheden under hele testforlabet veeret fysisk til stede pa afdelingen
minimum tre-fire gange om maneden, veeret tilgaengelig pr. telefon under hele forlgbet,
ligesom der har veeret check-in hver 14. dag. Dette har betydet, at fejl, problemer eller
udfordringer er blevet opfanget hurtigt, og saledes lgst.

Opleering af 4 superbrugere - Repreesentant fra Gareturner

— Zx2timer pr. dag tilstede

Udarbejdelse af quickguides i o Brush-up til personalet og

samarbejde med superbrugere superbrugerne

Beslutning om = Lindafglger personale og sikre, at

programopseetning al det praktiske fungerer

Medarbejder fra Careturner (logistikflow, quickguides mm.)

UGE 46 UGE 48
UGE 47 UGE 49 + 50 + 51

Opleering af personalet *  AbleNordic tilstede
(alle vagtlag) — hold af 3 pers. SRR TR
45 min. * Brush-up
Brush-up til superbrugere ¢ TR O el

Klargering og senge
Repraesentant fra Ahle
Nordic tilstede 31
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Naeste skridt

For naervaerende testforlgb har der veeret fokus pa i alt fire maleparametre om 1) Igsningens
betydning for forebyggelse og behandling af tryksar og delir, 2) lgsningens betydning for
arbejdsmiljg, 3) Igsningens betydning for forbrug af vekseltryksmadrasser og 4) lgsningens
betydning for logistikflow. Under testforlgbet ses der indikationer pa andre og flere relevante
maleparametre som kan afdaekkes naermere.

Der ses indikationer pa, at lasningen kan reducere forbruget af fast vagt for udvalgte fast
vagt kreevende patientgrupper. Derudover understgtter Igsningen forebyggelse og
behandling af delir blandt indlagte patienter, og det vil saledes veere relevant over laengere
tid, at undersage, hvorvidt Igsningen kan reducere liggetiden for indlagte patienter med delir.
Dernaest har der under testen veere fokus pa sundhedspersonalets arbejdsmiljg, og her
pavist en forbedring af bade de fysiske og psykiske arbejdsmiljg. Derfor kan det veere
relevant at undersgge, hvorvidt Igsningen kan nedbringe sygefraveer, anmeldelser om vold
og trusler samt antal arbejdsskader over en lzengere periode.
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Innovationsansvarlig
Jens-Peter Baatz Kristensen
Jens-Peter.baatz.kristensen@regionh.com

Projektgruppen har vaeret bestaende af innovationsansvarlig fra innovationsafdelingen pa
Nordsjeellands Hospital, afdelingssygeplejerske fra Afdeling for Multisygdom samt
sygeplejerske med specialfunktion og to superbrugere forankret i personalegruppen, begge
social- og sundhedsassistenter. Derudover har serviceleder for logistik pa
Frederikssundmatriklen veeret en del af projektgruppen, samt tryksarssygeplejerske fra
Ortopaedkirurgisk afdeling. Dernaest har virksomheden veeret forankret i projektgruppen
herunder ogsa repraesentant fra Able Nordic, som er leverandgr og eksisterende
samarbejdspartner med Nordsjeellands Hospital.
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Info om lgsningen Billede af lgsningen

Careturner er en "3-i-1"-lgsning der giver

¥

eksisterende hospitalssenge nye
forbedrede funktioner via skreeddersyet
trykaflastning, hjeelp til forflytninger og
sansestimulering i samme produkt.
Samtidig forbedres arbejdsmiljget ved
hjeelp til manuelle forflytninger af
patienter uden tunge lgft for
plejepersonalet. Sansestimulering,
vugge- og krammefunktion beroliger bl.a.
delirgse patienter og forbedrer sgvn og
velbefindende. Careturner kan monteres
pa de mest anvendte hospitalssenge og
folger sengen i sengevasken.

Nordic Health Lab

Nordic Health Lab er en almennyttig forening, der bygger bro mellem private aktarer og
det offentlige sundhedsveaesen. Vores mission er at accelerere innovative Igsninger, der

sikrer vores feelles sundhed i fremtiden.
oo I
:g oo —_— qmp — Hospitaler
oo|joo .
$loofoo|8 Lasninger ————— Behov

DAY
Private innovations- Nordic Health Lab [l []

virksomheder Kommuner

|
g 9 s @

Flere Bget Styrket
sundhedslesninger implementeringer vaerdiskabelse sundhedsinnovation
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Bilag

Arbejdsgangsbeskrivelse - Careturner

Klargering

0

Monter Careturner 30 min Opredning Klar seng

Levering

Notifikation om behov for seng Transport til patient Opsatning pa stuen

6

Levering

Notifikation om afhentning
af seng

Transport fra
patient

Linned til vask Seng + Careturner til vask Seng til terring
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Arbejdsgangsbeskrivelse - Vekseltryksmadras

VEKSELTRYKMADRAS
Geres hver gang (5 min.) \
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Notifikation om behov for seng  Transport til patient Opsaetning pa stuen
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Regionshospitalet
Gadstrup

Automatiseret kipsystem understatter
sundhedspersonale | mobilisering, smertelindring og
behandling af indlagte patienter

Afsluttende rapport for test af Careturner A/S pa Regionshospitalet Gadstrup

/ j

Juli 2025

Offentligt-privat innovationssamarbejde mellem Regionshospitalet
Gadstrup og Careturner A/S, faciliteret af Nordic Health Lab

Testforlgbet er udfart i et samarbejde mellem For mere information om udarbejdelse af
Regionshospitalet Gadstrup, Careturner A/S og rapporten og fremsendelse af bilag,
Nordic Health Lab. Nordic Health Lab har kontakt projektleder:

derudover staet for udarbejdelse af naerveerende

rapport. Laerke Hummelshgj Ngrreslet

LHN@nordichealthlab.com
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Beskrivelse af testforlob
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regionmidtjylland

Regionshospitalet
Gadstrup

Fra februar 2025 til maj 2025 har Regionshospitalet Ggdstrup testet Careturner i
samarbejde med Nordic Health Lab. Derudover har virksomheden Able Nordic veeret en del
af projektet, som leverandgrer af lgsningen. Projektet havde til formal at undersgge,
lzsningens betydning for patientoplevelsen, om den understgtter mobilisering af
hoftepatienter samt muligheden for at inddrage patienten i sin egen behandling. Derudover
skulle testen kortlaegge I@sningens betydning for logistik-flowet og distribution af senge.

Projektet har fundet sted pa Regionshospitalet Ggdstrup. Der har i alt veeret 10 stk.
Careturners til radighed for afdelingerne. 6 forankret pa sengeafsnit for aeldresygdomme og

4 pa sengeafsnit for lindrende behandling.

Planlagt Tidslinje
2025
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1 i i i 1 i i
Fase 1 ! I ] | I . "
Bascline - ; i i i i Indsamling af EPJ-data Involverede afdelinger

; i i : ] ; ;

T : T T

1 [} I
Fase 2 [ i ! ! ] ! ! Superbrugere oplaeres af  Virksomheden og superbrugere|
IOplasning/installation ! | 1 ! i ! ! virksomhed. fra afdelingerne

| ! i 1 1 1 1

R T T
Fase 3 H | | i [ ] | | Loesningen afpreves i klinisk Sundhedspersonale og
Testforleb H \ ! ! ! ] ! ! praksis virksomhed

1 1 I 1 1 1 ! ! | |

— —

i : — I I I I Nordic Health Lab faciliterer
Ei:leugrin E __w?. Kickoff ‘ Co —_slm. afs\uﬂe:nds ! i i i Losningen evalueres. evalueringsmoder 0g

g ! P l | i | i ' ' dataindsamling.
L H I ! 1 1 1 1 1 1

Inklusionskriterier

Der er defineret to inklusionskriterier for testforlgbet: 1) smertepatienter til palliativ pleje, 2)
hoftebrudspatienter herunder total hoftealluplastik, glideskrue, marvsem og girdlestone.
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Om lgsningen

Careturner er en 3-i-1 lgsning, der monteres direkte pa bunden af en pleje- eller
hospitalsseng og fungerer sammen med alle sengens funktioner. Den bruges til
forebyggelse af tryksar, hjeelp til forflytninger og sansestimulering. Bevaegelserne foregar i
et roligt tempo, hvor borgeren er omsluttet af madrassen, hvilket skaber tryghed og bedre
sgvn.
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Hovedkonklusioner

Pa baggrund af de indsamlede data og erfaringer fra bade patienter og sundhedspersonale
tegner der sig et klart billede af Careturner som et relevant og veerdifuldt hjeelpemiddel i den
kliniske praksis. Lasningen har vist sig at have en positiv indvirkning pa flere centrale
omrader i plejen — herunder patientoplevelse, patientinddragelse, mobilisering samt logistik
og arbejdsmilja.

