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-

effektivisering borgere
S

Hvem er vi
Vi er en iveaerksettervirksomhed, der opererer inden for sundhedsveesen, helbred og

sundhedsteknologi. Hvad angar stgrrelse en lille virksomhed, hvad angar idé og handlekraft en
stor virksomhed.

SPB er udviklet af maskiningenigr, med mange ars erfaring med konstruktion af plejesenge,
praktiserende laege, sosu-assistent og skolelaerer vha. rddgivning fra og sparring med:

- Videncenter for Sdrheling Kgbenhavn, Bispebjerg Hospital

- Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Hjeelpemiddelcenteret, Kgbenhavns Kommune.

Testet pa plejepersonale og borgere samt videreudviklet sammen med:
- Seniorcenter Egegarden, Gladsaxe.
- CFD Egebakhus, Neerum.

Testet set med fysiologiske og ergonomiske briller i samarbejde med:
- Forflytningsvejledere og kursusholdere Ergo Pro, vurderingsrapportrapport udarbejdet
med fokus pa SPB i samspil med andre hjeelpemidler og manuelle forflytninger.

Finansiering i samarbejde med Syddansk Teknologisk Innovation A/S og Forsknings- og
Innovationsstyrelsen.
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Hvad siger brugerne om os

Charlotte Skjoldman, teamleder dagcenter - CFD Egebaekhus, Naerum:

"Vores medarbejdere har faktisk i flere dr sukket efter lignende hjaelpemidler.
Hjzelpemidler, der som SPB kan arbejde sammen med de eksisterende hjzlpemidler, vi
er glade for, som f.eks. de madrasser vi allerede har, spilerdug og brugen af sen- gens
funktioner.”

“Oversengens fordel er, at der ikke skal helt sa mange forflytninger/bergringer til som
for, i f.eks. plejesituationer, hvilket gor borgeren mindre udadreagerende og giver
borgerne en bedre start pd dagen, samt et bedre arbejdsmiljo for personalet.”

Gitte Simmel Jacobsen, ergoterapeut og arbejdsmiljgrepraesentant — Grgnbjerghjemmet

Center Vest, Spjald:
“Vi oplevede tidligere, at beboeren blev utryg udadreagerende, ndr plejepersonalet

skulle ind og vende ham om natten og dermed vakkede ham, men med det automatiske
natprogram, der med meget, meget langsomme bevagelser flytter beboeren fra side til
side, er natterne blevet meget roligere. Det er genialt. Bdde fordi det skaber tryghed
for beboeren, og fordi det giver et bedre arbejdsmiljg for medarbejderne.”

Stine Spangen, fysioterapeut — Seniorcenter Egegarden, Gladsaxe:

"Borgeren fik ondt af at ligge statisk stille. Nu har vi afprgvet den automatiske
vendefunktion i en mdneds tid, og nu kan borgeren selv std ud af sengen. Fgr var hun
stiv i hele kroppen, ndr hun vdgnede, nu er hun relativt mobil. Og hun har ikke oplevet

at vdgne under vendingerne”

Linn Trentel Busch, fysioterapeut og arbejdsmiljgkonsulent— ErgoPro
"I de situationer, hvor arbejdet/forflytningen nor- malt kraver to medarbejdere for at
ligge liftsejl pd patienten, vurderes oversengen at kunne spare betydelige ressourcer,
idet sejlpdlaegning med hjzlp fra oversengen, vil kunne udfores forsvarligt af en

person”

Jessie Lykke, centerleder — Center Egegarden/Mgllegarden, Gladsaxe

“Sengen kan bruges til beboere, som skal liftes - her forbedres arbejdsmiljget for
medarbejderne, der ikke skal traekke, skubbe og holde beboeren. Sengen kan ggre, at
der kun skal bruges en medarbejder i stedet for to, og samtidig er det mere nensomt
for beboeren. Den kan ogsa bruges til at “omklamre” demente uro- lige beboere.
Sengen kan szettes til at vende beboeren automatisk i lobet af dognet.”
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Hvad er baggrunden for vores produkt

Tryksar er en af sundhedsvaesenets og leegevidenskabens helt store udfordringer, der pga.
lidelsens kompleksitet involverer adskillige fagomrader sdsom dermatologi, Kkarkirurgi,
ortopadkirurgi, infektionsmedicin, sygepleje, ernzering, hjeelpemidler og teknologi.

