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1. OPSAMLING PA EVALUERINGENS RESULTATER



Ift. kvalitet i service viser
evalueringen, at EVS har:

Positiv effekt pa:
Borgers tryghed
Forskydninger og gnidninger af borgers
hud
Borgers smerte
Kommunikation mellem borger og
personale
Borgers tilfredshed med den personlige
pleje
Borgers tilfredshed med den leverede
service ved sengepleje
Borgers fysiske velbefindende
Borgers psykiske velbefindende
Borgers humgr ved sengepleje
Borgers livskvalitet

Mulig positiv effekt pa

» Borgers mobilitet til selv at vende sig
om pa siden

» Borgers medbestemmelse ved
sengepleje

Ingen effekt pa:

> Borgers selvhjulpenhed

» Borgers mobilitet til selv at komme
hgjere op i sengen

» Borgers sgvnrvtme

Business-casen viser:

INSTITUT
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Nedenstdende tabel er en opsamling pa evalueringens resultater.

Ift. medarbejdertrivsel viser
evalueringen, at EVS har:

Positiv effekt pa:

>

Fra 2-1 medarbejder

» Medarbejders fysiske velbefindende
» Medarbejders traethed efter arbejde

Mulig positiv effekt pa:
> Medarbejders smertepavirkning
» Medarbejders humgr
» Medarbejders trivsel

Ingen effekt pa:
» Medarbejders psykiske velbefindende

Ift. ressourcer viser evalueringen at:

» Der bruges i gennemsnit tre min pa

morgenplejen per borger med brug af
EVS. Dette skyldes, at borgerne
generelt er blevet darligere. Havde
borgerne ikke faet EVS, ville det ggede
tidsforbrug angiveligt vaere hgjere.

Der foretages i gennemsnit 42
procentpoint faerre hold, traek, skub,
lgft og buk ved morgenplejen med brug
af EVS

En negativ nutidsveerdi pa 47 mio.kr. ved landsdaekkende implementering af EVS.

Der friggres 12 arsvaerk pa nationalt plan, som svarer til ca. 8,5 time pr. borger hvert ar.

Det har ikke veeret muligt at rekruttere en kontrolgruppe til projektet. Frasorteres borgerne
med vaesentligt a&ndret funktionstilstand, viser business-casen en positiv nettogevinst ved
landsdaekkende implementering af EVS pad 15 millioner kr. med en tilbagebetalingstid pa syv

ar.

Drivkraefter for implementering:

Teknologiens modenhed

Samspil med leverandgr
Forflytningsvejleder som primaer
ressourceperson

Behovet udspringer fra personalet
Fokus pa arbejdsmiljg

Brug af implementeringskonsulent

Barrierer for implementering:

>

>
>
>

Manglende ejerskab fra centerledere
Fokus pa gkonomisk besparelse
Manglende medarbejderuddannelse ift.
udveelgelse af borgere

Manglende opfglgning fra ledelsen pa
ressourcepersoners rolle




2. IMPLEMENTERINGSANVISNINGER - BEST PRACTICE
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Dette afsnit indeholder en opsamling pa Aabenraa, Ishgj, Kgbenhavn og Viborg Kommunes erfaringer
med implementering af elektroniske vendesystemer (EVS) til borgere pd institutioner. Opsamlingen
udggr 10 gode rad til implementering af EVS, som er baseret pd, hvad de fire kommuner erfarer som
vaerende Best Practice.

1. Hav bdde fokus pa arbejdsmiljg og den gkonomisk besparelse

EVS er et APV-hjxlpemiddel, som bdde kan give medarbejderne et bedre fysisk arbejdsmiljg og
reducere medarbejderne fra 2-1 ved sengepleje. Nar personalet skal praesenteres for beslutningen om
implementering af EVS, er det vigtigt at italesaette, at drsagen er, at EVS kan hjalpe personalet til et
bedre fysisk arbejdsmiljg frem for, at de kan g& fra 2-1. Arsagen er, at det i praksis bgr vere op til
den enkelte medarbejder at vurdere, om han eller hun med brug af EVS, kan udfgre plejeopgaven hos
borgeren alene. Samtidig kan det skabe en skepsis hos personalet over for EVS, hvis argumentet for
implementering er, at de af gkonomiske drsager skal g4 fra 2-1 ved sengepleje. Over for centerlederne
bgr arsagen derimod bdde vaere at skabe et bedre fysisk arbejdsmiljg for personalet og at frigive
ressourcer.

2. Vealg ét EVS-marke og skift det ikke ungdigt ud

Evalueringen viser, at personalet foretraekker EVS af det meerke, som de praver fgrst (VENDLET eller
TurnAid). Vaelg derfor ét maerke og undga at skifte maerket ud, med mindre der er en god arsag. Ved
skift fra et maerke til et andet, kan der opstd ungdig modstand mod EVS hos personalet, da de er
glade for det, de har. Undga derfor ogsa at have EVS af bade maerket VENDLET og TurnAid samtidig.

3. Benyt forflytningsvejleder som primaar ressourceperson

Da EVS er et APV-hjelpemiddel, som anvendes i forflytningssituationer, ligger ansvaret for
implementeringen naturligt hos forflytningsvejledere, der er lokalt pd institutionen.
Forflytningsvejlederen bgr have ansvaret for at godkende visitering af EVS hos en borger, for oplaering
af alle sine kollegaer i brugen af EVS, og for opfaglgning pa, at EVS bliver brugt — og bliver brugt korrekt
— hos borgeren. Personalet skal saledes g3 til en forflytningsvejleder ved spgrgsmal vedrgrende EVS.

4. Husk ledelsesopfglgning pa ressourcepersonens ansvarsopfyldelse

Selvom ansvaret for implementering af EVS ligger godt ved forflytningsvejlederne lokalt pa
institutionen, er det stadigvaek et ledelsesansvar at sikre sig, at forflytningsvejlederne er klaedt pa
til opgaven, og at der identificeres en ny ansvarlig, nar en forflytningsvejleder stopper, bliver
sygemeldt eller andet. Fglger man som leder ikke op pa, at ressourcepersonen opfylder sit ansvar med
implementering af EVS, kan implementeringen — her isar ajourfgring med oplearing af personale i
brugen af EVS — falde ned mellem to stole. For at sikre denne ledelsesopfglgning kan gverste ledelse,
i samarbejde med den enkelte centerleder, med fordel indfgre gevinstrealiseringsmalinger, som bade
er maling af den gkonomiske gevinst og det fysiske arbejdsmiljg. Dette for at sikre et incitament for
centerlederne til at holde fokus pd implementering og anvendelse af EVS.

5. Skab en ensartet metodik i identificering af borgere

For at ggre personalet opmarksom pd, at det nu er muligt at fa bevilliget EVS, og for at hjalpe
personalet til at identificere de borgere, som er i malgruppen (da behovet udspringer fra personalet
selv), kan det vaere en god idé at hange et synligt skema som nedenstdende i personalerummet:
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6. Skab en agil proces ved visitering

Det er ikke ngdvendigt med en lang beslutningsproces, hvor flere parter er inde over vurderingen af,
om der skal implementeres EVS hos en borger. Nar personalet sammen med en forflytningsvejleder
erfarer, at plejen er for tung hos en borger, er der noget om snakken. Den ideelle proces for visitering
er saledes fglgende fire trin:

1) Personalet erfarer, at sengeplejen hos en borger er blevet for tung.

2) Personalet tager fat i en forflytningsvejleder, som har den faglige kompetence til at vurdere,
om personalets arbejdsteknikker skal justeres, om andre hjelpemidler bgr tages i brug, eller
om EVS skal bevilliges. Forflytningsvejlederen kan radfgre sig hos en ergoterapeut, hvis
vedkommende finder det ngdvendigt.

3) Forflytningsvejlederen bestiller EVS ved kommunens hjxlpemiddelsdepot eller direkte hos
leverandgren.

EVS leveres og monteres — og enten leverandgren eller forflytningsvejlederen underviser
personalet i brugen af EVS.

7. Serg for at sikre en fyldestggrende oplaring af personalet

Der er betydelige kvalitative effekter ved brug af EVS. At realisere de effekter kraever dog, at
personalet har faet en fyldestg@rende oplaering i brugen af teknologien, sa personalet ikke anvender
EVS forkert eller bruger forkerte forflytningsteknikker. Et par konkrete rad til oplaering af personalet
i brugen af EVS er:

1) Lad medarbejderen prgve EVS pd egen krop

2) Lad oplaering i brugen af EVS indga pa eksisterende forflytningskurser

3) Lad medarbejderen modtage oplaering i brugen af EVS, umiddelbart inden EVS skal
implementeres hos en borger, sa medarbejderen ikke glemmer sin nye viden

4) Lad forflytningsvejlederen veaere med de fgrste gange, medarbejderen skal bruge EVS hos en
konkret borger, til medarbejderen er helt dus med teknologien
Indfgr en fast procedure for opfglgende undervisning i brugen af EVS.

8. Inddrag pargrende i implementeringen

For de pargrende til en borger, der skal have EVS, kan det virke som en voldsom intervention at
implementere EVS, da det — for de pargrende — g@r borgeren mere darlig, end de oplever og gnsker, at
borgeren er. Implementering af EVS uden inddragelse af de pargrende kan derfor resultere i, at de
pargrende stiller sig kritisk mod, og sagar frabeder sig EVS, da det hos dem overskrider nogle etiske
graenser. Det er derfor vigtigt at inddrage pdrgrende fra starten, og man kan med fordel lade de
pargrende prgve at blive vendt og forflyttet i sengen fgrst uden og sa med brug af EVS, sa de kan
maerke forskellen for den sengeliggende borger.
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9. Sgrg for at sikre ejerskab for implementeringen hos ledelsen

At ledelsen tager ejerskab for implementeringen af EVS er en ngdvendighed for, at det lykkes.
Herunder at ledelsen bakker op om og prioriterer, at personalet far frigivet tid til undervisning i
brugen af EVS — bdde ved implementering, som opfglgning ndr der er brug for det og til nye
medarbejdere. Endvidere er det ledelsens ansvar, at personalet er bekendt med muligheden for, at de
kan fa bevilliget EVS, og det er ledelsens ansvar at formidle til personalet, hvorfor EVS er en god idé.
Her kan gevinstrealiseringsmalingerne, som praesenteret i rad nummer fire, vare et vaerktgj for
gverste ledelse til at sikre dette.

10. Gdigang

EVS er en teknologi med store kvalitative effekter, som bdde giver medarbejderne et bedre og mere
skdansomt arbejdsmiljg, o2 som g@r det muligt for medarbejderne at yde en bedre kvalitet i service
over for borgeren ved sengepleje. Effekten ved implementering af EVS opleves hurtigt efter
indfgrelsen, og det vil med en implementering efter Best Practice veere i fuld drift inden for de farste
12 maneder. Det er derfor bare at g4 i gang.



3. INDLEDNING
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Denne rapport praesenterer resultaterne af evalueringsprojektet Anvendelse af elektroniske
vendesystemer til forebyggelse af tryksadr og arbejdsskader, som er gennemfgrt i perioden januar 2016
til marts 2018. Projektet evaluerer anvendelsen af EVS af maerkerne VENDLET og TurnAid hos borgere
pad institutioner i Aabenraa Kommune, Ishgj Kommune, Kgbenhavns Kommune og Viborg Kommune,
0og samler kommuners erfaringer pa tvaers. Evalueringen har fokus pd effekten ved anvendelsen af
EVS pd borgerens oplevede kvalitet i service, medarbejdernes arbejdsmiljg, teknologiens modenhed,
drivkraefter og barrierer ved implementering og ressourceforbrug. Rapporten praesenterer endvidere
en national business-case beregning.

3.1 Formal med evalueringen

Projektet har til formdl at afprgve og evaluere anvendelsen af EVS til sengeliggende borgere pa
institutioner med behov for hjelp til forflytning i sengen. Dette for at tilvejebringe solid
dokumentation for de potentielle gkonomiske sdvel som ikke-gkonomiske effekter ved dets
anvendelse samt for udarbejdelsen af en national business case. Ydermere har projektet til formal at
evaluere processen ved implementering af EVS o0g derigennem tilvejebringe solide
implementeringsanvisninger — Best Practice — for at kunne medvirke til en succesfuld potentiel
implementering pa landsdaekkende niveau.

3.2 Beskrivelse af projektet

Projektet Anvendelse af elektroniske vendesystemer til forebyggelse af tryksar og arbejdsskader er
delvist finansieret af Digitaliseringsstyrelsen? og er gennemfgrt i perioden 4. januar 2016 til 1. marts
2018. Projektet er et samarbejde mellem Aabenraa Kommune (projektleder), Ishgj Kommune,
Kgbenhavns Kommune og Viborg Kommune. De fire kommuner repraesenterer forskelligheden i de
danske kommuner baseret pa starrelse, geografi og antal EVS i anvendelse, hvormed de vurderes at
udgare et repraesentativt udsnit.

EVS er et hjelpemiddel, hvormed omsorgspersonale kan vende borgeren i sengen. Som angivet i
projekttitlen forventes det, at man med anvendelsen af EVS kan forebygge dannelsen af tryksar hos
borgeren og forebygge arbejdsskader hos personalet.

Projektet evaluerer de fire kommuners individuelle anvendelser af EVS. | maj 2016 havde de fire
deltagende kommuner 328 EVS i brug af maerkerne VENDLET og TurnAid. Det er derfor EVS af disse
maerker, som indgar i denne projektevaluering. Fordelingen er som vist nedenfor:

VENDLET TurnAid Ialt
Aabenraa Kommune 26 6 32
Ishgj Kommune 18 0 18
Kgbenhavns Kommune 237 2 239
Viborg Kommune 39 0 39
lalt 320 8 328

Tabel 1: Oversigt over fordeling af EVS i kommunerne (data indhentet fra de fire projektkommuner).

! Digitaliseringsstyrelsen har finansieret projektledelse og evaluering.
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3.3 Malgruppe

EVS bevilliges som et APV-hjzlpemiddel, hvormed projektets primaere malgruppe er medarbejdere,
der foretager forflytningen af borgeren i sengen, mens projektets sekundaere malgruppe er
sengeliggende borgere pa institutioner med behov for hjalp til forflytning i sengen. Evalueringen har
identificeret fglgende fire borgergrupper?, hvortil personalet bgr anvende EVS:

Borgere med bariatri (sveer overvaegt)

Borgere med smerter

Borgere med demens, kognitiv dysfunktion, angst og BPSD samt psykiatriske borgere3
Borgere med stiv og/eller ubeveegelig krop

Dow N

3.4 De fire kommuners erfaring med EVS

Ishgj Kommune implementerede sit fgrste EVS i 2002. | 2012 satte kommunen ekstra fokus pa EVS,
hvor det ogsd blev anset som naturligt hjselpemiddel at fa bevilliget 0@ som vaerende i fuldt drift.

Aabenraa Kommune begyndte ogsa at implementere EVS i 2012. Fra 2013 til 2014 satte kommunen
ekstra fokus pa EVS i form af et implementeringsprojekt. Hjaelpemiddelsdepotet i kommunen
vurderer, at EVS hele tiden har veeret i drift, men at det isar er fra 2013, at der blev kendskab til
teknologien pa alle institutioner, og at der fra projektets afslutning i 2014 har vaeret en naturlig og
velkendt procedure for bevilling.

Viborg Kommune fik sit forste EVS i 2007, og satte i 2012 ekstra skub i implementeringen.
Projektlederen vurderer teknologien til at have veeret i drift siden 2007.

Kgbenhavns Kommune implementerede tre EVS i 2013, hvor de blev sggt og bevilliget med
udgangspunkt i konkrete borgere. Socialforvaltningen i kommunen har i 2016 igangsat et
implementeringsprojekt, o2 har i forbindelse med naerveerende evaluering derfor stdet midt i
implementeringen. Ved projektets slutmaling ansa socialforvaltningen EVS som implementeret og
som varende i drift. Dette har sdledes taget ca. 12 maneder. Projektlederen arbejder herefter pa at
udvikle et fuldendt drift-set-up for, hvem der har ansvaret for hvad.

Alle fire kommuner anvender fortsat EVS efter naervaerende evaluering.

2 For en gennemgang af malgrupperne se bilag 1.
3 BPSD star for ‘Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia .
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3.5 Beskrivelse af teknologien

Et elektrisk vendelagen bestar af et glidelagen, et traeklagen, en handbetjening og to motorruller, der
monteres pa hver sin side af sengen. Ved tryk pd handbetjeningen strammes lagnet omkring den ene
rulle, hvorved borgeren flyttes eller vendes til side-, mave- eller rygleje. Et elektrisk vendelagen
monteres pa almindelige pleje- og hospitalssenge. Der findes to leverandgrer af elektriske
vendelagner: Vendlet ApS og TurnAid ApS. Selvom begge firmaer leverer elektriske vendelagner, er
der vaesentlige forskelle mellem de to firmaers lgsninger.

Billede 2: VENDLET Billede 1: TurnAid

VENDLET er et fuldautomatisk vendelagen, hvor motorrullerne haves og saenkes med motorer. Der
er dermed ingen manuelle lgft forbundet med betjeningen af VENDLET-systemet. VENDLET-systemet
fas i flere modeller, hvoraf de fire kommuner har:

e VENDLET V5
e VENDLET V5S
e VENDLET V5S Speed Adjust

Forskellen mellem de tre modeller er, at hvis VENDLET V5 skal anvendes som sengehest, skal der
monteres to plastplader pa hver motorrulle. Denne model udgik i august 2015. Ved VENDLET V5S er
sengehesten integreret sdledes, at systemet er en sengehest, ndr motorrullerne efterlades i haevet
position. VENDLET V5S Speed Adjust har desuden en hastighedsregulering, hvor hastigheden kan
sankes til henholdsvis 75% 0g 50%.

Eftersom motorrullerne styres fuldt ud via handbetjeningen, kan de for eksempel haves og sankes
samtidigt, og VENDLET kan betjenes fuldt ud fra én side af sengen uden at der er behov for at 24
rundt om sengen. Da motorrullerne haves og sankes vertikalt, kan VENDLET sta direkte op ad en
vaeg, 0g et sengebord, en stol e.l. kan std direkte op ad sengen, uden det pavirker VENDLETs funktion.

TurnAid er ligesom VENDLET et elektromekanisk vendelagen, der fungerer som sengehest, 0g som
monteres pa almindelige pleje- og hospitalssenge. TurnAid betjenes med handbetjening og fungerer
pd samme madde som VENDLET. Til TurnAid kan der tilkgbes pedalbetjening, sa vendelagnet kan
betjenes med foden. Forskellen mellem de to maerker er, at hvor motorrullen/sengehesten pa VENDLET
haeves og sankes vertikalt, haves og sankes motorrullen pa TurnAid i en cirkulaer bevaegelse udad.
Derudover er siderne i TurnAid ikke tildekket, hvorfor borgerne har frit udsyn til omgivelserne.
Endvidere kan TurnAid ikke betjenes fra én side, men skal betjenes fra begge sider.

13
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Fordeling af modellerne i projektkommunerne
Komplet betjening Integreret Hastigheds- e
fra én side muligt sengehest regulering hrugirgvaegt, Sl
Nej (hvis systemet
(u‘ll:IEgNégturEr.\ro‘cllzl) benyttes som Nej Nej 200 Aabenraa
sengehest)
: Viborg
VENDLET V5S Ja Ja Nej 200 Ishgj
VENDLET V5S
Speed Adjust Ja Ja Ja 200 SOF Kgbenhavn
TurnAid Nej Ja Nej 200 Aabenraa

Tabel 2: forskelle pd EVS-modeller

3.6

Evalueringsspgrgsmal

Evalueringen tager afsaet i en VelfaerdsTeknologiVurdering (VTV), som er et veerktgj udviklet af
Teknologisk Institut til effektevaluering af velfaerdsteknologi4. En VTV bygger pa preemissen om, at
de fire aspekter: teknologi, borger, organisation og gkonomi alle har gensidig indflydelse pa effekten
ved implementeringen af en given teknologi, og at man med VTV'en far et nuanceret helhedsbillede
af teknologiens effekt. VTV'en ligger derfor til grund for projektets evalueringsindikatorer (afsnit
4.2). Heraf udspringer ogsa projektets fglgende evalueringsspgrgsmal, som tilsammen giver en
nuanceret evaluering:

>

>

Hvilke effekter har EVS for borgeren i forhold til tryghed, mobilitet, selvhjulpenhed, shear og
friktion, tryksar, sgvnrytme, livskvalitet og oplevet service?

Hvilke effekter har EVS for organisationen i forhold til arbejdsgange, medarbejdertrivsel og
arbejdsskader relateret til forflytning af borgeren i sengen?

Hvilke effekter har EVS pa gkonomien i forhold til anvendte ressourcer pa indkgb, drift,
sengepleje, behandling af tryksar samt arbejdsskader relateret til sengepleje?

Hvilke drivkraefter og barrierer er der for at realisere gevinstpotentialet ved implementering
af EVS i de fire projektkommuner, og hvad kan identificeres som Best Practice? Her med fokus
pad implementeringsstrategien, teknologien, undervisning, samarbejde med leverandgr, jura
0g etik.

Hvilket effektiviseringspotentiale vurderes at veere pd landsdaekkende niveau, hvis
gevinsterne skaleres op?

4 For en beskrivelse af VTV se bilag 2.
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4.1 Forandringsmodel
| projektet er den forandring, som implementeringen af EVS medfgrer, anskuet som en proces der kan
planlaegges og styres, hvis man fglger forskrifterne for god forandringsledelse. Her lader vi 0s
inspirere af Kotters forandringsmodel®, og implementeringen af EVS i de fire kommuner er derfor
evalueret pa Kotters otte trin:

Skab en fglelse af ngdvendighed

Opbyd en styrende koalition

Fastlaeg en vision

Kommunikér visionen

Fjern stenene pd vejen og opgradér medarbejdernes kompetencer
Skab ogsa kortsigtede resultater

Hold fast

Forankr forandringen i organisationskulturen

O Nk wWwN e

Dette har givet os mulighed for at sammenholde de fire kommuners tilgange til implementeringen
(afsnit 5.4.), og derigennem identificere Best Practice (afsnit 2).

Forandringsmodellen, som illustreret i figur 1 nedenfor, viser hvilke sammenhange og effekter, der
kan forventes ved indfgrelsen af EVS til sengeliggende borgere pa institutioner med behov for hjzlp
til forflytning i sengen. Modellen kobler aktiviteter med forventede resultater pa kort-, mellemlang
og lang sigt. Sammen med evalueringsspgrgsmalene ligger forandringsmodellen til grund for de
indikatorer, der er malt pa i projektet for at undersgge og evaluere effekterne, og dermed ogsd for
den data, der er indsamlet (afsnit 4.2. til 4.5.).

AKTIVITET EFFEKTER PA KORT SIGT EFFEKTER PA ML. SIGT EFFEKTER PA LANG SIGT

@get tryghed ved

BORGER

ORGANISATION OG @KONOMI

Borgeren bliver
forflyttet i sengen af
medarbejderen ved

brug af EVS

Anvendelse af EVS ved
sengepleje og
forflytning i sengen

Medarbejdere kan g
fra 2-1 ved sengepleje
og forflytninger

forflytninger

Sterre selvhjulpenhed
og mobilitet ved
forflytninger

Reducering af shear og
friktion mod hudomrade

Mere skdnsomme
vendinger

Reduceret fysisk smerte
ved sengepleje og
forflytning i sengen

Reduceret tid pd
sengepleje og
forflytning i sengen

Bedre kvalitet i service

Reduceret forekomst af
tryksar

Bedre sgvnrytme

Bedre
medarbejdertrivsel

Mere effektive
arbejdsgange

Bedre livskvalitet

Reduceret
omkostninger pa
sengepleje og
forflytning i sengen

Figur 1: Forandringsmodel (Udviklet af Teknologisk Institut i samarbejde med de fire projektkommuner).

5 For en gennemgang af Kotters forandringsmodel se bilag 3.
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4.2 Evalueringsindikatorer

Pa baggrund af drgftelser med Digitaliseringsstyrelsen, styregruppen og decentralt i de
projektdeltagende kommuner, er der med udgangspunkt i VTV'en og forandringsmodellen udarbejdet
en raekke indikatorer, som danner rammen for evalueringens tre malinger, o2 som refererer til
VTV ens beskrevne kategorier (se bilag 2). Her ggr indikatorerne for organisation, borger og gkonomi
det muligt at male effekterne for netop organisation, borger og gkonomi. Indikatorerne under
kategorien teknologi ggr det muligt at identificere teknologiens modenhed samt drivkraefter og
barrierer ved implementering. Indikatorsattet bestar af i alt 33 indikatorer.

Indikatorsaet til evaluering af EVS

Bkonomi

29. Udgifter til indkgb
30. Udgifter til drift
31. Udgifter til undervisning

32. Tidsforbrug pa sengepleje

33. Ressourcer pa arbejdsskader relateret til
forflytning i sengen

Figur 2: Indikatorseet til evaluering af EVS (udvalgt i samarbejde med de fire projektkommuner).