De folgende hovedpunkter sammenfatter de vigtigste konklusioner fra evalueringen:

Patientoplevelse

Careturner bidrager til aget komfort, ro og bedre sgvnkvalitet, saerligt blandt
patienter med komplekse pleje- og omsorgsbehov.

Sundhedspersonale oplever, at Iasningen medvirker til reduceret ubehag og aget
velbefindende — seerligt nar patienterne far en grundig introduktion og tilvaenning.

Patientinddragelse

Selvbetjeningsfunktionen anvendes kun i begraenset omfang, primaert grundet
fysiske og kognitive barrierer hos patienterne. Laeringerne fra testforlgbet vil bruges
til videre produktudvikling.

For at styrke anvendelsen anbefales en forenklet brugerflade, malrettet introduktion
og systematisk vurdering af patienternes forudsaetninger.

Mobilisering

Careturner muligger skansom og effektiv mobilisering, reducerer behovet for to
medarbejdere og friger tid i plejen.

Medarbejdere oplever markant fysisk og psykisk aflastning, saerligt under
nattevagter, hvilket bidrager til et bedre arbejdsmiljg.

Der er under testen set et gennemsnitligt fald pa 25% i antal administrationer af
smertelindrende medicin for hoftebrudspatienter.

Logistik

Integration i sengevaskens automatiserede flow medfarer reduceret tidsforbrug og
mindre fysisk belastning ved rengaring og klarggring.

Lasningen understatter en mere effektiv, baeredygtig og ressourcebesparende drift i
det daglige pleje- og renggringsarbejde.
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Tvaerregionalt samarbejde med Nordsjallands
Hospital

Udover at Regionshospitalet Ggdstrup har testet Igsningen i et samarbejde mellem to
sengeafsnit, Careturner A/S og Able Nordic, har man ogsa indgaet et tveerregionalt
samarbejde med Nordsjeellands Hospital om test af lgsningen. Formalet med det
tvaerregionale samarbejde har veeret at sikre videndeling pa tveers, til gavn for hele
hospitalet, personale og patienter. Samarbejdet har givet mulighed for at teste Iasningen pa
flere forskellige patientgrupper, pa to forskellige hospitaler, med flere forskellige
evalueringsparametre for gje. Pa Nordsjeellands hospital er lgsningen blevet testet pa
afdeling for eeldre og multisygdom. Patientgrupperne, som var inkluderet i testforlgbet, var
patienter i risiko for tryksar og delir eller i behandling for tryksar og delir.

Samarbejdet mellem de to hospitaler giver mulighed for at undersgge Igsningens veerdi pa
tvaers af forskellige specialer, patienter og parametre, dette vil give bedre forudsaetninger
for at treeffe beslutning efter endt testforlgb, da indsigter fra begge hospitaler deles pa tveers.

Rammerne for det tveerregionale samarbejde er illustreret nedenfor. Testen pa
Nordsjeellands Hospital blev afsluttet med offentliggerelse af evalueringsrapport i maj 2025.

Patient Patient- Tidlig
p! i g mobilisering

Enhed for lindrende behandling
samt Afsnit for 2eldresygdomme

© s
- B .
=1 m Afsnit for Multisygdom
o
o
s
%]
g Understatt Understatt

nderstatte nde| e
= Q behandling  arbejdsmilis Forbrug
i}
o
2
o \ ) - & . 8 Maj
= Opstartsevaluering Midivejsevaluering Slutevaluering Afsluttende

Baseline Testforlab rapport

549 (
C g ) ) ) O - O-
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) 30, juni
Baseline Testforlab Afsluttende
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Regionshospitalet Gedstrup
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Datagrundiag

For at undersgge projektets formal er der blevet anvendt kvantitative og kvalitative metoder.
Igennem hele testperioden er der blevet indsamlet EPJ-data om forskellige relevante
datapunkter for hoftebrudspatienter, herunder liggetid, praeoperativ smertedaekning,
hoftebrudstyper samt mobilisering ved udskrivelse. Derudover er der indsamlet data om
bestillinger af senge/madrasser for begge afdelinger. | forbindelse med evalueringen af
lasningen er der blevet foretaget 17 interviews med personalet ude pa afdelingerne. De
interviewede er repraesenteret i alle vagtlag. Herudover er der ogsa blevet foretaget en
arbejdsgangsanalyse af logistikflowet pa baggrund af observation og interview ligesom man
ogsa har kortlagt arbejdsgange for mobiliseringspraksis af hoftebrudspatienter efter
operation. Endeligt er der gennemfart spgrgeskemaer pa begge afsnit. For sengeafsnit for
lindrende behandling er der indsamlet spgrgeskemabesvarelser far og efter testforlgbet, for
sengeafsnit for aeldresygdomme er der indsamlet spgrgeskemabesvarelser efter endt
testforlgb. Der er i alt 31 spagrgeskemabesvarelser ved afslutning af testforleb og 11 ved
opstart af testforlgbet.

Datagrundlaget, som danner grundlag for naerveerende evalueringsrapport, er indsamlet
over tre primaere evalueringsnedsalg. Farst en baseline inden teststart, dernaest en
midtvejsevaluering halvvejs igennem testen og endeligt en afsluttende evaluering, ifm.
testens afslutning.

Respondenter

Projektet har inkluderet al personal pa sengeafsnit for lindrende behandling og sengeafsnit
for eeldresygdomme, samt serviceafdelingen. Projekigruppen har bestaet af udvalgte
superbrugere pa afdelingen, afdelingsledelse, serviceleder, hjaelpemiddelafsnit samt
innovationskonsulent fra Regionshospitalet Gadstrup. Patienterne pa afdelingen, der har
opfyldt inklusionskriterierne har veaeret en del af testen.

Om afdelingerne

Sengeafsnit for Z£ldresygdomme er et sengeafsnit med bade almen geriatriske patienter og
geriatriske patienter med hoftebrud, som er karakteriseret ved hgj alder, skragbelighed, flere
konkurrerende sygdomme og funktionstab. Sengeafsnittet har kapacitet til 22 patienter.

Sengeafsnit for Lindrende Behandling er til patienter med livstruende eller uhelbredelig
sygdom, som kraever en specialiseret tvaerfaglig indsats. Det kan f.eks. dreje sig om smerter,
kvalme og andengd, men ogsa om psykiske og sociale problemstillinger. Sengeafsnittet har
kapacitet til 6 patienter.
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Projektstrategi og maleparametre

Den endelige projektstrategi og definition af maleparametre samt succeskriterier er
identificeret i et samarbejde mellem Regionshospitalet Ggdstrup, Nordic Health Lab og
Careturner A/S. Nordic Health Lab har haft ansvar for den overordnede projektledelse og
saledes faciliteret processen omkring definition af projektstrategi, pa baggrund af Nordic
Health Labs standardiserede proces for testforlgb samt skabelon for evaluering af
sundheds- og velfaerdsteknologiske lgsninger i sundhedssektoren.

De definerede maleparametre, som er blevet evalueret under testforlgbet, er som fglger:

S

Patientoplevelse Patientinddragelse

40> o000
v

A

0 9
0 g,-\ @ e

Mobilisering Logistikflow

Maleparameter I: Patientoplevelse

For maleparameteret om patientoplevelse har det veeret hensigten at undersage, hvordan
lasningen understgtter patientens oplevelse under indlaeggelse, herunder med fokus pa
smertelindring, generelt velbefindende og sevn. Dette maleparameter har primaert veeret
forankret pa sengeafsnit for lindrende behandling, da man havde en antagelse om, at en
storre andel af disse patienter, ville veere i stand til at deltage i interviews om deres
oplevelse. Succeskriterierne har derfor handlet om 1) at patienterne i overvejende grad
beretter om en god oplevelse med Igsningen, samt selvbetjeningsfunktion, og 2) at data fra
NRS-skala (smerteskala) og total pain’, viser at Iasninger understgtter smertelindring.

" Et begreb, som beskriver den fysiske, psykiske, sociale og andelige smerte (Omsorg-2021-4_book.indb).


https://www.rehpa.dk/wp-content/uploads/2022/02/Omsorg-2021-4_Timm-mfl.pdf
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Maleparameter Il: Patientinddragelse

For dette maleparameter har man veeret interesseret i at undersgge, hvilken betydning det
har for personalet, at patienterne selv kan betjene lgsningen. Her har man ligesom for
ovenstaende forankret besvarelsen af dette maleparameter pa sengeafsnit for lindrende
behandling, pa grund af patientgruppen. Succeskriterierne for dette maleparameter har
veeret at 1) lgsningen er brugervenlig, 2) lasningen understgtter personalets arbejdsgange
gennem selvbetjeningsfunktionen, 3) at lgsningen anvendes som smertelindring for
patienterne, 4) at lgsningen understoatter patienten i en bedre oplevelse med forflytning,
mobilisering, personlig pleje mm.

