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Om Behandlingsradets analysedesign

Et analysedesign er en protokol for udarbejdelsen af den stgrre analyse. Analysedesignet udarbejdes
af fagudvalget med bistand fra sekretariatet og offentliggeres pa Behandlingsradets hjemmeside ef-
ter, at Radet har godkendt det. Analysedesignet tager udgangspunkt i Sekretariatets analyseforslag,
som Radet har godkendt. Analysedesignet indeholder et eller flere analysespgrgsmal og repraesente-
rer Behandlingsradets overordnede ramme for, hvordan en konkret problemstilling skal analyseres.
Pa baggrund af analysedesignet udarbejdes en analyserapport, som tager afseet i informationerne
fra:

e Analyseforslaget

e Analysedesignet, der seetter rammerne for og anviser specifikationer vedrgrende den stgrre
analyses udarbejdelse

¢ Behandlingsradets metodevejledning for sterre analyser og tekniske bilag, der beskri-
ver og uddyber de metodiske rammer og teknikker som skal/kan anvendes i forbindelse med
udarbejdelsen af den sterre analyse

o Analyserapportskabelonen, der angiver strukturering af den stgrre analyse og afrapporte-
ring af informationerne efterspurgt i analysedesignet

e Skabelon til budgetkonsekvensanalyse, der indeholder praktisk hjaelp til strukturering af
budgetkonsekvensanalysen og informationerne efterspurgt i analysedesignet.

Analysedesignet er udarbejdet af fagudvalget vedr. hgjteknologiske senge (se afsnit 9) med udgangs-
punkt i Behandlingsradets proceshandbog og metodevejledning for stgrre analyser. Fagudvalgets
kommissorium er tilgeengeligt pa Behandlingsradets hjemmeside.
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1 Begreber og forkortelser

CA Omkostningsanalyse (Cost analysis)

CADTH Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health

CCA Omkostningskonsekvensanalyse (Cost-consequence analysis)

CEA Omkostningseffektivitetsanalyse (Cost-effectiveness analysis)

MKRF Mindste klinisk relevante forskel

PICOS Population, intervention, komparator(er), effektmal og setting (Population, Intervention,

Comparator, Outcome, Setting)

UTH Utilsigtede haendelser
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2 Formal

Formalet med denne analyse er at undersagge, om hgjteknologiske hospitalssenge bgr anvendes pa
intensive og neurologiske sengeafsnit for at imgdekomme og afhjeelpe patient og personale relevante
udfordringer, bl.a. forekomst af trykséar, nedsat mobilisering samt arbejdsmiljgmasssige hensyn. Ana-
lysen vil tage udgangspunkt i de fire perspektiver: klinisk effekt og sikkerhed, patient, organisation og
sundhedsgkonomi, og vil basere sig pa tilgeengelig litteratur suppleret med indhentning af ny empiri
ift. perspektiverne patient og organisation.

Denne analyse vil indeholde en gennemgang af funktioner, patientens samt personalets kriterier og
preeferencer og omkostningseffektiviteten for anvendelsen af hgjteknologiske hospitalssenge for de
udvalgte sengeafsnit. Fund fra analysen kan potentielt overfgres til andre sengeafsnit og behand-
lingsomrader.

Neerveerende analyse er sat i gang pa baggrund af indstilling fra Danske Regioners bestyrelse d. 14.
oktober 2021, hvorefter Behandlingsradet d. 16. marts 2022 har igangsat naerveerende analyse.
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Baggrund

3.1Hagjteknologiske hospitalssenge

Sundhedsveaesenet star overfor en betydelig udfordring grundet befolkningens stigende levealder, hvil-
ket potentielt medferer flere behandlingskraevende levear. Derudover vil der i fremtiden veere faerre
borgere pa arbejdsmarkedet for hver borger over 65 ar. Dette kan blive en udfordring for sundheds-
vaesenet, da den enkelte sundhedsprofessionelle dermed skal varetage flere arbejdsopgaver end tid-
ligere [1]. For at imgdekomme disse udfordringer er der udviklet teknologiske Igsninger som f.eks.
hgjteknologiske hospitalssenge, der kan understatte personalet i forskellige pleje og behandlingsop-
gaver.

Hgjteknologiske hospitalssenge er karakteriseret ved at have seerlige funktioner, som en standard
hospitalsseng ikke har [2]. De specifikke funktioner afhaenger af producent og produktserie. Eksem-
pler pa funktioner er indbygget vaegt, praedefinerede programmerede positioner, udstigningsalarm, lys
under sengen, motor ved transport mv. [3]. Nogle af disse funktioner kraever, at sundhedspersonalet
er tilstede, mens andre funktioner er automatiserede [3]. Dette betyder, at en hgjteknologisk hospi-
talsseng kan erstatte nogle arbejdsgange pga. dens automatiserede funktioner, samt understgtte
sundhedspersonalet ved andre manuelle procedurer, f.eks. omlejring af patienten. Hgjteknologiske
hospitalssenge indeholder ligeledes funktioner, der muliggar mange forskellige sengepositioner.
Nogle sengepositioner egner sig til at understgtte tidlig mobilisering af kritisk syge, men stabile pati-
enter. Tidlig mobilisering af patienter indlagt pa intensive afdelinger har vist en positiv effekt pa for-
skellige kliniske effektmal, f.eks. reduktion af risiko for dad og genindleeggelse, reduceret risiko for
nosokomielle infektioner og reduktion i antallet af indleeggelsesdage. Dette understreger, hvorfor tidlig
mobilisering ber veere en del af standardbehandlingen for kritisk syge og stabile patienter indlagt pa
intensive afdelinger [4,5].

Hajteknologiske hospitalssenge kan have visse fordele for sundhedspersonalets arbejde. Det fremgar
af den nationale kliniske retningslinje for forebyggelse af tryksar, at stillingsskifte af patienten plan-
lzegges hver 2. eller 4. time [6]. Forhold blandt sundhedspersonalet, f.eks. bemanding og arbejds-
gange kan have indflydelse pa om dette efterleves, hvorved hgjteknologiske hospitalssenge, som
kontinuerligt positionerer patienten, kan understgtte, at retningslinjen bliver fulgt i f.eks. perioder med
spidsbelastning.

Potentielle ulemper ved brugen af hgjteknologiske hospitalssenge er, at det kraever, at personalet op-
leeres i anvendelsen kontinuerligt. Derudover kraever optimal anvendelse af hgjteknologiske hospitals-
senge typisk, at der er indkgbt den samme type seng pa en afdeling eller et hospital, s personalet
ikke skal opleeres i at anvende forskellige typer af hgjteknologiske hospitalssenge. Manglende eller
forkert anvendelse af sengene kan medfare utilsigtede heendelser, eller at senge star ubenyttede.

Der findes flere producenter af hgjteknologiske hospitalssenge [3]. Fagudvalget har kendskab til, at
der er kgbt og implementeret forskellige hgjteknologiske hospitalssenge pa hospitalsafdelinger i de 5
regioner, og at der er varierende erfaring med dem. Som tidligere naevnt har de hgjteknologiske hos-
pitalssenge forskellige funktioner. Fagudvalget har i afsnit 4.1.2 specificeret hvilke karakteristika, der
er afggrende for, at en hospitalsseng betegnes som hgjteknologisk samt hvilke funktioner der har
sterst klinisk relevans, og dermed kan indga i denne analyse. | afsnit 4.1.4 praesenteres de konkrete
producenter af hgjteknologiske hospitalssenge. Teknologierne, som er inkluderet i denne analyse
skal markedsferes i Danmark frem til endt kvalificeringsperiode i Behandlingsradets proces for stgrre
analyser.
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3.2 Eksisterende alternativ

Alternativet til en hgjteknologisk hospitalsseng er, i denne analyse, en standard hospitalsseng. En
standard hospitalsseng er kendetegnet ved at have forskellige funktioner sdsom elektronisk betjening,
mulig indstilling af hgjden samt en flerdelt liggeflade, der gar det muligt for patienten at eendre ligge-
og siddestilling [7]. Jeevnfer Hjaeelpemiddeldatabasen udvikles standard hospitalssenge af flere for-
skellige producenter og findes i flere forskellige udgaver [8]. En standard hospitalsseng kan kombine-
res med ekstra udstyr, f.eks. en trykaflastende madras og lejringspuder mhp. at tilfgre sengen ekstra
funktioner [9]. Dette kan for eksempel veere relevant hos patienter, som vurderes i risiko for at udvikle
sengelejekomplikationer f.eks. tryksar.

En standard hospitalsseng kan sammensaettes med det ekstra udstyr, der vurderes relevant for pati-
enten, og er potentielt billigere i indkgb end en hgjteknologisk hospitalsseng. Dog kan det veere tids-
kraevende for personale at sammensaette hospitalssenge med relevante funktioner. Dertil kan det
veere fysisk belastende for personalet at udfgre den relevante pleje i en standard hospitalsseng.