4.3 Metode

Evalueringen er bygget op af en baselinemaling, midtvejsmaling og slutmaling. Baselinemalingen er
gennemfgrt i perioden januar 2016 til februar 2017 med det formal at belyse situationen, som den er
inden indfgrelse af EVS, og for at kunne holde de efterfglgende malinger op imod udgangspunktet og
derigennem madle effekten. Midtvejsmalingen er gennemfgrt i perioden marts til august 2017 med det
formadl at belyse situationen, som den er midtvejs i processen med implementering af EVS — og at
stedfaeste hvorvidt de forventede effekter er reelle effekter, samt hvorndr de indtraeder.
Slutmadlingen er gennemfgrt i perioden september til december 2017 med det formdl at belyse
situationen, som den er efter implementering af EVS.
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4.4 Dataindsamling
Evalueringen bygger pa data indsamlet i de fire projektkommuner. Da det alene er én af de fire
projektkommuner, som har implementeret EVS i dette projekts periode (Socialforvaltningen i
Kgbenhavns Kommune), bygger Aabenraa, Ishgj og Viborg Kommunes kvalitative data pa, at
teknologien allerede er implementeret i kommunerne, hvorfor baseline- og midtvejsmalingerne bestar
af retrospektive vurderinger. Den kvantitative data, sdsom tidsregistreringer og registrering af antal
skub, Igft, traeek mm. under sengepleje, er malinger indhentet kun fra Socialforvaltningen i Kgbenhavns
Kommune, som har implementeret EVS i tidsperioden for narvaerende projekt, da disse malinger ikke
kan indhentes retrospektivt. Data er indhentet med udgangspunkt i evalueringsspgrgsmalene (afsnit
3.6) og er foretaget gennem:

> Interviews med 11 forflytningsvejledere og frontmedarbejdere (social- og sundhedshjzlpere
0g social- og sundhedsassistenter), der er primaere plejere og kontaktpersoner for borgerne.
Interviewene er gennemfgrt ved alle tre malinger.

> Interview ved baselinemadlingen af projektlederen fra de fire projektkommuner. Interview af
projektlederen i Kgbenhavns Kommune er gennemfgrt ved alle tre malinger.

> Spgrgeskemaundersggelse ved midtvejsmadlingen sendt til 48 medarbejdere i Aabenraa, Ishgj
og Viborg Kommune, hvoraf 38 har givet en besvarelse. Dette giver en svarprocent pa 79 %

> To fokusgruppeinterview gennemfgrt ved slutmadlingen i Aabenraa Kommune med
henholdsvis fire og fem medarbejdere (forflytningsvejledere og frontmedarbejdere og bade
fra plejecentre og hjemmeplejen).

> Tidsregistrering af medarbejdernes tid anvendt pd sengepleje ved 19 borgere i Kgbenhavns

Kommune. Tidsregistreringerne er gennemfgrt ved alle tre malinger.

Desk Research foretaget ved baselinemalingen om arsagen til fysiske arbejdsskader.

Desk Research gennemfgrt ved slutmalingen om arsagen til tryksar.

Listepriser fra leverandgrerne indhentet ved midtvejsmalingen.

YV V V

4.5 Datavaliditet
Den kvalitative data er indhentet retrospektivt fra Aabenraa, Ishgj og Viborg Kommune, hvilket ikke
er ligesd ideelt, som hvis data var indhentet under implementeringen. Arsagen er, at det kan vare
sveert for personalet at huske nuancer i implementeringsprocessen til trods for, at det er det samme
personale, som har gennemfgrt implementeringen, der har indleveret data til neervaerende evaluering.
Evaluator vurderer derfor data til implementeringsanvisningerne fra Kgbenhavns Kommune til at
veere af hgj validitet, og fra Aabenraa, Ishgj og Viborg Kommune til at veere af moderat validitet.

Endvidere er medarbejderne blevet bedt om at vurdere anvendelsen af EVS' effekt for borgerne, da
borgerne kognitivt ikke selv har varet i stand til at vurdere dette. Data for evaluering af effekt for
borgeren beror derfor pa borgerens primaere plejepersons vurdering, og ikke borgerens egen. Pa
baggrund af borgerens kognitive tilstand, vurderer evaluator medarbejdernes vurdering til at veere af
hgjere validitet end borgernes, men dog til at veere af moderat validitet.

Fokusgruppeinterviewene bidrager med data, som supplerer spgrgeskemaundersggelsen omkring
medarbejdernes vurdering af EVS. | interviewene sammenholder medarbejderne VENDLET V5 og
TurnAid med hinanden. Da medarbejderne, som deltager i interviewene, udelukkende kommer fra
Aabenraa Kommune, bygger de resultater pa Aabenraa Kommunes erfaringer, og ikke erfaringer pa
tveers af de fire projektkommuner.
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Endvidere skal det naevnes, at to af de deltagende medarbejdere i fokusgruppeinterviewene arbejder
i hjemmeplejen, som er udenfor projektets madlgruppe. Da malgruppen for EVS er sengeliggende
borgere — som er sengeliggende omend de bor i eget hjem eller pa institution, og hvor plejeopgaverne
for personalet er den samme — vurderes deres erfaringer dog at vaere overfgrbare til malgruppen for
neerveerende evaluering. Alt i alt vurderes data fra fokusgruppeinterviewene at vaere af hgj validitet,
men da kun i alt ni medarbejdere har deltaget, er 'N'6 for lavt til at kunne generalisere erfaringerne.

At den kvantitative data udelukkende er indhentet fra Socialforvaltningen i Kgbenhavns Kommune,
som har implementeret EVS i tidsperioden for narvaerende projekt, sikrer tal af hgj validitet til
business-case beregningen. Tallene er dog kun indhentet pd borgere fra socialomradet og ikke
®ldreomradet, hvilket afgraenser de kvantitative data til at reprasentere et udsnit af malgruppen af
sengeliggende borgere pd institutioner med behov for hjeelp til forflytning. Det er her vigtigt at
pointere, at uanset borgerens tilhgrsforhold i kommunen, er der tale om sengeliggende borgere med
samme behov for hjaelp til forflytning i sengen, hvorfor data stadigvaek vurderes at veere overfgrbart
til aeldreomradet.

Ydermere har det ikke vaeret muligt at mdle faktisk tid anvendt pd undervisning af medarbejdere i
anvendelsen af EVS. Medarbejderne er i stedet blevet bedt om at angive, hvor meget tid de har brugt
pa undervisning ved implementering af EVS per borger, og hvor meget opfglgende undervisning, de
modtager. Data pa ressourcer brugt pa undervisning vurderes derfor af evaluator til at veere af
moderat validitet.

Evalueringens business-case viser en negativ nutidsvaerdi pa -47 millioner ved en landsdaekkende
implementering af EVS. Det er her vigtigt at pdpege, at dette resultat ikke er holdt op imod en
kontrolgruppe, da det ikke har vaeret muligt at rekruttere en kontrolgruppe til evalueringen. Arsagen
hertil er, at de borgere i de fire projektkommuner, som har brug for EVS, 0gsa har faet bevilliget EVS.
| kommunerne har man sdledes valgt ikke at ga pd bekostning af medarbejdernes fysiske
velbefindende ved sengepleje, for at kunne fa en kontrolgruppe til projektet. Data viser, at borgerne,
som indgdr i evalueringen, generelt er blevet darligere fra midtvejsmalingen til slutmalingen.
Business-casen er derfor vendt fra en positiv nettogevinst ved en landsdaekkende implementering af
EVS med en tilbagebetalingstid pa ca. seks ar ved midtvejsmalingen, til negativ nutidsvaerdi pa -47
millioner ved slutmalingen. Havde projektet haft en kontrolgruppe, som ikke havde fdet bevilliget
EVS, ville business-casen derfor angiveligt have vist en endnu stgrre omkostning hos kontrolgruppen,
som 0gsa Ville vaere blevet darligere, hvormed naervaerende endelige business-case beregning kunne
have veeret positiv. For at underbygge denne antagelse, har evaluator radfgrt sig med fagpersonalet
og identificeret de borgere, som kan siges at have oplevet omfattende funktionsnedsattelse i
perioden, og derved kan have padvirket resultaterne i slutmalingen. Evaluator har i forlaengelse heraf
gennemfgrt en business-case beregning med en tilhgrende fglsomhedsanalyse af input-faktorerne,
hvor borgerne med veesentligt @ndret funktionsniveau er frasorteret beregningen. Det bgr i denne
forbindelse understreges, at antallet af observationer efter udtagning af borgere med vasentligt
@ndret funktionsniveau er sa lavt, at effektberegningerne ma siges at vaere behaftet med en vis
grad af usikkerhed, og at det ikke er almindelig kutyme at basere en beregning udelukkende pd
"positiv” data. | dette tilfeelde skal det ses som en understgttende beregning i forhold til at illustrere
den manglende kontrolgruppes pavirkning pa business-casens resultat.

6 N star for antallet af deltagere
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5.1 Kuvaliteten af service i plejen
Dette afsnit indeholder evalueringens resultater af malingen af indikator nr. 11 til 24 under kategorien
borger (afsnit 4.2.), som belyser effekten for borgeren.

Resultaterne er baseret pd data fra 16 borgere ved henholdsvis baseline- og midtvejsmalingen og 11
af de 16 borgere ved slutmalingen. De sidste fem borgere er udgdet af evalueringen pa grund af
dedsfald. Ingen af de 16 borgere var kognitivt i stand til selv at svare for sig, hvorfor borgerens
kontaktperson, som den narmeste plejeperson, har givet sin vurdering af borgerens situation ved
sengepleje. Det skal derfor endnu engang pointeres, at resultaterne er baseret pd medarbejdernes
subjektive vurdering af borgerens situation, og altsa ikke er borgerens egen holdning hertil. | alt otte
medarbejdere er blevet interviewet i den henseende.

Baseline-, midtvejs- og slutmalingen viser som angivet i tabel 2 nedenfor’.

Procentdel af borgerne, som... For, under og efter implementering af EVS
~ Fer(N16)  Under(N16) Efter (N11)
er trygge ved sengepleje 38 % 44 % 82 %

oplever forskydninger og gnidninger af sin 6 % 12 % 0 %
hud

Har smerte ved sengepleje 12 % 0% 0%

sengen
sengepleje

har det fysisk godt ved sengepleje 12 % 6 % 91 %
har det psykisk godt ved sengepleje 12 % 25 % 82 %
er i godt humgr ved sengepleje 44 % 38 % 91 %

har en god livskvalitet ved sengepleje 44 % 50 % 91 %
selv kan vende sig om pa siden 6 % 12 % 12 %

personalet ved sengepleje
44 % 38 % 55 %
12 % 6% 0%
0% 0 % 0 %
75 % 81 % 100 %
12 % 6% 18 %

Tabel 3: Oversigt over data pa borgernes situation ved baseline-, midtvejs- og slutmalingen (Kilde: interview med i
alt otte medarbejdere fra de fire projektkommuner).

o

7 For en gennemgang af de specifikke malinger i tabel 2, se bilag 4.
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Evalueringens resultater af EVS' effekt pa kvalitet i service over for borgeren bygger endvidere pd en
spgrgeskemaundersggelse sendt til 48 medarbejdere i Aabenraa, Ishgj og Viborg kommuner, hvoraf
38 medarbejdere har givet en besvarelse. Ikke alle medarbejdere har svaret pa alle spgrgsmal, hvorfor

N varierer.

Spargeskemaundersggelsen viser som angivet i tabel 3 nedenfor:

Borgeren bliver mere
selvhjulpen ved sengepleje
(kan bedre hj=lpe til ved
sengepleje) (N31)

Der er farre forskydninger
og gnidninger af borgers hud
ved sengepleje (N32)
Borgeren far en bedre
mobilitet til at vende sig om
pa siden ved sengepleje
(N31)

Borgeren far en bedre
mobilitet til at komme
hgjere op i sengen ved
sengepleje (N31)

Borgeren har ferre smerter
ved sengepleje (N31)

Der er bedre kommunikation
mellem borger og personale
ved sengepleje (N32)
Borgeren far en bedre
personlig pleje i sengen
(N31)

Borgeren far en bedre
kvalitet i service ved
sengepleje (N31)

Borgeren far en bedre
Borgeren har reduceret
Borgeren far det fysisk

Borgeren far det psykisk
bedre ved sengepleje (N31)
Borgeren er i bedre humgr

ved sengepleje (N31)
Borgeren far en bedre
livskvalitet (N32)

Tabel 4: Resultatet af spgrgeskemaundersggelse besvaret af 38 medarbejdere fra Aabenraa, Ishgj og Viborg
Kommuner.
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12,50 %
4

3,23 %
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6,45 %
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4
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8
19,35 %
6
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7

22,58 %
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6,45 %
2

19,35 %
6
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25,00 %
8

45,16 %
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64,62 %
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51,61 %
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5313 %
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32,26 %
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22,58 %
7

43,75 %
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32,26 %
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12,90 %
4

48,39 %
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18,75 %
6

45,16 %
14

45,16 %
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9,68 %
3

46,88 %
15
22,58 %
7

16,13 %
5

32,26 %
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25,00 %
8

Borgeren bliver mere tryg
ved sengepleje (N31)

22,58 %
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323 %
1
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9
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2

1563 %
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0
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22



TEKNOLOGISK
INSTITUT

Baseret pd tabel 2 og 3 kan vi i evalueringen konkludere, at anvendelsen af EVS ved sengepleje har
en:

Positiv effekt pa:
Borgers tryghed ved sengepleje
Forskydninger og gnidninger af
borgers hud ved sengepleje
Borgers smerte ved sengepleje
Borgers tilfredshed med den
personlige pleje i sengen
Kommunikationen mellem
borger og personale
Borgers tilfredshed med den leverede
service ved sengepleje Ingen effekt pa:
Borgers fysiske velbefindende ved Borgers selvhjulpenhed
sengepleje Borgers mobilitet til selv at komme
Borgers psykiske velbefindende ved hgjere op i sengen
sengepleje Borgers sgvnrytme
Borgers humgr ved sengepleje Borgers eksisterende tryksar
Borgers livskvalitet

Mulig positiv effekt pa:

» Borgers mobilitet til selv at vende sig
om pa siden

> Borgers medbestemmelse

Figur 3: Oversigt over evalueringens resultater af anvendelsen af EVS' effekt pd kvalitet af service i plejen.
Generelt ses effekten umiddelbart efter implementering hos en borger. Dog med undtagelse af
effekten pa borgers tryghed, tilfredshed med personlig pleje og fysisk velbefindende, da der hos nogle
borgere kan ga maneder, inden de er helt trygge ved EVS.

5.2 Medarbejdertrivsel efter implementering af EVS

Dette afsnit indeholder en arbejdsgangsanalyse af situationen fgr og efter implementering af EVS
samt evalueringens resultater af malingen af indikator nr. 25 til 28 under kategorien organisation
(afsnit 4.2.), som belyser de ikke-gkonomiske effekter for organisationen.

Arbejdsgangsanalyse

Arbejdsgangsanalysen bygger pa data fra interviews med otte medarbejdere fra de fire
projektkommuner og interview med projektlederen i hver kommune. Projektets malgruppe er
sengeliggende borgere pad institutioner med behov for hjzelp til forflytning i sengen. Uden brug af EVS
udfgrer medarbejderen fysiske arbejdsbeveegelser under forflytning af borger i sengen ved: vending
af den sengeliggende person fra ryg til side, side til ryg etc., nar den sengeliggende trackkes taettere
hen til medarbejderen og tilsvarende skubbes over mod modsatte sengeside, samt nar den
sengeliggende treekkes hgjere op mod sengens hovedgeerde. Der er tale om disse fysiske
arbejdsbevaegelser ved fglgende ggremal omkring borgeren:

e Af- 0g paklaedning

e Pdlegning/aftagning af lgftesejl og ble

e Vask og anden personlig hygiejne

e Lejring (fx i forbindelse med tryksarsforebyggelse).
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Med anvendelse af EVS forsvinder disse arbejdsbeveegelser. Nu skal medarbejderen i stedet trykke
pa EVS' medfglgende handbetjening, hvormed borgeren bliver vendt, lejret eller rykket hgjere op i
sengen. Medarbejderen skal nu i stedet placere borgerens arme 0g ben rigtigt, og stgtte borgeren i
vendingerne. Ggremalene ved sengeplejen forbliver uzndret. Implementeringen af EVS medfgrer
endvidere, at personalet far nye arbejdsopgaver omkring visitering af teknologien hos en borger.

Arbejdsgangene omkring implementering af EVS hos den enkelte borger varierer fra kommune til
kommune8. | hovedtraek gar fglgende visiteringstrin igen:

1) Borgeren, der skal have implementeret EVS, identificeres af det personale, der varetager
sengeplejen hos borgeren. Dette udspringer af, at personalet vurderer, at sengeplejen hos
borgeren er blevet for tung.

2) Personalet tager herefter kontakt til en forflytningsvejleder, som observerer sengeplejen ved
borgeren. Forflytningsvejlederen kan her i samrad med medarbejderne vurdere, om der
anvendes forkerte arbejdsstillinger og lgfteteknikker, om borgerens ressourcer kan bruges
bedre, om fx et manuelt vendesystem bar tages i brug, eller om der skal visiteres EVS. | alle
fire kommuner papeges det, at EVS fgrst bevilliges, "nar alle andre produkter er afprgvet”, da
EVS giver en passiv forflytning. Det er isar varigheden af og kompleksiteten i processen, fra
at personalet henvender sig til en forflytningsvejleder, og til EVS er bevilliget, der varierer i
kommunerne.

3) EVS bestilles herefter enten af forflytningsvejlederen hos kommunens hjelpemiddelsdepot
eller direkte hos leverandgren, eller af hjeelpemiddelsdepotet hos leverandgren. Hvorvidt
leverandgren eller en forflytningsvejleder monterer EVS hos borgeren o0g underviser
personalet i brugen af EVS, varierer ligeledes i kommunerne.

Evalueringen viser, at alle fire kommuners tilgang til implementering fungerer succesfuldt. Det
betyder, at det ikke er ngdvendigt med en lang proces med flere aktgrer i beslutningsprocessen, men
at en agil proces ogsa vil sikre den succesfulde implementering.

Medarbejdertrivsel

Resultaterne her bygger pa data fra interview med otte medarbejdere fra de fire projektkommuner
ved baselinemalingen og syv af de otte medarbejdere ved henholdsvis midtvejs- og slutmalingen. Den
sidste medarbejder er udgdet af evalueringen, da hun er gdet pa pension. Baseline-, midtvejs- og
slutmalingen viser som angivet i tabel 4 nedenfors®.

For (N8) Under (N7) Efter (N7)
50 % 71 % 100 %
63 % 0% 14 %
25 % 0% 0%

88 % 100 % 100 %
76 % 86 % 100 %
100 % 100 % 100 %

Tabel 5: Oversigt over data pa medarbejdernes situation ved baseline-, midtvejs- og slutmalingen (Kilde: interview
med i alt otte personaler fra de fire projektkommuner).

Evalueringens resultater af EVS' effekt pa medarbejdernes arbejdsmiljg bygger endvidere pa
spgrgeskemaundersggelsen udsendt til 48 medarbejdere fra Aabenraa, Ishgj og Viborg Kommuner,
hvoraf 38 medarbejdere har givet en besvarelse. Ikke alle medarbejdere har svaret pa alle spgrgsmal,
hvorfor N varierer. Spgrgeskemaundersggelsen viser som angivet i tabel 5 pa fglgende side:

8 For en gennemgang af Aabenraa, Ishgj, Kgbenhavn og Viborg Kommuners individuelle tilgang til visitering,
se bilag 5.
9 For en gennemgang af de specifikke malinger, se bilag 6.
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Jeg er mindre 333 % 0,00 % 10,00 % 5333 % 33,33 %
smertepavirket ved 1 0 3 16 10

sengepleje

Jeg far et fysisk bedre 667 % 0,00 % 667 % 46,67 % 40,00 %
: b : 2 0 2 14 12
arbejdsmiljg ved sengepleje
Jeg far et psykisk bedre 0,00 % 6,67 % 36,67 % 30,00 % 26,67 %
: o : 0 2 11 9 8
arbejdsmiljg ved sengepleje
: 333 % 333 % 33,33 % 46,67 % 13,33 %
Jegeri bfedre humegr ved 1 1 10 14 2
sengepleje
Jeg trives bedre ved 333 % 333 % 2333 % 4333 % 26,67 %
: 1 1 7 13 8
sengepleje
Jeg er mindre traet efter 0,00 % 0,00 % 31,01 % 3793 % 31,01 %
: 0 0 g 11 g
arbejde

Tabel 6: Resultatet af spgrgeskemaundersggelse besvaret af 30 medarbejdere fra Aabenraa, Ishgj og Viborg
Kommune.

1 eller 2 medarbejdere ved sengepleje

Anvendelsen af EVS ggr det muligt at gd fra 2-1 medarbejder ved sengepleje. Resultaterne her bygger
pd interviews med 11 medarbejdere fra de fire projektkommuner samt tidsregistreringer i Kgbenhavns
Kommune, Socialforvaltningen. Mdlingerne daekker over 55 borgere ved baselinemalingen, 38 borgere
ved midtvejsmalingen og 26 borgere ved slutmalingen. Arsagen til det faldende N er, at borgerne
enten er dgde eller flyttet, imens Kgbenhavns Kommune i Igbet af evalueringen besluttede sig for et
mere generisk evalueringsdesign for alle kommunens evalueringer, og derfor har reduceret antallet
af borgere, der indgar i evalueringen. Evalueringen viser fglgende:

ANTAL MEDARBEJDERE VED SENGEPLEJE
N=55

55 2 00

45 29 %
40 N=38
8%

Nul Midt Slut
W 1 medarbejder m 1-2 medarbejdere 2 medarbejdere H Ved ikke

Figur 4: Antal medarbejdere ved sengepleje (kilde: interview med 11 medarbejdere fra de fire kommuner og
tidsregistreringer af borgere i Kgbenhavns Kommune).
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Sammenholdes midtvejsmadlingen med baselinemalingen er medarbejderne ved 11 af de 16 borgere,
som ved nulpunktsmalingen fik hjzlp af to medarbejdere ved sengepleje, gdet fra 2-1. Tilsvarende er
medarbejderne ved tre af de ni borgere, som fik hjalp fra 1-2 medarbejdere ved sengepleje, gdet fra
at vaere 1-2 til at vaere én medarbejder. Hos én borger er personalet gdet fra at vaere en medarbejder
til at vaere to. Arsagen hertil er, at borgeren er blevet darligere og skal have mere hjalp til blandt
andet pakladning. Personalet vurderer derfor, at denne andring ikke skal tilskrives EVS. Evalueringen
viser sdledes, at EVS har betydelig positiv effekt pa reducering til én medarbejder ved sengepleje ved
midtvejsmalingen.

Sammenholdes slutmadlingen med midtvejsmalingen er personalet gdet fra at vaere 1-2 medarbejdere
eller 1 medarbejder til at vare 2 medarbejdere hos sammenlagt fem borgere. Arsagen er, at borgerne
er blevet darligere, og at personalet derfor ikke kan klare sengeplejen hos borgerne alene. Hos en
borger er medarbejderne get fra at veere 1 til at vaere 1-2. Arsagen hertil er, at hvorvidt der er 1 eller
2 medarbejdere hos borgeren, afhanger af, om den enkelte medarbejder kan klare sengeplejen hos
borgeren alene; nogle kan, andre kan ikke. Sammenholdes slutmalingen med nulpunktsmalingen
vurderes EVS fortsat til at have en betydelig positiv effekt pa at gd fra 2 til 1 medarbejder. Denne
effekt reduceres dog fra midtvejs- til slutmalingen i takt med, at borgerne bliver darligere.

Evalueringen har ikke pavist nogen tendens i sammenhangen mellem reduceringen til én medarbejder
0g malgruppen, som borgere tilhgrer.

Baseret pa tabel 4 og 5 samt figur 4, viser evalueringen, at EVS har en:

Positiv effekt pa: Mulig positiv effekt pa: Ingen effekt pa:

> Fra 2-1 medarbejder > Smertepavirkning > Psykisk

» Fysisk velbefindende > Humgr velbefindende
» Traethed efter arbejde > Trivsel

Figur 5: Oversigt over evalueringens resultater af anvendelsen af EVS' effekt pa medarbejdertrivsel.

Realisering af ovenstdende positive effekter ses umiddelbart efter implementering af EVS hos en
borger, men er afhaengig af, at personalet far en fyldestggrende oplaering i brugen af EVS.

5.3 Ressourceforbrug efter implementering af EVS

Dette afsnit indeholder evalueringens resultater af malingen af indikatorerne nr. 29 til 33 under
kategorien gkonomi (afsnit 4.2.), som belyser de gkonomiske effekter for organisationen. De
fremfgrte ressourcer indgar i business-case beregningen, som findes i afsnit 6.

Udgifter til indkgb, drift og undervisning

Data pa de fire projektkommuners udgifter til indkgb, drift og undervisning er indhentet via
spargeskemaundersg@gelsen 0g fra leverandgrerne af VENDLET og TurnAid. Leverandgrernes listepriser
er i august 2017 som falger:
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32.995 ex. moms 25.000 ex. moms
Gratis Gratis
Gratis Gratis

Koster pr. time inkl. kgrsel. Fgrste  Koster pr. time inkl. k@rsel. Fgrste time 925 kr.,
time 930 kr., derefter pr. time 675 derefter pr. time 650 kr.

kr.

Ja (hvis den er udfgrt korrekt og i Ja (de bruger det som salgsargument, at det er sa
henhold til anvisningerne i nemt, at kommunen selv kan ggre det. Det er
produktmanualen. Det er som som oftest kommunen selv, der ggr det.)

oftest virksomheden, der ga@r

det).

Tabel 7: Oversigt over leverandgrernes listepriser (kilde: leverandgren af hhv. VENDLET og TurnAid).

Pa baggrund af de fire projektkommuners indkgbte antal EVS (se tabel 1), giver det en samlet
indkgbssum for de fire kommuner pd 10.759.400 kr. ex moms.