Maleparameter lll: Mobilisering

Dette maleparameter har primeert veeret forankret pa sengeafsnit for seldresygdomme, og
har haft til formal at underse@ge, hvordan lgsningen understgtter mobilisering af
hoftebrudspatienter herunder ogsa ift. smertelindring og behandlingskvalitet.
Succeskriterierne herfor har veeret 1) at lgsningen understatter og simplificerer
arbejdsgange ifm. mobilisering af hoftebrudspatienter, 2) lgsningen frigiver tid il
kerneopgaven ved at understgtte nemmere arbejdsgange ifm. forflytnings- og
mobiliseringspraksis og 3) at Igsningen understatter patienten i en bedre oplevelse ifm.
forflytning, mobilisering, personlig pleje mm.

Maleparameter llll: Logistikflow

Maleparameteret om logistikflow har veeret forankret i service og logistikafdelingen, og har
haft til formal at undersage, hvilken betydning l@asningen har for logistikflowet ifm. distribution
og renggring af senge. Her har succeskriterierne veeret 1) at logistikflow for lgsningen
defineres og kortleegges, 2) at forbrug af trykaflastende madrasser reduceres for de
inkluderede afdelinger og 3) at logistikflow for distribution og renggring defineres.
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Prasentation af baseline

Inden Igsningen blev taget i brug, blev der gennemfart en baseline-undersggelse. Formalet
med denne var at indsamle en raekke relevante data, herunder spgrgeskemabesvarelser fra
sundhedspersonale pa sengeafsnit for lindrende behandling, om praksis for farmakologisk
og non-farmakologisk smertelindring. Derudover er der indsamlet kvantitative data fra
sengeafsnit for zeldresygdomme om hoftebrudspatienter herunder liggetid for denne
patientgruppe, praeoperativ smertedaekning, samt kortleegning af arbejdsgange ifm.
mobilisering af hoftebrudspatienter efter operation. Endeligt er der for begge involverede
sengeafsnit indsamlet data om forbrug af trykaflastende madrasser.

Baselineperioden strakte sig over én maned, og resultaterne i denne rapport er baseret pa
en sammenligning mellem data fra denne periode og testperioden, hvor personalet
anvendte lgsningen. Det er saledes vigtigt at understrege, at den anvendte baseline-periode
er forholdsvist kort, og er ikke udtryk for et gennemsnit over flere maneder.

Smertelindring af palliative patienter

Som en del af baselineundersggelse blev der udsendt spgrgeskema til personalegruppen
pa sengeafsnit for lindrende behandling. Her var formalet at opna viden om praksis for
lindrende behandling af afdelingens patienter bade farmakologisk og non-farmakologisk.
Spergeskemaet blev udsendt til hele personalegruppen som bestar af cirka 18 ansatte. | alt
var der 11 besvarelser, hvilket giver en svarprocent pa 61%. Sterstedelen af respondenterne
er sygeplejersker og har veeret ansat pa afsnittet imellem 1-5 ar. Afsnittet blev etableret ifm.
ibrugtagning af Regionshospitalet Gadstrup og er saledes 4 ar gammel.

For spgrgsmal om sundhedspersonalets oplevelse med at kunne smertelindre deres
patienter farmakologisk og non-farmakologisk, svarer en stgrre andel, at de i nogen grad
oplever at kunne smertelindre deres patienter non-farmakologisk (se graf nedenfor).
Derudover svarer sundhedspersonale, at de i meget hgj grad oplever at kombinere
farmakologiske og non-farmakologiske tiltag til smertelindring af deres patienter (se graf
nedenfor).

10
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I hvilken grad oplever du...

8
5
4 4 4
2 2 2
1 1
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| meget hgj grad | hgj grad | nogen grad | lav grad | meget lav grad Slet ikke
m .. .at kunne smertelindre dine patienter med farmakologiske tiltag?
B . .at kune smertelindre dine patienter med non-farmakologiske tiltag?

...at der er behov for at kombinere farmakologiske tiltage med non-farmekologiske tiltag?

Ydermere er personalet blevet adspurgt om, i hvilken grad de oplever at kunne yde
tilstreekkelig omsorg og pleje af bade fysisk og psykisk smerte. Her er der en stor andel, der
svarer, at de i nogen grad oplever at kunne yde tilstraekkelig omsorg af patienternes psykiske
smerte (se graf nedenfor).

Behandling af fysisk og psykisk smerte

8

0 0 0 0 0

I megethgj |hgjgrad |nogengrad |lavgrad Slet ikke  Ikke relevant
grad

m | hvilken grad oplever du, at du kan yde tilstreekkelig behandling og
omsorg for dine patienter ift. deres fysiske smerte?

I hvilken grad oplever du, at du kan yde tilstreekkelig behandling og
omsaorg for dine patienter ift. deres psykiske smerte?
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Afslutningsvis blev sundhedspersonale spurgt ind til, i hvilken grad de oplever at have de
rette redskaber, vaerktgjer og metoder til smertelindring af palliative patienter herunder
opdelt pa de faglige og fysiske. Her besvarede 5 ud af 11, at de i lav grad oplevede at have
de rette fysiske redskaber til smertelindring (se graf nedenfor).

Redskaber, veerktajer og metoder

5 55 5
1 1
00 I 00 00
| meget hgj | hgjgrad | nogen Ilavgrad  Slet ikke Ikke
grad grad relevant

m | hvilken grad oplever du, at du har de rette faglige redskaber,
veerktgjer og metoder til at smertelindre dine patienter med?

| hvilken grad oplever du, at du har de rigtige fysiske redskaber,
veerktgjer og metoder til at smertelindre dine patienter med?

Til sidst angav 50% af respondenterne, at de i hgj grad oplevede at anvendelse af non-
farmakologiske tiltag til smertelindring var mere tidskraevende end farmakologiske tiltag.

12
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1 1
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| meget hgj grad | hgj grad I nogen grad I lav grad Slet ikke Ikke relevant

m | hvilken grad oplever du, at anvendelsen af non-farmakologiske tiltag er mere tidskraevende
sammenlignet med farmakologiske tiltag?

Behandling af hoftebrudspatienter

For sengeafsnit for seldresygdomme blev der forud for testens begyndelse indsamlet data
om hoftebrudspatienter samt behandling heraf. Afdelingen havde i baseline perioden 38
hoftebrudspatienter fordelt pa 4 hoftebrudstyper; total hoftealluplastik (THA), glideskrue,
marvsgm og girdlestone. Heraf var stgrstedelen af hoftebrudspatienterne opereret med THA
0g marvsgm.

Hoftebruds typer
15 15
7
I 1
[ ]
1 2 3 4
Sojle 1: THA Sgjle 2: Marvsgm Sgijle 3: Glideskrue Sgijle 4: Girdlestone

Antallet af operationer inddelt i typer

13



midt

~
NOI’diC Health Lab @ Carc regionmidtjylland

Regionshospitalet
Gadstrup

Derudover blev der indsamlet information om smertestillende medicin fer operationen,
hvoraf 68% fik lagt et EDK og 32% fik en blokade.

Denne data er relevant at inddrage i evalueringen ogsa, da der er forskel pa, hvor hurtig
hoftebrudspatienterne kan smertelindres med stzerk morfika. Hoftebrudspatienter, som har
faet anlagt et epiduralkateter opstartes farst i steerk morfika behandling to dggn efter
operationen, hvorimod hoftebrudspatienter, der har faet anlagt blokade opstartes direkte i
steerk morfika behandling. En af delmalene med Careturner var at undersgge, hvorvidt
Careturner kunne understgtte hoftebrudspatienterne i at seenke forbruget af steerk morfika
pga. sengens funktioner bl.a. ved at vende hoftebrudspatienterne hver time, samt
understgtte ved mobilisering.

| baseline for februar er der anvendt 135 p.n. administrationer.

Forbrug af trykaflastende madrasser

For begge afdelinger blev der indsamlet data om forbrug af trykaflastende madrasser, her
havde sengeafsnit for aeldresygdomme 35 bestillinger af trykaflastende madrasser og
sengeafsnit for lindrende behandling havde 3.

14
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Resultater

| det fglgende afsnit vil resultaterne fra testforlgbet blive redegjort og gennemgaet.
Resultaterne vil blive praesenteret i relation til de enkelte maleparametre samt data fra
baseline-malingen.