3.3 Intensive og neurologiske sengeafsnit

Samtlige regioner i Danmark har intensive sengeafsnit. Nogle er indrettet som multidisciplinzere inten-
sivafsnit, der modtager patienter fra flere specialer, mens andre er organiseret som monodisciplinaere
intensivafsnit, der er indrettet til én szerlig patientgruppe [10,11]. Pa intensive sengeafsnit foretager
specialiseret sundhedspersonale diagnosticering, observation, pleje og behandling af patienter med
kritiske og livstruende sygdomme. Sygdomsomraderne pa intensive sengeafsnit er en bred vifte af
sygdomme, men kan eksempelvis vaere multiorgansvigt, blodforgiftning, multitraumatiserede patien-
ter, samt patienter med behov for intensiv pleje efter stgrre kirurgiske indgreb [12]. Jf. Dansk Intensiv
Databases arsrapport for 2019-2020, var der fra 1. december 2019 til 30. november 2020 24.923 in-
tensivindlaeggelser. Disse indleeggelser var fordelt pa 41 intensivafsnit, og patienterne havde en gen-
nemsnitlig indlaeggelsestid pa knap 90 timer. Derudover viser arsrapporten, at patienterne i 45,7% af
forlabene var i invasiv respiratorbehandling [10]. Dette tydeligger, at der er tale om en veesentlig og
kritisk opgave for sundhedsvaesenet at Igse og fortsat vedligeholde. Dertil kommer der, at de patien-
ter, som indlaegges pa intensivafsnittene, i hgj grad er athaengige af driften, og at sundhedspersona-
lets arbejdsforhold er optimale. Af Sundhedsstyrelsens rapport fra december 2021 fremgar det, at der
pa daveerende tidspunkt var 369 intensive sengepladser nationalt i Danmark. Dette antal varierer pa
ugentlig basis afhaengigt af personalesituationen [12].

Neurologiske sengeafsnit varetager opgaver med patienter inden for specialet neurologi. Neurologi
omfatter en bred vifte af procedurer, herunder forebyggelse, diagnostik og behandling af patienter
med bade medfgdte og erhvervede sygdomme i nerver, rygmarv, hjerne og muskler. Af Sundhedssty-
relsens specialevejledning for neurologi fremgar det, at 85-90% af neurologiske indlseggelser er
akutte, og enten skyldes nyopstaet sygdom eller forvaerring af tilstedevaerende kronisk neurologisk
sygdom [13]. | samme trad som for intensivafsnittene tydeligger dette, at der er tale om en specialise-
ret gruppe af patienter, som er afheengige af en specialiseret og driftssikker afdeling. Af en opggrelse
fra Sundhedsdatastyrelsen fremgar det, at der 2021 var 53.592 patienter i kontakt med neurologien
[14]. Denne opgerelser indeholder ikke udelukkende indlaeggelser, men daekker over ogsa ambulante
kontakter. Dansk Neurologisk Selskab oplyser, at der per september 2021 er 14 neurologiske afdelin-
ger i Danmark med flere tilhgrende neurologiske afsnit [15]. Det har ikke vaeret muligt at finde oplys-
ninger om den gennemsnitlige liggetid pa neurologiske sengeafsnit. Derudover har det ikke veere mu-
ligt at finde en opdateret opgerelse over antallet af neurologiske sengepladser pa regionernes hospi-
taler, men af Sundhedsstyrelsens rapport fra 2004 fremgar det, at der pa davaerende tidspunkt var ca.
600 sengepladser pa landsplan [16]. Kombineret med antal sengepladser fra intensivafsnittene, er
der tale om en vaesentlig maengde af patienter og sengepladser, hvor anvendelsen af hgjteknologiske
hospitalssenge kan vaere gavnlig og en ngdvendighed for optimal levering af sundhedsydelser.
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Neerveerende analyse er afgraenset til anvendelsen af hgjteknologiske hospitalssenge pa intensive og
neurologiske sengeafsnit. Analysen tager udgangspunkt i en bred patientgruppe defineret som pati-
enter, der er i hgj risiko for at udvikle komplikationer grundet immobilitet. Immobilitet og leengereva-
rende sengeleje er relateret til flere komplikationer, herunder muskelsvaekkelse, risiko for vengse
tromboser og tryksar [6,17]. Fagudvalget vurderer, at denne brede patientgruppe potentielt kan fa
gavn af en hgjteknologisk hospitalsseng.

Som beskrevet er analysens malgruppe bredt defineret, og der kan vaere patientgrupper, der opfylder
definitionen, men hvor en hgjteknologisk hospitalsseng ikke er relevant. Fagudvalget bemaerker, at
der i intensivt regi er fokus pa tidlig mobilisering af patienterne samt at holde dem ved bevidsthed og
undlade at anvende sederende medicin, hvorfor en del af patienterne pa intensivafdelinger er helt el-
ler delvist mobile. Derudover findes der ikke data som angiver antallet af patienter, der er immobile i
en grad, hvor de vil have gavn af en hgjteknologisk hospitalsseng. De tre ovenstdende eksempler er
preemisser, som gar, at det er sveert at angive det praecise antal patienter, der vil have gavn af en hgj-
teknologisk seng. Fagudvalget @nsker derfor at undersgge antallet af patienter, for hvem en hgjtekno-
logisk hospitalsseng er relevant. Dette vil blive belyst som en del af analysens Undersggelsesspargs-
mal 2.

Relevant for intensive og neurologiske sengeafsnit er Sundhedsstyrelsens National klinisk retnings-
linje for forebyggelse af tryksar hos voksne [6] samt National klinisk retningslinje for forebyggelse og
behandling af organisk delirium [18]. Disse vedrgrer ikke direkte anvendelsen af hgjteknologiske hos-
pitalssenge, men har snitflader hertil, da forebyggelse af tryksar bl.a. involverer positionering af pati-
enten, hvilket er en opgave, der foregar i en hospitalsseng og som de hgjteknologiske hospitalssen-
gene er udviklet til at kunne understatte.
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Analysespecifikation

4.1 Analysespgrgsmal og PICOS

Analysespgrgsmal: Ber hgjteknologiske hospitalssenge anvendes fremfor standard hospitals-
senge, evt. med trykaflastende madras, til patienter indlagt pa intensive og neurologiske sen-
geafsnit?

Analysespgrgsmalet besvares ud fra en belysning af de fire perspektiver "Klinisk effekt og sikkerhed”,
"Patientperspektivet”, "Organisatoriske implikationer” og "Sundhedsgkonomi”. Der er sammenhaeng
mellem de fire perspektiver, sa fund fra f.eks. klinisk effekt og sikkerhed og organisationsperspektivet
inddrages i den sundhedsgkonomiske analyse. Anbefalingen indeholder en raekke nuancer i form af
begraensninger, forudsaetninger og implikationer vedr. anvendelsen af hgjteknologiske hospitals-
senge.

Analysespgrgsmalet besvares med udgangspunkt i den specifikation af PICOS, der er opstillet i Tabel
1. Hajteknologiske hospitalssenge udggr intervention, mens standard hospitalssenge med eller uden
trykaflastende madras udgar komparator. De specifikke krav til funktioner til hhv. intervention og kom-
parator fremgar i afsnit 4.1.2 og 4.1.3, mens de specifikke produkter for intervention fremgar i afsnit
4.1.4. | tabellen fremgar de effektmal, som fagudvalget har vurderet som de vaesentligste. For hvert
effektmal er der fastsat mindste klinisk relevante forskel (MKRF). Effektmal samt MKRF praesenteres i
afsnit 5.1.

Indlagte voksne patienter, som vurderes i hgj risiko for at udvikle komplikationer
pga. immobilitet.
Populationen inddeles yderligere i subgrupperne:

e Ustabile, intensive patienter

Population: L . .
e  Stabile, intensive patienter
e  Stabile patienter
Disse preeciseres i afsnit 4.1.1.
Se afsnit 8 for gvrige overvejelser vedr. populationen.
) Hajteknologiske hospitalssenge med integrerede funktioner (se specifikke pro-
Intervention: . .
dukter i afsnit 4.1.4)
e Standard hospitalsseng uden trykaflastende madras
Komparator: e Standard hospitalssenge med trykaflastende madras (bade skum- og

luftmadras).

o1 ft e . Mindste klinisk rele-
Effektmal (vigtighed) Maleenhed
vante forskel

Indlaeggelsestid (Kritisk) Indlaeggelsestid (median antal dage) per patient 2 dage

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

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

Tilhgrende valideret
MKREF, ellers fagudval-
gets estimat

Tryksar relateret til sen-
gelejet (Kritisk)

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

5 procentpoint

Nosokomielle (sygehus-
erhvervede) infektioner

Andel patienter med en eller flere nosokomielle infek-

5 procentpoint

. tioner
(Kritisk)

Tilhgrende valideret
MKREF, ellers fagudval-
gets estimat

Dagnrytmeforstyrrelser

O Dagnrytmeforstyrrelser malt via valideret redskab
(Vigtig)

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

Antal timer (median og gennemsnit) efter indlaeggelse

Mobilisering (Vigtig) 4-8 timer

for patienten kan mobiliseres til siddende position

Setting: Intensive og neurologiske sengeafsnit

Tabel 1. Analysespargsmal 1 med tilharende PICOS-sammensaetning.

