Careturner loT

Afprevning og evaluering
af nyudviklet loT-platform

Kan loT understgtte driften og
anvendelsen af Careturners forskellige
funktioner

Afprgvningen er udfegrt i 2024 i et
samarbejde mellem Sociale Forhold
og Beskaeftigelse og Sundhed og
Omsorg, Aarhus Kommune

Udarbejdet af:
Lotte Bagge og Susanne Flindt Nielsen
Velfaerdsteknologi & Hjzelpemidler



Indhold

Yo ] aTo ] o PP PR PSRRI 1
RESUMIG.... .ttt ettt e bt e e s bt esa b et e e ab e e e e ab e e e ab e e e aabeessbeeeabbeeeasbeesanbeesaneeesaneeenn 3
Afpravning af CareturnNer MEd 10T ... ... e e e e e e e e et e e e e aa e e e e enaaeeesenneees 4
2 = = U Vo P SEPRRR 4
[0 0 - | O PSP PP UPPRUPT 5
MaIgruppe for afPr@VNINGEN....c...ie e e e et e e rae e s aae e s e e e ebeeeennes 5
(o 0 0 - | TP PT PR PRSI 5
1= oo [ T PP OT PO PSPPI 5
Resultater af afpravning af CaretUrNer...... ..o e 7
L0 ] = PP PPPPT 7

o =Y =T g o Tl o Yo =Y USRI 10

LI VST T SR 10

Y] FTed Aol o 1Ty, = SRR 11

[0 501 L= [ T = PUSURR 11
Y11V DU P PR 12

R3] 41T = PP 12

K] o= 1] 1 [ = PPt 13
KValTative @Ff QKT ... .e i 14

FAN g o= [0 K] 411 SRR 15
Udadreagerende adfaard ....... ..ot e e e e e e e e e aaaaaeeas 15

YT ToE 1 Y ed 0 1oV ST 16
KValITative @Ff QKT ... .e i 17
Careturners samspil med glide- og vendeprodukter..........ccuueeieieii e 18
TIASMAIINGET T IMISB....eeieeeee ettt et e e e et e e e et e e e e eeab e e e e eaataeeeeeeastaeeeennsseeeeanneeaans 18
KONKIUSTON ..ttt e e e r e e s neeen e sseesneennneeas 19
Resultater af afpraVNING [OT ..t e e e e e e e e e e eabrbereeeeeseesssssrsereeeeeeesnnnnns 20
[oT={ = o - 1 o ) E PRSPt 20
Vurdering af skrivebordets NYTTEVERIi.........eeeiiiiiiiiciiiieeiee e e 22
Vurdering af grafens NYttEVERIi ... i e e e e e e e e nbbreeeeeeeeees 23
Betjening af CaretUrNer VIa [0T .. ... it e e e et rer e e e e e e e e saanereeeeaaeeas 24
KValItative @FfEKEEI ... .eeieiee e 25
AdMIiNIStratOradBaNE ...uuueeeueiii e nan 26



L0 Lo LY 11V -SSP SEPRRN 28

[} I o] F=1 o o 4 [P PRSPPI 28
(o ETaTe LX<l A =T o110 V-SSR 28
0= 1Y PP PPTR 29
SAMIET KONKIUSION....ciiiiiiiiiie et s e e sbe e e e e 30
Tildeling af Careturner i Aarhus KOMMUNE......oouiiiiiiiiie e e e s saa e e e e 32
F AN oY o= =Y LT =T USSR 32
ST 011 AV T =R SEPRRN 32



Resumé

Projektet er et tvaermagistratsligt afprgvningsprojekt af Careturner og nyudviklet loT-platform,
gennemfgrt i Aarhus Kommune i perioden ultimo 2023 til ultimo 2024, i samarbejde mellem
Magistraten for Sundhed og Omsorg (MSO) og Magistraten for Sociale Forhold og Beskzeftigelse
(MSB). Projektets formal var at afprgve og evaluere Careturners nyudviklede ikke-kommercial-
iserede loT-platform. Samt afprgve Careturner med henblik pa at forbedre borgernes pleje, sgvn og
tryksarsforebyggelse, optimere personalets arbejdsgange og reducere fysisk belastning.

Careturner er et motoriseret vendesystem til automatisk omlejring af en borger for herigennem at
bidrage til trykaflastning og mere uforstyrret sgvn. Careturner har desuden en krammefunktion,
som har til formal at fremme kropsafgraensning og sansestimulering.