Det har ikke vaeret muligt at indhente data fra de fire projektkommuner pd udgifter brugt pd
reparationer. Tilsvarende har det heller ikke vaeret muligt at indhente data pad den reelle tid brugt pa
undervisning af medarbejdere. Beregningen af sidstnavnte i business-casen i afsnit 6 beror derfor pa
data indhentet fra spgrgeskemaundersggelsen i form af malingen af indikator nr. 8 under teknologi
(afsnit 3.2.), som prasenteres i afsnit 5.4.

Tidsforbrug pa sengepleje

For at undersgge om anvendelsen af EVS medfgrer en reducering af tid brugt pa sengepleje, er der
foretaget madlinger pd tidsforbruget pa plejeopgaven ved morgenoptag ved baseline- midtvejs- og
slutmalingen ved 15 borgere i Socialforvaltningen, Kgbenhavns Kommune. Her har
implementeringskonsulenten i Kgbenhavns Kommune observeret plejen og taget tid med stopur.
Tiden inkluderer kun tid, hvor borgeren er i sengen, da EVS ingen effekt har pa aktiviteter i plejen,
der finder sted uden for sengeni0,

Fra baseline- til midtvejsmdlingen viste tidtagningerne en samlet reducering i tid brugt pa
morgenpleje i sengen pa 1 time og 27 minutter, og i gennemsnit en reducering pa 5 minutter og 50
sekunder per borger.

Fra baseline- til slutmalingen viser tidtagningerne en samlet gget tidsomkostning pa morgenpleje i
sengen pa_+ 43 minutter, 02 i gennemsnit en gget tidsomkostning pa + 3 min. per borger.
Sammenholdes slutmadlingen med midtvejsmalingen er arsagen til det ggede tidsforbrug ved flere af
borgerne, at borgerne er blevet darligere, at borgerne grundet arstiden har vaeret ifgrt mere tgj ved
slutmalingen, og at personalet ved to af borgerne er blevet pdlagt at vaere to medarbejdere pa grund
af borgernes forvaarret tilstand. Evalueringen viser altsd, at der inden for de fgrste seks maneder
samlet set er opndet en tidsbesparelse, imens der i perioden 6 til 12 maneder samlet set er en gget
tidsomkostning. Tidsomkostningen kan dog ikke tilskrives EVS, men derimod borgernes tilstand.
Tidtagningerne viser ingen tendens i forhold til relationen mellem reduceret tid pa sengepleje og
malgruppen.

Omkostninger ved arbejdsskader relateret til sengepleje
Det er projektets tese, at den fysiske belastning ved sengepleje i veerste fald kan medfgre
arbejdsskader hos medarbejderen. En arbejdsskade kan resultere i en sygemelding, hvormed der
bruges ressourcer pa vikarer, oplaering, genoptraning mm.

10 Se eksempel pa udfyldt (men anonymiseret) tidtagningsskema i bilag 7.
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Til trods for at medarbejderne oplever smerte ved sengepleje, kan det ikke fastslds, hvorvidt en
arbejdsskade er direkte relateret til sengeplejen. Arsagen er, at en skade bade kan opstd akut eller
Izbende henaover tid, og at skaden dermed kan vaere fordrsaget af andre faktorer. Det har derfor
ikke vaeret muligt at madle kommunernes omkostninger forbundet med arbejdsskader relateret til
sengepleje.

For at pavise, at der er risiko for arbejdsskade relateret til sengepleje, har Teknologisk Institut i
forbindelse med naervaerende evaluering gennemfgrt Desk Research af forekomsten af arbejdsskader
relateret til sengepleje!’. Hermed padvises det, at der isar er fysiske belastninger forbundet med
arbejdsskader, og at det er medarbejderens adfaerd ved forflytning, som har stgrre indflydelse pd
belastningsniveauet end ydre faktorer sdsom borgerens vaegt og dennes ressourcer til selv at hjzlpe
til ved forflytninger. Det betyder, at kan medarbejderne foretage sengepleje uden at foretage fx treek,
vrid og skub i samme omfang, vil der veere en reducering af fysisk overbelastning, og dermed mindre
risiko for arbejdsskade relateret til sengepleje.

For at undersgge antallet af hold, treek, skub, Igft og buk hos medarbejderen ved sengepleje, er
sengeplejesituationen ved morgenoptag ved 15 borgere i Kgbenhavns Kommune blevet observeret.
Her viser evalueringen en samlet reducering i antal hold, traek, skub, lgft og buk fra baseline- til
slutmalingen pa i alt 295 (42 procentpoint), og i gennemsnit en reducering pa 12 bevaegelser per
medarbejder. Evalueringen viser sdledes, at anvendelsen af EVS har en betydelig positiv effekt pa
reduceringen af risiko for arbejdsskader. Dette skyldes blandt andet reduceringen fra to til en
medarbejder ved sengepleje. Sammenholdes slutmalingen med midtvejsmalingen er effekten
reduceret. Dette bunder i, at borgerne er blevet darligere, og at medarbejderne ved enkelte borgere
er blevet pdlagt at vaere to medarbejdere?2.

Omkostninger ved behandling af tryksar

Tryksar skyldes et langerevarende tryk mod et hudomrdde over et knoglefremspring og kan blive
forstaerket, hvis det sker i kombination med shear og friktion!3. Shear opstar, nar vaev er udsat for
en forskydning i kombination med tryk, mens friktion opstdr, nar vaev udsaettes for gnidning4.
Borgerne i de fire kommuner bliver alle vendt i sengen x antal gange i lgbet af en dag, hvor antallet
er bestemt ud fra en faglig vurdering. Det betyder, at anvendelsen af EVS ikke vil pavirke antallet af
gange, borgeren bliver vendt i dggnet, da denne faglige vurdering vil vaere den samme. Maden hvorpa
EVS kan reducere tryksar forventes derimod at vaere ved en reducering af shear og friktion ved
sengepleje, da medarbejderne forventes at kunne udfgre mere skansomme forflytninger i sengen ved
brug af EVS. Med anvendelsen af EVS forventes det derfor ogsa, at omkostningerne, der er forbundet
med sarsygeplejerskernes behandling af tryksar, vil blive reduceret.

Det har ikke vaeret muligt at foretage registrering af den tid, sarsygeplejerskerne og andet personale
bruger pa behandling af borgernes tryksar far anvendelse af EVS. Dette skyldes, at tre af de fire
kommuner allerede har implementeret EVS og ikke selv har data herpd. Det har altsa kun har vaeret
muligt at registrere personalets tid pa behandling af tryksar efter implementering, hvormed den
gkonomiske effekt ikke kan madles. Den sidste kommune har ikke personale til at varetage
tryksarsbehandling pa de borgere, som kommunen implementerer EVS til i Igbet af naerveerende
projekt. Arsagen er her, at de beboere, som i perioder kan have udfordring med tryksar, ikke kraever
sarbehandling, da personalet kan forebygge forvaerring af eventuelle tryksar med tryksarsaflastende
madrasser mm.

11 Se bilag 9.

12 For en gennemgang af malingerne, se bilag 10.
13 Se fx Sundhed.dk

14 OUHs hjemmeside
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5.4 Drivkraefter og barrierer ved implementering

Dette afsnit indeholder evalueringens resultater af malingen af indikatorer nr. et til 10 under
kategorien teknologi (afsnit 3.2.), en gennemgang af de fire kommuners tilgange til implementeringen
samt medarbejdernes teknologiparathed. Disse faktorer er sammen med til at belyse, hvilke
drivkraefter og barrierer der er for at realisere gevinstpotentialet ved implementering af EVS i de fire
kommuner, 0g har gjort det muligt at identificere Best Practice for implementering (afsnit 2).

Medarbejderparathed

Medarbejderne, som indgar i evalueringen, har stor betydning for evalueringens resultater.
Karakteristika pd de deltagende medarbejdere er kortlagt via den udsendte
spgrgeskemaundersggelse.

N=38
Arbejdssted 84 % af medarbejderne arbejder pa plejecentre (32)
13 % i hjemmeplejen (fem)
3 % pa botilbud (en)
Kon 97 % af medarbejderne er kvinder (37)
3 % af medarbejderne er mand (en)
Alder Gennemsnitsalderen er 47 ar.
Uddannelse 89 % er uddannet Social- og Sundhedsassistent, Social- og Sundhedshjzelper eller

sygeplejerske (34)

2 % er uddannet paedagog (en)

8 % har primaert funktion som forflytningsvejler og arbejdsmiljgreprasentant (tre)
Vagtlag 61 % arbejder i dagvagt (23)

18 % arbejder i aftenvagt (syv)

21 % arbejder i nattevagt (otte)
Erfaring med 84 % vurderer at have stor erfaring med sengepleje af borgere (32)
sengepleje 10 % vurderer at have nogen erfaring med sengepleje af borgere (fire)

3 % vurderer at have lidt erfaring med sengepleje af borgere (en)

3 % vurderer ikke at have nogen erfaring med sengepleje af borgere (en)

Erfaring med 43 % ar mere end 5 ars erfaring med anvendelse af EVS (17)
EVS 27 % har tre-fem ars erfaring med anvendelse af EVS (10)
14 % har et-to ars erfaring med anvendelse af EVS (fem)
16 % har under ét ars erfaring med anvendelse af EVS (seks)
Tabel 8: 38 medarbejderes karakteristika (kilde: spgrgeskemaundersggelse i Aabenraa, Ishgj og Viborg Kommuner.

37 medarbejdere har besvaret fglgende spgrgsmal omkring deres egen parathed over for EVS:

N=37 Meget uenig  Uenig Hverken Enig Meget enig
uenig eller
enig
Jeg kan lide at prgve nye 2,70 % 0,00 % 541 % 3243 % 59,46 %
teknologier 1 0 2 12 22
Jeg er hurtig til at lere at 2,70 % 0,00 % 10,81 % 48,65 % 37,84 %
bruge nye teknologier 1 0 4 18 14
Jeg er villig til at afprgve nye 2,70% 0,00 % 541 % 3243 % 59,46 %
teknologier 1 0 2 12 22
Jeg er bekymret for, at 13,51 % 43,24 % 24.32 % 16,22 % 2,70 %
teknologien ikke virker 5 16 9 6 1
Jeg er tryg ved at skulle 2,70 % 541 % 2,70 % 35,14 % 54,05 %
bruge elektrisk vendesystem 1 2 1 13 20

ved sengepleje
Tabel 9: 37 medarbejderes vurdering af deres parathed over for EVS (kilde: spgrgeskemaundersggelse i Aabenraa,
Ishgj og Viborg Kommune).
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Pa baggrund heraf vurderes medarbejderne til at vare teknologiparate og besidde en stor lyst til at
afpr@ve nye teknologier.

Teknologien

Evalueringens resultater omkring EVS af maerkerne VENDLET og TurnAid er baseret pd den udsendte
spgrgeskemaundersggelse og to fokusgruppeinterview med henholdsvis fire og fem medarbejdere fra
Aabenraa Kommune.

89 % af medarbejderne, som har besvaret spgrgeskemaundersggelsen, anvender VENDLET til daglig,
imens 17 % anvender TurnAid. Nedenstdende besvarelser fra spgrgeskemaundersggelsen daekker over
begge maerker.

N=35 Meget Uenig Hverken Enig Meget Ved
uenig uenig eller enig ikke
enig
Er du tilfreds med 11,76 % 0,00 % 8,82 % 3824% 41,18 % 0,00 %
vendesystemets ydeevne? 4 0 3 13 14 0

(Bevaegelseshastighed, antal kg.
det kan holde til mm.).

Er du tilfreds med 8,82 % 0,00 % 2,94 % 5294 % 3235 % 2,94 %
vendesystemets holdbarhed? 3 0 1 18 11 1
(Solidt, starkt).

Er du tilfreds med 8,82 % 8,82 % 2,94 % 5429% 22,96 % 2,94 %
vendesystemets 3 3 1 19 8 1
driftssikkerhed? (Det virker, nar

det skal).

Er du tilfreds med 8,82 % 8,82 % 571 % 4286 % 34,29 % 0,00 %
vendesystemets pracision? 3 3 2 15 12 0
(Start og stop)

Er du tilfreds med 8,82 % 571 % 8,82 % 4286% 3143 % 2,94 %
vendesystemets design? (Hgjde, 3 2 3 15 11 1
leengde, bredde, udseende).

Er du tilfreds med, hvor let 8,82 % 0,00 % 11,43 % 28,57 % 22,96 % 28,57 %
vendesystemet er at indstilleog 3 0 4 10 8 10
justere (montere og fastgore).

Er du tilfreds med, hvor let 11,43 % 0,00 % 571 % 45,71 34,29 % 2,94 %
vendesystemet er at anvende? 4 0 2 16 12 1

(Brugervenlighed).
Tabel 10: 35 medarbejderes vurdering af EVS (kilde: spgrgeskemaundersggelse i Aabenraa, Ishgj og Viborg
Kommuner).

Ovenstdende viser, at medarbejderne generelt er tilfredse med EVS, og at EVS er en moden teknologi.

Pa baggrund af data fra de to fokusgruppeinterviews viser evalueringen, at det overordnet set ikke
kan generaliseres, at VENDLET eller TurnAid er bedre end den anden. Blandt de ni medarbejdere er der
fortalere for begge, og det er her veerd at bemaerke, at det er dét meerke, medarbejderne har prgvet
forst, de er fortalere for. Det betyder 0gsa, at skift fra et maerke til et andet kan skabe modstand fra
medarbejderne mod EVS, da de er glade for det system, de har, og at de derfor ser negativt pa det
nye mearke. Som kommune er det derfor vigtigt ikke ungdigt at skifte fra et maerke til et andet.

Medarbejderne er generelt tilfredse med begge maerkers ydeevne (bevagelseshastighed, antal kg. de
kan holde til mm.), driftssikkerhed (det virker, nar det skal), pracision (start og stop) og

montering/justering og har ingen bemasrkninger hertil.

Medarbejderne er tilfredse med selve systemernes holdbarhed og vurderer, at det virker solidt og
staerkt. De ytrer dog, at lagen og velcroband pa begge systemer bliver hurtigt slidt og gar let i stykker.
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Desuden fortaeller medarbejderne, at de plastplader, som sidder pd begge sider af VENDLET, hvis man
gnsker at bruge den som sengehest, gar let i stykker.

Bade nar plastpladerne monteres pa EVS, men ogsa nar de valter, fx hvis medarbejderne kommer til
at stgde ind i dem, nar de star langs vaggene i borgerens hjem — som de ikke skal. Arsagen til, at flere
af medarbejderne ser sig ngdsaget til at stille pladerne langs vaeggen, er, at de ikke kan fa plads til
dem pa siden af EVS, hvor de ellers skal sidde, og fordi de stgder fgdderne pd, nar de sa forsgger at
haenge dem under EVS. En gruppe af medarbejderne er dog uenige i, at det ikke er muligt at hange
plastpladerne pd siden af EVS, hvor de skal vaere. Dette er relateret til model V5, som udgik i august
2015.

| forhold til systemernes design er sengehesten den vaesentligste forskel pa de to systemer. Her ytrer
to af medarbejderne, at det ligner, at borgeren ligger i en kiste, ndr sengehesten er oppe pa begge
sider af VENDLET. Det er flere af de andre medarbejdere dog uenige i. Derudover kgrer sengehesten
pa VENDLET op og ned, hvor sengehesten pa TurnAid kgrer ud og rundt. En gruppe af medarbejderne
foler, at VENDLET er bredere end TurnAid, hvilket ggr det svaerere for dem at komme helt taet pd
borgeren.

Medarbejderne forteeller endvidere, at de ved nogle demente borgere kan opleve, at borgerne er
utrygge ved sengehesten i VENDLET, da "hullerne” er daekket til af lagnet, og det er noget, de ikke er
vant til. Samtidig virker afskarmningen i VENDLET beroligende pa andre borgere, som kan vare
nervgse for at falde ud af sengen ved normale sengeheste, som pa TurnAid.

Medarbejderne er generelt tilfredse med begge systemers brugervenlighed. Her papeger en gruppe
medarbejdere dog, at sengehesten pa modsatte side af, hvor personalet arbejder, ikke kan vaere oppe
mens lagnet ruller pa VENDLET. Det betyder, at borgeren ikke har noget at gribe fat i, mens de ruller,
hvilket kan vare utrygt for nogen. Det kan man med TurnAid. En anden gruppe medarbejdere ytrer,
at man med TurnAid er ngdt til at g4 fra side til side for at udfgre sit arbejde, hvilket kan vare
irriterende. Med VENDLET kan personalet udfgre hele sengeplejen fra den samme side. Alle ni
medarbejdere forteeller endvidere, at man som medarbejder godt kan bruge EVS forkert — fx ved at
glemme at seette sengeheste op, nar man skal, og ved at man stadig bruger de forkerte
forflytningsteknikker. Der er derfor ikke nogen, der skal anvende EVS, uden at blive oplert i brugen
heraf. Personalet er ved begge systemer irriteret over ledningerne til hdndbetjeningerne, som, de
foler, er over det hele og let bliver viklet sammen.

Samspil med leverandgr

Projektlederen fra alle fire kommuner ytrer et generelt godt samarbejde med leverandgren (bdde
VENDLET og TurnAid), hvor det blandt andet bliver omtalt, at leverandgrerne er hurtige til at komme
ud, hvis der er problemer med et EVS. | spgrgeskemaundersggelsen er medarbejderne blevet spurgt
ind til deres tilfredshed med samarbejdet med leverandgren. Her er kommet fglgende svar:

N=35 Meget Uenig Hverken Enig Meget enig  Ved ikke
uenig uenig eller
enig
Er du tilfreds med 8,82 % 571 % 14,29 % 11,43 % 22,96 % 38,24 %
samarbejdet med 3 2 5 4 8 13
leverandgren?

Tabel 11: 35 medarbejderes vurdering af samarbejdet med leverandgren af EVS (kilde: spgrgeskemaundersggelse i
Aabenraa, Ishgj og Viborg Kommune).
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Undervisning

| Aabenraa Kommune, Viborg Kommune og socialforvaltningen i Kgbenhavns Kommune underviser
leverandgren medarbejderne i brugen af EVS ved montering af EVS hos en ny borger. Herefter er det
forflytningsvejledernes ansvar at sikre sig, at alle medarbejderne har modtaget undervisning i brugen
af EVS, sa ingen medarbejder kommer ind til en borger med EVS uden at vide, hvordan den fungerer.
| Ishgj Kommune er det ligeledes forflytningsvejlederne, som stdr for undervisningen.

Spgrgeskemaundervisningen viser, at 27 % (10) af 37 medarbejdere primeaert har modtaget
undervisning i brugen af EVS fra leverandgren. Tilsvarende har 19 % (syv) primert modtaget
undervisning fra forflytningsvejledere, 24 % (ni) har primert modtaget undervisning via
sidemandsoplaring, og 30 % (11) har modtaget undervisning fra alle fgrnavnte.

Spgrgeskemaundersggelsen viser, at 13 % (fem) af de 37 medarbejdere ingen undervisning har fdet
farste gang, de skulle praesenteres for EVS. 68 % (25) har faet under én times undervisning, 13 %
(fem) har fdet 1-2 timers undervisning, imens 6 % (to) har faet mere end 3 timers undervisning ved
deres fgrste mgde med EVS.

Spargeskemaundersggelsen viser endvidere, at 43 % (16) af de 37 medarbejdere ingen undervisning
modtager, nar EVS skal implementeres hos en ny borger. Tilsvarende modtager 38 % (14) af
medarbejderne under én times undervisning, og 19 % (syv) 1-2 timers undervisning ved
implementering af EVS hos en ny borger.

Efter at EVS er taget i brug hos en borger, viser spgrgeskemaundersggelsen, at 65 % (24) af de 37
medarbejdere aldrig modtager opfglgende undervisning i brugen af EVS. 5 % (to) modtager opfalgende
undervisning én gang om maneden, imens 30 % (11) medarbejdere modtager opfglgende undervisning
pa arlige kurser, eller efter behov, nar der opstar problemer.

78 % (29) af de 37 medarbejdere vurderer, at den undervisning, de har modtaget i brugen af EVS, har
veeret tilstraekkelig.

Jura

EVS skal qua dets anvendelse samt brug af mekaniske og elektroniske komponenter overholde
vaesentlige krav fra fglgende regulatoriske direktiver:

e 93/42/E@F — direktiv om medicinsk udstyr (EVS er klassificeret som klasse 1)
e 2006/42/EF — maskindirektivet
e 2014/30/EU — EMC-direktivet, i forhold til at sikre elektromagnetisk kompatibilitet

Der er som udgangspunkt ikke lovmaessigt krav om godkendelse af produktet, og derved ej heller krav
om, at tredjepart eller bemyndiget organ gennemgar dokumentation eller tester produktet.

Producenten udarbejder i forbindelse med den tekniske dokumentation en risikovurdering, som
podtggr produktets sikkerhed. Risikovurderingen foretages pa baggrund af tiltaenkt anvendelse,
foreskrevet brug, og produktet i dets helhed.

Det betyder, at utilsigtet brug kan udggre en sikkerhedsrisiko. Det samme gar sig gxldende, hvis
producentens procedure omkring sikkerhedstjek, serviceintervaller mv. ikke fglges. Det er individuelt
fra produkt til produkt, hvilke konstruktionsmaessige eller procesmaessige forholdsregler,
producenten har foretaget for at sikre en acceptabel risiko. Derfor er det helt centralt, at man som
kommune forholder sig til de krav, producenten stiller, og implementerer disse fuldt i driften.
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Det vil derfor veere naturligt, at man i en indkgbssituation vurderer de krav, muligheder og
begraensninger, det enkelte produkt medfgrer, og sammenholder dette med konkurrerende Igsninger.

De regulatoriske krav er minimumskrav, og man kan som indkgber vaelge at stille skaerpet eller gvrige
(ikke modstridende) krav pa et eller flere parametre, som ma vaere relevant.

Ved anvendelse af EVS skal arbejdspladsen sikre en entydig procedure for gennemfgrsel af
risikovurdering omkring forflytning og lejring, med baggrund i den korrekte kontekst og borger. Her
henvises til leverandgrernes vejledningsbeskrivelser for krav til risikovurdering.

Etik

Spgrgeskemaundersggelsen viser, at 93 % (28) af de 38 medarbejdere ikke fgler, at EVS overskrider
deres etiske graense ved borgerpleje. 3 % (en) svarer, at EVS delvist overskrider deres etiske granse,
imens 3 % (en) svarer, at EVS overskrider deres etiske granser. Evalueringen kan saledes konkludere,
at EVS ikke overskrider en etisk graense ved borgerplejen.

De etiske overvejelser ved brugen af EVS er endvidere blevet evalueret pa baggrund af data fra de to
fokusgruppeinterviews med medarbejdere fra Aabenraa Kommune. Her stiller medarbejderne sig
enige i spgrgeskemaundersggelsens resultater. De fortaeller, at deres fysiske arbejdsmiljg kommer i
forste reekke, 0g at en borger derfor ikke kan fravaelge teknologien — heller ikke selvom
vedkommende er utryg ved EVS. Medarbejderne vurderer, at selvom en borger er utryg, overskrider
EVS ikke en etisk graense, da kvalitet i service bliver sa markant forbedret, da de undgar 'ryk’ og ikke-
skansomme vendinger og forflytninger. Medarbejderne underbygger dette med, at det handler om at
tage sig tid til at forklare borgeren, hvad der skal ske, og hvorfor de implementerer EVS. | den
sammenhang fortaeller to medarbejdere, at de har gode erfaringer med at veere to til sengeplejen hos
borgeren i den fgrste tid, indtil borgeren er helt tryg ved teknologien, hvor den sekundaere
medarbejders eneste opgave er hele tiden at have gjenkontakt med borgeren, 0g sikre sig, at borgeren
er tryg ved situationen.

De ni medarbejdere forteeller endvidere, at der hvor de kan opleve en overskridelse af etiske graenser
er hos borgerens pargrende. Personalet oplever mange pargrende, som ikke kan forstd og sdgar
frabeder sig, at fx deres mor eller far skal have EVS, da det kan virke som en voldsom intervention,
som — for dem — ggr borgeren mere darlig end de oplever og gnsker, at han eller hun er. Medarbejderne
har erfaret, at det er vigtigt at inddrage de pargrende fra starten i implementeringen af EVS hos en
borger for at undgad disse situationer — hvilket de ikke havde forudset ville kunne blive en
problemstilling, da de pabegyndte udbredelsen af EVS i kommunen. Her har to medarbejdere god
erfaring med at lade de pargrende prgve at blive vendt og forflyttet i sengen, fgrst uden og sa med
brug af EVS, for at de kan marke forskellen som den sengeliggende borger.

Implementeringsprocessen

Ved baselinemalingen er projektlederen fra henholdsvis Aabenraa, Ishgj og Viborg Kommune blevet
interviewet omkring implementeringsprocessen, o0g hvordan de hver isser har grebet
implementeringen an. Deres besvarelser udggr sdledes en retrospektiv vurdering af
implementeringsprocessen. Tilsvarende er projektlederen i Kgbenhavns Kommune blevet interviewet
ved alle tre malinger, hvor projektlederen har fortalt om de erfaringer, hun Igbende har gjort sig. De
fire projektkommuners erfaringer med implementeringsprocessen prasenteres her i lyset af Kotters
otte-trins model (bilag 3).
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1. Skab en fglelse af ngdvendighed

| Aabenraa, Ishgj og Viborg Kommune oplever projektlederne en entydig falelse af ngdvendighed for
EVS hos personalet. Arsagen er, at behovet for EVS udspringer fra personalet selv, ndr sengeplejen
hos en borger er blevet for tung, hvorfor personalet anser EVS som en ngdvendighed for at forbedre
deres fysiske arbejdsmiljg. Dette medvirker til, at personalet ikke fgler, at det er en teknologi de er
blevet paduttet. Tilsvarende kan personalet maerke effekten med det samme, ndr EVS bliver
implementeret hos en borger. Projektlederne oplever derfor, at faglelsen af ngdvendighed for
teknologien har vaeret der fra starten og er vedvarende.