Tryksdr udggr en omsiggribende sygdomsmaessig byrde for et stort antal patienter og borgere
verden over pad hospitaler, pleje-, aflastnings- og genoptreningshjem samt sengeliggende
personer i eget hjem. Den enkelte oplever bade direkte gener som smerte, sygdom, operation og i
verste fald livstruende sygdom samt afledte gener som laengere indleggelser, risiko for
folgesygdomme, leengere genoptraening, stgrre medicinforbrug og darligere funktionsniveau.

Tryksar er et enormt individbelastende, samfundsmaessigt og ikke mindst sundhedsgkonomisk
problem. Mange danske hospitaler og plejehjem forsgger i disse dr med store indsatser at
mindske problemet. Her er bl.a. Tryksarspakken pd landets hospitaler og szerlig indsats mod
tryksar som et af blot tre omrader for feellesregional kvalitetsindsats.

[ dag findes ingen forebyggende tiltag, der reducerer forekomsten af tryksar i hgj grad, uden at de
samtidig er til gene for den sengeliggende, szerdeles ressource- og personalekraevende eller
omkostningstunge.
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Udviklingen bade nu og fremadrettet gar ufortrgdent mod feerre leeger og sygeplejersker til at
tage sig af et stigende antal patienter. Med dette fremtidsperspektiv for gje giver det mening at
@ndre plejesengen til et mere aktivt og effektivt stykke udstyr, der kan forbedre
tryksarsforebyggelsen og samtidig bidrage til tid- og ressourcebesparelse

Fakta omkring tryksar

Tryksar og lungebetandelse kan opstd ndr en patient bliver immobil og er sengeliggende.
Tryksar skyldes det kontinuerlige pres pd den pageldende patients krop og lungebetaendelse
er ofte en fglgevirkning hvis patienten ligger meget pa ryggen. 123
Tryksar forekommer 0,04% til 0,09% i den generelle befolkning, 11,5% til 32% hos
geriatrisk og plejehjembeboere og op til 80% hos patienter med skader pa rygsgjlen*
Mindst 6-10% af hospitalsindlagte patienter har tryksar
o Afdem har ca. halvdelen udviklet det under indleeggelsen> ¢
o Tryksar forleenger indleeggelsestiden og kan medfgre en raekke alvorlige infektioner og
amputationsbehov, ligesom der er en betydelig mortalitet (dgdelighed) forbundet med
tryksar?.
Af seerlige risikopatienter (fx syge plejehjemsbeboere) har op til 60 % tryksar®
Amerikanske undersggelser viser:
o Hvert tryksar koster mellem 37.800 og 70.000 USD (ca. 220.000-360.000 DKR)
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o Arlige omkostninger pga. tryksar i USA op mod 11 mia. USD (ca. 65 mia. DKR), inkl.
direkte fglgeomkostninger sasom gget hospitalisering, gget hjemmepleje og gget
genoptraening? 10

o I USA anslds det, at 60.000 patienter hvert ar dgr som fglge af komplikationer til
tryksdr opstdet under behandling/indleggelse, og 2/3 af akutte patienter, der
padrager sig kategori 4 tryksar, dgr inden for 180 dage!

- Padintensivafdeling koster en medicinsk seng til forebyggelse af tryksar mere end 80.000 Euro
(ca. 600.000 DKR)12

- Sengeliggende patienter med nedsat mobilitet er saerligt udsatte og skal derfor repositioneres
(vending/stillingsaendring) og placeres pa et trykfordelende/trykaflastende underlag.