Afprgvningen viste, at Careturner sikrer automatisk omlejring af borger, bidrager til trykaflastning
og uforstyrret sgvn. Krammefunktionen har en positiv effekt pa urolige borgere med gavnlig
indvirkning pa borgerens hverdag. Krammefunktionen har ogsa effekt i siddende stilling, iszer i
forhold til aflastning af korsbenet. Dog skal man veere opmaerksom pa3, hvilket glide-vendeprodukt
der kombineres med Careturner.

Careturners automatiske funktioner blev forholdsvis hurtigt taget i brug, hvorimod de manuelle
funktioner kraever mere oplaering og ledelseskraft for at blive implementeret.

Afprgvningen viste forbedringer i arbejdsmiljget for medarbejderne. Careturner bidrager til mindre
fysisk belastning ved brug af de manuelle funktioner, samt reduktion i antal omlejringer af borgere
ved brug af automatisk kipfunktion.

| projektperioden er der videreudviklet pa loT-platform pa baggrund af feedback fra praksis,
der blev lavet 11 udviklingstiltag pa brugerfladen, samt udvikling af handbetjeningen.

loT-platformen blev oplevet som let at anvende og giver vaerdifuld indsigt i hvordan Careturner
anvendes hos den enkelte borger. For tovholdere/VT-pionerer og ledere fungerede loT-
brugerfladen som et nyttigt redskab til opfglgning og kvalitetssikring. Anvendelsen af loT-
brugerfladen faldt dog over tid blandt medarbejderne og viser at det kraever tydeligt formal,
Ipbende oplaering og organisatorisk prioritering at integrere loT-platformen i den daglige drift.



Afprgvning af Careturner med loT

Baggrund

Pa baggrund af en leverandgrhenvendelse fra firmaet Careturner i 2023, hvor firmaet gnskede
afprevning og test af deres nye loT-platform?, blev det besluttet at lave en ansggning til Aarhus
Kommunes velfaerdsteknologisk OPI-pulje (VT OPI-pulje).

Fra 2022 og 2023 blev der gennemfgrt to afprgvninger af kip-systemer i Sundhed og Omsorg (MSO)
i Aarhus Kommune?. Kip-systemerne fungerer ved, at de automatisk kipper den immobile borger fra
side til side op til 30 grader for at forebygge eller fremme heling af tryksar. Careturner?® indgik ikke i
de tidligere afprgvninger, da projektet havde fokus pa at afprgve produkter, der udelukkende
automatisk kipper borger fra side til side.

Careturner har flere funktioner, end andre kip-systemer. Teknologien kan udover at kippe borger
fra side til side ogsa give sansestimulering ved at kramme, nar man haever to side-vinger op omkring
borgeren. Careturner kan desuden vende borgere op til 80 grader, hvilket bruges ved f.eks.
sejlpalaegning.

Det er gennem afprgvningen af kip-systemerne erfaret, at Careturners funktioner kan vaere
relevante for flere borgere f.eks. borgere med sveaere fejlstillinger i kroppen. Her er tidligere
afprgvede kip-systemer ikke anvendelige. Careturner kan ogsa veere relevant for borgere med
komplicerede og langvarige tryksar pa haleben, hvor teknologien via “krammet” kan aflaste
korsbenet i den siddende stilling f.eks. i forbindelse med, at man giver sondemad. Der er derudover
ogsa en hypotese om, at szerligt urolige borgere via krammet kan opleve en kropslig afgransning,
som kan medfgre mere ro.

| Sociale Forhold og Beskaeftigelse (MSB) er der borgere, som er svaere at lejre pga. kontrakturer og
fejlstillinger i kroppen. Da disse borgere har medfgdte handicaps, er forstyrrelsen af deres sgvn og
behov for hjzelp til pleje og lejring et livslangt vilkar. Med afprgvning af Careturner i MSB vil det
kunne afprgves, om Careturner kan bidrage positivt til disse borgers hverdag i forhold til sgvn og
pleje. Det vil ogsa kunne afdaekkes, om Careturner kan bidrage positivt til at optimere personalets
arbejdsgange og nedsatte fysisk tungt arbejde.