4.1.1 Afgransning af patientpopulation

Fagudvalget vurderer, at det er hensigtsmaessigt at inddele patientpopulationen i en subgruppering,
da det forventes, at der vil opnas varierende effekter for patienter og personale afhaengigt af patien-
tens kliniske karakteristika, grundlaeggende diagnose og tilstand. Subgrupperingen er baseret pa en
klinisk inddeling, der karakteriserer patienternes forskellige pleje- og behandlingsbehov. Det forventes
at niveauet af pleje- og behandlingsbehovet kan have betydning for den effekt, patienterne kan opna
af funktionerne ved de hgjteknologiske hospitalssenge.

Fagudvalget har defineret subgrupperingen som fglgende:

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

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

- Subgruppe 3: Stabile patienter med pleje- og observationsbehov over stationger afsnits ni-
veau, men under intensivt terapiniveau (f.eks. neurologisk specialafdeling) eller stabil patient,
der kraever observation, treening og/ eller rehabilitering.

4.1.2 Specifikationer for interventioner

Fagudvalget vurderer, at en hgjteknologisk hospitalsseng bestar af et hgjteknologisk sengestel med
tilhgrende trykaflastende madras. Derudover skal den hgjteknologiske hospitalsseng som minimum
have fglgende funktioner for, at den kan indga i analysens interventionsgruppe:

Brugergreenseflade:
- Betjeningspaneler for patient og personale med mulighed for at igangseette (programmere)
nedenstéaende funktioner
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Integrerede funktioner, som minimum:
- Veegt, potentielt med hukommelsesfunktion
- Udstigningsalarm
- Kontinuerlig sidekip-funktion (lateral rotationsterapi) (minimum 10°)
- Trykaflastende madras med mulighed for statisk funktion
- Mulighed for at indstille sengen til siddende stilling

Tabel 2 indeholder en oversigt over de hgjteknologiske hospitalssenge, som fagudvalget vurderer,
skal indga i analysens interventionsgruppe pa baggrund af ovenstaende funktioner. Information om
hgjteknologiske hospitalssenges funktioner er fundet i forhandlernes produktbrochurer.

4.1.3 Specifikationer for komparatorer

Fagudvalget vurderer, at analysens komparator udgeres af en elektrisk standard hospitalsseng med
trykaflastende madras (bade skum- og luftmadras), samt en elektrisk standard hospitalsseng uden
trykaflastende madras, da disse vurderes at vaere det bedste, bredest implementerende alternativ pa
danske hospitaler pa nuveerende tidspunkt.

4.1.4 Produkter inddraget i den storre analyse

Pa baggrund af de i afsnit 4.1.2 specificerede inklusionskriterier praesenteres de inkluderede interven-
tioner i Tabel 2. Udover specifikationerne vurderer fagudvalget, at interventioner og komparatorer,
som kan indga i analysen, skal vaere produkter, som markedsfgres i Danmark frem til endt kvalifice-
ringsperiode i Behandlingsradets proces for stgrre analyser.

Interventioner

Producent Produktnavn
LINET Eleganza 5

Multicare Intensiv Terapiseng

Multicare X — Hajteknologisk Intensivseng

Arjo A/S Citadel integreret sengesystem (C200 patientbehandlingssystem)
Medisa Voltea Terapiseng
Hillrom Progressa ICU Smart+ hospitalsseng
PROMA REHA VISION (3-column)
VISTA

Tabel 2. Oversigt over producenter og produkter i interventionsgruppen, som er medtaget i den starre analyse.
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5 Analysesporgsmal

5.1Klinisk effekt og sikkerhed

Der er en reekke kliniske effektmal, som vil veere relevante at undersgge i naervaerende analyse af
hgjteknologiske senge sammenlignet med standard hospitalssenge med eller uden en trykaflastende
madras.

5.1.1 Gennemgang af effektmal

Gennemgangen af effektmal skal besvares med udgangspunkt i den eksisterende videnskabelige lit-
teratur, som sammenligner hgjteknologiske hospitalssenge med standard hospitalssenge med eller
uden trykaflastende madras, og som afdaekker de udvalgte effektmal, jf. tabel 1. Er der ikke litteratur
tilgaengeligt for hgjteknologiske hospitalssenge overfor komparator, kan der inddrages litteratur, der
undersgger effekten af funktioner ved en hgjteknologisk hospitalsseng, som ikke indgar ved en stan-
dard hospitalsseng med eller uden trykaflastende madras.

Fagudvalget forventer, at effekten af hgjteknologiske hospitalssenge potentielt kan variere afhangig
af patienternes tilstand. Fagudvalget vurderer det derfor hensigtsmaessigt at anvende de tidligere op-
stillede subgrupperinger, safremt det er muligt.

Effektmal 1: Indlaeggelsestid (Kritisk)

Indlzeggelsestid beskriver perioden, hvor en patient er indlagt i sygehusvaesenet. Den gennemsnitlige
indleeggelsestid for alle somatiske indlaeggelser i Danmark var i 2016 3,7 dage. Derudover viser tal
fra 2016, at medicinske indlaeggelser i gennemsnit er 1-2 dage leengere end kirurgiske indlaeggelser,
da der ses en gennemsnitlig varighed pa hhv. 4,1 dage og 2,8 dage [19]. Forleenget indlaeggelsestid
kan medfgre eksempelvis gget risiko for infektioner samt sgavnmangel [20], hvorfor det er vigtigt at mi-
nimere tiden, patienten er indlagt. Hgjteknologiske senge kan potentielt have betydning ift. indlaeggel-
sestiden, safremt de reducerer risikoen for komplikationer ved immobilitet. Fagudvalget vurderer, at
effektmalet er kritisk. Fagudvalget gnsker effektmalet opgjort som median antal dage en patient er
indlagt, uanset afdeling, herunder en opggrelse som forskel i median antal indlaeggelsesdage. Fagud-
valget vurderer MKREF til 2 dage.

Effektmal 2: Livskvalitet (Kritisk)

Livskvalitet vedrerer bade fysisk og psykisk velbefindende og er vaesentligt for den enkelte patient.
Hajteknologiske hospitalssenge kan potentielt have indvirkning pa patienternes livskvalitet. Dette kan
de, safremt de eksempelvis reducerer risikoen for udviklingen af f.eks. tryksar eller pa anden made
pavirker patientens tilstand set ift. en standard hospitalsseng med eller uden trykaflastende madras.
En pavirkning af patientens tilstand kan medfare en eventuel indvirkning pa patientens livskvalitet,
hvorfor livskvalitet er relevant at undersgge. Fagudvalget vurderer i overensstemmelse med anvisnin-
gerne i Behandlingsradets metodevejledning for stgrre analyser, at livskvalitet er et kritisk patientrele-
vant effektmal. Fagudvalget accepterer data fra ethvert valideret generisk eller sygdomsspecifikt red-
skab, og tager afsaet i eventuelle validerede MKRF for det givne redskab. Eksisterer der ikke en vali-
deret MKRF estimerer fagudvalget, hvad de finder klinisk relevant. Fagudvalget gnsker effekimalet
opgjort ved baseline samt ved udskrivelse.