Maleparameter I: Patientoplevelse

For dette maleparameter her det veeret intentionen at undersgge patienternes oplevelse
med lgsningen herunder brugeroplevelse med funktioner, komfort mm., men ogsa hvordan
lasningen understatter dem i smertelindring samt velbefindende og sevn. Maleparameteret
er lavet med udgangspunkt i patientgrupperne pa sengeafsnit for lindrende behandling, da
man her havde en antagelse om, at disse patienter ville veere kognitivt i stand til at deltage
i interviews. Det har dog mod formodningen ikke vaeret muligt at inddrage disse patienter i
evalueringen af lgsningen, da stgrstedelen har veeret sa darlige pga. deres sygdom og
tilstand eller ikke har haft det mentale overskud til at deltage i kraft af deres livssituation.
Naerveerende afsnit om patientoplevelse baserer sig saledes pa sundhedspersonalets
indsigter i patientens oplevelse, samt den feedback de har modtaget direkte fra patienterne.
Data bestar udelukkede af interviews med sundhedspersonale og er en samling af erfaringer
fra bade sengeafsnit for lindrende behandling og sengeafsnit for eeldresygdomme. Data
anses som valid set i konteksten, da sundhedspersonale under hele testen labende har talt
med patienterne om deres oplevelse med lgsningen.

Positiv modtagelse fra patienter

Overordnet set har langt de fleste patienter taget positivt imod den nye Igsning. Der er en
tydelig tendens til, at accepten @ges betydeligt, nar patienterne far en grundig forklaring pa
formalet med lgsningen, hvordan den fungerer, og hvilken betydning den har for deres
behandlingsforlgb og velbefindende. Det er ogsa blevet tydeligt, at det spiller en veesentlig
rolle, at patienterne far tilstreekkelig tid til at vaenne sig til den — bade mentalt og fysisk.

Dog har et mindre antal af patienter givet udtryk for, at de har oplevet ubehag i forbindelse
med brugen, seerligt i de natlige timer. Her kan faktorer som lyde fra udstyret og bevaegelser
i omgivelserne virke forstyrrende og i nogle tilfaelde pavirke s@vnkvaliteten negativt. Disse
reaktioner har veeret individuelle og varierer i styrke og karakter. Derudover kan der veere
flere forskellige grunde til, at patienterne har udtrykt utilfredshed med Igsningen, som i nogle
tilfeelde ikke har handlet konkret om Igsningen, men mere om deres livssituation. Her bliver
irritation over lyd eller bevaegelse det mest handgribelige for patienten, men det kan veere
udtryk for stress, sorg eller anden psykisk smerte.

Generelt spaender patienternes respons fra udtalt tilfredshed og oplevet tryghed til irritation.
| nogle tilfeelde er lasningen blevet sa integreret i patientens hverdag, at de naesten ikke
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bemaerker den laengere. Det er saledes vigtigt at tage hgjde for de individuelle forskelle i
oplevelse og tilpasning, nar man implementerer denne type Igsning i klinisk praksis.

Relevante patientgrupper

Careturner har vist sig at veere seerligt gavnlig i plejen af patienter med gget risiko for tryksar,
nedsat mobilitet, betydelige smerter eller kognitiv svaekkelse. Lasningen bidrager ikke alene
til en mere skansom og ergonomisk korrekt lejring, men understgtter ogsa den kliniske
indsats ved at reducere behovet for manuelle forflytninger og afhjaelpe fysiske belastninger
hos personalet.

”Jeg synes [det er relevant for] dem med stor smerte ift.
nansomheden og dem som er konfuse ift. forebyggelse af
delir.”

Seerligt hos patienter med delir eller demens har Careturner en beroligende effekt. Den
rytmiske og stille bevaegelse skaber en fglelse af ro og omsluttethed, hvilket kan mindske
uro og angst og samtidig styrke oplevelsen af tryghed — noget der er afggrende i arbejdet
med disse patientgrupper.

En af Igsningens styrker er dens fleksibilitet. Den kan let tilpasses individuelle behov og
fungerer derfor effektivt bade hos steerkt plejekreevende patienter med komplekse
problemstillinger og hos mere selvhjulpne patienter, der stadig har behov for stgtte til lejring
eller forebyggelse af tryksar. Pa den made understgtter Careturner en differentieret og
personcentreret tilgang til pleje og behandling.

@get lindring og livskvalitet

Lasningen spiller en veesentlig rolle i forhold til non-farmakologisk symptomlindring og kan i
visse tilfaelde bidrage til at reducere behovet for smertestillende medicin. Ved at tilbyde en
mere skansom og stabil lejring, samt skabe en fglelse af ro og tryghed, understattes
kroppens egne mekanismer til smertelindring, hvilket er seerligt relevant hos patienter med
kroniske smerter, uro eller kognitive udfordringer.

”Hvis bare man kan ga ned fra 8 til 7 pa en smerteskala, sa
betyder det noget.”

Selv beskedne forbedringer i patientens oplevelse af smerte kan have markant positiv
betydning for den enkeltes livskvalitet. Nar smerterne reduceres — selv i mindre grad — gges
patientens mulighed for at vaere mentalt til stede, indga i sociale relationer og deltage aktivt
i daglige garemal og beslutninger om egen pleje og behandling. Denne @gede deltagelse
styrker bade rehabiliteringspotentialet og den oplevede livskvalitet hos patienten.
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Understgttelse af bedre behandling

Careturner bidrager markant til forbedret pleje ved at sikre automatiserede og regelmaessige
stillingsskift, hvilket er en veesentlig faktor i forebyggelsen af tryksar — saerligt hos immobile
eller plejekreevende patienter. Den kontinuerlige og kontrollerede beveegelse reducerer
behovet for manuelle vendinger, hvilket ikke alene @ger komforten for patienten, men ogsa
mindsker risikoen for sgvnforstyrrelser og natlig uro. Dette har vist sig at skabe en mere rolig
og stabil nattesgvn, som er afggrende for bade fysisk restitution og mental trivsel.

”Det frigiver ressourcer til at jeg kan gore noget andet inde hos
patienten.”

Samtidig med, at Igsningen forbedrer patientsikkerheden og understatter en skansom pleje,
frigiver den ogsa veerdifuld tid for plejepersonalet. Denne frigjorte tid kan i stedet anvendes
til andre omsorgsopgaver, kliniske observationer eller relationsarbejde med patienterne.

Delkonklusion

Careturner bidrager samlet set til en forbedret patientoplevelse, saerligt blandt patienter med
komplekse pleje- og omsorgsbehov. Mange patienter oplever gget komfort og tryghed, iseer
nar de far en grundig introduktion til Igsningen og tid til at veenne sig til den. Den automatiske
og naensomme lejring skaber ro — ikke mindst om natten — hvilket forbedrer sgvnkvaliteten
og reducerer ubehag hos bade kognitivt sveekkede og smertepavirkede patienter.
Sundhedspersonale beskriver, hvordan selv sma reduktioner i smerte kan gare en meerkbar
forskel for patienternes velbefindende og mulighed for at deltage i eget liv. Oplevelsen
varierer naturligt fra person til person, men overordnet set understatter Careturner en god
patientoplevelse, set fra sundhedspersonalets perspektiv.

Maleparameter Il: Patientinddragelse

Ligesom for maleparameteret om patientoplevelse var intentionen med dette at undersgge,
Careturners selvbetjeningsfunktion (handbetjening til styring af funktioner). Herunder
hvilken betydning det ville have for sundhedspersonalets arbejdsgange at kunne inddrage
patienten mere i egen behandling. Maleparameteret havde afsaet i sengeafsnit for lindrende
behandling, hvorfor det ogsa kun var disse senge, hvor en handbetjening til patienten var
monteret pa sengen. Sengeafsnit for aeldresygdomme har saledes ikke har mulighed for at
afprave selvbetjeningslgsningen. Dette maleparameter kan ikke konkludere pa, hvilken
betydning inddragelse af patienten har for sundhedspersonalets arbejdsgange, men man er
under testen blevet klogere pa, hvilke forudseetninger, der skal veere til stede for at
selvbetjeningsfunktionen er aktuel. Disse laeringer vil ogsa blive brugt af virksomheden til
videre produktudvikling af selvbetjeningsfunktionen.
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Barriere ved brug af handbetjening

”De er d@ende, de evner ikke at bruge den. Maske der er nogle
som ville kunne men ikke have overskud. Alle er ikke lige
meget ved bevidsthed.”

Erfaringen blandt sundhedspersonalet er, at handbetjeningen pa Careturner sjeeldent
anvendes af patienterne selv. Dette skyldes flere faktorer. En vaesentlig arsag er, at en stor
andel af de patienter, der benytter lasningen, er enten fysisk svaekkede, kognitivt pavirkede
eller befinder sig i en tilstand, hvor de har sveert ved at forstd og anvende tekniske
hjeelpemidler. Det gaelder f.eks. patienter med demens, delir eller nedsat bevidsthedsniveau,
hvor motoriske og mentale begraensninger gor det vanskeligt at benytte handbetjeningen
hensigtsmaessigt.

”Nej det har jeg ikke oplevet [at patienterne anvender
handbetjeningen]. Jeg tror det er for svaert og uoverskueligt.
De skal trykke hardt pa betjeningen og de har ikke mange
kraefter.”