- Den optimale repositioneringsfrekvens afhaenger af individuelle patientfaktorer samt det
anvendte underlag, og af hvordan patienten responderer pa et anvendt venderegime og
underlag. Ved repositionering og forflytning af patienten er det vigtigt at bruge korrekt teknik
for at forhindre tryk og shear (skirdkrzefter) 13

- Andre gengse forebyggelsesmetoder: Almindelig sarpleje, optimere ernzring, aflaste med

puder/tepper/luftmadrasser, identifikation og stor indsats over for risikopatienter
- Tryksdr inddeles i stadier (ogsa kaldet kategorier) fra stadie I til IV med stigende
svaerhedsgrad fra rgd, irriteret hud til involvering af knogler og muskler#

Hyppig screening af patienter for tryksar og tryksarsrisiko foregar i stor stil pa hospitaler og
plejehjem. Ud fra disse screeninger veelges madrastype, aflastende hjelpemidler, venderegimer,
erneeringsL og observationsplaner samt fremtidige screeningsplaner. Dette kraever dog enorme
ressourcer, og betydelige omkostninger forbundet med mobilisering/stillingsskifte og screening.

Vi anser ikke vores produkt som en direkte konkurrent hertil - snarere en medspiller da vores
produkt kan ga ind og aflaste adskillelige funktioner og aflaste tidsforbrug og fysisk belastning
ved vendinger. Ligeledes kan vores forbrug aflaste fysisk belastning ved vending i forbindelse
med personlig hygiejne og almindelig mobilisering.
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Hvad er vores produkt

En nyudviklet overseng, som monteres pad skelettet af en saedvanlig plejeseng, som i forvejen
bruges pa hospitaler og plejehjem. Oversengens bund er opdelt i 2 leengdegdende bunde, der er
koblet til et elevationssystem, sdledes at den overliggende madras kan vinkles i breddeaksen. Pa
den mdde kan vinklen af sengens sider eendres fra 0 og op til 80 grader.

Princippet kan sammenlignes med de vendinger, som plejepersonalet konstant foretager for at
variere trykbelastningen. Oversengen er dog vaesentligt mere trykskanende, mere behagelig for
den sengeliggende og samtidig aflastende og tidsbesparende for personalet.

GDV Technology ApS - CVR 36075333
ALrgvej 3, 8800 Viborg
+45 2097 8115 - jkg@gdvtech.com
www.gdvtech.com




o Stillingsaendringerne styres af et program, der kan kgre automatisk eller styres vha. en
fjernbetjening.

e Ved simpel forprogrammering kan forskellige variable justeres efter gnske, eksempelvis
maksimal vinkling ved stillingvariation, hastighed for stillingsvariation, kontinuerlig
stillingsvariation eller tidsintervaller i bestemte vinkler.

o Stgrre og manuelt styret sidevinkling anvendes af plejepersonalet ved personlig hygiejne og
mobilisering af den sengeliggende.

e Eliminering af skridkreefter (sheer), da begge sider/arme kan tiltes lige meget, vinklen
mellem dem vil veere konstant.

e Ved fx maltidsindtagelse kan den ene side vinkles til 80 grader og sengen dermed fungere
som sofa.

e Pga. en serlig hangselskonstruktion tillades fortsat den vanlige elevation af hovedgeerde og
fodende i leengdeaksen.

e Sengen tillader vinkling af hovedgeerdet samtidig med stillingsskift, pd den made kan
patienter med KOL/hjertepatienter ogsa have stor gavn af sengen da de har behov for at sidde
oprejst.

SPB samler to af de stgrre behov indenfor plejebranchen; forflytninger og automatiseret
trykaflastning.