Effektmal 3: Tryksar relateret til sengelejet (Kritisk)
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Tryksar er en tilstand, hvor huden og det underliggende vaev skades pa grund af vedvarende tryk el-
ler friktion mod huden. Tryksar kan inddeles pa en skala fra 1-4, hvor en hgjere score er lig med en
hgjere svaerhedsgrad af tryksaret [21]. Det fremgar af en rapport fra Patientombuddet, at op til 43% af
alle indlagte patienter har tryksar [22]. Hertil viser en endags-preevalensundersggelse, at der pa de
inkluderede intensivafsnit var en praevalens pa 30% [23]. Lignende tal for neurologiske sengeafsnit
har ikke veeret muligt at finde. Dog forventer fagudvalget, at det ligeledes er en problemstilling pa
neurologiske sengeafsnit, da patienterne kan vaere immobile pga. deres sygdom eller tilstand. Konse-
kvenserne af tryksar er bl.a. smerter, lugtgener, gget dedelighed, nedsat livskvalitet samt gkonomiske
omkostninger [6]. Hospitalssenge, madrasser og omlejring har en vaesentlig betydning for udviklingen
af tryksar blandt patienter. Det skyldes, at patienter, som er sengeliggende eller som ikke er i stand til
at aendre stilling, er i hgj risiko for at udvikle tryksar [22]. Dette bevirker, at en sengs funktioner f.eks.
trykaflastning vha. en trykaflastende madras bliver seerlig vigtigt for at forebygge eller behandle
tryksar. Fagudvalget vurderer derfor effektmalet som kritisk, og @nsker det opgjort som andel patien-
ter, der har mindst et nyopstaet tryksar (grad 1-4) relateret til sengelejet i en hgjteknologiske eller
standard hospitalsseng. Der gnskes laengst mulig opfglgningstid. Fagudvalget vurderer MKREF til at
vaere 5 procentpoint.

Fagudvalget er opmeerksom pa, at det potentielt er sveert at afdackke effektmalet, da tryksar opstar
over tid, mens patienterne typisk ligger i sengene i en kortere periode.

Effektmal 4: Nosokomielle infektioner (Kritisk)

En nosokomiel infektion er en infektion, der opstar under eller efter en indleeggelse eller behandling i
sundhedsvaesenet [24]. Statens Serum Institut estimerer, at 7-10% af alle indlagte i Danmark far en
nosokomiel infektion. En infektion erhvervet i sundhedsvaesenet er bl.a. forbundet med aget sygelig-
hed samt laengere indlaeggelsestid [25]. Hgjteknologiske hospitalssenge kan potentielt pavirke fore-
komsten af nosokomielle infektioner, da en funktion som lateral sidekip har til formal at reducere risiko
for pneumoni. Fagudvalget vurderer effektmalet som kritisk, og gnsker det opgjort som andel patien-
ter med en eller flere nosokomielle infektioner under indleeggelse i en hgjteknologisk eller standard
hospitalsseng. Der gnskes laengst mulig opfalgningstid. Fagudvalget vurderer MKRF til at veere 5 pro-
centpoint.

Derudover gnsker fagudvalget en kvalitativ gennemgang af de nosokomielle infektioner for hvert af
alternativerne med henblik pa at vurdere alvorligheden, hyppigheden samt handterbarheden af infek-
tionerne.

Fagudvalget er opmaerksom pa, at det potentielt er svaert at afdeekke effektmalet, da nosokomielle
infektioner opstar over tid, mens patienterne typisk ligger i sengene i en kortere periode.

Effektmal 5: Degnrytmeforstyrrelser (Vigtig)

Dagnrytmeforstyrrelser kan veere til stor gene for patienten. Det er kendetegnet ved, at den normale
dagnrytme forstyrres, hvorfor patienten ikke sover ved normal sengetid [26]. Afvigelser fra det nor-
male sgvnmgnster er en velkendt problematik pa intensive afdelinger. Disse steder kan det skyldes
bade patientrelaterede faktorer f.eks. smerter eller frygt, samt faktorer relateret til intensivafdelingen
f.eks. lyde eller pleje- og behandlingsopgaver udfgrt af sundhedspersonalet [27]. Derudover er deli-
rium forbundet med péavirkning af dggnrytmen. Se effektmal 7 for beskrivelse af delirium. Til patienter
med delirium anbefales, at en normal dggnrytme stimuleres f.eks. ved direkte dagslys, samt at patien-
tens sgvn ikke forstyrres ungdigt [18,28].

Det forventes, at hgjteknologiske hospitalssenge kan pavirke maengden af stimuli, som patienten op-
lever, hvorved den potentielt kan pavirke patientens s@vn og degnrytme. F.eks. kan en funktion som
lateral sidekip @ge stimuli, da patienten kontinuerligt vendes, men det kan ogsa medvirke til at mind-
ske stimuli, da omlejring foregar vha. faerre medarbejdere. Fagudvalget vurderer effektmalet
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dagnrytmeforstyrrelser som vigtigt. Den praecise opggrelsesmetode afhaenger af det anvendte red-
skab, men fagudvalget accepterer data fra validerede maleredskaber, der afdeekker dagnrytme- eller
sgvnforstyrrelser afrapporteret af patient eller sundhedspersonale (f.eks. Sleep Observation Tool
(SOT)). Effektmalet skal veere opgjort under indlaeggelse i en hgjteknologisk eller standard hospitals-
seng. Fagudvalget tager udgangspunkt i eventuelle valideret MKRF for et givent redskab, alternativt
estimerer fagudvalget MKRF.

Effektmal 6: Delirium (Vigtig)

Delirium er en forbigaende forvirringstilstand karakteriseret ved en akut aendring i opmaerksomheden
samt i den kognitive funktion grundet somatisk sygdom [28]. Risikofaktorer for udvikling af delirium er
bl.a. alvorlige infektioner, tidligere delir under somatisk sygdom, funktionsnedseaettelse samt akut syg-
dom [18,28]. En praevalensundersggelse udfgrt p& Hvidovre Hospital viste, at 32% af patienter pa ga-
stro-medicinsk og ortopaedkirurgisk afdeling var screenet positive for delirium [29]. Det anbefales, at
patienter med delirium skaermes, saledes de undgér uvedkommende og uhensigtsmaessige stimuli.
Dette indebeerer, at patientens sgvn ikke forstyrres ungdigt. Derudover ber delirgse patienter mobili-
seres [18]. Hospitalssenge kan potentielt pavirke maengden af stimuli, patienten oplever. Som tidli-
gere naevnt kan lateral sidekip @ge stimuli, da patienten kontinuerligt vendes, men det kan ogsa med-
virke til at mindske stimuli, da omlejring foregar vha. faerre medarbejdere. Fagudvalget vurderer ef-
fektmalet som vigtigt, og @nsker det opgjort som andel patienter, der vurderes at have nyopstaet delir.
Delirium kan veere opgjort pa baggrund af et screeningsvaerktgj for delirium (f.eks. Confusement As-
sesssment Method (CAM), Brief CAM (b-CAM) eller CAM of the Intensive Care Unit (CAM-ICU)) eller
vha. en diagnosekode for delir. Effektmalet skal vaere opgjort under indleeggelse i en hgjteknologisk
eller standard hospitalsseng. Fagudvalget vurderer MKREF til 2 procentpoint.

Effektmal 7: Mobilisering (Vigtig)

Mobilisering er et vaesentligt element i pleje og behandling af patienter i sundhedsveesenet. Dette
skyldes, at immobilitet, som tidligere beskrevet, er forbundet med en raekke komplikationer, f.eks. mu-
skelsvaekkelse. Sundhedspersonalet har til opgave at understgtte tidlig mobilisering af patienter [30].
Funktioner ved en hgjteknologiske hospitalsseng, f.eks. mulighed for siddeposition, kan potentielt un-
derstotte sundhedspersonalet, s& mobiliseringen lettes. Mobilisering skal her forstds som mobilisering
fra liggende position til siddende position i enten sengen eller i en stol. Fagudvalget vurderer effekt-
malet som vigtigt og ensker det opgjort som antal timer efter indleeggelse, fer patienten kan mobilise-
res til siddende position. Fagudvalget gnsker effektimalet opgjort bade som median samt gennemsnit,
og vurderer MKREF til 4-8 timer. Effektmalet opggres ikke for subgruppe 1, da det ofte ikke er relevant
at mobilisere denne gruppe til siddende stilling grundet deres tilstands ustabilitet. Effektmalet opgares
derfor kun for subgruppe 2 og 3.

5.2 Patientperspektivet

Fagudvalget vurderer, at patienternes perspektiv pa hvilke positive og negative effekter, der kan veere
ift. at veere indlagt i en hgjteknologisk hospitalsseng sammenlignet med en standard hospitalsseng,
bar belyses.

5.2.1 Undersggelsessporgsmal 1

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

Fagudvalget @nsker at belyse hvilke holdninger og oplevelser, patienterne pa intensive og neurologi-
ske sengeafsnit har til at veere indlagt i en hgjteknologisk hospitalsseng fremfor en standard
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hospitalsseng med eller uden trykaflastende madras. En besvarelse af undersggelsesspargsmalet vil
blive baseret pa eksisterende kvalitativ litteratur, evt. suppleret med indhentning af kvalitativ empiri.
Den kvalitative undersggelse forventes at give et indblik i forskellige patientgruppers holdninger og
oplevelser, hvorved der foretages en sa bred belysning som muligt. Det vurderes relevant at inter-
viewe patienter (og evt. pargrende), som har veeret indlagt i leengerevarende perioder pa seerligt neu-
rologiske sengeafsnit.