Derudover fremhaever personalet, at funktionen kraever en systematisk og grundig
introduktion til patienterne. Selv blandt patienter, der teoretisk set ville kunne betjene
systemet, opleves handbetjeningen som relativt kreevende. Dette medfgrer, at det i praksis
oftest er plejepersonalet, der styrer og overvager brugen af Careturner, hvilket sikrer korrekt
og tryg anvendelse, men samtidig begraenser patientens egen aktive deltagelse.

Relevante patientgrupper

Pa baggrund af ovenstaende indsigter fra sundhedspersonalet om barriererne ved at bruge
handbetjeningen, kan der ogsa papeges, hvilke forudsaetninger, der skal til for at patienter
er bedre kvalificeret til brug af selvbetjeningsfunktionen.

1) Kognitive forudseetninger
For at kunne anvende handbetjeningen pa Careturner skal patienten have et vist kognitivt
funktionsniveau. Det indebeerer, at patienten skal kunne forsta, hvad funktionen er tiltaenkt,
og hvordan den bruges i praksis. Det kraever bade overblik over situationen og evnen til at
overskue konsekvenserne af at aktivere systemet — f.eks. hvad et stillingsskift indebaerer for
kroppen. Derudover forudsaetter det, at patienten kan orientere sig i tid og sted og kan huske
instruktionen, sa funktionen ikke virker fremmed eller forvirrende. Dette udelukker typisk
patienter med moderat til sveer demens, delir eller andre tilstande, der nedseetter
opmeerksomhed og dgmmekraft.

18



midt

~
NOI’diC Health Lab @ Carc regionmidtjylland

Regionshospitalet
Gadstrup

2) Fysiske forudseetninger

Anvendelsen af handbetjeningen stiller ogsa krav til patientens fysiske funktionsevne.
Patienten skal veere i stand til at raekke ud efter og holde handbetjeningen — hvilket
forudsaetter beveegelighed samt en mindre muskelstyrke og koordination. Derudover kraever
det finmotoriske feerdigheder at kunne trykke korrekt pa knapperne, og patienten skal have
tilstraekkelig syns- og/eller folesans til at registrere, hvilkken knap, der aktiveres. Hos
patienter med fysiske begraensninger som fglge af neurologiske lidelser, svaer sygdom eller
udtalt treethed kan disse krav udgere en barriere for selvstaendig brug.

3) Psykisk og emotionel robusthed

Selvbetjening forudsaetter ogsa, at patienten faler sig tryg ved teknologien og har tillid til, at
systemet fungerer sikkert. For nogle patienter kan det foles uoverskueligt eller
angstprovokerende at skulle tage ansvar for sin egen bevaegelse — iseer hvis de tidligere har
haft negative oplevelser med udstyr, eller hvis de frygter smerte ved bevaegelse. Derfor
kraever brugen ikke blot teknisk formaen, men ogsa en vis grad af psykisk stabilitet og mental
ro, som kan veere udfordret ved f.eks. smerter, angst eller uro.

4) Behov for oplaering og statte

Endelig er det afggrende, at patienten introduceres til funktionen pa en pasdagogisk og
tilpasset made. Uden en grundig, rolig og tydelig instruktion vil mange patienter ikke kunne
anvende handbetjeningen korrekt — eller fgle sig trygge ved at gere det. Det er vigtigt, at
personalet vurderer patientens forudsaetninger og tilpasser informationen efter den enkeltes
behov. Der skal desuden vaere mulighed for Igbende stgtte og opfalgning, hvis patienten
bliver i tvivl om brugen eller oplever usikkerhed. Selv for patienter med de nadvendige
forudseetninger er det ofte en ny og uvant opgave, der kreever tid og tryghed at tilegne sig.

Delkonklusion

Selvbetjeningsfunktionen pa Careturner anvendes kun i begraenset omfang i klinisk praksis,
hvilket primaert skyldes, at mange patienter ikke har de ngdvendige forudszetninger for at
betjene systemet selvstaendigt. Erfaringerne fra sundhedspersonalet viser, at bade kognitive
og fysiske barrierer spiller en central rolle. Mange patienter er enten for svaekkede, kognitivt
pavirkede eller mangler forstaelse for funktionen, hvilket ggr det vanskeligt at introducere
handbetjeningen pa en meningsfuld made. Derudover opleves betjeningen som relativt
kreevende, seerligt for patienter med nedsat finmotorik, syn eller orienteringsevne.

Selv blandt patienter med potentiale for aktiv medinddragelse kraever det bade motivation,
psykisk overskud og en tryg introduktion, fgr funktionen kan anvendes sikkert og
hensigtsmaessigt. | praksis er det derfor ofte plejepersonalet, der styrer brugen af
Careturner, hvilket sikrer en ensartet og sikker anvendelse, men samtidig reducerer
patientens mulighed for aktiv deltagelse.
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Fremadrettet kan en mere systematisk vurdering af patienternes individuelle
forudsaetninger, kombineret med paedagogisk introduktion og eventuelt en mere intuitiv
brugerflade, @ge anvendelsen af selvbetjeningsfunktionen hos de patienter, der har
potentiale for at bruge den aktivt.

Maleparameter lll: Mobilisering

For maleparameteret om mobilisering har det veeret hensigten at undersgge, hvordan
lasningen understgtter sundhedspersonalet i mobilisering af deres hoftebrudspatienter.
Dette maleparameter har haft fokus pa at kortlaegge arbejdsgange ifm. mobilisering af
hoftebrudspatienter, samt indsigter i hvordan Igsningen fungerer smertelindrende samt
pavirker behandlingskvaliteten for denne patientgruppe. Datagrundlaget for besvarelser af
dettes udgares af bade kvalitativt og kvantitativt data, herunder interviews, spagrgeskema,
journaldata og arbejdsgangsanalyse.

Understattelse af arbejdsgange

Careturner anvendes aktivt i forbindelse med at vende, lejre og mobilisere patienter i
sengen. Den indbyggede rygstette og den sakaldte "kramme"-funktion ger det muligt at
gennemfgre mobilisering mere kontrolleret og skansomt. Dette er seerligt veerdifuldt for
patienter, der har sveert ved selv at statte sig, eller som kan reagere uventet ved at kaste
sig bagud under beveegelse. Ved at anvende den ene vinge som stagtte bag patienten kan
personalet sikre en stabil og tryg beveegelse — ofte med kun én medarbejder, hvor der
tidligere var behov for to. Dette reducerer fysisk belastning for personalet og frigiver tid og
ressourcer.

Arbejdsgange ifm. mobilisering af hoftebrudspatienter er ogsa visualiseret i en

arbejdsgangsanalyse. Her blev det ogsa tydeligt, hvordan Igsningen, i mange tilfeelde
muligger mere selvsteendig mobilisering.
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Derudover bidrager Careturner ogsa veesentligt til arbejdsgangene omkring maltider og
personlig pleje. Mange patienter skal mobiliseres fra sengen til stol flere gange dagligt i
forbindelse med morgenmad, frokost og aftensmad. Iseer for patienter med synkebesveer er
det afggrende, at de sidder korrekt og stabilt. Her gagr "kramme"-funktionen det muligt for
patienten at sidde op i sengen med passende stgtte og i nogle tilfeelde spise maltidet der,
hvilket mindsker behovet for fuld mobilisering. Dette aflaster personalet og skaber
fleksibilitet i planlaegningen.

”Det har jeg gjort det nemmere for mig at kunne gore det selv.
Mere kontrolleret. Sengen fungerer som den ekstra mand jeg
normalt vil bruge.”

Pa samme made viser erfaringer, at Careturner med fordel kan anvendes i forbindelse med
personlig pleje, fx ved vask og pakleedning. Vending og statte kan i flere tilfeelde udfgres af
én medarbejder, hvor der tidligere var krav om to. Dette er en stor fordel i forhold til
ressourcestyring og giver personalet mulighed for at arbejde mere selvsteendigt. Samtidig
oplever patienterne en stgrre tryghed i forlabet, fordi bevaegelserne fagles rolige og
forudsigelige.

Careturner integreres nemt i eksisterende arbejdsgange og bidrager til at styrke bade
plejekvalitet og patientsikkerhed. Ved at give personalet praktiske vaerktgjer til at handtere
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mobilisering, maltider og personlig pleje med starre fleksibilitet og faerre ressourcer,
understgtter lasningen en mere effektiv og selvsteendig opgavelasning for medarbejderne.

Udover interviews er der ogsa gennemfert en spgrgeskemaundersggelse blandt
sundhedspersonalet. Pa sengeafsnit for eeldresygdomme har personalet besvaret
spogrgsmalet om, hvorvidt Igsningen understgtter dem i mobilisering og lejring af
hoftebrudspatienter. Her svarer 63% af Iasningen understatter dem i denne opgave.

| hvilken grad understatter Careturner dig i mobilisering og
lejring af hoftebrudspatienter?

| meget hgj grad
21%

I nogen grad
37%

| hgj grad
42%

Udover besvarelser pa spgrgeskema har sengeafsnit for aeldresygdomme ogsa undersagt
dette perspektiv om selvsteendig mobilisering gennem journaldata.