Foruden at sikre et bedre arbejdsmiljg hos personalet, bygger fglelsen af ngdvendighed ogsd pad, at
man kan gd fra 2-1 i sengeplejesituationer og dermed opnd en frigivelse af ressourcer ved
implementering af EVS. | Kgbenhavns Kommune har hvert center under socialforvaltningen skulle
melde ind, hvor mange beboere de hver isar har, hvor EVS kan ggre gavn. Pa baggrund af det
indrapporterede antal udarbejdede man pad politisk niveau en business-case, og meddelte hvert center,
hvor mange penge de ville fa til indkgb af EVS, og hvor mange penge de forventedes at spare.
Projektlederen har her overvejende oplevet en positiv respons fra personalet, men det har ogsa
betydet, at borgerne er udvalgt ud fra forskellige kriterier, og ikke en ensartet metodik. Denne tilgang
til implementeringen har derfor ogsd betydet, at personalet ikke har vaeret klaedt pad til at identificere
de borgere, hvor personalet har brug for EVS, hvilket i nogle situationer har betydet forkert match
mellem teknologi og borger. Her papeger projektlederen, at det er vigtigt at afklare udgangspunktet
0g screene borgerne ordentligt med en ensartet metodik, hvis man veelger at skabe fglelsen af
ngdvendighed baseret pa det gkonomiske rationale.

2. Opbyg en styrende koalition

Da Aabenraa Kommune pabegyndte implementeringen af EVS, 1d implementeringsansvaret hos en
projektleder ansat i Hjelpemiddelshuset. Projektlederen stod for at identificere mulige
borgerkandidater til EVS, hvorefter hun deltog ved morgenplejen hos den specifikke borger for at se,
om noget kunne ggres bedre. Herefter blev det i samrad med forflytningsvejlederen vurderet, om EVS
skulle implementeres hos borgeren. | dag foregar implementeringen med udgangspunkt i personalets
gnske om EVS, og ansvaret for implementeringen er flyttet til forflytningsvejlederne, men med
Hjeelpemiddelshuset som den endelige beslutningstager.

| Ishgj Kommune er der sammensat et implementeringsteam bestdende af en
arbejdsmiljgrepreesentant, en forflytningsvejleder og en centersygeplejerske. Teamet danner ifglge
projektlederen grundlag for, at man fx kan hjaelpe hinanden med undervisning i EVS pa tveers af
afdelinger. Fgr 2016 var det hjeelpemiddelsdepotet, som stod med implementeringen uden inddragelse
af forflytningsvejlederne, hvilket blev for siloopdelt.

| Viborg Kommune er det forflytningsvejledere, som star for implementeringen, pa baggrund af
personalets forespgrgsel efter EVS. Forflytningsvejlederne har ret til at bestille EVS som APV-
hjaelpemiddel uden at spagrge lederen. Arsagen til det er, at processen omkring implementering sikrer,
at de far vendt alle andre muligheder, inden EVS bestilles, da det er forflytningsvejlederen, som har
kompetencerne og uddannelsen til at vurdere, om der er brug for et — og hvilket — hjelpemiddel,
hvorfor ledelsen altid vil stgtte op om den faglige vurdering om bevilling af EVS.

| socialforvaltningen, Kgbenhavns Kommune valgte man ved implementeringens start at indsatte en
projektleder og ansette en implementeringskonsulent. De har sammen udarbejdet en detaljeret tids-
0g aktivitetsplan og kgrer selv en evalueringsproces med en genscreening af borgerne samt en
baseline-, midtvejs- og slutmaling. Implementeringskonsulenten har til opgave at gennemfgre
evalueringen, vaere til stede lokalt pa centrene nar teknologien kommer, og sammen med
leverandgren at underst@tte den praktiske oplaering af medarbejderne i brugen af EVS. Leverandgren
er med den fgrste dag, hvorefter konsulenten tager tilbage pa centrene for at undervise resten af
personalet. Ansvaret for at alt personale er oplaert ligger hos forflytningsvejlederne, som har dialogen
med implementeringskonsulenterne.
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Det at have en implementeringskonsulent har sikret, at implementeringen kan fglges lokalt pa
medarbejder- og borgerniveau, hvilket kommunen har erfaret sikrer en god og hurtig implementering.
Midtvejs i implementeringen |3 ansvaret stadig hos implementeringsgruppen, og der var udfordringer
med at fa centerlederne til at fole ejerskab for implementeringen. Dette skyldes, ifglge
projektlederen, at centerlederne ser implementeringen som et projekt, som projektlederen har
ansvaret for og ikke en decideret implementering, som de skal tage del i. Det har derfor veeret
ngdvendigt for projektlederen at lagge saerligt fokus pd at udvikle et drift-setup, som skal sikre den
forngdne fastholdelse af implementeringen (se mere i trin syv 0g otte).

3. Fastlag en vision og 4. Kommunikér visionen

Da Aabenraa Kommune pdbegyndte implementeringen af EVS blev det formidlet, at intentionen var
at undersgge, om EVS medfgrer en gkonomisk besparelse. Her deltog projektlederen under
morgenplejen for at vurdere, om noget kunne ggres bedre, eller om EVS var lgsningen. Trods visionen
om en gkonomisk besparelse var det altsa det forbedrede arbejdsmiljg for medarbejderen og den
specifikke borgercase, der blev udgangspunktet for implementeringen, hvilket har haft en positiv
effekt pa implementeringen. Aabenraa Kommune har ikke haft en kommunikationsstrategi for EVS.

I Ishgj og Viborg Kommune har man ikke haft en nedskrevet vision med EVS. Projektlederne vurderer,
at teknologien fra starten har vaeret et naturligt APV-hjeelpemiddel, man kan sgge, og at der ikke har
vaeret behov for den store kommunikation.

Visionen i socialforvaltningen, Kgbenhavns Kommune er, at personalet kan g3 fra 2-1 i
plejesituationer. Det var ogsa denne vision, som i fgrste omgang blev formidlet ud til personalet i
forbindelse med indrapportering af borgere til business-case-beregningen. Kommunen har sidenhen
@ndret visionen til at vaere forbedret arbejdsmiljg. Implementeringsteamet har arbejdet pa at skabe
en kernefortalling omkring dette, men var ved baselinemalingen, ifglge projektlederen, ikke lykkedes
saerlig godt med at fa det kommunikeret ud og fa vendt fortaellingen fra besparelse til bedre
arbejdsmiljg. Implementeringsteamet har kommunikeret fortaellingen ved at klaede centercheferne pa
til at formidle det direkte til medarbejderne, snakke med lederne til workshops o.l. Midtvejs i
implementeringen var billedet et andet. Her havde medarbejderne taget EVS sd godt til sig, at
projektiederen kunne formidle implementeringen af EVS med fokus pa bdde effekten for borger,
arbejdsmiljg og gkonomien.

5. Fjern stenene pa vejen og opgradér medarbejdernes kompetencer

Aabenraa Kommunes stgrste udfordring har vaeret udgifterne til indkgb af og undervisning i brugen
af EVS, da det greb om sig, da personalet @nskede EVS til en lang raekke borgere. Projektlederen fandt
derfor ud af vigtigheden i vurderingen af, om der er andre billigere hjelpemidler end EVS, der kan
bruges. Projektlederen har endvidere erfaret, at brugen af EVS kraever, at man er blevet undervist i
korrekt brug heraf. Det er derfor ogsad vigtigt, at der ikke bliver sendt en medarbejder ud til en borger
med EVS, som ikke har modtaget denne oplaring. Ved opsatning af EVS hos en specifik borger,
underviser leverandgren i brugen af teknologien. Det er herefter forflytningsvejlederne, som skal
sikre sig, at alle har adgang til undervisning og er oplart — bade vikarer, aflgsere, nattevagten mm.

Projektlederen i Kgbenhavns Kommune har oplevet, at medarbejderne ikke har veeret kleedt godt nok
pa til at udvaelge de rigtige borgere til implementering af EVS. Kommunen har derfor med
udgangspunkt i Teknologisk Instituts VTV udviklet et screeningsredskab, som ggr, at alle
medarbejdere har de samme forudsaetninger for udvalgelsen, og at denne er baseret pa en ensartet
metodik. Projektlederen fortaller endvidere, at det har vaeret en udfordring at fa aftaler i hus med
de forskellige centre, og det at skabe ejerskab hos centerledelsen har vaeret den stgrste udfordring
ved implementeringen. Her har det veeret ngdvendigt aktivt at sikre enighed blandt centerlederne
om, at implementeringen skal prioriteres, sa effektiviseringen o2 den gkonomiske besparelse kan
realiseres. Ved midtvejsmalingen har projektlederen ydermere erfaret, at det ikke har vaeret nemt at
udpege ressourcepersoner, som kunne patage sig ansvaret med at oplare kollegaerne i brugen af EVS.
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Her har de centre, som har en forflytningsvejleder, naturligt pdlagt dem ansvaret, hvilket har
fungeret godt. Centrene uden forflytningsvejleder har udpeget andre kollegaer. Her har det vist sig,
at det er en helt tredje medarbejder, der i praksis patager sig den rolle. Projektlederen pdpeger
derfor, at det er ngdvendigt med en dynamisk tilgang, hvor rollen som ressourceperson kan g4 fra
medarbejder til medarbejder. Det har endvidere vist sig problematisk, at ledelsen ikke har taget
ejerskab for at sikre sig, at ressourcepersonen lever op til sin rolle. | forhold til oplaering af
medarbejderne har projektledergruppen frem mod midtvejsmalingen sluppet ansvaret for, at alle
medarbejderne er leert op i brugen af EVS, og de skal nu inviteres ind af centerlederen.

Ishgj og Viborg Kommune har, ifglge projektlederne, ikke oplevet nogen sten pa vejen.

6. Skab ogsa Kortsigtede resultater

Aabenraa, Ishgj og Viborg Kommune har ikke arbejdet med delmdl og kortsigtede resultater.
Projektlederne i Aabenraa Kommune fortaeller, at resultaterne kommer Igbende, men at delmalene
ville vaere svaere at styre, nar visiteringen hos borgerne sker Igbende. Til sammenligning fortaeller
projektlederen i Viborg Kommune, at der ikke er flere implementeret EVS og flere medarbejdere pd
hver institution, end de alle ved, hvem der har fdet oplaering, og hvilke beboere der har EVS, imens de
er gode til at snakke om implementeringen pa tvaers.

Kgbenhavns Kommune, socialforvaltningen, arbejder ud fra en struktureret implementeringsplan med
en nulpunkts-, midtvejs- og slutmadling, og hvor de med implementeringskonsulenten fglger
implementeringen taet. Implementeringen foregar dog pad centrenes praemisser, hvilket betyder, at
implementeringskonsulenten ofte er kommet forgaeves til aftaler, fordi centret har haft travit med
andet den dag, hvormed implementeringsplanen er blevet rykket. Projektlederen fejrer ikke
realiseringen af kortsigtede mal, da tiden ikke er til det.

7. Hold fast og 8) Forankr forandringen i organisationen

| Aabenraa, Ishgj og Viborg Kommune fglger projektlederen ikke op pd brugen af EVS. Her er det
forflytningsvejlederne pa de enkelte institutioner, som har ansvaret for, at personalet anvender EVS,
0g at de anvender det korrekt. Projektlederen i Aabenraa Kommune vurderer, at EVS har veeret
forankret i organisationen siden ét ar efter bevillingen af det fgrste EVS. Tilsvarende vurderer
projektlederen i Ishgj Kommune, at EVS har veeret forankret i organisationen som et almindeligt
arbejdsredskab, siden 2012, hvor de implementerede det fgrste EVS. Projektlederen i Viborg Kommune
fortaeller, at de ikke er flere medarbejdere pa de enkelte institutioner, end at forflytningsvejlederne
kan holde overblik over, hvilket personale der er blevet oplaert i brugen af EVS. Projektlederen
vurderer ogsd, at medarbejderne er gode til at snakke om brugen af EVS hos den enkelte borger.

Det vil derfor blive "fanget”, hvis en medarbejder er usikker pa brugen af teknologien, eller hvis det
ikke bliver brugt hos en borger.

| Kgbenhavns Kommune arbejdede projektlederen ved projektets slutmaling pd at etablere et fuldendt
drift-setup, som vil blive indkgrt primo 2018. Tanken er, at processen for bevilling, montering,
undervisning mm. vil veere uxndret, men at ansvaret vil blive flyttet fra
projektleder/implementeringskonsulent til specialfysioterapien, som er det eneste sted i kommunens
Borgercenter Handicap, der understgtter alle forvaltningens centre og bosteder pa tvaers. Endvidere
er specialfysioterapien det eneste sted med den forngdne faglighed til at varetage denne opgave;
viden om teknologi og fysioterapi. Her vil implementeringskonsulenten blive ansat frem til 2018 for
at fa indkgrt drift-setup’et. Ansvaret for at sikre sig, at EVS bliver anvendt optimalt pa de enkelte
centre, vil sdledes ligge ved specialfysioterapien, mens der stadig vil vare en eller flere
ressourcepersoner lokalt pa de individuelle centre. For at sikre fortsat ejerskab hos centerlederne, vil
der blive indfgrt gevinstrealiseringsmalinger — som bdde forholder sig til de gkonomiske gevinster og
arbejdsmiljget for personalet — og som vil indgd i 1-1 samtaler mellem centerlederen og gverste
ledelse. Dette skal give centerlederne incitament til fortsat at have fokus pd EVS, sa
implementeringen ikke Igber ud i sandet.
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Evalueringen har identificeret fglgende drivkrafter og barrierer for implementering af EVS:

Drivkraefter: Barrierer:

Teknologiens modenhed Manglende ejerskab fra centerledere
Samspil med leverandgr Fokus pa gkonomisk besparelse
Forflytningsvejleder som primaer Manglende medarbejderuddannelse ift.

ressourceperson udveelgelse af borgere
Behovet udspringer fra personalet Manglende opfglgning fra ledelsen pa

Fokus pa arbejdsmiljg ressourcepersoners rolle
Brug af implementeringskonsulent

Figur 6: Opsamling pa drivkraefter og barrierer ved implementering af EVS.
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Dette afsnit praesenterer resultaterne af den partielle samfundsgkonomiske konsekvensanalyse
gennemfgrt med anvendelse af statens business-case model, der anvendes til vurdering af starre IT-
anskaffelser'®>. Den fglgende business-case omfatter et minimumsscenarie for landsdakkende
anskaffelse af EVS baseret pad det gldende behovsscenarie i de omtalte projektkommuner. Business-
casen bygger pd tal fra evalueringens tre madlinger af indikator nr. 29 til 33 under gkonomi,
praesenteret i afsnit 5.3., 08 viser gevinstpotentialet ved en eventuel landsdeekkende implementering
af EVS.

Samfundsgkonomiske konsekvenser

Business-casen estimerer det landsdaekkende minimumsbehov for vendesystemer pd institutioner til
2.704 EVS'er med en estimeret anskaffelsespris pa samlet 65,1 mio. kr. (De samlede
projektomkostninger opggres til 67,2 mio. kr., safremt renter, risikopulje, gvrige kommunale
implementeringsomkostninger samt skrotindtaegter inkluderes). Indfgrelsen af EVS i borgerplejen
forventes at medfgre produktivitetsgevinster i form af sparet tid, samt en rakke ikke-
kvantificérbare gevinster som reduceret fysisk belastning, faerre sygedage og forbedret arbejdsmilj@
for det aktiverede plejepersonale.

De samlede gkonomiske bruttogevinster ved introduktionen af EVS pa landsdakkende plan opggres
til 30,4 mio. kr. over otte ar. Der er udelukkende tale om produktivitetsgevinster, der kan realiseres
som budgetgevinster gennem sparede lgnkroner eller omprioriteres inden for den kommunale
borgerpleje. De samlede projektudgifter, der bestar af anskaffelsespris, service- og drift,
personaleoplaering og projektledelse ved implementering samt skrotveerdien i 2025 opggres til 81,7
mio. kr. Tilsammen vurderes implementeringen af EVS at bidrage til den kommunale borgerpleje med
en samlet negativ nettonutidsvaerdi pa -47 mio. kr. over en periode pa otte ar (2018 — 2025).
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B Samlet nettogevinst B Anskaffelse Produktivitetsgevinster ~ B Skrotveaerdi

Figur 7: Overblik over samlet nettogevinst ved nationalt anskaffelse af EVS over en periode pa 8 ar (2018-2025).

Anskaffelsesprisen for 2.704 EVS estimeres til 65,1 mio. kr. pd baggrund af oplysninger fra EVS-
leverandgrerne og interview med involverede ansatte i projektkommunerne. De 65,1 mio. kr. vil ikke
tjenes ind i investeringens otte-arige levetid, da business-casen viser en intern rente pa -7%. Der
friggres sdledes 12 arsveerk pa landsdaekkende niveau, som svarer til ca. 8,5 time pr. borger hvert
aris,

15pet bgr bemaerkes, at EVS ikke bgr betragtes som IT-anskaffelser, idet anskaffelsen hverken inkluderer
styresystemer, software eller kraever IT-kompetencer af nogen art.

16 For en gennemgang af bag forudsaetningerne bag business-casen, se bilag 11.
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Beregningen resulterer sdledes i en negativ business case, der viser, at implementeringen af EVS pa
institutioner pd landsdakkende niveau bidrager med en samlet negativ nettonutidsvaerdi pa -47 mio.
kr. over en periode pad otte ar.

Det har ikke veeret muligt at rekruttere en kontrolgruppe til projektet (se afsnit 4.5. om datavaliditet),
hvormed evaluator ikke har kunne gennemfgre en parallelmaling af sammenlignelige borgere uden
EVS. Det er Teknologisk Instituts vurdering, at nulpunktsmalingen er tilstraekkelig basis for at sikre
validitet i de beregnede effekter. Uden en kontrolgruppe tager beregningen dog ikke hgjde for, at
flere borgere er blevet vaesentligt ddrligere i projektperioden. Havde der indgdet en kontrolgruppe i
projektet, ville en gruppe heraf angiveligt ogsd have oplevet et vasentligt nedsat funktionsniveau,
som kunne have medfgrt en endnu stgrre tidsomkostning end med brug af EVS, hvormed dette
projekts business-case beregning kunne have varet positiv.

For at underbygge denne antagelse har Teknologisk Institut gennemfgrt en supplerende business-
case beregning, hvor maleresultaterne for borgere med et vaesentligt aendret funktionsniveau fra far-
til slutmalingen frasorteres. | den beregning @ndres den negative netto-nutidsvaerdi fra -47 mio. kr.
til en positiv nettonutidsveerdi pa 15 mio. kr., over otte ar. Investeringen tjenes da hjem i
investeringens syvende ar.

Da antallet af tilbagevaerende borgere, der indgar i evalueringen, nu reducerer det statistiske
konfidensniveau, anbefales det dog, at resultatet betragtes med en vis grad af usikkerhed. Af hensyn
til dette er der gennemfgrt en fglsomhedsanalyse af udvalgte inputfaktorer, der dels udfolder den
statistiske usikkerhed, og dels bgr tjene som input til relevante organer og interessenter, der ser
vaerdi i den videre udvikling og udbredelse af EVS pa institutioner.

Resultaterne af fglsomhedsanalysen?’ viser, at de vaesentligste inputfaktorer isoleret set ikke
pavirker business casens positive resultat, selv hvis der regnes med et udsving pa 10 %. De to
vaesentligste input-faktorer, der kan pavirkes fremadrettet er hhv. enhedsprisen for det elektroniske
vendesystem og den primare medarbejders anvendte tid efter implementeringen af EVS.

For den kommunale borgerpleje betyder en reduktion pd 1.000 kr. i enhedsprisen en gevinst pa 1.290
kr., mens et sparet minut i borgerplejen (der kan opnas igennem enten forbedrede arbejdsprocesser
eller gget produktkvalitet) resulterer i en arlig gevinst pa 3.509 kr.

17 For gennemgang af den supplerende fglsomhedsanalyse, se bilag 12.
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Projektets formal er at afprgve og evaluere EVS til sengeliggende borgere pd institutioner med
jeevnligt behov for forflytning i sengen. Dette er baseret pa den primare hypotese, at EVS forebygger
tryksar hos borgeren og arbejdsskader hos personalet. Naervaerende afsnit er en perspektivering af
evalueringens resultater.

7.1. Effekt pd forebyggelse af arbejdsskader

Et af evalueringens resultater er, at EVS medvirker til en reduceret fysisk belastning af personalet
ved sengepleje, og dermed medyvirker til en reduceret risiko for arbejdsskader, hvormed EVS har en
forebyggende effekt. Det har dog ikke vaeret muligt at male, hvor stor en effekt EVS har herpa, da
der ingen data foreligger i kommunerne pad drsagssammenhangen mellem arbejdsopgave 0g
arbejdsskade. Dette handler om, at det ikke kan pdvises, at en arbejdsskade er direkte relateret til en
specifik arbejdsopgave, da en skade bdde kan opsta akut og over tid og pa grund af manglende
dokumentationssystem i kommunerne. | dag foregdr registreringen af arbejdsskader ved, at der bliver
udfyldt en formular, som scannes ind, og hvor det er muligt at fa viden om, hvor skaden sidder, og
hvor lang tid medarbejderen er sygemeldt.

Hvis man landsdaekkende gnsker at forbedre det fysiske arbejdsmiljg med teknologi, er det
ngdvendigt med et feaelleskommunalt digitalt system til registrering af arbejdsskader for at kunne
dokumentere effekten. Endvidere bgr der gennemfgres et videnskabeligt studie, som paviser
arsagssammenhangen mellem arbejdsopgave og -skade. Ellers vil kommunerne fortsat investere
millioner i teknologi ud fra en ikke-valideret forventning om, at teknologien forbedrer det fysiske
arbejdsmiljg og med et fiktivt gkonomisk gevinstpotentiale baseret pd det parameter.

7.2. Effekt pa forebyggelse af tryksar

Et andet af evalueringens resultater er, at EVS reducerer medarbejdernes forskydninger og gnidninger
af borgers hud ved sengepleje, og at EVS dermed forebygger forekomsten af tryksar. Det har dog ikke
vaeret muligt at pavise, hvor stor en effekt EVS har i den sammenhang, da vi kun har medarbejdernes
subjektive vurdering heraf. Forskning viser, at tryksar primaert er forarsaget af tryk, men at tryks
skadelige virkning forstaerkes, hvis det sker i kombination med forskydninger og gnidninger af
hudeni®. Det betyder, at EVS har en effekt, men at det ikke har en effekt pd den primaere arsag til
tryksar, nemlig det vedvarende tryk. Kommunen bgr derfor kombinere EVS med fx tryksdrsaflastende
madrasser. For at kunne pavise graden af EVS' forebyggende effekt bgr der gennemfgres et RCT-
studie med en borgergruppe, som bade har tryksarsaflastende madras og EVS, og en kontrolgruppe,
som kun har tryksarsaflastende madras.

7.3. Arbejdsmiljg versus rehabilitering

Evalueringen har pavist, at EVS anvendes til bariatriske borgere, borgere med smerter, og stiv/eller
ubevaegelig krop samt borgere med udadreagerende adfeerd. Evalueringen viser endvidere, at EVS
farst bevilliges, nar borgeren er rigtig darlig, og som sidste Igsning, nar alt andet er afprgvet. Isaer i
forhold til de bariatriske borgere ligger der et dilemma i, at kommunerne arbejder strategisk med en
rehabiliterende tilgang og indsats, hvor personalet skal udvikles, styrke og bevare borgerens egne
ressourcer og dermed stgtte borgeren i at klare sig laengst muligt uden hjeelp.

Personalet kan fa bevilliget EVS til bariatriske borgere, som er tunge, men som har ressourcer til
delvist at hjaelpe til ved sengepleje. Ved implementering af EVS anvender borgeren ikke de ressourcer,
borgeren har tilbage, hvormed EVS o0g medarbejdernes arbejdsmiljg kommer fgr den rehabiliterende
indsats. Ifglge personalet, som indgar i naervaerende evaluering, er det sddan, det bgr vaere. Ved en
landsdaekkende udruldning af EVS bgr det dog ogsd vaere formelt accepteret, da der er flere forskellige
faglige holdninger hertil.

18 2009: Pressure ulcer prevention: an evidence based analysis; 2008: Support surfaces for pressure ulcer
prevention; 2012: Odense Universitetshospital
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Dette skal saerligt ses i lyset af, at kommunerne oplever et stigende antal bariatriske beboere pa
deres institutioner, og at personalet dermed skal foretage sengepleje ved et stigende antal tunge
borgere.

Det er derfor ogsa yderst aktuelt at fa debatteret, hvorvidt det er det korrekte skaeringspunkt for
visitering af teknologien, eller om denne visitering bgr ligge tidligere i borgerens sygdomsforlgb, for
0gsa i fremtiden at sikre medarbejdernes fysiske velbefindende ved arbejdsopgaverne omkring
borgerens sengepleje.

Ovenstdende foregriber evalueringens resultat om, at EVS, for nogle medarbejdere, har en effekt p3,
at de ikke fgler sig ligesa traette efter arbejde, som da de arbejdede uden EVS. De danske kommuner
star i dag midt i en udfordring med mangel pa arbejdskraft i aldreplejen, hvor tre ud af fire kommuner
ytrer, at de mangler ansatte til aeldreomrdadet?S.