Det kan veere vanskeligt at interviewe patienter, som har veeret indlagt pa intensive sengeafsnit, hvor-
for det kan veaere relevant at spgrge paragrende om deres oplevelser og holdninger til en hgjteknolo-
gisk hospitalsseng. Det kan ogsa veere en mulighed at inddrage holdninger fra sundhedspersonalet,
da de ofte har viden om patienternes holdninger pga. deres teette kontakt med patienter og pare-
rende.

Fagudvalget har identificeret, at patienternes tilstand kan have betydning for deres oplevelser og
holdninger. Fagudvalget vurderer, at subgrupperne defineret i afsnit 4.1.1 kan veere relevant at tage
udgangspunkt i. Afhaengig af patientens tilstand kan det veere relevant at foretages interview af enten
patient, paragrende eller plejepersonale.

Disse interviews har bl.a. til formal at belyse patienter og pargrendes oplevelser med at veere indlagt i
en hgjteknologisk hospitalsseng fremfor en standard hospitalsseng inden for nedenstdende emner:

e Forstyrrelser og pavirkning af integritet athaengig af, om de ligger i en hgjteknologisk hospi-
talsseng eller en standard hospitalsseng med eller uden en trykaflastende madras.
e Mobilisering i en hgjteknologisk hospitalsseng, herunder:
o Hvorvidt den gynger og om dette er ubehageligt
o Om den hgjteknologiske hospitalsseng kan vaere med til at mindske omlejringer om
natten
o Beveegelser i madras og forstyrrende lyde
o Automatisk stillingseendring dagnet rundt
o Siddefunktionen i sengen
¢ Indbyggede sikkerhedsforanstaltninger som f.eks. har til formal at reducere risikoen for fald.
e Fysisk kontakt med hinanden, eller om sengen er en barriere herfor.

5.30rganisatoriske implikationer

Fagudvalget vurderer, at der vil vaere en reekke organisatoriske implikationer, som bar belyses i neer-
veaerende analyse, herunder bade konsekvenser ifm. implementering af hajteknologiske hospitals-
senge, men ogsa potentialet og vaerdien i de funktioner som hgjteknologiske hospitalssenge kan bi-
drage med for personalet i klinisk praksis.

5.3.1 Undersggelsessporgsmal 2

I hvor stor udstrakning er behovet for hgjteknologiske hospitalssenge pa landets intensive og
neurologiske sengeafsnit?

Afdeekning af antallet samt fabrikat af hgjteknologiske hospitalssenge kan foretages via henvendelse
til regionerne eller regionernes hospitalsledelser. Der anmodes om en liste over andelen af hgjtekno-
logiske hospitalssenge ud af den samlede sengekapacitet pa hospitalernes intensive og neurologiske
sengeafsnit, samt hvilke typer/produktnavne, der findes pa afdelingerne.

Overblikket over udbredelsen af hgjteknologiske senge vil desuden bidrage med en vis forstaelse af,
hvor langt de forskellige afdelinger er med en eventuel implementering af de hgjteknologiske
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hospitalssenge. Ligeledes vil besvarelsen af dette undersagelsesspgrgsmal bidrage til information om
den nuveaerende markedssituation til brug i budgetkonsekvensanalysen.

Derudover vurderer fagudvalget, at det vil vaere vaesentligt for analysen at afdeekke personalets erfa-
ringer, oplevelser/holdninger og fremtidige behov for hgjteknologiske hospitalssenge via et sparge-
skema. Spergeskemaet sendes til afdelingsniveau (intensiv og neurologisk), herunder et bredt udvalg
af afsnit og stilet til et tvaerfagligt udsnit af personalegrupper, bl.a. laeger, plejepersonale, terapeuter,
portarer, servicemedarbejdere og arbejdsmiljgrepraesentanter.

Spargeskemaet kommer bl.a. til at indeholde fglgende temaer:

e Afdeekning af personalets praeferencer ift. nuvaerende og fremtidigt kapacitetsbehov for hgj-
teknologiske hospitalssenge (preevalens nu og de kommende 5 ar)
e Afdeekning af hvilken type/produkt personalet har til radighed og hvilke funktioner deres
senge indeholder
o Herunder hvorvidt personalet fgler sig tilstraekkeligt opleert i brugen af sengens for-
skellige funktioner
e Afdeekning af hvilke hgjteknologiske funktioner personalegrupperne anvender i deres daglige
arbejde
e Afdeekning af hvilke funktioner personalegrupperne har behov for at bruge i deres daglige ar-
bejde (som sengene enten indeholder eller ikke indeholder)
o Herunder arsagen til at de ikke anvendes, hvis muligheden er der
o Herunder arsagen til at de har behov for sadan en funktion

5.3.2 Undersggelsessporgsmal 3

Hvordan a&ndrer en eventuel implementering af hgjteknologiske hospitalssenge tids- og res-
sourceforbruget sammenlignet med standard hospitalssenge, ved udferslen af en raekke pro-
cedurer pa intensive og neurologiske sengeafsnit?

Implementering af hgjteknologiske hospitalssenge pa landets intensive og neurologiske sengeafsnit
vil forventeligt pavirke personalets tids- og ressourceforbrug til udfgrslen af en raekke arbejdsprocedu-
rer. Producenterne af hgjteknologiske hospitalssenge markedsfarer deres produkter som hospitals-
senge, der kan spare personalet tid i udfarslen af forskellige procedurer. Af den grund er det seaerligt
relevant at undersgge tids- og ressourceforskellen ved udferslen af en raekke procedurer vha. hgjtek-
nologiske hospitalssenge sammenlignet med standard hospitalssenge.

Fagudvalget gnsker derfor at undersage, hvor stort tidsforbruget er, for en raekke arbejdsopgaver/pro-
cedurer, nar patienterne ligger i hhv. hgjteknologiske hospitalssenge kontra standard hospitalssenge
med eller uden trykaflastende madras. Ligeledes bar det undersgges, om arbejdsopgaver/procedurer
kan foretages af feerre medarbejdere ved anvendelse af hgjteknologiske hospitalssenge kontra an-
vendelse af standard hospitalssenge med eller uden trykaflastende madras. Det gnskes desuden un-
dersggt, hvorvidt der er forskel pa udferelsen af arbejdsopgaver/procedurer i henholdsvis dag- og
nattevagter, f.eks. i hyppigheden af vendinger af patienter om natten.

Falgende procedurer skal inddrages i afdeekningen af tidsforbruget pa tvaers af alternativerne, da
seerligt disse procedurer kan vaere pavirket af de indbyggede hgjteknologiske funktioner:

- Vejning af den/de patientgruppe(r), som skal have Igbende vejninger

- Omlejring af den/de patientgruppe(r), som skal have kontinuerte omlejringer
- Mobilisering af den/de patientgruppe(r), som skal have Iabende mobilisering
- Qvrige opgaver (f.eks. soignering af patient, klargering og rengering af seng)
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Det kan veere relevant at anvende samme subgruppeinddeling som defineret i PICOS-specifikationen
i Tabel 1, til besvarelse af dette undersggelsesspargsmal. Dette vil veere relevant, safremt udfgrslen
af ovenstaende procedurer, pa tveers af de to afdelinger, varierer tids- og ressourcemeaessigt af-
haengigt af patientens pleje- og behandlingsniveau ift. immobilitet og tilstand.

Litteraturen pa omradet vil blive inddraget, safremt det understatter belysningen af en eventuel res-
sourceforskel i udfgrslen af ovenstaende procedurer. Er det ikke muligt at identificere evidens pa om-
radet, kan der eventuelt gennemfgres en dataindsamling f.eks. som lokale tidsmalinger eller gennem
interviews hos informanter, der giver deres ekspertvurdering af forskellige omrader. Det kunne f.eks.
veere forskelle i tidsanvendelser til forskellige arbejdsopgaver og procedurer ved anvendelsen af hhv.
hgjteknologiske hospitalssenge og standard hospitalssenge med eller uden trykaflastende madras.

Tidsestimaterne fra denne undersggelse skal ligeledes belyse, hvordan plejepersonalet vil omlaegge
deres arbejdsprocedurer, da en eventuel frigivelse af tid ikke vil medfare direkte finansielle besparel-
ser, men i st@grre udstraekning vil kunne anvendes til at varetage andre ngdvendige opgaver pa inten-
sive og neurologiske sengeafsnit.

Ovenstaende bidrager til at beskrive de organisatoriske implikationer. Derudover har en aendring i
ressourceforbruget en gkonomisk konsekvens, hvorfor belysningen af dette undersggelsesspgrgsmal
skal anvendes til udfgrslen af den sundhedsgkonomiske analyse.