Antal personer til forflytning ved udskrivelse

55% 53% 53%

45% 47% g 48%48% 47% g
0% 0 0%

Februar Marts April Maj

B 1 person Mm2 person Selvhjulpen
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Her ses ikke den store forskel mellem 1 eller 2 persons-forflytninger ved udskrivelse i lgbet
af testperioden. Dette skal dog ses i sammenhaeng med den patientsammensaetning som
afdelingen har oplevet i Igbet af testperioden. Der har veeret indlagt en del patienter som
enten var dgende, havde meget komplicerede behandlingsforlgb eller var liftborugere for de
blev indlagt. Deres habituelle tilstand ved indleeggelse har saledes kraevet mobilisering med
to personer uanset hvad.

Frigivet tid

Careturner bidrager til frigivelse af tid i de daglige arbejdsgange ved at gare det muligt for
medarbejdere at mobilisere patienter uden nadvendigvis at skulle afvente assistance fra en
kollega. Derudover frigiver lgsningen ogsa tid ifm. de automatiserede lejringer, da
sundhedspersonale ikke lzengere manuelt skal ind og vende og lejre patienterne. Seerlig i
nattevagten har dette stor veerdi, da der i disse tidsrum er feerre pa arbejde, men stadig
samme antal patienter som skal vendes og lejres i specifikke tidsintervaller. Flere
medarbejdere beskriver, at sengen fungerer som en “ekstra hand” og skaber gget
handlefrihed — seerligt i pressede situationer og under nattevagter, hvor bemandingen er
begraenset. Denne uafhaengighed reducerer ventetid og giver mulighed for en mere flydende
arbejdsgang.

Det fremhaeves dog, at der i begyndelsen kan veere et gget tidsforbrug forbundet med at
anvende Careturner korrekt. Brugen af funktionerne kraever en vis tilveenning, og enkelte
medarbejdere oplever, at Igsningen overses i travle situationer, hvis den endnu ikke er blevet
en integreret del af rutinen. Pa lzengere sigt vurderes det dog, at investeringen i oplaering
og rutineopbygning opvejes af de tidsmeessige gevinster og den ggede fleksibilitet, som
Careturner bringer til hverdagen.

Ydermere er perspektivet om tid ogsa undersggt naermere i en spgrgeskemaundersggelse,

som personalet har besvaret. Her besvarer 42%, at de meget hgj grad eller i hgj grad oplever
at Igsningen har frigivet tid til andre opgaver i lgbet af en vagt.
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I hvilken grad har Careturner frigivet tid til andre opgaver?

Slet ikke | meget hgj grad
10% 5%

I lav grad
16%

| hgj grad
37%

I nogen grad
32%

| tillaeg til dette er personalet ogsa blevet adspurgt om, hvorvidt lasningen understgtter dem
i mobilisering af hoftebrudspatienter uden hjeelp fra en kollega. Her svarer 37%, at lasningen
i meget hgj grad eller i hgj grad understatter dem i mobilisering uden hjeelp fra en kollega.

| hvilken grad understgtter Careturner, at du kan mobilisere
hoftebrudspatienter uden hjeelp fra en kollega?

Slet ikke
10%

| meget hgj grad
16%

I lav grad
21%

| hgj grad
21%

I nogen grad
32%

Dette er ikke en konkret frigivelse af tid for den enkelte medarbejder, da mobilisering forsat
skal foretages, men i stedet for at kraeve tid, ressourcer og hjeelp fra en kollega, kan opgaven
nu lgses egenhaendigt og frigiver saledes tid i det store hele.
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@get selvstaendighed

Som ovenstadende afsnit ogsa understreger, sa understgtter lasningen mere selvsteendig
opgavelgsning hos sundhedspersonale, ved at ggre dem i stand til at mobilisere, lejre og
vende patienter uden hjeelp fra en kollega. Derudover automatiserer lgsningen ogsa
vendinger og lejringer af hoftebrudspatienter, som forebyggelse og behandling af tryksar,
hvilket ogsa betyder mere selvsteendighed hos sundhedspersonale, da behandlingen af
visse patientgrupper ikke kraever mere end én person.

Men udover dette understogtter Igsningen ogsa at patienterne i hgjere grad kan tage del i
deres egen behandling, og i visse tilfeelde bidrager til plejeopgaver forbundet med for
eksempel mobilisering, vendinger og personlig pleje. Dette fordi bevaegelser foregar
langsommere og mere naensomt, og patienten bliver i hgjere grad understattet og kan
saledes tage fra eller holde fast i sengehest, ligge pa siden mm.

Forbrug af medicin

Under testen har sengeafsnit for aeldresygdomme ogsa undersagt forbruget af
smertestillende medicin under testforlgbet. Her har man set en fald pa gennemsnitligt 25%
i antallet af pn-administrationer over testperioden fra baseline sammenlignet med
gennemsnittet for antal administrationer (marts, april og maj).

Samlet adm. af pn

Februar Marts April

| perioden fra februar til marts viser graferne, at antallet af hoftebrudspatienter opereret med
marvsgm naesten svarer til antallet opereret med total hoftealloplastik (THA). | samme
periode er der en tydelig overvaegt i anvendelsen af epiduralkatetre sammenlignet med
blokader, og der ses et markant hgijt forbrug af staerk morfika administreret efter behov (p.n.),
med i alt 270 p.n.-administrationer (februar og marts maned lagt sammen).
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Derimod viser tallene for april til maj, at der er flere hoftebrudspatienter, som er blevet
opereret med THA. | april er blokadebehandling mere udbredt, mens det i maj er
epiduralkatetre, der oftest anvendes. Der er i denne periode en betydelig reduktion i brugen
af steerk morfika p.n., hvor det samlede antal p.n.-administrationer er 169 (april og maj lagt
sammen).

Anvendt/ikke anvendt Careturner

79%
(0]
53% - 47% >0 A>
. =
Marts Apr|I Maj

m Anvendt Careturner  mlkke anvendt Careturner
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Anvendelsen af hjeelpemidlet Careturner har ogsa aendret sig markant i Igbet af perioden. |
februar blev Careturner kun anvendt af enkelte patienter som fglge af opleeringsfasen. |
marts steg anvendelsen til 53,33 % af hoftebrudspatienterne. Denne stigning fortsatte i april,
hvor 55,55 % benyttede Careturner, og i maj naede andelen helt op pa 79,41 %.

Smertelindring og komfort

Udover kvantitative data fra afdelingen er sundhedspersonale ogsa blevet adspurgt om
lgsningens understgttelse af smertelindring. Dette har veere fokus for begge sengeafsnit, og
nedenstaende er saledes udtryk for de generelle og overordnede tematikker pa tveers af
sengeafsnit.

Careturner opleves af mange medarbejdere som et redskab, der i visse tilfeelde kan bidrage
til smertelindring og @get komfort hos patienterne. De blide, automatiserede bevaegelser og
den skansomme lejring hjeelper med at aflaste kroppen og skabe ro, hvilket iszer er en fordel
for patienter, der oplever smerter ved manuel vending eller ved at ligge uroligt. L@gsningen
mindsker behovet for fysisk handtering fra personalet og skaber mulighed for mere stabil
hvile og bedre sgvnkvalitet.

Flere patienter udviser tegn pa stgrre afslappethed og virker mere trygge og rolige, seerligt
om natten, hvor forstyrrelser minimeres. Samtidig bidrager Careturner til en non-
farmakologisk form for lindring, der i nogle tilfaelde kan mindske behovet for smertestillende
medicin. Dette er seerligt veesentligt i en Klinisk hverdag, hvor fokus pa at reducere
medicinforbrug og bivirkninger er stigende.

”Jeg har en oplevelse af at skulle give mindre medicin.”

Effekten varierer dog fra patient til patient og afhaenger i hgj grad af individuelle
smertebilleder og helbredstilstand. lkke desto mindre fremhaeves det, at selv sma
forbedringer i smerteoplevelsen har stor betydning — bade for patienternes livskvalitet og for
deres mulighed for at deltage aktivt i eget liv og rehabilitering. Lasningen ses dermed ikke
blot som et praktisk hjeelpemiddel, men som en stgtte til en mere helhedsorienteret og
skansom plejepraksis.

Arbejdsmiljo

| forbindelse med den afsluttende evaluering af Igsningen er sundhedspersonale ogsa
blevet adspurgt om Igsningen betydning for arbejdsmiljget, her bade det fysiske og psykiske
arbejdsmiljg. Pa begge omrader synes Igsningen at have haft en betydning for en starre
andel af personalet.
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Flere medarbejdere fremhaever, at Careturner har haft en maerkbar og positiv effekt pa det
fysiske arbejdsmiljg i plejen. Isaer i forbindelse med tunge lgft, vendinger og lejring af
patienter opleves Igsningen som en veaesentlig aflastning af kroppen, hvor seerligt ryg og
skuldre skanes. Careturner ger det muligt at udfgre disse ofte fysisk belastende opgaver
mere skansomt og ergonomisk korrekt, hvilket mindsker risikoen for arbejdsrelaterede
skader og nedslidning.