Oversengen er enkelt at anvende og opfylder to store behov i plejebranchen, trykaflastning og
hjeelp til manuelle forflytningen. To veesentlige behov der endnu ikke er set integreret i det
samme hjelpemiddel hidtil. Desuden arbejder den fint sammen med andre
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forflytningshjaelpemidler pa markedet som fx glidemadrasser, spilerdug, sejl og transferboards.
Oversengen er komfortabel og tryg for borgeren, men er ogsa en reel hjalp for plejepersonalet.

For borgeren er potentialet en gget tilfredshed samt mulighed for at vedligeholde egen
funktionsevne - ved brug af oversengen sikrer vi, at borgeren er mest mulig aktiv i forhold til
vekseltrykmadrasser hvor risikoen for immobilitet er hgj. Oversengen er nem at integrere i
hjemmets oprindelige mgblement (oversengen ligger under selve madrassen, og kan derfor ikke
ses). Derudover kan den ogsd medvirke til forebyggelse af sygdomsforvarring i samspil med
tidlig opsporing og tidlig indsats - de varierende stillingsskifte vha. det automatiserede program
er udover tryksarsforebyggende ogsa med til at forebygge lungebeteaendelse.

Det automatiserede tryksarsforebyggende program er nemt for medarbejderen at anvende -
dette ggres ved et simpelt tryk pa start pa et af de to standard programmer (P01 eller P02).
EKSEMPEL :

(PO1) Program 1 = 20 graders vinkling, modsatte vinge vinkles 7-8 grader - stillingsskifte hver 2.
Time

(P02) Program 2 = 30 graders vinkling, modsatte vinge vinkles 7-8 grader - stillingsskifte hver 3.
time
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- Standard programmerne kan selv veelges/endres - dette aftales pd forhdand med GDV
Technology

- Det er muligt at differentieres pa tid og vinkling af siderne for netop at tilgodese den
enkelte borgeres behov. Dette ggres via AUTO-funktionen, hvor man skreeddersy eget
program.

- Det automatiserede program kan af sikkerhedsmaessige arsager maksimalt programmeres
til 30 grader.

- Hjertestopsfunktion sikrer at sengen er i neutral pa ca. 10-12 sekunder.

For borgere med demens kan oversengen ogsa veere nyttig da den sikrer, at borgeren kan fa fuld
nattesgvn uden at blive vaekket. Dette sker vha. det forprogrammerede automatiske program, der
foretager disse stillingsskifte meget langsomt og lydsvagt, netop sa borgeren ikke vaekkes. En
anden fordel er, at personalet undgar aggressive/udadreagerende borgere da de ikke leengere
behgver veekke dem i forbindelse med stillingsskifte om natten. Sengen kan desuden veaere med til
at sansestimulere den demente borger vha. den vuggende funktion/stillingsskifte, sdledes
borgeren kan vare bedre til at fastholde nuet og genkende pargrende. Til sidst kan sengen give
en omvendt “krammer” - en omslutning af borgeren, der er med til at skabe tryghed for
pageeldende.

For medarbejderen ligger potentialet bla. stgrre arbejdsgleede gennem bedre kontakt til
borgeren, mindre belastende arbejdsstillinger og feaerre forflytninger. Vi sikrer hgj kvalitet i
lgsningen af opgaverne samt styrker medarbejdernes arbejdsmiljg.

Prismaessigt er den yderst attraktiv malt pa antal ressourcer den kan spare dels pa forebyggelse
af tryksar, forhindring af arbejdsskader samt mandetimer, idet flere forflytninger vil kunne
foretages af en i stedet for to medarbejdere.