5.3.3 Undersggelsessporgsmal 4

Hvilke forhold vedrerende det fysiske arbejdsmiljo oplever sundhedspersonalet ved imple-
menteringen af hgjteknologiske hospitalssenge?

Fagudvalget bemaerker, at dette unders@gelsesspargsmal er seerligt relevant for analysen af hgjtek-
nologiske hospitalssenge, idet der potentielt vil vaere vaesentlige sundhedsmaessige effekter for per-
sonalet ved anvendelsen af hgjteknologiske hospitalssenge sammenlignet med anvendelsen af kom-
parator. Belysningen kan f.eks. afdaekke fysiske belastninger ved pleje- og behandlingsopgaver, plud-
selige ulykker hos personalet ved betjening af sengen samt eventuelle arbejdsskader. En pavirkning
af personalets fysiske arbejdsbelastning kan have potentiel indflydelse p4 og sammenhaeng med per-
sonalets procentuelle sygefravaer, samt personalets arbejdsvilkar, arbejdsmiljg og jobtilfredshed.

Besvarelse af undersggelsesspgrgsmalet vil primeert basere sig pa tilgaengelig litteratur pa omradet.
Safremt der i litteraturen findes tilstraekkelig evidens pa kvantificerbare, personalemaessige effekter i
form af fysiske belastninger, vil der blive foretaget en faglig vurdering af, om det kan indga i den sund-
hedsgkonomiske analyse i form af en cost-effectiveness analyse jf. afsnit 5.4.1. | tilfeelde af, at littera-
turen pa omradet er begreenset, vurderer fagudvalget, at der bar foretages en primaert kvalitativ be-
lysning af emnet ved indsamling af ny empiri via fokusgruppeinterview og evt. spgrgeskemaet, som
fremgar af afsnit 5.3.1.

Fagudvalget foreslar, at der udfgres fokusgruppeinterviews af personalet pa intensive og neurologi-
ske sengeafsnit pa tvaers af regionerne. Under fokusgruppeinterviewet kan personalet f.eks. blive
spurgt ind til hvilken indflydelse, det har pa deres fysiske arbejdsbelastning og ergonomiske arbejds-
milja, at pleje en patient i en hgjteknologisk hospitalsseng sammenlignet med en standard hospitals-
seng med eller uden trykaflastende madras. Endvidere kan det interviewede personale blive bedt om
at vurdere hvilken indflydelse, intervention og komparator kan have pa personaleulykker og akut op-
stadede arbejdsskader.

Det kan veere relevant at anvende analysens subgruppeinddeling jf. PICOS-specifikationen i Tabel 1,
da fagudvalget vurderer, at der kan vaere forskel pa arbejdsbelastningen for personalet afhaengigt af
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graden af immobilitet, patientens tilstand mm. Derudover er det vaesentligt at belyse emnet med fokus
pa forskellige hgjteknologiske hospitalssenge, da der potentielt er forskel pa sengenes funktioner,
stgrrelse og design.

Udover ovenstaende afdaekning skal undersggelsesspargsmalet indeholde en oversigt over indregi-
strerede utilsigtet haendelser (UTH) forbundet med anvendelse af hgjteknologiske hospitalssenge og
standard hospitalssenge med eller uden trykaflastende madras. Dette vil ikke give det eksakte antal

af UTH, da der kan veere haendelser, som ikke er indrapporteret, men det kan give et indblik i hvilke

typer af ulykker de to forskellige typer af senge kan afstedkomme.

5.3.4 Undersggelsessporgsmal 5

Hvilke makro-baserede implikationer medferer implementeringen af hgjteknologiske hospitals-
senge pa intensive og neurologiske sengeafsnit?

Fagudvalget vurderer, at implementering af hgjteknologiske hospitalssenge medvirker til en reekke
makro-baserede organisatoriske implikationer vedrgrende indkab, behov for uddannelse af forskellige
personalegrupper, plan for oplaering og fastholdelse af personalets kompetencer i anvendelse af hgj-
teknologiske hospitalssenge. Graden af oplaering/uddannelse og fastholdelse kan variere afhaengigt
af forudgaede erfaringsgrundlag med hgjteknologiske hospitalssenge og afhaengigt af den enkelte
personalegruppes pleje- og behandlingsopgaver i relation til sengene. Derudover kan der veere an-
drede funktioner og arbejdsopgaver ifm. vedligehold, hygiejne og renggring af hgjteknologiske hospi-
talssenge. Disse opgaver kan indebaere nye tidskraevende processer for personalet og kan potentielt
veere forbundet med yderligere omkostninger sammenlignet med standard praksis.

Besvarelse af undersggelsesspargsmalet bar baseres pa eksisterende litteratur, evt. suppleret med
fokusgruppeinterviews af f.eks. afdelingsledelser og relevante ngglepersoner, der driver og leder im-
plementeringsprocesser pa forskellige afdelinger.

Dele af besvarelsen af dette undersagelsesspgrgsmal vil indga i det sundhedsekonomiske perspek-
tiv, f.eks. omkostninger forbundet med tidsforbrug og personaleressourcer ved f.eks. personaleoplae-
ring/~-uddannelse og fastholdelse samt eventuelle aendrede arbejdsgange eller procedurer vedrgrende
renggring, vedligehold mm. af de hgjteknologiske hospitalssenge sammenlignet med standard prak-
sis.

5.4Sundhedsgkonomi

Jf. Behandlingsradets metodevejledning for stgrre analyser skal der i forbindelse med den stgrre ana-
lyse udarbejdes en sundhedsgkonomisk analyse og en budgetkonsekvensanalyse. Behandlingsra-
dets sekretariat star for udarbejdelsen af den sundhedsgkonomiske analyse og budgetkonsekvens-
analysen med bidrag fra fagudvalget, hvor dette er relevant. De overordnede rammer for disse er an-
givet i Tabel 3. Yderligere specifikationer for den sundhedsgkonomiske analyse og budgetkonse-
kvensanalyse er angivet i forbindelse med de konkrete undersagelsesspgrgsmal.

Sundhedsgkonomisk analyse Budgetkonsekvensanalyse

Indlagte voksne patienter, som vurderes i hgj risiko for at udvikle komplikationer
pga. immobilitet.
Populationen inddeles yderligere i subgrupperne, tilsvarende PICOS-specifikati-
Population onen i Tabel 1:
e Ustabile, intensive patienter
e Stabile, intensive patienter
e Stabile patienter
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Alternativ(er)

Analysemetode

Effektmal

Tidshorisont

Analyseper-
spektiv

Metode til eks-
trapolering,
hvis relevant

Omkostnings-
komponenter
der som mini-
mum skal esti-
meres

Folsomheds-
analyser

Versionsnr.: 1.0

¢ Hagjteknologiske hospitalssenge med integrerede funktioner (interven-

tion)

Der henvises til Tabel 2 for specificering af produkter.

e Standard hospitalssenge med trykaflastende madras (komparator)
e Standard hospitalssenge uden trykaflastende madras (komparator)

e  Cost-utility analyse

(CUA)
e Cost-effectivenss analyse
(CEA)
Alternativt:

e Omkostningsanalyse
(CA), hvis der ikke ses el-
ler ikke kan dokumente-
res forskelle i effektmal

(se teksten nedenfor for uddyb-
ning)

Der inddrages effektmalet kvali-
tetsjusteret levear til cost-utility
analyse (CUA)

Der inddrages effektmalet fysiske
belastninger til cost-effectiveness
analyse (CEA)

Varigheden af et indlaeggelsesfor-
lab pa hhv. intensive og neurolo-
giske sengeafsnit

Begreenset samfundsperspektiv

Ved ekstrapolering af kliniske
data mv. forventes dette handte-
ret i henhold til Behandlingsradets
tekniske bilag vedr. sundheds-
gkonomisk modellering samt Me-
dicinradets vejledning om anven-
delse af forlgbsdata i sundheds-
gkonomiske analyser.

Se Tabel 4

Felsomhedsanalyser bgr udferes
pa, men er ikke begraenset il:

e Deterministiske fglsom-
hedsanalyser i form af
one-way og scenarieana-
lyser pa de estimater, der
har stgrst sandsynlighed

Kassegkonomisk analyse

Ikke relevant

5ar

Hospitalssektor

Ikke relevant

Omkostninger bgr inkludere, men er ikke
begraenset til:

e Erhvervelse og opsaetning af hgj-
teknologiske hospitalssenge
Vedligehold, service og brug
Afskaffelse af standardsenge

e Procedurer og arbejdsgange

Folsomhedsanalyser begr udfgres pa, men
er ikke begraenset til:

e Priser pa hgjteknologiske hospi-
talssenge

e Scenarieanalyser pa forskelligartet
markedsoptag af hgjteknologiske
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for at pavirke analysens hospitalssenge pa intensive og

resultat. neurologiske sengeafsnit

e Probabilistisk falsom- e Scenarieanalyser pa moneteere
hedsanalyse pa al para- besparelser ifm. personalets tids-
meterusikkerhed simul- forbrug
tant

Tabel 3. Rammerne for den sundhedsokonomiske analyse og budgetkonsekvensanalysen. Der tages forbehold for eendringer
undervejs i udarbejdelsen af analysen.