Bade fordi vi bliver flere aldre, en stor gruppe af det nuvaerende personale gar pa pension inden for
de kommende ar, og fordi arbejdsvilkarene for personalet er blevet forringet pa grund af en lavere
normering. Kommunerne har derfor en opgave i at ggre arbejdsomrddet mere attraktivt — og her kan
EVS spille en rolle. EVS er nemlig netop en teknologi, der gar ind og skaner personalet, og ggr, at man
som personale kan give borgerne en bedre service. Qua de store positive effekter pa personalets
arbejdsmiljg kan kommunerne med fordel bruge en teknologi som EVS til at tiltraekke personale.

7.4. Resultaternes overfgrbarhed

Naervaerende projekt har evalueret pa anvendelsen af EVS til sengeliggende borgere pa institutioner.
Det er dog underordnet, om en borger er sengeliggende pa en institution eller i eget hjem, og om
borgeren er sengeliggende i den ene eller den anden kommune. Uanset er malgruppen for EVS den
samme, hvorfor evalueringens kvalitative effekter for borgeren vurderes at kunne henfgres til
borgere tilknyttet den kommunale hjemme- 0g sygepleje og til landets gvrige kommuner. Endvidere
er personalets sengeplejeopgave den samme, uanset hvor borgeren er sengeliggende henne, hvorfor
evalueringens kvalitative effekter for medarbejderne ogsa vurderes overfgrbare til den kommunale
hjemme- og sygepleje og til landets @gvrige kommuner. Evalueringens business-case er dog baseret pa
tal udelukkende fra institutioner, hvorfor den gkonomiske gevinst ikke kan overfgres til den
kommunale hjemme- 0g sygepleje.

19 Kommunernes Landsforening 2017
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Evalueringen viser, at EVS er en teknologi med betydelige kvalitative effekter for personalets
arbejdsmiljg og for borgers oplevede kvalitet i service. Ved evalueringens midtvejsmaling viste
business-casen en positiv nettogevinst ved implementering af EVS i alle danske kommuner med en
tilbagebetalingstid pd ca. 6 ar. At borgerne er blevet ddrligere reducerer denne gevinst, hvormed
business-casens endelige resultat er en negativ nutidsomkostning pa -47 millioner kroner, men en
frigivelse af 12 drsveerk svarende til 8,5 timer per borger om dret. Havde projektet haft en
kontrolgruppe, som ikke havde fdet bevilliget EVS, ville business-casen derfor angiveligt have vist en
endnu stgrre omkostning hos kontrolgruppen, hvormed naervarende business-case beregning ville
have vaeret positiv. Den negative business-case kan altsa ikke tilskrives EVS, men derimod borgernes
forveerrede tilstand. Frasorteres borgerne med et vaesentligt forveerret funktionsniveau fra
beregningen, s&ndres den negative netto-nutidsveerdi fra -47 mio. kr. til en positiv nettonutidsveerdi
pd 15 mio. kr., over otte 4ar. Investeringen tjenes da hjem i investeringens syvende ar.

Evalueringen viser endvidere fglgende resultater:

For borgerens oplevede kvalitet i service

Positiv effekt pa: Mulig positiv effekt pa:

» Borgers mobilitet til selv at vende sig
om pa siden
» Borgers medbestemmelse

Borgers tryghed

Forskydninger og gnidninger af
borgers hud

Borgers smerte
Kommunikationen mellem
borger og personale

Borgers tilfredshed med den
personlige pleje

Borgers tilfredshed med den
leverede service ved sengepleje Borgers selvhjulpenhed

Borgers fysiske velbefindende Borgers mobilitet til selv at komme
Borgers psykiske velbefindende hajere op i sengen

Borgers humgr ved sengepleje Borgers sgvnrytme
Borgers livskvalitet Borgers eksisterende tryksar

Ingen effekt pa:

Generelt ses effekten for kvalitet i service umiddelbart efter implementering hos en borger. Dog med
undtagelse af effekten pa borgers tryghed, tilfredshed med personlig pleje og fysisk velbefindende,
da der kan g4 maneder, inden borgeren er tryg ved EVS.
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For medarbejderens arbejdsmiljg

Positiv effekt pa: Mulig positiv effekt pa: Ingen effekt pa:

> Fra 2-1 medarbejder > Smertepdvirkning > Psykisk
» Fysisk velbefindende » Humgar velbefindende
» Traethed efter arbejde > Trivsel

Realisering af ovenstdende positive effekter for personalets arbejdsmiljg er afhaengig af, at
personalet far en fyldestggrende oplaering i brugen af EVS.

| forhold til forebyggelse af arbejdsskader viser evalueringen, at EVS medvirker til en reduceret fysisk
belastning af personalet ved sengepleje, og dermed medvirker til reduceret risiko for arbejdsskader,
hvormed EVS har en forebyggende effekt. Det har ikke vaeret muligt at mdle, hvor stor en effekt EVS
har herpa, da der ingen data foreligger i kommunerne pa drsagssammenhangen mellem arbejdsopgave
0g arbejdsskade. Dette handler om, at det ikke kan pavises, at en arbejdsskade er direkte relateret til
en specifik arbejdsopgave, da en skade bade kan opstad akut og over tid, og pa grund af manglende
dokumentationssystem i kommunerne.

Hvis man landsdaekkende gnsker at forbedre det fysiske arbejdsmiljg med teknologi, er det
ngdvendigt med et feelleskommunalt digitalt system til registrering af arbejdsskader for at kunne
dokumentere effekten.

| forhold til forebyggelse af tryksar viser evalueringen, at EVS reducerer medarbejdernes
forskydninger og gnidninger af borgers hud ved sengepleje, og at EVS dermed forebygger forekomsten
af tryksar. Forskning viser, at tryksar primaert er forarsaget af tryk, men at tryks skadelige virkning
forstaerkes, hvis det sker i kombination med forskydninger og gnidninger af huden. Det betyder, at
EVS har en effekt, men at det ikke har en effekt pa den primare arsag til tryksar, nemlig det
vedvarende tryk. Kommunen bgr derfor kombinere EVS med fx tryksarsaflastende madrasser.

Pa baggrund af de fire projektkommuners erfaring med implementering af EVS, har evalueringen
genereret fglgende 10 gode rdd (Best Practice), som kan hjaelpe gvrige kommuner til at realisere
gevinsterne ved EVS:

Hav bade fokus pa arbejdsmiljg og den gkonomiske besparelse
Veelg et EVS-maerke og skift det ikke ungdigt ud

Benyt forflytningsvejleder som primaer ressourceperson

Husk ledelsesopfglgning pd ressourcepersonens ansvarsopfyldelse
Skab en ensartet metodik i identificering af borgere

Skab en agil proces ved visitering

Sgrg for at sikre en fyldestggrende oplaering af personalet
Inddrag pargrende i implementeringen

. Sgrg for at sikre ejerskab for implementeringen hos ledelsen

10. G4 i gang

Lo NV A WN R
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BILAG 1: MALGRUPPE

3. Borger med bariatri (sveer overveegt)

Dette er borgere, som ikke kan hjelpe til med arme og ben ved vendinger, da de har forholdsmaessig
kort raekkeafstand med de store arme henover den store krop, og ben der ogsa er for tunge til, at de
selv kan bevaege og bruge dem. Borger ligger tungt i madrassen, og der opstar let friktion mod
borgerens hud. Hj=lper(e) har ofte behov for at have hander og arme fri for at stgtte vav (f.eks.
volumings mave, bagparti og 1ar), nar borgeren skal vendes fra rygliggende og om pa siden etc. Det er
her en stor fysisk belastning for personalet at udfgre pleje, da de skal bare pa meget dgdvaegt fra
borgeren. Forflytningen kraever derfor to personer.

4. Borger med smerter
Dette er fx borgere med multiple fracturer, terminale borgere eller borgere med cancersmerter. Her
er det vigtigt, at forflytningen foregar roligt, og at borgeren bliver ekstra understgttet. Dette sker
ved, at medarbejderen enten holder om, bergrer eller understgtter ved eksempelvis borgerens ben,
baekken, skulder eller andetsteds pa kroppen. Hvis borgeren har svart ved at bevage sig 0g hjlpe
til ved forflytning pa grund af smerter, er det en fordel, at omsorgspersonen har begge haender fri.
Forflytningen kraever derfor to personer.

7. Borgere med demens, kognitiv dysfunktion, angst, psykiatri og BPSD20

Dette er borgere, der, qua deres psykiske tilstand, har problemer med retningssans, rumforstdelse og
neglect, og som undertiden er yderligere forstyrret af opfattelsen af egen krops midtlinje. De har
derfor behov for hjaelp til forflytning i sengen. Nogle borgere kan, i deres afmagt over ikke at forsta
eller kunne fglge med i, hvad der sker omkring, for og med dem, vaere udad reagerende med rab,
voldsom gestikuleren, vaergen-for-sig og seerlig vredladen adfard, hvor nogen stritter decideret imod.
Dette kan vaere en udfordring for medarbejderen, som kan komme ud i nogle — rent fysisk — ikke sa
hensigtsmaessige arbejdsstillinger. Afhaengig af borgerens tilstand har medarbejderen brug for to frie
haender for at kunne berolige den sengeliggende med sin bergring. Der kan derfor vare behov for to
medarbejdere ved forflytning. Ikke alle borgere i denne gruppe bliver beroliget af EVS, og det kan i
nogle tilfeelde derfor veere bedre at bruge hjelpemidler, som lukker sig om borgeren, som fx en
Masterturner.

8. Borgere med stiv og/eller ubeveegelig krop
Dette er borgere, som er helt eller delvist lammet, er spastisk, har anden ukoordineret kropskontakt,
sklerose, ALS, paralyser, muskelsvind eller plagier, og som derfor ikke kan hjzelpe til ved forflytningen
i sengen. Samtidig er dette en malgruppe, der ofte har meget teknisk udstyr sdasom slanger,
respiratorudstyr mm., der skal tages vare pa ved forflytningen. Ved denne malgruppe har
medarbejderen brug for at have begge arme fri for fx at styre den sengeliggendes arme og ben eller
det tekniske udstyr under vendingen. Forflytningen kraever derfor to personer.

20 BpSD star for 'Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia .
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BILAG 2: VELFARDSTEKNOLOGIVURDERING (VTV)
PERSONALE FUNKTIONALITET
* Motivation og holdninger * Ydeevne og holdbarhed
* Arbejdsmilje « Driftsikkerhed og praecision
LEDELSE BRUGERVENLIGHED
* Holdning og strategi * Betjening og design
* Kultur, veerdier og * Vejledning og undervisning
parathed

ANVENDELIGHED INVESTERING
* Hvem? * Indkebs- og etablerings-
* Behov og ensker omkostninger

* Medarbejderoplaering og
VARDI -uddannelse
* Selvhjulpenhed DRIFT

* Etik og livskvalitet * Anvendelses-, drift- og

vedligeholdelsesomkostninger
* Tids- og ressourcebesparelse

VTV som metode

| en VTV undersgges fire kategorier, som refererer til aspekter vedrgrende henholdsvis teknologi,
borger, organisation og gkonomi. Som det fremgar af figuren, er hver af de fire kategorier underopdelt
i to omrader, som igen mere detaljeret og specifikt omhandler et antal relaterede parametre. For
eksempel det rgde felts parametre "Ydeevne og holdbarhed” samt "Driftssikkerhed og praecision’. Ud
fra nogle konkrete og eksakt definerede indikatorer, som refererer baglaens til parametrene,
omraderne og kategorierne, er det muligt at evaluere effekten af en given teknologi.

En VTV har skaerpet opmarksomhed til samspillet mellem personen med fysiske, kognitive og/ eller
adfaerdsmaessige funktionstab (det bld felt) og den teknologi, vedkommende anvender (det rgde felt).
Dette m@de omhandler matchet mellem personen og teknologien, og det er her, vi ser personens nytte
af teknologien.

En VTV-evaluering udarbejdes med fokus pd mange eller udvalgte kategorier, omrdder og parametre,
og den kan vare mere eller mindre dybtgdende ved at inddrage fa, flere eller adskillige kvantitative
0g kvalitative metoder i dataindsamlingen og -bearbejdningen. Der kan for eksempel vare tale om
forskellige typer af interviews af borgere, medarbejdere, ledere mfl. observationsstudier,
tidtagninger, logbogsnoter, mg@dereferater, spgrgeskemaer, datatraek fra diverse systemer, desk
research samt medarbejder-, borgeres eller andres rating af teknologien.
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BILAG 3: KOTTERS 8-TRINS MODEL

1. Skab en fglelse af ngdvendighed

Hvis organisationen er selvtilfreds, vil forandringer vaere svaere at gennemfgre. Nar organisationer er
selvtilfredse, skyldes det for eksempel fravaer af synlige kriser i fortiden eller darlige praestationer. |
en forandringsproces er det vigtigt, at ledere og medarbejdere er overbeviste om behovet for og
ngdvendigheden af forandringen. Uden en oplevelse af ngdvendighed er medarbejderne ikke indstillet
pa at yde den ekstra indsats, der ofte er af afggrende betydning. Ifglge Kotter undervurderer lederen
ofte, hvor sveert det er at fa medarbejdere ud af deres komfortzone, eller ogsa er lederen for
utalmodig.

2. 0Opbyg en styrende koalition

Det er ikke nok med én leder i spidsen for forandringen. | stgrre forandringsprocesser kraver det et
staerkt team bestdende af den gverste leder, afdelingsledere, mellemledere o2 medarbejdere —
personer med formel og uformel magt. Teamet skal sammen lede forandringen. Det kraever tillid og
et faelles mal.

3. Fastlag en vision

Visionen for forandringen er vigtig, fordi den kan motivere, inspirere og medfgre handling hos
medarbejderne. Hvis ikke medarbejderne kender visionen og bruger den som rettesnor for de
beslutninger, de traeffer, kan det udvikle sig til en diskussion hver eneste gang, | star over for at
skulle traeffe et valg. Selv de mindste beslutninger kan fgre til konflikter. Forandringer kan mislykkes,
hvis visioner forveksles med planer og programmer, eller hvis lederens vision er for kompliceret eller
diffus. Som leder skal du kunne beskrive visionen bag forandringsinitiativet pa fem minutter eller
mindre og fa en tilbagemelding, som viser forstdelse og interesse. En effektiv vision er: Taenkelig,
gnskelig, realiserbar, fokuseret, fleksibel og smitsom.

4. Kommunikér visionen

Det er afggrende, at s3 mange medarbejdere som muligt forstdr og accepterer visionen. De fleste
organisationer undervurderer kommunikationen. Et notat eller en tale fra lederen er aldrig nok.
Kommunikation om visionen skal forega hele tiden. Der skal refereres til visionen i e-mails, pa mader,
ved praesentationer mv. Ifglge Kotter virker handling altid staerkere end ord. Lederen, der star i
spidsen for forandring, skal derfor altid "walk the talk." Der er ikke noget, som underminerer
forandring mere, end nar centrale personer udviser en adfard, der ikke er i overensstemmelse med
det, de selv siger, andre skal ggre.

5. Fjern stenene pa vejen, og opgradér medarbejdernes kompetencer

Nye initiativer Igber ud i sandet, ndar medarbejderne — trods accept af den nye vision — fgler sig
magteslgse pa grund af de forhindringer, der altid er undervejs, ndr en forandring skal gennemfgres.
Ifglge Kotter kan det vaere strukturer som stillingsbeskrivelser eller lgnsystemer eller en mellemleder,
som ikke vil tilpasse sig de nye omstaendigheder. Medarbejderne fgler sig ogsa magteslgse uden de
rigtive kompetencer. Derfor skal lederen sgrge for, at medarbejderne far udviklet de ngdvendige
kompetencer.

6. Skab ogsa kortsigtede resultater

Forandringer tager tid og kan miste fremdrift, hvis der ikke er kortsigtede mal, man kan opnd og
glaede sig over. Medarbejdere og ledere skal, ifglge Kotter, kunne se resultater inden for de fgrste
seks til 18 maneder. De skal se beviser pad, at deres arbejde giver de forventede resultater. Hvis ikke
de g@r det, vil mange give op eller blive aktive modstandere. Lederen skal derfor bevise, at ofrene
ikke er forgaeves — at forandringen var ngdvendig. Tydelige forbedringer g@r det sveaert for de negative
fortsat at blokere for den ngdvendige forandring. Lederen viser de kortsigtede forbedringer ved at
opstille mdl, opfylde malene og belgnne de involverede med anerkendelse.
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7. Hold fast

Mange ledere vil vaere fristet til at bekendtggre en sejr i et stort forandringsprojekt, ndr de ser den
farste store praesentationsforbedring efter nogle dr. Fremskridt skal fejres, men arbejdet er ikke
feerdigt. Indtil forandringerne er forankret i kulturen, hvilket kan tage mellem tre til ti ar, er det nye
stadig skrgbeligt og i fare for at Igbe ud i sandet. Lederen sikrer dette ved lgbende at sgsatte flere,
mindre forandringsprojekter.

8. Forankr forandringen i organisationskulturen

Forandringerne holder kun, nar de bliver til "den made, vi ggr tingene pa her”. Indtil forandringerne
slar rod i de sociale normer og vardier, er de i fare, lige sa snart forandringspresset forsvinder. Som
leder kan du sikre, at forandringerne holder, ved at vise medarbejderne, hvordan deres specifikke
adfaerdsmgnstre og holdninger har medvirket til at nd forandringen.
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BILAG 4: MALINGER AF INDIKATOR NR.

Tryghed

ER BORGEREN TRYG VED

SENGEPLEJE?
N=16 N=16
16 o
14 6 %
12 %
12 N=11
10 38 % 9 %
38 % 18 %
8
6
4
2
0
Nul Midt Slut

HJa Nogenlunde Nej ™ Ved ikke

Resultat af borgerens tryghed (kilde: interview med
otte medarbejdere fra de fire kommuner).
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11 TIL 24

Sammenholdt med baselinemadlingen er tre borgere
ved midtvejsmalingen gdet fra at vaere nogenlunde
trygge til at veere trygge ved sengepleje.
Medarbejderne begrunder det med, at der er mere ro
pd, nar der kun er én medarbejder til stede, at
personalet nemmere kan fortzlle borgeren, hvad der
skal ske, og at vendinger i sengen gar mere roligt med
brug af EVS. En borger, som tidligere skreg under
sengepleje, griner nu i stedet, og bliver vred pa
personalet, hvis de ikke bruger det installerede EVS.
To af borgerne var de fgrste par uger mere utrygge
ved sengepleje, da de ikke forstod, hvad der skete.
Begge er i dag mere trygge ved sengepleje, end de var
uden EVS. To borgere er gdet fra ikke at vaere trygge
til at veere nogenlunde trygge ved sengepleje. En af
de to borgere er mere tryg ved ikke at falde ud af
sengen, da VENDLET daekker hullet i sengehesten. En
borger er gdet fra at vaere tryg til at vaere nogenlunde
tryg. Arsagen er, at borgeren nu fgler at have mindre
kontrol med situationen, da personalet "bare kan
trykke pa en knap", og kan laegge borgeren laengere
om pa siden end tidligere.

Sammenholdes slutmalingen med midtvejsmalingen er en borger gaet fra at vaere tryg til ikke at vaere
tryp. Dette er pa grund af, at borgeren er blevet ddrligere, og at hun derfor har flere darlige dage. Det
kan derfor ikke tilskrives EVS. To borgere er gdet fra at vaere nogenlunde trygge til at vaere trygge.
Hos disse borgere tog det henholdsvis to og fem mdneder at blive helt tryg ved teknologien. Ved
slutmalingen er ingen borgere utrygge ved sengepleje, og EVS vurders derfor til at have en betydelig
positiv effekt pa borgerens tryghed. Man skal som plejepersonale dog vaere opmaerksom pa, at der
kan g3 op til fem mdneder, f@r borgeren er helt tryg ved teknologien.
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Selvhjulpenhed

KAN BORGEREN HJALPE TIL

N=16 :DSEl n=16 :?
16 ]
14
1 56 %

50% N=11
10
8 73 %
6
4
2 6 %
L

Nul Midt Slut

HJa Nogenlunde Nej mVed ikke

Resultat af borgerens selvhjulpenhed (kilde:
interview med otte medarbejdere fra de fire
kommuner).
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Sammenholdes midtvejsmalingen med
baselinemdlingen, er en borger gdet fra at kunne
hjaelpe til, til ikke at kunne hjeelpe til ved sengepleje.
Medarbejderen vurderer, at borgeren er blevet
ddrligere, og at det ikke har noget med EVS at ggre.
Flere medarbejdere ytrer, at EVS ingen effekt har for
selvhjulpenheden, da borgerne er sd darlige, at de ikke
kan hjeelpe til. En medarbejder fortzeller, at hendes
borger bedre kan marke, hvilken side hun skal vendes
til, men stadig ikke selv er i stand til at hjeelpe til. En
anden medarbejder fortzeller, at hendes borger er
kommet sig efter en blodprop, og at EVS ggr, at
borgeren ikke bruger de kompetencer, han har
generhvervet sig. Sammenholdes slutmalingen med
midtvejsmalingen er to borgere gdet fra at kunne
hjeelpe til ved sengepleje til nogenlunde at kunne
hjelpe til. Arsagen hertil er, at borgerne er blevet
darligere, og det kan derfor ikke tilskrives EVS. En
borger er gdet fra ikke at kunne hjzlpe til, til
nogenlunde at kunne hjalpe til. Arsagen hertil er, at
borgeren har fdet det bedre, og det kan derfor ikke
tilskrives EVS. EVS vurderes derfor fortsat til ikke at

have en effekt pa borgerens selvhjulpenhed, da dette afhanger af borgerens tilstand.

Forskydninger og gnidninger af borgers hud

OPLEVER DU FORSKYDNINGER OG
GNIDNINGER AF BORGERENS HUD
VED SENGEPLEJE?

N=16

N=16
16
14
12 N=11
10 63 %
3 82 %
6
91%
4
2
 mmem (2%
Nul Midt Slut
Hla Lidt Nej  H®Ved ikke

Resultat af shear og friktion (kilde: interview med
otte medarbejdere fra de fire kommuner).

Sammenholdes midtvejsmalingen med
baselinemadlingen er forekomsten hos to borgere
reduceret fra lidt til ingen, imens én borger er gaet fra
at have ingen til at have lidt. Sidstnevnte er
fgromtalte borger, som er kommet sig ovenpad en
blodprop, og derfor er bedre i stand til at rykke rundt
pa sig selv i sengen. Ifglge medarbejderen opstar
gnidningerne af borgers hud ikke, ndr personalet ragrer
ved ham, men derimod, nar han selv rykker rundt i
sengen. De ggede forskydninger og gnidninger
tilskrives derfor ikke EVS. Sammenholdt med
midtvejsmalingen er medarbejderne ved slutmalingen
gdet fra at opleve til ikke at opleve forskydninger og
gnidninger af huden hos to af borgerne. Arsagen hertil
er bade, at borgerne ikke langere modarbejder
personalet, da de qua EVS lettere kan marke, hvad der
skal ske, og at personalet fra midtvejsmalingen og til
slutmalingen er blevet bedre til at bruge EVS korrekt.
Sammenholdt med slutmadlingen vurderes EVS til at
have en betydelig positiv effekt pa forskydninger og

gnidninger af borgers hud, og EVS vurderes derfor til

at veere tryksarsforebyggende.
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Mobilitet — vende sig¢ om pa siden

KAN BORGEREN SELV VENDE SIG
OM PA SIDEN VED SENGEPLEJE?

N=16 N=16
16
14
12 N=11
50 %
10
0,
8 88 % 55 9%
6
4
2
ey mw %
Nul Midt Slut

mJa Nogenlunde Nej ®mVed ikke

Resultat af borgerens mobilitet til at vende sig om
pd siden (kilde: interview med otte medarbejdere
fra de fire kommuner).
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Fra baselinemalingen til midtvejsmalingen er to
borgere gdet fra ikke at kunne vende sig om pa siden,
til at kunne vende sig om pa siden. Tilsvarende er tre
borgere gdet fra ikke at kunne vende sig om pa siden,
til nogenlunde at kunne vende sig om pd siden.
Medarbejderne fortaller, at drsagen er, at borgerne
kan blive vendt lengere om, og dermed bedre fa fat i
sengehesten, at det foregdr i et roligere tempo, og at
medarbejderne bedre kan instruere og stgtte
borgerne. En borger er gdet fra godt at kunne vende
sig til ikke at kunne vende sig, imens en borger er
gdet fra nogenlunde at kunne vende sig til ikke at
kunne vende sig. Medarbejderne forteller, at disse
borgere er blevet darligere og har fdet faerre kraefter.
Sammenholdt med midtvejsmalingen er en borger ved
slutmalingen gdet fra nogenlunde selv at kunne til
ikke selv at kunne vende sig om pa siden. Arsagen
hertil er, at borgeren er blevet darligere, og det kan
derfor ikke tilskrives EVS. En borger er gdet fra
nogenlunde at kunne til at kunne vende sig om pa
siden. Arsagen hertil er, at borgeren er mere tryg ved
sengepleje, bedre kan meaerke hvad der skal ske, og at

sengeplejen og vendingerne i sengen er blevet mere ensartet for borgeren med brug af EVS.
Sammenholdt med nulpunktsmalingen har EVS en positiv effekt pa borgerens mobilitet til at vende
sig om pa siden. Denne effekt afhanger dog af borgerens tilstand og tryghed ved sengepleje, hvorfor
EVS her vurderes at have en mulig positiv effekt.

Mobilitet — hgjere op i sengen

KAN BORGEREN SELV KOMME
H@JERE OP | SENGEN VED

Nete SENGEPLEIE?
16 N=16
| "6 |

14
12 N=11
10

8 94 % 88 %

° 100 %

6

4

2

0

Nul Midt Slut

Nogenlunde Nej HVed ikke

Resultat af borgeres mobilitet til at komme hgjere
op i sengen (kilde: interviews med 8 medarbejdere
fra de fire kommuner).