En vigtig fordel er, at mange opgaver kan gennemfgres uden behov for en ekstra kollega il
stotte, hvilket bade aflaster den enkelte medarbejder og skaber stgrre fleksibilitet i det
daglige arbejde. Flere medarbejdere naevner dog, at det kraever tid og treening at leere at
anvende Careturner effektivt og huske at integrere den i arbejdsrutinerne. Nar Igsningen
anvendes korrekt, opleves den som en reel fysisk lettelse — iseer under nattevagter og i
situationer med patienter, der har hgj kropsveegt eller komplekse smerteproblematikker.

”Det aflaster os fysisk ifm. vendinger, tunge loft og sadan.”

Samlet set bidrager Careturner saledes til et forbedret arbejdsmiljg ved at reducere fysisk
belastning og fremme en mere ergonomisk og sikker arbejdsform, hvilket bade gavner
medarbejdernes trivsel og arbejdsduelighed pa laengere sigt.

Nar det kommer til det psykiske arbejdsmilj@, oplever sundhedspersonalet, at Careturner
har haft en positiv indvirkning pa dette, saerligt under nattevagter, hvor bemandingen ofte er
lavere og arbejdspresset kan vaere hgijt. Lasningen bidrager til at reducere stress og darlig
samvittighed, fordi personalet trygt ved, at patienterne bliver lejret automatisk og sikkert,
selv nar de samtidig er optaget af andre opgaver. Denne automatisering skaber en fglelse
af ro og tryghed, ikke kun for den enkelte medarbejder, men ogsa pa afdelingsniveau, da
der er mindre bekymring for, om patienternes lejring bliver overset.

?Jeg har ikke den samme stress med at jeg har x antal
patienter som skal vendes i Iobet af natten. Og nar jeg star hos
en der er akut darlig, sa jeg har mere tid til at vaere til stede hos

patienten.”

Selvom enkelte medarbejdere ikke har oplevet en tydelig effekt pa deres psykiske
arbejdsmiljg, fremhaever hovedparten en klar mental aflastning. Det handler blandt andet
om feerre bekymringer, bedre overblik og en oplevelse af at kunne fokusere mere malrettet
pa andre plejeopgaver uden at ga pa kompromis med patienternes sikkerhed og velveere.
Denne aflastning styrker medarbejdernes trivsel og kan medvirke til at skabe et mere
balanceret og baeredygtigt arbejdsmilja.
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Delkonklusion

Kigger man pa Igsningens betydning for de kliniske arbejdsgange kan man her konkludere,
at lasningen skaber positive effekter pa flere centrale omrader i plejearbejdet og bidrager til
bade forbedret arbejdsgang, patientkomfort samt et bedre arbejdsmiljg. Careturner
understgtter en mere skansom og effektiv mobilisering, hvor funktioner som rygstatten og
"krammet" giver mulighed for at udfere opgaver, der tidligere kreevede to medarbejdere,
med én person alene. Dette friger veerdifuld tid og @ger fleksibiliteten i en travl hverdag,
seerligt i pressede situationer og ved nattevagter.

Det fysiske arbejdsmiljg opleves som vaesentligt forbedret ved brug af Careturner, idet
lgsningen aflaster ryg, skuldre og @vrige belastede muskelgrupper ved tunge lgft og
vendinger. Medarbejderne rapporterer om en reduktion af fysisk belastning og en mere
ergonomisk arbejdsstilling. Selvom der er behov for opleering og tilveenning til korrekt brug,
opfattes Careturner som en reel fysisk lettelse, seerligt i handteringen af tunge eller
smerteplagede patienter.

Samtidig har Careturner en positiv indvirkning pa det psykiske arbejdsmilja, iseer under
nattevagter, hvor bemandingen ofte er lavere. Automatiseringen af lejring mindsker stress
og darlig samvittighed hos personalet, der fgler sig trygge ved, at patienternes behov bliver
mgdt, selv nar opmaerksomheden er delt pa flere opgaver. Denne mentale aflastning gger
overblikket og skaber ro.

P& patientniveau understotter Careturner en mere komfortabel pleje, hvor blide,
automatiserede beveaegelser og stabil lejring kan bidrage til non-farmakologisk
smertelindring og bedre sgvnkvalitet. Selvom effekten varierer afheengigt af den enkelte
patients tilstand, har selv sma forbedringer i smerteoplevelsen stor betydning for livskvalitet
og evnen til at deltage aktivt i egen pleje og rehabilitering. Derudover ses potentielle effekter
i forbrug af smertelindrende medicin efter hofteoperationer, hvor der gennemsnitligt er sket
et fald pa 25% i pn-administrationer fra baseline sammenlignet med gennemsnitlige
administrationer over testmaneder.

Sammenfattende peger erfaringerne pa, at Careturner ikke blot er et praktisk hjaelpemiddel,
men et vigtigt redskab til at skabe en mere effektiv, skansom og helhedsorienteret pleje.

Maleparameter llll: Logistikflow

Maleparameteret om logistikflow har haft til formal at undersgge Igsningen betydning for
flow ifm. distribution af senge samt renggring heraf. For at undersgge dette er der blevet
gennemfgrt interview med serviceleder samt kortlagt og defineret flow for Igsningen
sammenlignet med flow for vekseltrykmadrasser. Her er der blevet lavet en omfattende
arbejdsgangsbeskrivelse for begge flows.

Opleering og integration i arbejdsgange

| forbindelse med testforlabet blev servicepersonale grundigt introduceret til de centrale
principper bag lasningen samt de tilhgrende rengaringsprocedurer. Der blev lagt vaegt pa at
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sikre en klar forstaelse af arbejdsgangene samt at skabe tryghed i anvendelsen af
lasningen. Logistiske forhold og integrationen i eksisterende arbejdsgange blev handteret
hurtigt og effektivt.

Testperioden med Careturner er blevet positivt modtaget af teamet. Produktet opleves som
intuitivt og sammenligneligt med en standard hospitalsseng, hvilket har bidraget til en
problemfri anvendelse i hverdagen. Generelt fungerede opleeringen uden starre
udfordringer. Det er ngdvendigt at sikre at alle medarbejdere er grundigt introduceret til
Careturner, herunder hvor de er placeret fysisk, samt hvordan de adskilles fra andre typer
senge- og madraslgsninger.

Analyse af logistikflow

Som led i testforlgbet er der gennemfart en detaljeret arbejdsgangsanalyse med henblik pa
at kortleegge logistikflowet for bade Careturner og de eksisterende vekseltrykmadrasser.
Analysen har tydeliggjort vaesentlige forskelle i handteringen af de to Igsninger.

Careturner adskiller sig markant ved, at den — i modsaetning til vekseltrykmadrasser — kan
felge med sengen gennem den automatiserede sengevask. Dette betyder, at Careturner
ikke skaber yderligere belastning i det logistiske flow, men derimod kan behandles pa
samme made som en standard hospitalsseng og -madras. Denne egenskab medfarer bade
en reduceret fysisk belastning for personalet og en vaesentlig tidsbesparelse i den daglige
drift. Gennemsnitligt tager det 8 minutter at rengare og klarggre standard senge, herunder
ogsa standardsenge med en Careturner monteret. Renggring af senge foregar automatisk
i sengevasken. For en standardseng med en vekseltrykmadras, vurderes det, at dette i
gennemsnit tager mellem 10-15 minutter at renggre og klargagre. Dette for de anvendte
vekseltrykmadrasser ikke taler vand, og dermed skal renggres manuelt. Herudover skal der
to medarbejdere til at Iafte madrassen af og pa sengen.