5.4.1 Undersggelsessporgsmal 6

Undersogelsesspgrgsmalene fremgar pa nuvaerende tidspunkt som to separate undersggelses-
sporgsmal, der skal besvares gennem udfarsel af forskellige sundhedsgkonomiske analyser. Det
fremgar i nedenstaende afsnit, at valget af analysemetode er betinget af tilgaengeligheden af relevant
kvantificerbart evidensgrundlag pa omradet.

Undersegelsesspargsmal 6a

Hvad er de sundhedsgkonomiske konsekvenser ved anvendelsen af hgjteknologiske hospi-
talssenge kontra standard hospitalssenge med eller uden trykaflastende madras til patienter
indlagt pa intensive og neurologiske sengeafsnit?

Alternativt:

Undersggelsesspgrgsmal 6b

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

Ved tilgaengelighed af dokumenteret kvantificerbar evidens, hvad angar analysens patientnaere og
personalemeessige effektmal, vil den sundhedsgkonomiske analyse besvare undersggelsesspargs-
mal 6a. Ved fravaer heraf, vil den sundhedsgkonomiske analyse besvare undersggelsesspgrgsmal
6b.

Analysemetode og tidshorisont

Analysemetode til besvarelse af undersogelsessporgsmal 6a:

Hvis analysens datagrundlag, som findes i analysen af klinisk effekt og sikkerhed, muligger en udar-
bejdelse af en cost-utility analyse (CUA), vil denne inkorporere det kritiske patientnaere effektmal; hel-
bredsrelateret livskvalitet. Malinger heraf vil tage udgangspunkt i de data, som findes i forbindelse
med gennemgangen af analysens kliniske effekt og sikkerhed jf. afsnit 5.1.

For den sundhedsgkonomiske analyses tidshorisont antages det, at en eventuel effekiforskel mellem
alternativerne, set ud fra helbredsrelateret livskvalitet og omkostningsakkumulation, er udlignet ved
endt indleeggelsesforlagb, forstdet som nar patienten udskrives eller overflyttes til anden afdeling. Af
den grund forventer fagudvalget, at tidshorisonten for den sundhedsgkonomiske analyse vil veere til-
svarende varigheden af patientens indlaeggelsestid.

Safremt det er relevant, vil kliniske effektmal defineret i afsnit 5.1, herunder tryksar og nosokomielle
infektioner blive inkorporeret i forhold til deres betydning for omkostningsakkumulation og helbredsre-
lateret livskvalitet (hvis dette ikke allerede vurderes at vaere inkorporeret i relevante malinger af hel-
bredsrelateret livskvalitet). Helbredsrelateret livskvalitet data handteres i henhold til Behandlingsra-
dets tekniske bilag om helbredsrelateret livskvalitet.
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Parameterestimater, der skal anvendes til udfgrsel af den sundhedsgkonomiske analyse, kan tage
afsaet i allerede publiceret evidens, tilgeengelige data og fremsendte priser af de markedsfgrende virk-
somheder samt regionale udbuds- og indkgbsfunktioner. Analysestrukturen og inklusion af estimater
betinges af tilgeengelighed af kvantificerbare data og evidens, som findes i forbindelse med afdaek-
ning af den kliniske effekt og sikkerhed samt organisatoriske implikationer, hvad angar opgerelse af
personalemeessig tid og ressourcer forbundet med udfarslen af relevante procedurer og arbejds-
gange.

Safremt der findes relevant litteratur med kvantificerbare opggrelser af personalemaessige konse-
kvenser i form af fysiske belastninger, kan disse pa baggrund af en konkret faglig vurdering indga i
en cost-effectiveness analyse.

Analysemetode til besvarelse af undersggelsesspgrgsmal 6b:
Hvis det ikke er muligt at dokumentere relevante kvantificerbare kliniske eller personalemaessige ef-
fektforskelle, udferes den sundhedsgkonomiske analyse som en omkostningsanalyse.

Population

Fagudvalget vurderer, at cost-utility analyserne, sa vidt det er muligt, ber udfares pa subgrupperne
angivet i PICOS-specifikationen i Tabel 1. Dette skyldes, at fagudvalget forventer, at der vil veere for-
skel i patient effektmal ift. effekten af hgjteknologiske hospitalssenge. Derudover vurderer fagudval-
get, at analysen bgr udfgres separat for sa vidt, angar de to settings, der er angivet for analysen af
hgjteknologiske hospitalssenge, idet der forventes vaesentlig forskel i indleeggelsestiden og dermed
omkostnings- og effektakkumulering. Det betyder, at der vil blive udarbejdet flere analyser med ud-
gangspunkt i de forskellige subgrupper og settings.

De sundhedsgkonomiske analyser som er preesenteret gennemfgres dog kun, hvis der eksisterer et
tilstraekkeligt evidensgrundlag.

Omkostningskomponenter
Tabel 4 indeholder en oversigt over de omkostningskomponenter som den sundhedsgkonomiske
analyse bgr inkludere i et begreenset samfundsperspektiv, men ikke er begreenset til.

Omkostninger Faste Variable
inkluderet
Direkte ¢ Anskaffelsesudgifter: e  Serviceaftaler
Hgjteknologiske hospitalssenge o Sygeplejersker og andet plejepersonale
standard hospitalssenge med (effektive arbejdstimer)
eller uden trykaflastende ma- e  Opleering i anvendelse af udstyr
dras o Transport af patient
Overhead (indi- e Administration e Rengering og klargering af hospitalsseng
rekte) e Elogvarme ¢ Vedligehold af hospitalsseng
e Husleje
e Vedligehold af bygninger
(Anvende allokeringsnggle)

Tabel 4. Omkostningskomponenter som forventes af indga i den sundhedsakonomiske analyse, opdelt i direkte og overhead

(indirekte) samt faste og variable omkostninger.

Folsomhedsanalyser

Felsomhedsanalyser foretages pa de omkostningskomponenter eller parametre, som forventes at
have stgrst sandsynlighed for at pavirke udfaldet af det endelige resultat. Derudover forventes det, at
der foretages en fglsomhedsanalyse til at undersgge al parameterusikkerhed simultant. Specifikt for
analysen af hgjteknologiske hospitalssenge forventes det, at basecase analysen (CUA/CEA, alterna-
tivt CA) suppleres med deterministiske one-way analyser og scenarieanalyser samt en probabilistisk
folsomhedsanalyse.
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Deterministiske fglsomhedsanalyser:

e Priser pa udstyr: Prisen pa hgjteknologiske hospitalssenge kan veaere betydende for omkost-
ningseffektiviteten af disse, og fastseettelsen af priser kan variere over tid afhaengigt af mar-
kedet og udbudssituationer. Derfor undersgges betydningen af at ege og mindske prisen for
hgjteknologiske hospitalssenge med 15% over max. pris og under min. pris pa sengene/pro-
dukterne i en one-way analyse. Valget pa de 15% er baseret pa en fremskrivning af nettopris-
indekset.

¢ Proceduretid til udfersel af relevante pleje- og behandlingsopgaver: Tid og ressourcer,
der anvendes til udfarsel af f.eks. vejning, kontinuerlig omlejring og mobilisering af patienten
kan veere betydende for omkostningseffektiviteten af hgjteknologiske hospitalssenge. Fagud-
valget vurderer, at der er stor variation i tid og ressourcer, der anvendes til udfersel af oven-
stdende procedurer i en standard hospitalsseng afhaengigt af patienternes kliniske tilstand,
vaegt, mobilitetsgrad mm. Derfor er det relevant at undersage fglsomheden af analysens re-
sultat baseret pa en eendring i proceduretid med et relevant tidsestimat samt aendre antallet
af personale til udfersel af procedurerne til mindst og max taenkelige scenarier i en one-way
analyse. Estimater herfor vil afhaenge af data fra undersggelsesspegrgsmal 5.3.2.

¢ Kiliniske og personalemassige effektmal: Der kan veaere usikkerhed forbundet med input-
parametrene f.eks. effektmal. Derfor bar betydningen af disse inputparametre undersgges i
one-way analyser.

Ovenstédende fglsomhedsanalyser kan suppleres af yderligere falsomhedsanalyser, hvis det vurderes
ngdvendigt.