Fra baselinemadlingen til midtvejsmadlingen er én
borger gdet fra ikke selv at kunne komme hgjere op i
sengen, til selv nogenlunde at kunne komme hgjere
op i sengen. Arsagen er, at borgeren er kommet sig
efter en blodprop. Medarbejderne tilskriver den
manglende effekt graden af borgernes
funktionsnedsattelse, nar EVS bliver bevilliget.
Sammenholdt med midtvejsmalingen er en borger
gdet fra nogenlunde selv at kunne til ved
slutmalingen ikke at kunne komme hgjere op i
sengen. Arsagen hertil er, at borgeren er blevet
darligere, og det kan derfor ikke tilskrives EVS.
Sammenholdt med nulpunktsmalingen vurderes EVS
fortsat til ikke at have nogen effekt pa borgernes
mobilitet i forhold til selv at kunne komme hgjere op
i sengen.
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Smerte

HAR BORGEREN SMERTE Fra baselinemdlingen til midtvejsmdlingen er
VED SENGEPLEJE? medarbejderne ved to borgere gdet fra at svare "ved
N=16 N=16 ikke™ til at svare henholdsvis "lidt" og "nej” til, om de
16 to borgere har smerte ved sengepleje. Medarbejderne
14 25 9% har ikke tidligere kunnet tolke smerten pd grund af
borgernes manglende sprog — men efter at borgerne
12 Ne11 ikke lzengere stivner i kroppen under sengepleje,
10 tolker medarbejderne det nu som, at borgerne
389% 57 % tidligere kan have haft nogen smerte. En borger er
gdet fra at have smerte til at have lidt smerte, og en
6 anden borger er gdet fra at have smerte til at have
100 % ingen smerte. Medarbejderne vurderer dette ud fra, at
4 borgerne ikke langere siger "av", imens man ved den
2 ene borger nu kan undgd at tage fat i borgerens
0 - darlige skulder. Borgerne med stadig lidt smerte, har
Nul Midt Slut denne under paklaedning, hvor EVS ingen funktion har.

Sammenholdt med midtvejsmalingen er fire borgere

mla Lidt Nej  mVed ikke gdet fra at have lidt smerte til ved slutmalingen ikke

— at have smerte ved sengepleje. Arsagen hertil er, at

Resultat af borgers smerte ved sengepleje (kilde: borgerne er blevet mere trygge ved teknologien, ikke

interview med otte medarbejdere i de fire ) ;

kommuner). lengere modarbejder personalet og ikke lengere er

vrede og rdber av, men derimod er helt rolige.

Arsagen til, at denne effekt farst ses ved narvarende slutmaling og ikke ved midtvejsmalingen er —

ifglge medarbejderne — at det har taget tid for disse borgere at blive helt trygge ved EVS, 0g trygge

ved, at personalet er mere skansomme ved borgerne ved vendinger og forflytninger i sengen. EVS
vurderes fortsat til at have en betydelig positiv effekt pa borgernes smerte ved sengepleje.

Kommunikation

ER BORGEREN TILFREDS MED Sammenholdes midtvejsmalingen med
KOMMUNIKATIONEN MED baselinemalingen, er medarbejderne ved to borgere
PERSONALET VED SENGEPLEJE? gdet fra at svare "ved ikke" til ved midtvejsmalingen

- N=16 N=16 at svare "ja", da borgerne virker gladere under
m sengepleje. En borger er gdet fra at vaere tilfreds med

14 kommunikationen, til ikke at vaere tilfreds. Det

bunder i, at borgeren har haft en blodprop, er blevet
darligere og vred. Det tilskrives derfor ikke EVS. En

N=11

10 9% borger er gdet fra ikke at veaere tilfreds, til at vaere
tilfreds. Det bunder i, at der nu kun er én medarbejder
til stede, og at de derfor bedre kan snakke sammen,
imens medarbejderen bedre kan instruere borgeren i
— 0g borgeren kan bedre marke og dermed forsta —
hvad der skal ske. Medarbejderne forteller dog
stadig, at kommunikationen meget afhaenger af

0

Nul

personalet og kemien til borger.
Midt Slut

HJa Nogenlunde H Ved ikke
Resultat af borgerens tilfredshed med
kommunikationen med plejepersonalet (kilde:
interview med otte medarbejdere fra de fire
kommuner).
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Sammenholdt med midtvejsmalingen er borgernes tilfredshed med kommunikationen med personalet
uaendret. De fire borgere, som er udgdet af evalueringen, er de fire borgere, som ved midtvejsmalingen
havde en nogenlunde kommunikation med personalet. Ligesom ved midtvejsmalingen har EVS en
positiv effekt i den forstand, at der kun er én medarbejder til stede, og at personalet derfor ikke
kommer til at tale henover hovedet pd borgeren, imens personalet bedre kan forklare borgeren, hvad
der skal ske. Samtidig afhaenger kommunikationen i hgj grad af kemien mellem borger og personale.
EVS vurderes derfor til at have en positiv effekt, som dog er under forudsaetning af borgerens tilstand
og kemien mellem borger og medarbejder.

Personlig pleje
En borger er gdet fra slet ikke at vere tilfreds ved

ER BORGEREN TILFREDS MED DEN baselinemalingen til at vaere nogenlunde tilfreds ved
PERSONLIGE PLEJE | SENGENE? midtvejsmalingen. Medarbejderne fortaeller her, at

16 N=16 N=6 borgeren fgr skealdte ud, hvilket han ikke g@r
lengere, at plejen nu gar hurtigere, at det fgr var

14 = meget "frem og tilbage”, og at borgeren fgr selv
12 N=11 kunne finde pa at vende sig under plejen, hvilket
o 12 % borgeren ikke kan, nar der anvendes EVS. En borger
er gdet fra nej til nogenlunde, en anden er gdet fra

8 nogenlunde til ja, 0g en tredje er gdet fra nogenlunde
6 til ja. Alle tre ytrede smerte tidligere, men har i dag
ingen klager og virker glade. En medarbejder er ved

4 en borger gaet fra at svare "ved ikke" til "nej", hvilket
2 - skyldes, at borgeren ikke modtog personlig pleje fgr
0 bevilling af EVS. En medarbejder fortzeller, at hun har
Nul Midt Slut mere overskud til plejen i situationen, og at det gar,

at hun kan yde en bedre personlig pleje.
HJa Nogenlunde Nej ™ Ved ikke

Resultat af borgerens tilfredshed med den

personlige pleje (kilde: interview med 8

medarbejdere fra de fire kommuner).

Sammenholdt med midtvejsmalingen er tre borgere gdet fra at vaere nogenlunde tilfredse til ved
slutmalingen at veere tilfredse med den personlige pleje i sengen. Arsagen hertil er, at to af borgerne
er blevet mere trygge ved sengepleje, og at en borger har fdet det bedre. Medarbejderne begrunder
endvidere effekten med, at de med EVS kan foretage mere skansomme vendinger og forflytninger af
borgerne i sengen. EVS vurderes derfor fortsat til at have en betydelig positiv effekt pa borgernes
tilfredshed med den personlige pleje i sengen. Man skal som plejepersonale dog vaere opmarksom pa,
at der kan g3 maneder fgr denne effekt realiseres, da borgeren fgrst skal vaere helt tryg ved
teknologien.
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Medbestemmelse

HAR BORGEREN MEDBE-
STEMMELSE VED SENGEPLEJE?

N=16 N=16
16
6 %
12 %
14
31%
12 25 % N=11
10 18 %
8 18 %
6
4
2
0
Midt Slut

HJa Nogenlunde Nej mVed ikke

Resultat af borgerens medbestemmelse (kilde:
interview med otte medarbejdere fra de fire
kommuner).
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Fra baselinemadlingen til midtvejsmadlingen er en
borger gdet fra at have til ikke at have
medbestemmelse. Medarbejderen begrunder dette i,
at EVS gar, at borgeren ikke selv kan ggre noget, men
bare "skal fglge med". Medarbejderen siger dog 0gs3,
at borgeren altid har medbestemmelse og ikke far
gjort noget mod sin vilje. En medarbejder er gdet fra
at svare "ved ikke" til at svare "nej", da borgeren ikke
tidligere modtog hjeelp til personlig pleje. En borger er
gaet fra "nej" til "nogenlunde™ medbestemmelse, da
borgeren bedre nu selv kan vare med til at forsta og
at styre processen.

Sammenholdt med midtvejsmadlingen er en borger
gdet fra at have nogenlunde medbestemmelse til ved
slutmalingen at have medbestemmelse ved
sengepleje. Arsagen hertil er, at borgeren bedre
forstar og bedre kan maerke, hvad der skal ske.
Endvidere er en borger gdet fra ikke at have
medbestemmelse til at have medbestemmelse.
Arsagen hertil er, at borgeren er gaet fra at have en
folelse af ikke at kunne ggre noget, ndr personalet
trykker pa knappen til EVS, til nu at vaere tryg ved
situationen, hvilket har givet ham en gget faglelse af

medbestemmelse. Det er dog 0gsa vigtigt at papege, at de fire borgere, som er udgdet af evalueringen,
alle var borgere, der enten havde nogenlunde eller ikke havde medbestemmelse ved sengepleje. EVS
vurderes derfor fortsat til at have en mulig positiv effekt pa borgernes medbestemmelse.

Service

FAR BORGEREN EN GOD SERVICE

VED SENGEPLEJE?
N=16 N=16
16
12 % 6 %
14
12
10
8
6
4
2
0
Midt Slut
|_NE] Nogenlunde W Ved ikke

Resultat af borgerens oplevede kvalitet i service
(kilde: interview med otte medarbejdere fra de fire
kommuner).

Fra baselinemadlingen til midtvejsmadlingen er tre
borgere gdet fra at fa en nogenlunde service til at fa
en god service ved sengepleje. Medarbejderne
fortaeller her, at forflytninger og generel handtering
af borgeren kan ggres mere blidt, behageligt og
flydende, og at det, at man er én medarbejder i
stedet for to, gor, at der ikke er sd meget uro, ggr
plejen mere personlig, og ggr kommunikationen
bedre. Medarbejderne ytrer 0gsa, at "selvfalgelig far
alle borgere en god service", og at "servicen
afhaenger af medarbejderen”. Sammenholdt med
midtvejsmalingen er borgernes vurdering af service
ved sengepleje uandret. De fire borgere, som er
udgadet af evalueringen, var alle nogenlunde tilfredse
med den service, de fik, mens personalet nu svarer ja
ved den borger, hvor de tidligere har svaret ved ikke.

Medarbejderne ytrer generelt, at den service, de
leverer, altid har vaeret god, men at den nu er endnu
bedre, da de kan foretage mere skansomme
vendinger og forflytninger af borgerne i sengen.

Sammenholdt med de forudgdende malinger vurderes EVS fortsat til at have en betydelig positiv

effekt pa service ved sengepleje.
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Sgvnrytme
HAR BORGEREN EN GOD
SOVNRYTME?
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Resultat af borgerens sgvnrytme (kilde: interview
med otte medarbejdere fra de fire kommuner).
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Resultat af borgerens problemer med tryksar (Kilde:
interview med otte medarbejdere fra de fire
kommuner).
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Fra baselinemalingen til midtvejsmalingen er en
medarbejder gdet fra at svare "ved ikke" til en borger,
til at svare "ja" til at borgeren har en god sgvnrytme.
Det bunder i, at borgeren tidligere ikke modtog
personlig pleje i sengen, hvormed effekten ikke kan
tilskrives EVS. Sgvnrytmen hos de resterende 15
borgere er uandret.

Sammenholdt med midtvejsmdlingen er borgernes
sgvnrytme ved slutmdlingen uzndret. De fire
borgere, som er udgaet af evalueringen, havde alle en
nogenlunde sgvnrytme. Sammenholdt med de
forudgdende malinger vurderes EVS derfor fortsat til
ikke at have nogen effekt pa borgernes sgvnrytme.

Tryksar

Fra baselinemadlingen til midtvejsmadlingen er en
borger gdet fra ikke at have problemer til at have lidt
problemer med tryksar. Dette afskriver
medarbejderen skyldes EVS, men derimod, at
borgeren ligger mere ned og ikke gnsker at lejres. En
borger er gdet fra at have problemer med tryksar til
at have lidt problemer med tryksar, imens en borger
er gdet fra at have lidt til ingen tryksar.
Medarbejderne vurderer dog, at dette ikke kan
tilskrives EVS, men derimod tryksarsaflastende
madrasser og sarbehandling.

Sammenholdt med midtvejsmalingen er en borger
ved slutmalingen gdet fra at have lidt problemer til
ikke at have problemer med tryksar. Endvidere
vurderer medarbejderne, at de fire borgere, som har
problemer med tryksar, stadig har det, men har det i
mindre grad. Medarbejderne vurderer ikke, at EVS har
en effekt pa eksisterende tryksar, men at det
derimod er de tryksarsaflastende madrasser, man
0gsa bruger inde hos disse borgere.

Medarbejderne vurderer dog, at EVS har en

forebyggende effekt pa frembringelsen af nye tryksar, grundet de reducerede forskydninger og
gnidninger af borgers hud ved sengepleje. En borger er gdet fra at have lidt problemer til at have
problemer med tryksar — dette til trods for madras og EVS. Arsagen her er, at borgeren har smerter i
sit knae og derfor ikke vil ligge pa siden. Det kan derfor ikke tilskrives EVS. EVS vurderes derfor fortsat
til ikke at have nogen effekt pd eksisterende tryksar.
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Fysisk velbefindende

HAR BORGEREN DET
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Resultat af borgerens fysiske velbefindende ved
sengepleje (kilde: interview med otte medarbejdere
fra de fire kommuner).
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Fra baselinemdlingen til midtvejsmalingen er en
borger gdet fra at have det fysisk godt til at have det
nogenlunde under sengepleje. Arsagen er en
blodprop, og kan derfor ikke tilskrives EVS. To
borgere er gdet fra ikke at have det fysisk godt til at
have det nogenlunde. Arsagen er, at den ene borger
er kommet sig efter en blodprop, og den anden borger
er i bedring efter en blodprop. Arsagen kan derfor
ikke tilskrives EVS.

Sammenholdt med midtvejsmadlingen er to borgere
gaet fra ikke at have det fysisk godt til ved
slutmalingen at have det fysisk godt under
sengepleje. Tilsvarende er seks borgere gdet fra at
have det nogenlunde fysisk til at have det fysisk godt
under sengepleje. Medarbejderne henskriver dette til
de mere skansomme vendinger, som personalet kan
udfgre. Borgerne har altsa stadig deres sygdomme 0g
funktionsnedsaettelser, men far - ifglge
medarbejderne — mere bade fysisk og psykisk energi
til andre ting, nar sengeplejen er mere skansom og
ikke draener borgerne for deres energi. En borger har
det ikke fysisk godt ved sengepleje. Arsagen hertil er,
at hun ikke kan fa luft, nar hun bliver lagt om pa

siden. Det kan derfor ikke tilskrives EVS. Sammenholdt med de tidligere malinger vurderes EVS til at
have en betydelig positiv effekt pa borgerens fysiske velbefindende. Man skal som personale dog
vaere opmaerksom pa, at der kan ga maneder inden denne effekt realiseres.

Psykisk velbefindende

HAR BORGEREN DET
PSYKISK GODT VED SENGEPLEJE?
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Resultat af borgerens psykiske velbefindende ved
sengepleje (kilde: interview med otte medarbejdere
fra de fire kommuner).

En borger er gdet fra ikke at have det psykisk godt
under sengepleje ved baselinemadlingen til at have det
nogenlunde ved midtvejsmalingen. Medarbejderen
begrunder dette med, at borgeren var bange under
forflytninger i sengen, da hun generelt er bange for
at falde, men at hun nu er mere tryg ved de rolige
bevaegelser. En borger er gdet fra at have det
nogenlunde til at have det psykisk godt under
sengepleje. Medarbejderen begrunder dette med, at
borgeren ikke laengere skriger, men nu griner under
sengepleje.

Sammenholdt med midtvejsmalingen er to borgere
gdet fra at have det nogenlunde psykisk til ved
slutmalingen at have det psykisk godt ved
sengepleje. Endvidere er tre borgere gdet fra ikke at
have det psykisk godt til at have det psykisk godt ved
sengepleje. Arsagen er, at sengeplejen er blevet en
mere positiv situation og tid mellem borger og
personale, da borgerne ikke laengere er vrede eller
sure, men derimod har langt flere gode dage, som
falge af at medarbejderne kan yde en mere skansom
sengepleje.
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Sammenholdt med de tidligere malinger vurderes EVS derfor til at have en betydelig positiv effekt
pa borgerens psykiske velbefindende ved sengepleje. Man skal som personale dog vare opmarksom
pd, at der kan g3 mdneder inden denne effekt realiseres.

Humagar

ER BORGEREN VED
GODT HUM@R VED SENGEPLEJE?
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Resultat af borgerens humar ved sengepleje (kilde:
interview med otte medarbejdere fra de fire
kommuner).

To borgere er gdet fra at vaere i godt humar ved
baselinemalingen til at vaere i nogenlunde humgr
ved sengepleje ved midtvejsmalingen. Arsagen er, at
den ene borger har faet en blodprop og derfor er
skiftende i humgr, imens medarbejderen vurderer
den anden borger til at veere blevet mere stille 0g
indelukket under sengepleje. Medarbejderen
begrunder ikke sidstnaevnte med brugen af EVS.

Sammenholdt med midtvejsmalingen er fire borgere
gdet fra at vaere i nogenlunde godt humer til ved
slutmalingen at vaere i godt humgr ved sengepleje.
Endvidere er en borger gdet fra ikke at veere i godt
humgr til at veere i godt humgr ved sengepleje.
Medarbejderne begrunder dette med, at borgerne har
langt flere bedre dage. En borger siger i dag fra ved
ikke-fast personale, hvor hun fgr skreg ved
sengepleje ved alt personale.

Medarbejderne keeder det bedre humgr sammen
med, at borgerne nu er blevet helt trygge ved

teknologien, og trygge ved at personalet yder en mere skansom sengepleje. Sammenholdt med de
tidligere malinger vurderes EVS derfor til at have en betydelig positiv effekt pa borgerens humar
ved sengepleje. Man skal som personale dog vaere opmaerksom pd, at der kan 23 maneder, inden

denne effekt realiseres.

Livskvalitet
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Resultat af borgerens livskvalitet (kilde: interview
med otte medarbejdere fra de fire kommuner).

Fra baselinemdlingen til midtvejsmadlingen er en
borger gdet fra at have en nogenlunde til at have en
god livskvalitet. Medarbejderen begrunder dette
med, at borgeren nu selv er mere med, 0g selv kan
bidrage under sengeplejen. En borger er gdet fra at
have en god til en ikke god livskvalitet. Arsagen hertil
er, at borgeren har fdet en blodprop. £ndringen kan
derfor ikke tilskrives EVS.

Sammenholdt med midtvejsmalingen er tre borgere
gdet fra at have en nogenlunde til ved slutmalingen
at have en god livskvalitet ved sengepleje. En borger
er tilsvarende gaet fra ikke at have til at have en god
livskvalitet ved sengepleje. Medarbejderne begrunder
dette med, at borgerne med brug af EVS bliver skanet
for 'ryk’ qua de mere skansomme vendinger o0g
forflytninger, og at de ved slutmalingen nu ogsa er
helt trygge ved teknologien.
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EVS vurderes derfor til at have en betydelig positiv effekt pa borgerens humgr ved sengepleje. Man
skal som personale dog vaere opmarksom pd, at der kan ga maneder inden denne effekt realiseres,
da borgene skal vaere helt trygge ved teknologien, og ved at personalet yder en mere skdnsom

sengepleje.
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BILAG 5: ARBEJDSGANG VED VISITERING AF EVS HOS NY BORGER

Aabenraa Kommune

Borgerne, der skal have implementeret EVS, identificeres af det personale, som varetager sengeplejen
hos borgeren. Her henvender medarbejderen sig til en FV og ggr opmarksom pa, at sengeplejen er
blevet for tung hos den specifikke borger. FV opretter sdledes en tvaerfaglig
indsatsplan/arbejdspladsvurdering (APV) i deres IT-system, som anvendes som dokumentation for det
videre forlgb. FV observerer herefter morgenplejen, foretaget af medarbejderen, hos borgeren. Her
vurderer FV, om medarbejderen anvender forkerte arbejdsstillinger, Igfteteknikker mm., og derfor
skal vejledes i dette, eller om borgerens ressourcer kan bruges bedre. Er dette ikke tilfaldet, vurderer
FV i samrdd med medarbejderen, om et manuelt vendesystem eller et eller flere standard
forflytningshjzelpemidler kan anvendes. Er disse ikke tilstraekkelige, har FV mulighed for tvaerfaglig
sparring med en ergoterapeut. FV og medarbejderen kan sdledes vurdere, at de hidtidige tiltag ikke
lgser problemstillingen tilstreekkeligt, og at der er behov for EVS. FV observerer sengeplejen,
foretaget af medarbejderen, hos borgeren, indtil den pdgaeldende Igsning er fundet. Dette kan i nogen
tilfaelde betyde op til seks besgg. FV opretter herefter en ansggning under sagen i IT-systemet, hvor
der inkluderes en beskrivelse af udredningsforigbet. Det gkonomiske aspekt er ikke en del af
ansggningen. FV sender ansggningen til en ergoterapeut i Hjeelpemiddelhuset, som sammen med FV
foretager en samlet vurdering af sagen. 0gsd ergoterapeuten vurderer her, om der fgrst skal afprgves
manuelt vendesystem, eller om disse ikke vil vaere tilstreekkelige, og at der derved skal bestilles et
EVS. Ndr den endelige vurdering er, at der skal implementeres EVS ved borgeren, kommer EVS enten
fra kommunens Hjalpemiddelhus, eller det skal bestilles hos leverandgren. Kommunen har vedtaget,
at det er leverandgren, som opseetter EVS hos borgeren, da opseaetningen kan veere
ressourcekraevende i forhold til at fa madrassen til at passe mm. Ergoterapeuten fra
hjeelpemiddelhuset har det overordnede ansvar for at koordinere opsatningen — herunder bestilling,
udlan, afhentning, registreringsnummer o0g betaling. Ergoterapeuten koordinerer tidspunkt for
opsatning med FV, som arrangerer og formidler internt med medarbejderne, hvornar der er montering,
efterfulgt af undervisning i brugen af EVS. Monteringen skal vaere faerdig inden undervisningen kan
starte, og leverandgren varetager undervisningen. De tilstedevaerende er forflytningsvejleder,
medarbejdere og ergoterapeuten. Som en del af undervisningen afprgver medarbejderne selv
vendesystemet, 0g hvis muligt afprgves en vending med borgeren. Mangden af undervisning
afhanger af, hvor meget medarbejderne kender systemet i forvejen. FV vurderer ogsd, om der er
behov for ekstra undervisning. Desuden er det ikke altid hensigtsmeaessigt at have alle medarbejdere
med ved undervisningen omkring borgeren, da borgeren ikke kan rumme det. Derfor kan
undervisningen forega i HjaelpemiddelHuset. Der udarbejdes en decideret handleplan for, hvordan
forflytningen med den respektive borger skal foregd. Der fglges endvidere op, og ergoterapeuten og
FV evaluerer efter aftale for at sikre, at vendesystemet bliver brugt hensigtsmaessigt.

Ishgj Kommune
| Ishgj Kommune starter implementeringen af EVS hos en borger ligeledes med, at en eller flere

medarbejdere ggr opmaerksom pa, at sengeplejen ved en borger er blevet for tung.
Omsorgsmedarbejderen  henvender sig til en forflytningsvejleder, som sparrer med
omsorgsmedarbejderen vedrgrende situationen. Hvis der skal et hjzlpemiddel til, tager
forflytningsvejlederen  kontakt til hjeelpemiddelgruppen pd det enkelte plejecenter.
Hjalpemiddelgruppen bestar af tre ansatte, som star for at have overblik over hjaelpemidlerne, levere
dem ud og registrere dem.

Disse tre ansatte er ansvarlige for hver deres blok pd plejecenteret: A, B og C.
Arbejdsmiljgrepraesentanten er til tider o0gsa involveret. FV henvender sig sdledes til
hjaelpemiddelgruppen med en efterspgrgsel pd et EVS. Efterspgrgslen handteres og vurderes af en fra
hjaelpemiddelgruppen, oftest med positiv respons og respekt for efterspgrgslen.
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| nogle tilfeelde opsgger hjelpemiddelgruppen borgeren for at kunne vurdere, hvorvidt det er den
bedste Igsning, eller om der er anden mulighed for at anvende borgerens ressourcer bedre. Hvis det
bliver vurderet, at der er behov for et EVS, tages der kontakt til en servicemedarbejder, som leverer
EVS'et. EVS'erne star klar pa depotet, og kan leveres forholdsvis hurtigt. Den ansvarlige fra
hjaelpemiddelgruppen registrerer i systemet, at borgeren har fdet et EVS.