Det vurderes, at der i gennemsnit kan spares mellem 2-7 minutter pr. seng i forbindelse med
rengering og klargering, nar Careturner anvendes i stedet for en traditionel
vekseltrykmadras. Derudover kraever handteringen af Careturner kun én medarbejder, da
hele renggringsprocessen kan gennemfgres automatisk sammen med sengen. Til
sammenligning kraever renggring af vekseltrykmadrasser to medarbejdere: Madrassen skal
manuelt afmonteres og rengares separat, da den ikke taler den automatiserede sengevask.
Denne forenkling af arbejdsgangen bidrager ikke blot til effektivisering og optimering men
ogsa til en forbedret arbejdsmiljgmeessig belastning for personalet,
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Sengevask, Gedstrup Hospital

Careturner
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Arbejdsgangsbeskrivelse: Sengevask og klargering af seng
Sengevask, Gadstrup Hospital

Vekseltrykmadras (Mercury/ Dormilet) - Opus 5 & 7 seng
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Delkonklusion

Arbejdsgangsanalysen har tydeligt vist, at implementeringen af Careturner medferer en
reekke logistiske og arbejdsmiljgmaessige fordele sammenlignet med de eksisterende
vekseltrykmadrasser. Den fulde integration i sengevaskens automatiserede flow reducerer
bade tidsforbrug og personalebehov ved rengaring og klargering. Der bruges bade mindre
tid pa renggring og klargering, samt at denne opgave kan handteres af en person frem for
to. Dette bidrager til en mere effektiv drift og en mindre fysisk belastning for medarbejderne.
Samlet set peger resultaterne pa, at Careturner understotter en mere baeredygtig og
ressourceeffektiv arbejdsgang i det daglige pleje- og rengagringsarbejde.
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Konklusioner

Fra feburar 2025 til maj 2025 er et automatiseret kipsystem blevet testet og evalueret pa
Regionshospitalet Gadstrup i samarbejde med sengeafsnit for lindrende behandling og
sengeafsnit for aeldresygdomme. Evalueringen har veeret forankret gennem tre primaere
evalueringsmgder. Et opstartsmgde, med praesentation af baselinedata. Et
midtvejsevalueringsmade, hvor forelgbige data er blevet sammenholdt med succeskriterier
defineret i projektstrategien. Endeligt et afsluttende evalueringsmgde, hvor bade kvantitativ
og kvalitativ data er blevet praesenteret i relation til baseline og definerede succeskriterier.

Evalueringen af Careturner viser, at lgsningen samlet set bidrager positivt til bade
patientoplevelsen, arbejdsgange og arbejdsmiljg i klinisk praksis. Seerligt blandt patienter
med komplekse pleje- og omsorgsbehov vurderes Careturner at have en gavnlig effekt pa
komfort, tryghed og s@vnkvalitet. Den automatiserede, neensomme lejring reducerer ubehag
og understgtter non-farmakologisk smertelindring, hvilket opleves som en vaesentlig
forbedring i patienternes samlede trivsel.

Patientinddragelsen gennem selvbetjeningsfunktionen er dog begraenset. Undersggelsen
peger pa, at mange patienter har fysiske eller kognitive barrierer, der vanskeligger
meningsfuld og sikker anvendelse af funktionen. For at styrke patientens mulighed for aktiv
medvirken anbefales en mere systematisk vurdering af individuelle forudseetninger samt en
forenklet og mere intuitiv brugergreenseflade. Laeringer vil anvendes af virksomheden til
fremtidig produktudvikling.

| forhold til mobilisering og arbejdsgange vurderes Careturner at skabe betydelige fordele.
Lgsningen muligggr skansom mobilisering, der i flere tilfaelde kan varetages af én
medarbejder fremfor to, hvilket gger fleksibiliteten og reducerer personaleressourcer i
pressede situationer. Medarbejdere rapporterer om forbedret fysisk arbejdsmiljg med faerre
tunge laft og en mere ergonomisk arbejdsstilling, hvilket vurderes at have en forebyggende
effekt i forhold til belastningsskader. Ligeledes opleves en positiv effekt pa det psykiske
arbejdsmiljg, seerligt under nattevagter, hvor automatiseringen bidrager til overblik og
reduceret stressniveau.

Derudover er der under testforlabet set effekter pa administration af smertelindrende
medicin efter hofteoperationer. Her har afdelingen nedbragt antallet af administrationer med
25% sammenlignet med forbrug i baselinemaneden.

Pa det logistiske plan er der dokumenteret en effektivisering i forbindelse med rengaring og
klargaering, blandt andet som falge af integrationen med sengevaskens automatiserede flow.
Dette medfarer bade tidsbesparelser og en reduktion i fysisk belastning for personalet.

Sammenfattende indikerer de samlede erfaringer, at Careturner udger et relevant og
veerdifuldt hjeelpemiddel, der understatter en mere effektiv, skansom og helhedsorienteret
pleje, samtidig med at det bidrager til et baeredygtigt og arbejdsmiljgvenligt sundhedsvaesen.
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Forankring og implementering

For at sikre at brug af lgsningen blev adopteret, forankret og implementeret i afdelingen,
brugte virksomheden i alt fire-seks uger pa oplaering af personalet. Derudover var lasningen
tilgaengelig i et samtalerum pa afdelingen, som gjorde det nemt at opleere personale, samt
gav dem mulighed for at gve sig pa sengens funktioner uden involvering af patienter.
Virksomheden var fysisk til stede pa afdelingerne flere gange om ugen, og ogsa i forskellige
tidsrum, for at sikre, at alle vagtlag fik mulighed for at blive oplaeert. Derudover opleerte
virksomheden ogsa i alt syv superbrugere i brug af lasningen, som kunne hjselpe og opleere
kollegaer, nar virksomheden var fravaerende. Det skabte grundlag for en solid forankring i
afdelingerne og deres arbejdsgange og skabte tryghed ved brug af Igsningen. Det er vigtigt
at fa integreret og forankret brugen af en ny velfaerdsteknologi grundigt i klinisk praksis og
arbejdsgange. Det er samtidig ogsa kraevende for bade sundhedspersonale, superbrugere
og virksomhed, da det kreever tid, viden og vedholdenhed at aendre arbejdsgange og rutiner.
For at kunne afpr@ve en ny lgsning er det dog enormt relevant, at dette geres ordentligt,
ellers skaber man ikke de bedste forudsaetninger for en succesfuld og autentisk afpravning.
Under testen blev det tydeligt, at tryghed og kendskab i Igsningen funktioner er essentielt
for brugen i praksis.

Langt de fleste medarbejdere er blevet opleert i brugen af Careturner gennem undervisning
fra virksomheden selv. Oplevelsen af introduktionen har overvejende veeret positiv, idet
naesten 85 % af de adspurgte angiver, at de i hgj eller meget hgj grad fgler, at de har
modtaget en tilstraekkelig introduktion til hjaelpemidlet. Careturner er blevet taget i brug af
naesten alle deltagere i undersggelsen — kun én respondent har ikke anvendt det. Brugen
af Careturner varierer blandt personalet. 40 % har benyttet programmet med vendinger én
gang i timen, mens 30 % har anvendt programmet med vendinger hver halve time.
Derudover har 20 % gjort brug af alle funktioner, som Careturner tilbyder.
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| hvilken grad har du veeret tilfreds med brug af Careturner?

| meget lav grad
3%

| nogen grad
27%

| meget hgj grad
33%

| hgj grad
37%

Generelt er der en hgij tilfredshed med produktet. 70 % af respondenterne tilkendegiver, at
de i hgj eller meget hgj grad er tilfredse med brugen af Careturner. Kun én person har udtrykt
lav grad af tilfredshed.

Derudover har virksomheden under hele testforlgbet veeret fysisk til stede pa afdelingen
minimum tre-fire gange om maneden, veeret tilgaengelig pr. telefon under hele forlgbet,
ligesom der har veeret check-in hver 14. dag. Dette har betydet, at fejl, problemer eller
udfordringer er blevet opfanget hurtigt, og saledes lgst.
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Naeste skridt

Regionshospitalet Ggdstrup og de involverede afdelinger er gaet i dialog med virksomheden
samt leverandgr om muligheden for at beholde lgsningen og herunder afsgge muligheden

for at anvende Igsningen pa flere afdelinger pa hospitalet.
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Projektgruppen har veeret bestaende af innovationsansvarlig fra innovationsafdelingen pa
Regionshospitalet Gadstrup, oversygeplejerske fra begge sengeafsnit samt sygeplejersker
og fysioterapeuter forankret i personalegruppen pa begge afsnit. Derudover har serviceleder
og ansvarlig for hjeelpemidler ogsa veeret en del af projektgruppen. Dernaest har
virksomheden veaeret forankret i projektgruppen herunder ogsa repraesentant fra Able Nordic,
som er leverandgr og eksisterende samarbejdspartner med Regionshospitalet Gadstrup.
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Info om lgsningen Billede af Igsninaen
Careturner er en "3-i-1”-lgsning der giver :
eksisterende hospitalssenge nye E—
forbedrede funktioner via skreeddersyet
trykaflastning, hjeelp til forflytninger og
sansestimulering i samme produkt.
Samtidig forbedres arbejdsmiljget ved
hjeelp til manuelle forflytninger af
patienter uden tunge lgft for
plejepersonalet. Sansestimulering,
vugge- og krammefunktion beroliger bl.a.
delirgse patienter og forbedrer sgvn og
velbefindende. Careturner kan monteres
pa de mest anvendte hospitalssenge og
folger sengen i sengevasken.

Nordic Health Lab

Nordic Health Lab er en almennyttig forening, der bygger bro mellem private aktgrer og
det offentlige sundhedsveesen. Vores mission er at accelerere innovative lgsninger, der

sikrer vores feelles sundhed i fremtiden.
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