5.4.2 Undersggelsessporgsmal 7

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

Der udarbejdes en budgetkonsekvensanalyse af den forventede pavirkning af de regionale hospita-
lers budgetter over en periode pa fem ar ved en implementering af hgjteknologiske hospitalssenge.

Hojteknologiske hospitalssenge er kapitaludstyr, og indkeb heraf betragtes som en investering i regi
af regionerne. Investering i kapitaludstyr bliver finansieret af regionernes anlaegsbudget gremaerket il
IT og medicoudstyr. Eventuelle seerlige finansieringsordninger, tilbage-/afbetalingsordninger mm. vil
sa vidt muligt fremga af budgetkonsekvensanalysen.

Analysemetode
Analysen udfgres som en kassegkonomisk analyse med udgangspunkt i de offentlige hospitalers
budgetter, jf. Behandlingsradets metodevejledning for stgrre analyser og tilhgrende tekniske bilag.

| budgetkonsekvensanalysen skal to scenarier sammenlignes; den nuveerende markedssituation og
en ny markedssituation hvor antagelsen er, at Behandlingsradet anbefaler, at hgjteknologiske hospi-
talssenge bgr anvendes til voksne patienter, som vurderes i risiko for at udvikle komplikationer grun-
det immobilitet pa regionernes intensive og neurologiske sengeafsnit.

Basecase analysen vil blive udfert i henhold til nedenstaende to afsnit med en sammenligning af sta-
tus quo og en ny markedssituation.

| den nuvaerende markedssituation forventes der pa de intensive og neurologiske sengeafsnit at
veere bade standard hospitalssenge med eller uden trykaflastende madras og hgjteknologiske
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hospitalssenge. Den nuveerende markedssituation vil blive kortlagt ved besvarelse af analysens Un-
dersggelsesspargsmal 2.

| den nye markedssituation antages det, at hgjteknologiske hospitalssenge indkgbes og tages i
brug pa regionernes intensive og neurologiske sengeafsnit. Fagudvalget vil estimere en realistisk pro-
portion af hgjteknologiske hospitalssenge ud af den samlede sengekapacitet pa intensive og neurolo-
giske sengeafsnit over en 5-arig tidshorisont. Det antages ifm. indkgb af disse hospitalssenge, at de
som udgangspunkt anvendes som et supplement til allerede eksisterende hospitalssenge pa landets
intensive og neurologiske sengeafsnit.

Patientpopulation

Hojteknologiske hospitalssenge betragtes som en teknologi, der umiddelbart ikke affeder en aendring
af patientpopulationens starrelse over tid, hvorfor det vurderes, at patientpopulationen i nserveerende
budgetkonsekvensanalyse holdes konstant inden for analysens tidshorisont.

Alternativer
Anvendelsen af hgjteknologiske hospitalssenge og standard hospitalssenge inkluderes i én samlet
budgetkonsekvensanalyse.

Analyseperspektiv
Analyseperspektivet er de regionale hospitalers budget. Herunder forstas alle de omkostninger, som
er relevante for analysen i dens fulde tidshorisont for de regionale hospitaler.

Omkostningskomponenter
Relevante omkostninger for analysen daekker som minimum over, men er ikke begraenset til:

e Omkostninger forbundet med indkgb og/eller leasing af hgjteknologiske hospitalssenge og
eventuelle serviceaftaler

e Omkostninger forbundet med implementering af hgjteknologiske hospitalssenge

e Omkostninger forbundet med Igbende vedligehold af hgjteknologiske hospitalssenge

e Omkostninger forbundet med opleering af relevant personale i anvendelse af hgjteknologiske
hospitalssenge ifm. pleje- og behandlingsopgaver

e Omkostninger forbundet med udfarsel af procedurer f.eks. vejning, kontinuerte omlejringer og
mobilisering.

Resultater vil blive afrapporteret med og uden eventuelle sygdomsspecifikke omkostninger, hvis disse
medtages.

Folsomhedsanalyser

Falsomhedsanalyser foretages pa de omkostningskomponenter som forventes at have stgrst sand-
synlighed for at pavirke det endelige resultat. Specifikt for analysen af hajteknologiske hospitalssenge
forventes det som minimum, at der foretages scenarieanalyser pa fglgende, men som ikke er be-
greenset til:

e Scenarieanalyse pa mindsket ressourcetraek ifm. personalets tidsforbrug pa pleje- og be-
handlingsopgaver. Det vil f.eks. vaere relevant at undersgge, hvordan budgettet vil blive pavir-
ket af at @endre ressourcetraekket til 0, da det forventes at tiden, der spares, anvendes pa an-
dre opgaver og ikke medfgrer monetaere besparelser i budgettet.

e Scenarieanalyse hvor hvert enkelt produkt af hgjteknologiske hospitalssenge skiftevis indta-
ger 100 % af den samlede markedsandel.

e Scenarieanalyse pa markedsoptag saledes, at der inddrages de mest ekstreme scenarier,
f.eks. en udskiftning af alle intensive og neurologiske hospitalssenge med den mest omkost-
ningstunge hgjteknologiske hospitalsseng.
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Sggestrategi

6.1 Litteratur

Der er i Behandlingsradets sekretariat foretaget en litteratursagning efter eksisterende HTA-rapporter
vedr. hgjteknologiske hospitalssenge. Der blev anvendt fglgende segeord i forskellige variationer: In-
telligent bed, smart bed, kinetic bed. Ingen publikationer blev identificeret, og der blev derfor suppleret
med en Google-sggning, som resulterede i en “Rapid Response Report” fra CADTH, som ikke kan
fremsgges via deres hjemmeside.

Af Tabel 5 fremgar databaser og dato for s@gningen.

Informationskilde Interface Resultat Dato
INATHA - International | https://database.inahta.org/ 0 28.04.2022
HTA database
NICE (UK) https://www.nice.org.uk/guidance 0 28.04.2022
Centre for Reviews and https://www.crd.york.ac.uk/CRDWeb/ 0 28.04.2022
Dissemination (UK)

MSAC - Medical Ser- http://www.msac.gov.au/inter- 0 28.04.2022
vices Advisory Com- net/msac/publishing.nsf/Content/appli-

mitte cation-page

CADTH - Canadian https://www.cadth.ca/ 0 28.04.2022

Agency for Drugs and
Technologies in
Health

NIPH — Norwegian In- | https://www.fhi.no/en/gk/HTA/ 0 28.04.2022
stitute of Public Health
Swedish Council on https://www.sbu.se/en/publications/ 0 28.04.2022
Health Technology As-
sessment

EUnetHTA - European | https://www.eunethta.eu/ 0 28.04.2022
Network for Health
Technology Assess-
ment

| alt 0

Tabel 5. Oversigt over sagninger efter HTA

Saegeord: Intelligent bed, smart bed, kinetic bed

Efter fastlaeggelse af analysespargsmal vil der blive foretaget litteratursggning i bibliografiske databa-
ser, og s@gningen bliver konstrueret bredest muligt med den ene parameter Intervention (I) hejtekno-
logiske hospitalssenge. De @vrige parametre er fravalgt i selve s@gningen pa grund af den begraen-
sede maengde af litteratur.
Foelgende databaser bliver systematisk afsggt:

e PubMed

e Embase

e Cochrane

e Web of Science
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7 Evidensens kvalitet

Fagudvalget vurderer evidensens kvalitet med afsaet i veerktgjerne i Tabel 3 i Behandlingsradets me-

todevejledning for stgrre analyser. Fagudvalget supplerer evalueringen af evidenskvalitet med en vur-
dering af om evidensgrundlaget er tilstraekkelig i relation til den risiko, som anvendelse af teknologien
forventes at indebeere.
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@vrige overvejelser

Der er visse patientgrupper, hvor anbefalingen ikke er geeldende, da funktioner ved den hgjteknologi-
ske hospitalsseng kontraindicere den pakraevede behandling. Der skal derfor foretages en sundheds-
faglig vurdering af patienten, ift. om denne er egnet til at ligge i en hgjteknologiske hospitalsseng. De
hgjteknologiske hospitalssenge er derfor et supplement til standard hospitalssenge. Patienter med
sygdomstilstande, som potentielt ikke er egnet til en hgjteknologiske hospitalsseng, er f.eks. brud pa
rygsgjlen. Derudover er det fravalgt at kigge pa bariatriske hospitalssenge specifikt udviklet til adi-
pase patienter.
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1 2 Bilag

12.1 Den stgrre analyses bestanddele

Den stgrre analyse bestar i udgangspunktet af
e En analyserapport samt filer, der inkluderer beregningsmaterialet for;

e Den sundhedsgkonomiske analyse (ikke offentligt tilgeengelig)
e Budgetkonsekvensanalysen (ikke offentligt tilgaengelig)
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