Kgbenhavns Kommune

| socialforvaltningen, Kgbenhavns Kommune starter proceduren for implementering af EVS ligeledes
med, at medarbejderne giver udtryk for, at sengeplejen er tung hos en borger. Medarbejderne tager
kontakt til en FV, som starter med at observere og vejlede omsorgsmedarbejderen i forhold til at
udfgre arbejdet og forflytningen pd bedre vis. Her prioriteres manuelle vendesystemer f@r EVS.
Vurderer FV, at der er behov for EVS hos borgeren, bestiller FV det ved kommunens APV-bestiller,
som bestiller EVS med udgangspunkt i arbejdsmiljglovgivningen. APV-bestilleren tager dernaest
kontakt til leverandgren, som kommer ud og monterer produktet. APV-bestilleren fortaeller, at ved
borgersager, hvor der ingen funktionsevne er, kan en bestilling tage fem minutter fra hendes
inddragelse, til montering er bestilt hos leverandgren. Mere komplicerede forlgb, hvor der er behov
for at tage ud og lave en konkret vurdering, kan tage et sted mellem fire til seks timer inklusivt
hjemmebesgg. | socialforvaltningen, Kgbenhavns Kommune varetager leverandgren undervisningen
af medarbejderne. Den typiske undervisning foregdr over halvanden time og er for fire til fem
medarbejdere, heriblandt FV og borgerens faste personale.

Viborg Kommune

Ogsa i Viborg Kommune starter proceduren for implementering af EVS med, at medarbejdere
udtrykker, at sengeplejen hos en borger er blevet for tung. De henvender sig til en FV, som i fagrste
omgang sparrer med medarbejderne i forhold til, om noget kan g@res anderledes i forflytningen. Hvis
der er behov for et hjelpemiddel, er det FV, der har den faglige kompetence og uddannelse til at
vurdere dette. FV kan valge at sparre med en ergoterapeut. FV bestiller saledes EVS hos kommunens
hjaelpemiddeldepot, som servicerer hele kommunen. Hjelpemiddeldepotet kontakter leverandgren,
som bringer og monterer det pdgaldende EVS. FV udfgrer undervisningsseancer for medarbejderne,
som varer omkring to timer.
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BILAG 6: MALINGER AF INDIKATOR NR.
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Resultat af medarbejdernes smertepavirkning ved
sengepleje (kilde: interview med syv medarbejdere
fra de fire kommuner).
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25 TIL 28.

Fra baselinemalingen til midtvejsmalingen er en
medarbejder gdet fra at vaere lidt smertepadvirket til
ikke at veere smertepdvirket ved sengepleje. En
medarbejder forteeller endvidere, at hun ikke la&ngere
er ngdt til at "sige fra", men kan udfgre sin
arbejdsopgave uforstyrret, da EVS skdner hendes
krop.

Sammenholdt med midtvejsmdlingen er en
medarbejder gdet fra at have lidt smerte til ved
slutmalingen at have ingen smerte ved sengepleje
ved slutmadlingen. Medarbejderen begrunder det med,
at hun ikke udfgrte vendinger og forflytninger af
borger i sengen med brug af EVS korrekt i den fgrste
tid, men at hun nu har leert at bruge teknologien
korrekt. To forflytningsvejledere udtaler, at ingen har
smerte ved sengepleje, hvis de blot udfgrer arbejdet
med korrekt teknik. EVS vurderes derfor til at have
afhaengig af medarbejderens arbejdsteknik. Som

forflytningsvejleder skal man derfor vaere opmaerksom pad, at personalet er komplet oplaert i brugen

af EVS.

Fysisk velbefindende
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Resultat af medarbejdernes fysiske velbefindende

ved sengepleje (kilde: interview med syv
medarbejdere fra de fire kommuner).

Fra baselinemdlingen til midtvejsmalingen er to
medarbejdere gdet fra ikke at have det fysisk godt
under sengepleje til at have det fysisk godt under
sengepleje med brug af EVS. Medarbejderne begrunder
dette med, at de nu ikke skal bruge ligesa mange
kraefter, som de skulle uden brug af EVS.
Sammenholdt med  midtvejsmadlingen er to
medarbejdere gdet fra at have det nogenlunde til at
have det fysisk godt ved sengepleje ved slutmalingen.
Arsagen hertil er, at medarbejderne med tiden er
blevet bedre til at anvende EVS korrekt. Sammenholdt
med nulpunktsmalingen vurderes EVS til ved
slutmalingen at have en betydelig positiv effekt pa
medarbejdernes fysiske velbefindende ved
sengepleje. Som forflytningsvejleder skal man dog
vaere opmaerksom pa, at personalet far fyldestggrende
oplaering i brug af teknologien for at realisere
effekten.
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Psykisk velbefindende

HAR DU DET PSYKISK GODT
VED SENGEPLEJE?
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Resultat af medarbejdernes psykiske velbefindende

ved sengepleje (kilde: interview med syv
medarbejdere fra de fire kommuner).
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Resultat af medarbejdernes humgr ved sengepleje
(kilde: interview med syv medarbejdere fra de fire
kommuner).
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Sammenholdt med bdde baseline- 0g

midtvejsmalingen er medarbejdernes besvarelser ved
slutmalingen uandret. EVS vurderes derfor til ikke at
have en effekt pa medarbejdernes psykiske
velbefindende ved sengepleje, som i forvejen er
positiv.

Sammenholdt med midtvejsmalingen er
medarbejdernes  besvarelser ved slutmadlingen
ueendret. Medarbejderne ytrer, at de altid er ved godt
humgr, og at det derfor afhanger meget af den
enkelte medarbejder. Sammenholdt med
baselinemadlingen er en medarbejder gaet fra at vaere
i nogenlunde godt humgr til ved slutmadlingen at vaere
i godt humgr. Medarbejderen begrunder dette med,
at sengeplejen ved de tunge borgere godt kunne
vaere en negativ arbejdsopgave uden EVS. Pa
baggrund heraf - o0g pa baggrund af
midtvejsmadlingens  spgrgeskemaundersggelse -
vurderes EVS til at have en mulig positiv effekt pa
personalets humgr ved sengepleje.
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Trivsel
TRIVES DU VED SENGEPLEJE?
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Resultat af medarbejdernes trivsel ved sengepleje
(kilde: interview med syv medarbejdere fra de fire
kommuner).

Traethed efter arbejde
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Resultat af medarbejdernes traethed efter arbejde
(kilde: interview med syv medarbejdere fra de fire
kommuner).
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Her er det medarbejderen, som er frafaldet
undersggelsen, der ved nulpunktsmadlingen trives
nogenlunde ved sengepleje. Effekten er sdledes her
ukendt. De fire tilbagevaerende medarbejderes trivsel
ved sengepleje er uendret.

Sammenholdt med midtvejsmdlingen er en
medarbejder gdet fra at trives nogenlunde til ved
slutmalingen at trives ved sengepleje. Medarbejderen
begrunder dette med, at det tog tid, inden hun var
helt dus med at bruge teknologien og kendte "alle de
sma fif". Medarbejderne ytrer - ligesom ved
indikatoren humgr — at trivsel afhanger meget af,
hvordan man er som individ. EVS vurderes derfor til
at have en mulig positiv effekt pa medarbejdernes
trivsel ved sengepleje, hvor man som
forflytningsvejleder skal vaere opmaerksom pa, at
medarbejderen har fdet fyldestggrende oplaering i
brug af teknologien.

Fra baselinemadlingen til midtvejsmalingen er tre
medarbejdere gdet fra at vaere traet efter arbejde til
ikke at vaere treet efter arbejde. De beskriver
traetheden som "treet i kroppen”, og begrunder denne
reducering med, at de ikke bruger ligesa mange
kraefter og skaner sig selv under sengepleje.

Sammenholdt med midtvejsmadlingen er en
medarbejder gdet fra ikke at vaere traet til ved
slutmalingen at veere lidt traet efter arbejde. En
anden medarbejder er gdet fra ikke at veere traet til
at veere traet efter arbejde. Begge forteeller, at det er
fordi, de er blevet farre medarbejdere pa afdelingen,
hvilket gar de har mere travlt, og at det derfor ikke
har noget med EVS at ggre. En medarbejder er gdet
fra at veere lidt treet til ikke at vaere traet. Denne
medarbejder fortaeller, at hun stadig brugte sig selv i
starten med EVS, men at hun nu er blevet helt dus
med at bruge teknologien. Pa baggrund heraf — og pa
baggrund af midtvejsmalingens
sporgeskemaundersggelse — vurderes EVS at have en
positiv effekt pa medarbejdernes traethed efter
arbejde. Som forflytningsvejleder skal man dog veere
opmarksom pa, at personalet har faet
fyldestggrende oplaering i brugen af EVS for at
realisere effekten.
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TIDTAGNING & OBSERVATION AF PLEJEOPGAVE v. MORGENOPTAG
Slutmaling forud for implementering af et elektrisk vendesystem til sengen

Dato:

9.11. 2017

Udfyidt af:

X

Borgernavn:
superbruger:

X X

Primare medarbejders start- og sluttid: 9:39 - 10:37

Sekundzere medarbejders start- og sluttid: 9:39 - 10:37

28:55 min.

Tid i sengen: (15:15 + 7:15) = 22:30 min.

Tid udenfor sengen: (19:47 + 1:04) = 20:51 min.

Afdeling:

TIf. til

Tid i alt: 43:21 min.

Tid i alt: (16:16 + 12:39) =

liftsejl

mens han sidder i sejlet

. Primaer Sekundaer
Afklaedning b-s-T-L-b T
(inkl. ble af)
Vask og anden v h- T
personlig pleje
i sengen
s-I-h-B-T h-t-t
Paleegning af
badesejl i sengen
Lift til T-T-1 T-T
badehjzlpemiddel
(Sidder i badestol over I-B-b-B-B-B-B
Vask og anden toilettet)
personlig pleje pa
badehjzlpemiddel
Lift til sengen
Aftagning af
badesejl
(Knaestrgmper) t-t
. . (Undertrgje og Bluse) -1
Paklaedning (Sejl bag ryggen) T-h-t-1-1 T-h-t-1-1
(inkl. ble pa)
Liftes
Palaegning af (Vaskes igen forneden, B

Lift til kgrestol

(Ble pa, og resten af
pakladningen)

T-1-s-b-t-T-s-b-
I1-B-S-B

T-1-s-b-t-t-1-T-
B
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BILAG 8: TIDSREGISTRERINGER

Malgruppe
A: Svar
overvagt
B:
Smertepavirk
et
C: Demens,
kognitiv
dysfunktion,
angst,
psykiatri og
BPSD-adfzerd
D: Stiv eller
ubevagelig
krop

Primar medarbejders anvendte tid pa pleje i Sekundzr medarbejders anvendte tid pa pleje i
sengen i min. sengen i min.

Tid i alt pa pleje i sengen i min.

0g D 01:40 02:00 27:01 01:40 2:00 27:01
| 2] D 16:33 18:02 27:10 16:33 33:06 18:02 27:10
| 3] D 11:11 11:54 22:30 11:11 11:54 22:30 22:22 23:48 45:00
| a4 ] B 02:35 03:34 23:47 02:35 03:34 23:47
| 5 ] ogD 24:01 13:50 22:32 24:01 13:50 22:32
[ 6| D 24:30 17:43 22:58 24:30 43:00 17:43 22:58
A 20:06 18:05 22:45 20:06 18:05 22:45
| 8 ] D 06:25 19:27 22:01 06:25 12:50 19:27 22:01
| 9 ] D 15:00 20:05 17:36 16:13 15:00 20:05 33:49
| 10 | D 15:00 13:30 11:02 15:00 13:30 11:02
| 11 D 25:00 22:21 17:30 25:00 22:21 17:30
| 12 ] B 03:37 02:45 18:13 5:12 03:37 02:45 23:25
| 13 ] D 06:34 02:30 03:42 02:30 09:04 02:30 03:42
| 14 D 17:23 16:05 21:41 17:23 34:46 16:05 21:41
| 15 ] D 19:00 12:25 24:42 19:00 12:25 38:00 24:50 24:42
P 03835 03:14:16 05:05:10 01:37:32 00:24:19 00:43:55 05:06:07 03:38:35 05:49:05
PEEEnes | 00:13:54 00:12:57 00:20:21 00:06:30 00:01:37 00:02:56 00:30:24 00:14:34 00:23:16
-00:00:57 +00:06:26 -00:04:53 -00:03:34 -00:05:50 +00:02:52
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BILAG 9: FYSISKE BELASTNINGER VED SENGEPLEJE

Betydningen af sengeplejearbejde, som en samlet arbejdssituation for forekomsten af skadelige
pavirkninger i plejen, er ikke defineret i Danmark. Dette kan skyldes kompleksiteten og mange
personafhangige variationer i de delprocesser, sengeplejearbejdet typisk bestar af. Op til en tredjedel
af plejepersonale pa plejehjem foretager dog ofte eller nogle gange uforsvarlige forflytninger. FOA's
medlemmer rapporterer, at de oplever deres arbejde som varende mere fysisk hardt end de danske
Ignmodtagere generelt. Iseer FOA's Social- og Sundhedssektor oplever mange tunge lgft o0g
forflytninger, hvor delsektorerne Dagpleje, Plejehjem og Hjemmepleje fremstdar som mest belastede.
Samtidig oplever de kommuner, der har investeret i teknologiske hjelpemidler, nedgang i rygbesveer
hos plejepersonalet.

Antagelsesvis udggr arbejde ved plejesengen en betydelig del af plejepersonalets arbejdsdag, og
hermed den samlede fysiske belastning. For at afdeekke sengepleje som en specifik arbejdssituation
nermere, vil vi stgtte os til faktuel dansk publiceret viden om muskelskeletpdvirkninger,
forflytninger, erhvervssygdomme, arbejdsulykker og sygefravaer med relevans for sengeplejearbejde.

Muskelskeletpavirkninger

| NFA's kritiske review fra 2009 om kausale effekter af arbejdsrelaterede risikofaktorer for
muskelskeletbesvaer fremgar det, at belastende arbejdsstillinger med risiko for muskelskeletbesvaer
i praksis oftest optraeder i kombination med hinanden, hvorfor det er sveert at adskille dem tydeligt.
Ifglge NFA er der moderat til steerk evidens for, at der er hgjere risiko for ugnsket
muskelskeletpavirkning ved:

- Tunge Igft, iseer i kombination med hugsiddende/knealiggende arbejdsstillinger samt spring,
hop og fald, hvilke kan medfgre hofte- og kneearthrose (slidgigt i hofter og knae)
- Foroverbgjede nakke- og rygstillinger samt vrid og drej i ryggen, som kan medfgre ondt i
leenderyg.
- Arbejde med lgftede arme, pa grund af hgjere forekomst af rotator cuff laesion (sene-
muskellidelser i skulderen)
- Gentagne, kraftfulde bevaegelser i handled/hdnd, iseer kombineret med hand-/armvibrationer,
hvilke kan medfgre karpaltunnelsyndrom (nerveindklemning i handled).
Derudover blev der fundet moderat evidens for, at gentagne, kraftfulde bevagelser i skulderen og
albuen ved arbejde kan forarsage henholdsvis rotator cuff laesion (sene-muskellidelser i skulderen)
og lateral epikondylit (tennisalbue). Vi har ikke kunne specificere risikograden, gransen for antal
gentagelser eller graensen for, hvor leenge et forkert straek eller vrid kan foretages uden en decideret
skade opstar.

Forflytninger
Arbejdstilsynet naevner fglgende faktorer med betydning for vurderingen af risici ved forflytning og

personhandtering:

- Instruktion og opleering

- Arbejdets planlagning, tilretteleeggelse og udfgrelse

- Personen, der skal forflyttes

- Arbejdsstedet

- Tekniske hjeelpemidler.
Ifglge Arbejdstilsynet adskiller personhandtering sig fra almindeligt Igftearbejde ved muligheden for
aktiv inddragelse af borgeren, ved risiko for uventede haendelser fra borgerens side og ved krav om
etiske hensyn undervejs.
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En NFA-rapport fra 2008 har undersggt landrygbelastning ved forflytninger i seng sasom vending

mod plejer, flytning sideveerts mod plejer, hovedgaerde op, halvt liggende til siddende og siddende til
liggende. Rapporten bekraefter stor variation i madlingerne, hvor flere malinger har ligget under
belastningsgransen for l2nderyg pd 3.400 Newton, som er anbefalet af den amerikanske The National
Institute og Occupational Safety and Health (NIOSH) som niveauet, hvor begyndende skader pa
rygsgjlen kan opstd. Undersggelsen har fundet frem til faktorer, der potentielt kan give risiko for
overbelastning af laenderyg ved sengeforflytninger (tabel 1):

e Plejepersonalets adfaerd ved forflytninger har st@rre indflydelse pa belastningsniveauet end
ydre faktorer som fx borgerens vaegt og dennes ressourcer til at medvirke ved forflytninger.

e Forflytningstype, som matte indebaere behov for at Igfte (risikoen for overbelastning af
lenderyg er mindst ved vending?! (mod plejer) og hgjst ved "hovedgarde op"” og "siddende fil
liggende™).

e Jo hgjere borgerens vaegt o0g/ eller immobilitetsgrad er, desto stgrre er risikoen for
overbelastning af laenderyg.

Bestemmende faktorer
ved landerygbelastningen
Lenderygbelastning >3400 N (ca. % af | 0ooc- meget vigtigt,

Forflytningstype observationer)?? XX- vigtigt, x- mindre vigtigt)
Plejerens Borgerens vagt
adfaerd (ca. kg) Borgerens hgje immobilitetsgrad

6022 85 110

Vending mod

plejer 0 XX X XX XXX XX

Flytning

sidevaerts mod

plejer 30 XXX X XX XXX X

Hovedgarde op 45 XX X XX XXX XXX

Halvt liggende til

siddende 25 XXX X XX XXX XXX

Siddende til

liggende 50 XXX X XX XXX XXX

Tabel 1: Udvalgte faktorer med betydning for laenderygbelastning ved sengeplejearbejde.

21 pen akkumulerede belastning, som f.eks. ved mange vendinger i Igbet af arbejdsdagen, medregnes ikke

her.

22 3400 N er den gennemshnitlige risikogreense pa kompressionskraft i laenderygomradet (L4/ L5) for
erhvervsaktiv befolkning af begge kgn. Ved differentiering p§ kgn (kvinder) og alder (hhv. 20, 40 og 60 §r)
vil risikograensen ligge pa hhv. 4400 N, 3200 N og 1800 N (3).

23 Hos borgere <60 kg er bestar risikoen i stgrre tendens til fravalg af hjselpemidler og flere Igft.

24 urdering af betydningen her er foretaget ud fra en konkret eksempel pa forflytningen, hvor borgeren
hjaelper til.
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Arbejdsskader med relation til plejearbejde

Arbejdsskadetypen "Forstuvning, forvridning, forstraekning” antages her som den mest relevante i
forhold til fysiske overbelastninger ved sengeplejearbejde. Ifglge AES har denne veaeret den mest
udbredte type skade pa plejehjem (4.478 ud af i alt 6.559 anmeldelser (68%)) 02 dggninstitutioner for
fysisk handicappede (918 ud af i alt 1.680 anmeldelser (55%)) i arene 2009 til 2015. Til sammenligning
har dggninstitutioner for psykisk handikappede, hvor plejetyngden forventes at veere betydelig
mindre, haft 883 anmeldelser i samme kategori ud af i alt 2.238 anmeldte arbejdsskader (44%), hvilket
betyder kun 11% lavere forekomst i forhold til dggninstitutioner for fysisk handicappede. Hermed er
det isaer personale pa plejehjem, der har hgjere pravalens af arbejdsskader i kategorien "Forstuvning,
forvridning, forstrakning".

Ifglge  Arbejdstilsynets interaktive tabeller for 2009 til 2014 (www.at.dk) har
branchearbejdsmiljgradet "Social og sundhed" gennemgdende haft det hgjeste antal arbejdsulykker
af den ovenneavnte type (4.043 ud af i alt 16.822 tilfeelde) sammenlignet med hele populationen af
beskaftigede pd arbejdsmarkedet.

Ved behandling af arbejdsskadesager vurderer Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) blandt andet
faktorer som plejetyngde, patient-/beboersammensatning (for eksempel kgrestolsbrugere, antal
sengeliggende eller andre tungt plejekraevende eller ikke-selvhjulpne patienter/beboere) og antal af
daglige personlgft/-handteringer/-forflytninger. Andre arbejdsopgaver som renggring, indkgb og
sygeplejeopgaver kan ogsa indga i den samlede vurdering.

Erhvervssygdomme med relation til plejearbejde

Ifglge statistiske data fra AES har sygdomme i beveegeapparatet og psykiske sygdomme i perioden
2009 til 2015 vaeret de mest udbredte helbredsproblematikker i plejebrancher med forventet hgjt
niveau af fysisk tungt arbejde?® sammenlignet med andre sygdomme (tabel 2a). Psykiske
erhvervssygdomme, set pa darsbasis har isar i de seneste ar haft hgjere praevalens i de udvalgte
branchegrupper end fysiske?t,

Ngjagtig som i forhold til arbejdsulykker har branchegruppen "Dggninstitutioner for personer med
fysisk handicap™ her med sine 225 anmeldelser stort set lige hgj forekomst af erhvervssygdomme i
bevaegeapparatet som branchegruppen "Dggninstitutioner for personer med psykiske handicap™ (223
anmeldelser), hvor plejetyngden forventes at skulle have vaeret lavere (ikke vist i tabellen). Den sidste
branchegruppe har som forventet flere anmeldelser om psykiske pavirkninger.

Som vist i tabel 2a har plejehjemsansatte flest anmeldelser i begge sygdomsgrupper og skiller sig
hermed igen negativt ud sammenlignet med dggninstitutionerne. Det skal her naevnes, at antallet af
anmeldelser ogsa skal ses i lyset af, at der er et stgrre antal ansatte pa plejehjem.

25 Udvalgte branchekoder: 87.10.10 Plejehjem og 87.30.10 Dggninstitutioner for personer med
fysisk handicap.

26 Djagnoserne "Uoplyst” og "Symptomer, gener, uklar diagnose” kan muligvis ogsa indeholde
problematikker med relevans til fysiske og psykiske belastninger.
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Ar for anmeldelse 1 alt
2009 | 2010 @ 2011 2012 | 2013 | 2014 2015 2016

Antal | Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal

Sagsklasse Sagens branche Grupperet slutdiagnose
Erhvervssygdomme Plejehjem Hudsygdomme 112 134 132 123 121 145 119 25 an

Heresygdomme <5 . - <=5 <5 <5 . - 10
Gjensygdomme . - - - - . <5 - <5
Sygdomme i @vre lufiveje . - - - =5 . - - <5
Astma, rhinitis, allergi m.wv. . =5 - =5 - <5 <5 <5 13
Lungesygdomme/
Andedratssygdomme <5 <5 <5 <5 : . <5 R 8
Kraftsygdomme ] ] T 11 =5 <5 43
Forgiftninger . - =5 =5 - . - - <5
Sygdomme i
bevageapparatet 255 174 170 178 169 167 175 98 | 1386
Nervesygdomme 17 a =5 T 9 [ 15 <5 67
Psykiske sygdomme 130 109 102 150 155 179 200 124 1149
Mavetarmkanalsygdomme <5 =5 =5 - - <5 - <5 T
Blodkredslsbssygdomme <5 - =5 - =5 . <5 - T
Symptomer, gener, uklar
diagnose 38 1" 9 12 6 9 =5 <5 o1
Infektionssygdomme <5 - =5 5 =5 <5 <5 - 13
Infektisse og parasitare
sygdomme . . - - <3 . . . =5
Virussygdomme . - - - - . <5 <5
Svampesygdomme <5 - - =5 <5
Uoplyst 15 9 13 15 17 23 75 170 337
1 alt 594 452 436 508 492 549 601 424 40586

Degninstitutioner Grupperet slutdiagnose

for personer med

fysisk han Hudsygdomme L ] 14 1 16 19 13 a8 <5 92
Heresygdomme . <=5 - - <5 <5 5
Vibrationssygdomme . - - =5 <5
@jensygdomme . - - - <5 <5
Astma, rhinitis, allergi m.v. . - =3 - <5 <5
Kraftsygdomme <5 =5 - =5 - =5 <5 9
Forgiftninger <5 <5
Sygdomme i
bevageapparatet 34 25 29 33 28 34 26 16 225
Nervesygdomme . =5 =3 =5 =5 <5 =5 =5 14
Psykiske sygdomme 59 64 38 58 63 55 52 39 428
Blodkredslsbssygdomme . . <5 - - . <5 <5 <5
Symptomer, gener, uklar
diagnose <5 =5 =3 =5 - <5 =5 14
Infektionssygdomme <5 <5
Virussygdomme . . - - - <5 <5
Uoplyst <5 =5 =5 =5 5 9 24 40 B89
| alt 111 113 B6 115 124 122 116 101 888

IALT 705 565 522 623 616 671 717

525 4944

Tabel 2a: Anmeldte erhvervssygdomssager inden for udvalgte brancher, fordelt pd ar for anmeldelse og grupperet
slutdiagnose.

74



TEKNOLOGISK
INSTITUT
Arbejdstilsynets statistik for arbejdsmiljgrdd "Social og sundhed” for perioden 2011 til 2014 viser ligeledes

overvaegt af erhvervsrelaterede psykiske pavirkninger (Interaktive tabeller, www.at.dk) pa social og
sundhedsomrddet (tabel 2b).

Antal pivirkninger 2011 | 2012 | 2013 | 2014
Muskelskeletpavirkninger Andre beveegelser 27 41 50 96
Andre former for belastning 40 87 T 83
Arbejdsstillinger 155 147 177 254
Left,baaring,skub, traek 540 610 734 B11
Repetitivt og tempoarbejde 270 342 418 441
Skearmarbejde 60 61 "7 95
Total 1092 1288 1567 1780
Psykosociale faktorer Andre psykosociale faktorer 33 61 85 a7
Arbejdsrelationer 494 763 920 1128
Indflydelse pa eget arbejde 28 50 94 103
Kvalitative krav 79 117 175 188
Kvantitative krav 262 410 523 643
Stressbelastninger i avrigt 64 91 87 15
Tilretteleeggelse af arbejdet 72 95 142 146
Traumatiske oplevelser 104 213 249 256
Total 1136 1800 2275 2687

Tabel 2b: Antal muskelskelet- og psykosociale pavirkninger fordelt pd hoved- og undergrupper og registreringsar for
branchearbejdsmiljgrad "Social og Sundhed™.