Medical marketing

Forskning dokumenterer, at omfordeling af
tryk pa forskellige omrader af kroppen ses
som forebyggende mod tryksdr samt med en
heeldning/vinkling pa 20 grader reducerer
udsatte omrdader med op til 28%. 1> - (se
Figur til hgjre og Table 2). Yderligere
konkluderes det, at manuel vending
af patienter er en meget
ressourcekraevende opgave, derfor er der
stort behov for automatiserede senge.l® 17 Varierende stillingsskifte er vigtige, ikke kun for at
forebygge tryksar, men ogsa mod at forebygge lungebetendelse.18
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PEAK CONTACT PRESSURES OF THE UPPER AND LOWER BODY FOR THE 3 BED TYPES WITH A
TILT ANGLE OF 10 DEGREES UPWARD

Peak Contact Pressure, mm Hg

Neutral Supine Position Bed 1 Bed 2 Bed 3

(Tilt Angle of 0 Degree) L Tilting R Tilting L Tilting R Tilting L Tilting R Tilting

Left Upper 24.3 21.0 20.4 233 22.8 22.9
23.9 mm Hg 1.47% —11.82% —14.60% —6.55% —4.40% —4.04%
Lower 345 35.9 32.0 36.2 324 34.0
35.3 mm Hg —2.38% 1.89% —-9.09% 2.66% —8.13% —3.63%

Right Upper 22.6 249 23.1 21.8 24.0 241
24.7 mm Hg —8.62% 1.17% —6.15% —11.58% —2.79% —2.74%
Lower 374 336 36.5 343 35.2 32.0
36.1 mm Hg 3.76% —6.77% 1.35% —4.72% —2.44% -11.10%

Levetid

Levetiden af vores produkt er stort set ubegraenset. Slitagedele kan udskiftes lgbende, og sengen
kan repareres uden de store omkostninger. Kvalitets- og levetidsforhold er stort set de samme
som for de eksisterende plejesenge og vil derfor have en betydelig leengere levetid end de
tryksdarsmadrasser, der i dag benyttes til forebyggelse og behandling af tryksar.

Hvad er nyhedsvaerdien

Tarnhgj. Vekseltryk-luftmadrasser anvendes i dag som bedste madrastype mod tryksar,
plejepersonalet foretager hyppige manuelle personvendinger mod tryksdr, og
vendemadrassystemer med glidelagen pa sideruller eksisterer, men et produkt som vores, der pa
en ny og innovativ made kombinerer det bedste fra de eksisterende produkter og tilleegger nye
gennemtaenkte optimeringer, findes ikke. Eksperterne er saerdeles positive.
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Fordele

Borger

Plejer

Aldre- og plejecenter
og kommuner

Faerre tryksar

Mindre smerte og
sarbehandling
Forebyggelse mod
lungebetandelse for
sengeliggende patienter
Stgrre komfort og
vaerdighed

Farre hudproblemer og
mindre lugt

Behagelig trykaflastning
Hurtigere mobiliseret
Sikkerhed mod at falde
ud af sengen

Borgeren bliver mere
aktiv i forhold til brug af
trykaflastningsmadrasser
Let at betjene - flere kan
blive selvhjulpne (pa
leengere sigt hvis sengene
kommer hjem i det
private)

Ogsa velegnet til steerkt
overvaegtige

Kan bruges til borgere
med sgvnapng

Farre bevage-
apparatsskader, hvilket
medfgrer mindre
sygefraveer for
plejepersonale
Tidseffektivisering
Mindre tidsforbrug pa
behandling af tryksar
Hjeelp til forflytning,
personlig hygiejne og
mobilisering af patienter
Mindre medicinsk udstyr
at slas med i de sma stuer
Behgver ikke lengere
vurdere hvilken madras

patienten skal ligge pa
Let at betjene

- Halvering af mobiliseringer

- Ressourcebesparende

- Stor sundheds-gkonomisk
besparelse.

- Kortere liggetid for
patienterne

- Feerre indleeggelser

- Laengere levetid i forhold til
nuvaerende produkter -
reducering i udskiftninger
og reparationer

- Reduceret hjemmepleje og

hjemmehjaelp
- Besparelse pa rehabilitering
0og genoptraning
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