Arbejdstilsynets branchegrupper "Dggninstitutioner og hjemmepleje” og "Kontor"?’ har ogsa vist hgje
antal anmeldelser og stigende udvikling i bdde erhvervsrelaterede muskelskeletsygdomme og
psykiske sygdomme i drene 2011 til 2014. Hvis man ser pa anmelderincidens (antal nye anmeldelser
per 10.000 medarbejdere) pa tvaers af populationen af alle beskaftigede, ligger anmelderincidensen
for muskelskeletsygdomme i de to udvalgte branchegrupper under gennemsnitsgraensen for
Arbejdstilsynets samlede 36 branchegrupper i perioden 2011 til 2014 (Arsopggrelser, www.at.dk).
Anmelderincidensen for psykiske sygdomme, som er den nast stgrste problematik i
branchegrupperne "Dggninstitutioner o0g hjemmepleje” o0g "Kontor", ligger derimod over
gennemsnitsniveau for alle beskaftigede. Det vil sige, at nye psykiske erhvervssygdomme her opstar
hyppigere end blandt den gennemsnitlige erhvervsaktive befolkning.

Sygefraveer
| sin SOSU-rapport nr. 12 om sygefravaer har NFA beregnet, at sygefraveeret i &ldreplejen har ligget

pa 12,8 sygefravarsdage i gennemsnit per medarbejder om aret (2004), hvilket er 80 % hgjere end
landets gennemsnit pa syv arlige sygefravaersdage. Den yngste medarbejdergruppe (20-29 ar) har haft
det hgjeste sygefravaer pd 15,2 dage og 17 % sygemeldinger pa >4 uger, hvor de ldste medarbejdere
(60+) kun havde 10 sygefravaersdage om aret og 11 % med lange sygemeldinger.

27 Branchegruppen "Kontor” indeholder en vaesentlig del af social- og sundhedsarbejde samt omsorgs- og
paedagogarbejde, hvilken bliver dog klassificeret anderledes pga. arbejdsgiverens registrering som kommunal
administration (1).
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FOA rapporterer28, at medlemmerne fra Social- og Sundhedssektoren, som oplevede mange tunge lgft

og forflytninger, ogsd har haft hgjest sygefravaer (19%) i 2015, sammenlignet med dem, der ikke
oplever arbejdet som tungt (3%). Det hgje sygefravaer haenger sammen med bdde arbejdsrelaterede
0g personlige faktorer som tungt fysisk arbejde, hgje psykiske krav, mobning og forekomst af vold
0g trusler samt overveegt og rygning.

Opsummering
Muskelskeletbesvaer er den stgrste problematik i plejeerhveryv, hgjst sandsynligt pa grund af det store

antal af medarbejdere i branchen. Hyppigheden af ny-anmeldte psykiske erhvervssygdomme, som er
er den naeststgrste problematik i branchen, overstiger det nationale gennemsnitsniveau for alle
brancher. En raekke fysiske/ergonomiske og psykiske faktorer kan have betydning for vurdering af,
hvor belastende sengeplejearbejde er som en specifik arbejdssituation:

- Omfanget af tunge Igft, hvad angdr bade byrdens vaegt o2 hyppighed

- Foroverbgjede arbejdsstillinger

- Vrid og drej i leenden, eventuelt sammen med foroverbgjning

- Kraftfulde treek med hand, arm og skulder

- Byrdens veegt

- Borgersammensatning med borgernes mobilitetsniveau og evnen til at hjalpe til

- Antal daglige forflytninger

- Pladsforhold omkring sengen

- Omfang af andre arbejdsopgaver som eksempelvis renggring og indkgb

- Plejepersonalets anvendelse af egnede forflytningsmetoder og hjelpemidler

- Uventede belastninger

- Subjektiv oplevelse af arbejdsrelaterede belastninger

- Instruktion og opleering

- Oplevede psykiske belastninger som mobning og uoverensstemmelser med kollegaerne eller
ledelsen

28 T undersggelsen deltog 55% af FOA medlemmer; derfor er beregningerne usikre.
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BILAG 10: ANTAL HOLD, TRAK, SKUB, LAFT 0G BUK VED SENGEPLEJE
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Type Hold, traek, skub, | Anvendt tid pa morgenpleje i alt
lgft og buk i alt

Borger

45 11 17 01:40 2:00 27:01

58 18 42 33:06 18:02 27:10

40 28 40 22:22 23:48 45:00

31 13 27 02:35 03:34 23:47

48 24 37 24:.01 13:50 22:32

71 20 25 43:00 17:43 22:58

83 12 22 20:06 18:05 22:45

58 19 21 12:50 19:27 22:01

28 19 27 15:00 20:05 33:49

17 15 19 15:00 13:30 11:02

14 37 24 25:00 22:21 17:30

38 31 38 03:37 02:45 23:25

25 19 20 09:04 02:30 03:42

74 18 30 33:28 16:05 21:41

76 19 22 31:25 24:50 24:42

706 318 411 04:58:14 02:51:11 05:49:05

Gennemsnit 34 19 22 00:19:53  00:11:25 00:23:16

per

medarbejder

Difference i -5  -12 =

gennemsnit 00:07:02

+00:03:23

Registrering af hold, trek, skub, lgft og buk ved sengepleje
(kilde: Ksbenhavns Kommune). N=15 borgere. 21 medarbejdere ved nulpunktsmalingen, 17
medarbejdere ved midtvejsmalingen og 19 ved slutmalingen.
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BILAG 11: BUSINESS-CASE BERGNING

Forudsatninger - Den Nationale Business Case
Business Casens er forudsat et kgb af 2.704 EVS, der anskaffes og implementeres i den kommunale
borgerpleje den 1. januar 2018. Med en forventet levetid pa otte ar tages de ud af drift den 31.
december 2025, hvor de vurderes at kunne indbringe en skrotvaerdi pa 20% af anskaffelsesprisen.

Antagelse
Veerdien af et drsvaerk

Landsdaekkende
minimumsbehov

EVS

Samlet Indkgbspris

Skrotveerdi af 2.704 EVS i
2025

Arlige service- /
driftsudgifter

Veerdi
Fastsaettes til 300.000
DKK /1 1.924 timer

2.704 enheder

65,10 mio.kr.
(Enhedspris: 24.089 kr.)

13,03 mio.kr.
(20% af prisen)

1,2 mio.kr.
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Kilde
Interview, spgrgeskemaundersggelse [EVS relevante
faggrupper omfatter SOSU-assistenter 88%, SOSU-
plejere 10% og enkelte sygeplejersker]
Fastsat pba. det daveerende behov i
projektkommunerne som undersggt i nulpunkts-
malingen. Det indledende behov er opskaleret til
landsaekkende behov under anvendelse af Danmarks
Statistik og KL's veerktgj til behovsestimering i den
kommunale borgerpleje.
Information leveret af producent/leverandgr af EVS-
systemerne VendlLet og TurnAid. Prisen er jf.
interview med projekt-kommunerne inklusiv
montering, levering og uddannelse.
Fagligt estimat, Teknologisk Institut

Interview m. projektkommunerne o0g data fra
leverandgrerne.

Tabel 31: Oversigt over forudsatninger for den samlede nettogevinst.

Identificerede gevinster

Implementeringen af EVS i projektkommunerne har:

Gevinst
Sparet tid i borgerplejen

Reduktion af fysisk belastning
ved skub/vend/treek mv. i
borgerplejen, herunder:

- Reduktion af sygedage

- Arbejdsmiljgforbedringer
Reduktion i forekomsten af
tryk- / liggesdar hos borgerne

- Dget livskvalitet hos borgeren

Beskrivelse
Projektkommunerne
udviser ved midtvejs-
malingen en reduktion i den
anvendte tid pr. borger i
morgenplejen.

Ej beregnet / ej
kvantificérbar

Ej beregnet / ej
kvantificérbar

Vardi / Kilde
Analysen af den gennemsnitlige tid anvendt i borgerplejen
(morgensessionen) nar EVS implementeres, viser en
reduktion fra 20:24 min. til 18:55 min. pr. borger.
Tidsreduktionen sker primert, som fglge af at EVS
reducerer behovet for anvendelse af en sekundeer
medarbejder i fysisk handtering af borgeren. EVS
reducerede andelen af tilfelde, hvor en sekundeer
medarbejder blev anvendt fra 47% til 17%.
Pa landsdaekkende niveau (med 2.704 EVS) beregnes dette
til en reduktion i arbejdsbyrden fra 174 Arsvaerk til 162. En
samlet arlig produktivitets-gevinst, der i lgnkroner svarer
til 3,8 mio.kr.
Samlet vaerdi i national business case: 30,4 mio.kr.

Tabel 32: Oversigt over identificerede gevinster ved implementering af EVS.
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Resultater

Den samlede omkostningsbaserede projektgkonomi i en landsdaekkende implementering af 2.704 EVS
estimeres til 67,2 mio.kr, jf. tabel 1 nedenfor.

Tabel 1

Omkostningsbaserede projektudgifter

Mio. kr., 2017-PL Total 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Aktiverbare projektudgifter, afskrivninger 521 0,0 0,0 27 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5 38
Ikke-aktiverbare projektudgifter 15,1 1,8 0,0 6,6 6,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige 8,4 1,8 0,0 66 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Risikopulje 66 0,0 0,0 0,0 88 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total ekskl. renter 67,2 1.8 0.0 9.3 13,2 6,5 6.5 6,5 6.5 6,5 6.5 3.8
Renter 145 00 0,0 16 30 26 23 20 1.7 10 0.4 0,1
Total inkl. renter 81,7 1.8 0.0 10,9 16.1 9.1 8.8 85 8.2 75 6.9 3,9
Ved implementeringen af EVS bestdr de gkonomiske konsekvenser udelukkende af
produktivitetsgevinster, der omprioriteres eller realiseres som budgetgevinster inden for rammerne
af den kommunale borgerpleje. Projektet har derfor en forventet negativ gevinstprofil pa samlet 81,7
mio. kr. (inkl. renter), der fordeles med 10,9 mio. kr. i 2017 (ar 0), 16,1 mio.kr. i 2018 (ar 1) skraentende
mod 3,9 mio. kr. i 2025 (ar 8), jf. tabel 2 nedenfor.
Tabel 2
Gevinstprofil
Mio. kr., 2017-PL Total 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026
Bruttobudgetgevinster 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Omkostningsbaserede projektudgifter, inkl. renter 81,7 18 0,0 10,9 16,1 91 88 85 82 75 6,9 39
Nettobudgetgevinster -81,7 -1,8 0,0 -10,9 -16,1 -91 -88 -85 -82 -1.5 -6,9 -39

Den samlede risikoprofil er fastsat til 10% af anskaffelsesprisen, idet der jf. projektkommunerne er
tale om et anlaegsindkgb med fuldlgsning, (dvs. leverandgren har fuldt ansvar inden for den aftalte
kontrakt for leverance, implementering og uddannelse af personale). Risikoprofilen er derfor
udelukkende relateret til leverandgrernes evne til at overholde forpligtelserne i de indgdede
kontrakter, hvorfor risikopuljen knyttes til anleegsprisen. Indtraeffer risici med 100% forventes
meromkostningerne at belgbe sig i 6,6 mio.kr. jf. tabel 3 nedenfor.

Tabel 3
Opggorelse af risikopuljen

Estimeret gkonomisk konsekvens ved indtreeffen af alle risici (mio. kr.) 6,6
Andel af estimeret gkonomisk konsekvens, der deekkes (pct.) 100%
Risikopulje (mio. kr.) 6,6
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Tabel 4 til venstre viser den estimerede
fordeling af projektudgifterne, hvor 82
% af udgifterne er koncentreret i

Tabel 4
Faseopdelte projektudgifter, udgiftsbaseret

Mio. kr., 2017-PL % Total 2016 2017 2018 2019
o = ®W ®W ® W W anskaffelsesfasen, mens 7 % afsattes
Projekliedelse o0 00 o0 oo oo tilimplementering og interne ressourcer
0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 o . .
Analysefase 2% 1,8 18 00 0,0 00 pa OD|EEI'II']g af medarbejdere'
Projektledelse 0,5 05 0,0 0,0 0,0
Decentral behovsafklaring 13 13 o o0 oo Deresterende 2 % 0g 8 % er henholdsvis
Anskaffelsesfase 82% 66,1 0,0 0,0 66,1 0,0 ressourcer afsat tll deCentra|
Projektledelse 1,0 0,0 00 1,0 00 i
Anskaffelse af EVS ei o0 oo et oo bDehovsafklaring, samt den fgromtalte
Anskaffelse af EVS1 00 0,0 00 0,0 00 rl SIKODU |Je.
Gennemfarelsesfase 7% 56 0,0 00 56 00
Projektledelse 16 0,0 0,0 16 0,0
IIEEETYEE e o000 se 00 o jdentificerede gkonomiske effekter
Uddannelse af personale i brug af EVS 04 0,0 0,0 04 0,0 . . )
Risikopule 8% ss oo oo oo s Vved implementeringen opggres til
Total eksk. renter 100% gz 18 8w M8 85 henholdsvis produktivitetsgevinster

(sparet tid) for 30,4 mio. kr. der sammen
med de ggede drift- og serviceomkostninger for 9,6 mio. kr., udggr 20,8 mio. kr. i
produktivitetsgevinster jf. tabel 5 nedenfor.

Tabel 5

Gevinster

Mio. kr., 2017-PL Total Budgetgevinster Samfundsekonomiske Produktivitet
Produktivitetsgevinster, daglig drift 208 0,0 0,0 208
Faerre sygedage blandt plejepersonalet 0,0 0,0 0,0 0,0
@get kvalitet i borgerplejen 0,0 0,0 0,0 0,0
@vrige gevinster 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 20,8 0,0 0,0 20,8

Der er ikke udregnet eller identificeret kvantificérbare samfundsgkonomiske gevinster ved nul- og
midtvejsmalingen, og der er ikke taget stilling til, om produktivitetsgevinsterne udmgntes i
budgetgevinster.

Den samlede udgiftsbaserede gkonomi fordeler sig som illustreret i tabel 6 nedenfor.
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Tabel &
Samlet akonomi, udgiftsbaseret
Mio. kr.. 20017-PL Total
Projektudgifrer, ekskl renter 672
Aktiverbare 521
Materielle 621
Immateriells 0,0
Personaleudgifter 0.0
Ikke-aktiverhare 16,1
Personaleudaifter 4.3
Tienesteydelser 36
Andre ordinzere driftsomkostninger 00
Fiizik opulje BB
Driftseenarie 0 [ved intet projekt] 418.7
Fersonaleadgifter 4187
Tienesteydelser 0.0
Materielle 0,0
Immaterielle 00
Aktiverbare parsonaleudqifter o0
Lden konta 0,0
Driftseenarie 1 3979
Perzonaleudqifter 3883
Tienesteydelser 35
Naterielle 0.0
Immaterielle 00
Aktiverbare personaleudgifter 0.0
Uden konta 0.0
Bruttogevinster 208
Eudgetgevinster 0.0
Frroduktivitet 208
Samfundsekonomiske 00
Nettogevinster, samlet -46.4

2016
1.8
00
oo
IRl
00
18
18
00
oo
oo
0,0
oo
oo
IRl
oo
oo
IRl
oo
oo
IRl
00
oo
oo
00
0.0
oo
IRl
oo
-1.8

2017

0,0
00
oo
IRl
00
oo
oo
00
oo
oo

523

523
oo
IRl
oo
oo
IRl

4.7

485
12
00
oo
oo
00
2.6
oo
25
oo
2.6

2018
T.a
E51
ER.1
k]
0.0
EE
30
36
ki)
oo
523
523
oo
k]
ki)
oo
k]
9.7
485
12
0.0
ki)
oo
0.0
FAL
oo
25
ki)
-69.2

2

013
6.6
0.0
oo
oo
0.0
EE
oo
0.0
k]
EE

52,3

523
oo
oo
k]
oo
oo

43,7

425
12
0.0
k]
oo
0.0
26
oo
25
k]
4.0

2020

0.0
00
on
on
00
0o
on
00
0o
on

52,3
523

on
on
0o
on
on

437
435

1z
00
0o
on
00

26

on
25
0o

26

2021
0.0
0o
on
o0
0o
o0
o0
0o
o0
o0
52,3
523
o0
o0
o0
on
o0
49.7
485
12
0o
o0
o0
0o
26
o0
26
o0
26

2022
0.0

0.0
o0
0,0
0.0
00
0,0
0.0
00
0,0

52.3

5

2.3
0,0
0,0
00
o0
0,0

49.7

4

25
12
0.0
00
0,0
0.0

2.6

0,0
26
00

2.6
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2023 2024
00 130
00 120
oo -13.0
IRl k]
00 00
oo oo
oo oo
00 00
oo oo
oo oo
523 623
523 523
oo oo
IRl k]
oo oo
oo oo
IRl k]
49,7 497
485 485
12 12
00 00
oo oo
oo oo
00 00
2.6 2.6
oo oo
25 25
oo oo
26 156

De samlede driftsomkostninger ved driftsscenarie 0, der bestdr af den nuvaerende Igsning, hvor
plejepersonalet gennemfgrer morgenplejen uden EVS, vurderes til 52,3 mio. kr. &rligt eller 174 AV i
den identificerede faggruppe. | driftsscenarie 1 (med EVS) efter implementeringen i 2018 udggr denne
aktivitet en omkostning pa& 48,5 mio.kr. eller 162 AV, hvor der skal tilkgbes tjenesteydelser fra
leverandgrerne i form af almindelig drift og service for 1,2 mio. kr. arligt.

Tabel 7 nedenfor, viser den samlede afskrivningsprofil for anskaffelsen af EVS, startende med
nyprisen pa 65,1 mio. kr. skraentende mod 3,8 mio.kr. i 2025, hvor de efterfglgende forventes at kunne

saelges til en skrotveerdi pa 13,0 mio.kr.

Tabel 7

Afskrivningsprofiler

Mio. kr., 2017-PL Total 2016 27 218 2019 2020 201 2022 2023 2024 2025 2026

Elektronizke Vendesystemer

Kab af anlz=gsaktiver 521 0.0 0.0 65,1 0,0 0,0 0,0 0,0 00 -130 0,0 0,0

Afskrivninger 52,1 0.0 0.0 27 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5 6,5 3.8

FF4-gzeid, ultimo dret - 0.0 0.0 62,4 559 454 429 364 299 10,3 38 0,0

Renter (FF4) 14,5 0.0 0.0 16 3,0 26 23 2,0 17 1,0 0.4 01
Effekterne ved implementering af EVS er opsummeret i tabel 8 nedenfor.

Tabel 8

Driftsudgifter

Mio. kr., 2017-PL Scenarie 0 Scenarie 1 Difference Gevinst

Muvserende drift - samlet borgervend 4187 3883 30,4 Produktivitetsgevinster, daglig drift

Lebende drift og service af EWS 0,0 96 9.5 Produktivitetsgevinster, daglig drift
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BILAG 12: SUPPLERENDE FOLSOMHEDSANALYSE

Supplerende fglsomhedsanalyse

Om endret/nedsat funktionsevne undervejs i projektperioden

Da det ikke har vaeret muligt at rekruttere en kontrolgruppe til projektet, har Teknologisk Institut
ikke kunne gennemfgre en parrallel-maling af sammenlignelige borgere uden teknologien. Det er
Teknologisk Instituts vurdering, at fgrmalingen (tidsmdlingen umiddelbart fgr borgeren modtager
teknologien), er tilstraekkelig basis for at sikre validitet i de beregnede effekter.

Beregningen tager derfor ikke hgjde for individuel nedsaettelse af funktionsevnen, der — formentlig —
sker uden EVS pavirkning, men som pavirker tidsmalingerne.

For at kontrollere for denne effekt har analysegruppen radfgrt sig med fagpersonalet, og identificeret
de borgere, som kan siges at have oplevet omfattende funktionsnedssttelse i perioden, og derved
kan have pdvirket resultaterne i slutmalingen (positivt eller negativt).

Analysegruppen finder, at hvis de borgere, der har oplevet vaesentlig funktionsnedsattelse i perioden,
udtages fra fgr- og slutmadlingen, pdvirker det business casen positivt. Netto-nutidsvaerdien ved
landsdaekkende implementering af EVS aendrer sig fra -47,3 mio. kr. til 15,0 mio. kr. over en periode
pad otte dr. Investeringen tjenes i dette tilfaelde hjem i investeringens syvende ar.

Det bar i denne forbindelse understreges, at antallet af observationer efter udtagning af borgere med
vaesentlig funktionsnedsaettelse er sa lavt, at effektberegningerne ma siges at vaere behaftet med en
vis grad af usikkerhed.

Folsomhedsanalyse for vaesentligste input-faktorer

| det fglgende afsnit beskriver vi, hvordan business casens resultat pavirkes af en raekke udvalgte
variable. Beregningerne tager udgangspunkt i en model, hvor der renses for funktionsnedseettelse i
populationen.

De vaesentligste input-faktorer, der har haft indflydelse pd beregningen af den nationale business
case behandles individuelt og beregnes ud fra en alt-andet-lige model, der viser hvor stor pavirkning
den enkelte inputfaktor har pa investeringens Ignsomhed, og ved hvilke vardier — alt andet lige -
inputfaktorerne resulterer i en Ignsom investering.

1. Anskaffelsespris

Anskaffelsesprisen pr. EVS-enhed udggr basis for
hele investeringen. Den anvendte enhedspris i
beregningen pd 24.089 kr. er et beregnet
gennemsnit af markedsprisen pa de testede EVS-
systemer. Anskaffelsesprisen udggr 86 pct. af de
samlede projektudgifter.

Figur 1 - Enhedspris

24,089 kr,

10.000

Prisen pr. EVS enhed o0g netto-nutidsveerdien i
scooe  pusiness-case-beregningen har et  tilneermet
-10.000 1 linezart forhold pa 1,29. Dvs. hvis prisen for en EVS-
15000 enhed nedjusteres med 1 krone, @ges
| 20,000 investeringens NPV med 1,29 kroner.

10.p00 20.000
5.000
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Holdes prisen pr. EVS under 29.873 kroner er business casen positiv. Enhedsprisen resulterer i en

positiv business case, selv hvis der justeres for en 10% usikkerhedsmargin, jf. figur 1.
2. Implementeringsomkostninger

Figur 2 - Implementeringsomkostninger

Udgifterne til implementering er fastsat pa baggrund
1750 kr. af spgrgeskemaundersggelser blandt fagpersonale og
prisoplysninger indhentet fra leverandgrerne. Den
anvendte pris pr. EVS-enhed er beregnet til 1.759 kr.

NPV pr. borger
(mio.kr.)

20.000
15.000 -
10.000 -~
5.000 - Implementeringsomkostningerne har et tilnaermet
| | ‘ linezrt forhold til investeringens NPV, pa 1,3.
5000 ¢ Hoee P e Nedjusteres implementerings-omkostningerne med 1

-10.000 - preEVS (0K krone, gges netto-nutidsveerdien med 1,3 kroner.

-15.000 -

0

Holdes implementeringsprisen pr. EVS under 7.321
kr., jf. figur 2, er business casen positiv. Enhedsprisen
resulterer i en positiv business case, selv hvis der justeres med en 10% usikkerhedsmargin, jf. figur 2.

-20.000 -

3. Anvendt tid for primeer medarbejder

Udgangspunktet for de EVS-relaterede aktiviteter med borgeren er tilstedeverelsen af den primare
faglige medarbejder. Den primare medarbejders anvendte tid er beregnet pa baggrund af tidsmalinger
foretaget for, under og efter implementeringen af EVS. Den beregnede gennemsnitstid, der anvendes
i business casen, er 16 min. og 56 sekunder efter implementeringen af EVS.

Figur 3 — Anvendt tid pr. borger (primar medarbejder)

NPV pr. borger

(mio.kr.} 00:16:56
20.000 -

Den primare medarbejders anvendte plejetid

med borgeren har et tilnaermet lineart forhold til

investeringens NPV, pd 3509,1. Bruger den

primaere medarbejder i gennemsnit 1 minut

mindre med EVS, gges netto-nutidsveerdien med
A% 3.509,1 kroner.

15.000 -

10.000 -

5.000 -

0 T : T T T
00:10:00  00:15:00  00:20:00 00:25:00  00:30:00 Holdes den primaere medarbejders anvendte tid i

" borgerplejen med EVS under 19 min og 12 sek., er
NPV business casen positiv. Enhedsprisen resulterer i
en positiv business case, selv hvis der justeres
-20.000 - med en 10% usikkerhedsmargin, jf. figur 3.

-10.000 -

-15.000 -

| inputfaktorens hgje ende (18min 39 sek), er den positive NPV dog begraenset.

Resultaterne af fglsomhedsanalysen viser, at de vaesentligste inputfaktorer isoleret set ikke pavirker
business casens positive resultat, selv hvis der regnes med et udsving pa 10 %. De to vaesentligste
input-faktorer, der kan pavirkes fremadrettet, er hhv. enhedsprisen for EVS o0g den primare
medarbejders anvendte tid efter implementeringen af EVS.

For den kommunale borgerpleje betyder en reduktion pa 1.000 kr. i enhedsprisen og en gevinst pa
1.290 kr., mens et sparet minut i borgerplejen (der kan opnas igennem enten forbedrede
arbejdsprocesser eller gget produktkvalitet) resulterer i en arlig gevinst pa 3.509 kr.
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