Firmaet Careturner har udviklet en loT-platform, som endnu ikke er kommercialiseret, til
automatisk dataopsamling pa brugen og styring af hver enkelt Careturner enhed. Careturners loT-
platform bestar af software som er integreret i styreboksen og en webbaseret brugerflade, hvor
indsamlet data praesenteres pa et skrivebord med ikoner, grafer og logfiler. Der opsamles data pa
brugen af Careturners forskellige funktioner og programmer. Disse giver et detaljeret indblik i
anvendelsen af den enkelte Careturner-enhed. Den integrerede software i enheden registrerer og
analyserer brugen af Careturners forskellige funktioner, hvorefter data kan aflaeses pa
brugerfladen. Derudover kan platformen bruges til at programmere og betjene enhederne pa

10T, Internet of Things er et stort netveerk af sammenkoblede enheder, objekter og systemer, der er udstyret med
sensorer, software og netvaerksforbindelse, sa de kan indsamle, udveksle og analysere data. Kilde: Forbrugsguiden.dk
2 link til evalueringsrapport Kip-systemer 2022

3 Careturner er bade et firma og navnet pa det produkt, der afprgves



https://velfaerdsteknologi.aarhus.dk/media/0htltawa/evalueringsrapport-kip-systemer-2022-final.pdf

afstand. For at sikre en stabil og palidelig netvaerksforbindelse anvendes et SIM-kort til
datatransmission.

Ovenstaende er grundlaget for et tvaermagistratsligt afprgvningsprojekt af Careturner og
virksomhedens nyudviklede loT-platform til Careturner med opstart i slutningen af 2023.
Afprgvningen af Careturner blev gennemfgrte som et VT-OPI-projekt i samarbejde mellem
magistratsafdelingerne MSO og MSB. Velfardsteknologi & Hjaelpemidler (VTH), MSO, stod for
projektledelsen.

Formal

Projektets formal er at afprgve og evaluere Careturners funktioner og nyudviklede loT-platform
med tilhgrende brugerflade. Brugerfladens udformning afprgves og evalueres i forhold til
brugervenlighed, herunder om det er let at lzese, afkode og bruge den indsamlede data.

Ved test af loT-platformen i praksis pa plejehjem, i hjemmeplejen og i bofellesskab undersgges det,
om loT kan understgtte driften og anvendelsen af Careturners forskellige funktioner.

Det var forventningen, at opsamling af data vil give leder og medarbejderne mulighed for at fglge
op pa og sikre, at Careturner anvendes som tilsigtet. | sa fald vil det understgtte Sundhed og
Omsorgs malsaetning om at arbejde med videns-og datainformeret ledelse.

Malgruppe for afprgvningen
Careturner er afprgvet ved tre beboere pa plejehjem, en borger i hjemmeplejen og fire beboere pa
bofallesskab, der opfylder ét eller flere af nedenstaende kriterier:

e Har behov for omlejringer om natten

e Hareller eririsiko for at udvikle tryksar, seerligt pa haleben og saedeknuder

e Sondeernares og har behov for hensigtsmaessig lejring til maltider uden risiko for tryk
e Har sanseforstyrrelser, agitation eller uro

Formal

e At afprgve Careturner og teste loT-lgsningen i praksis

e At undersgge om loT kan understgtte driften og fremme anvendelsen af Careturners forskellige
funktioner og hermed medvirke til at forbedre borgers pleje, lejring, sgvn og sarheling.

e At undersgge om Careturner kan bidrage positivt til at optimere personalets arbejdsgange og
nedszette fysisk tungt arbejde

e At give input til, hvordan loT-brugerfladen skal udformes, for at den opleves mest brugervenlig
af personalet

Derudover skulle der i lgbet af projektet afdaekkes eventuelle visitationsmaessige kriterier, herunder
stillingtagen til serviceniveau pa omradet for bade MSO og MSB.

Metode

Der blev foretaget kvantitative malinger med SurveyXact spgrgeskema omkring den enkelte borger
ved start og syv maneder efter opstart af Careturner. Pa hvert afprgvningssted var det tovholder
eller VT-pioner, som enten er fysioterapeut eller ergoterapeut, der har udfyldt de to
sp@rgeskemaer.



Brugen af loT blev undersggt kvantitativt med SurveyXact spgrgeskema, med de medarbejderne og
ledere som havde administratoradgang eller medarbejderadgang.

Tovholdere/VT-pionerer har i samarbejde med ledere fungeret som tovholdere for afprgvningen pa
de enkelte lokaliteter. De har haft kontakten til borger og pargrende, undervist personale i brugen
af Careturner og loT samt fulgt afprgvningen tzet i testperioden.

Der er gennemfgrt semistrukturerede interviews af medarbejdere i alle tre vagtlag og af
tovholdere/VT-pionerer, ledere pa to afprgvningssteder og pargrende pa et afprgvningssted.
Interviewene blev optaget, transskriberet og anonymiseret. Relevant data er trukket ud ved brug af
ChatGPT, og efterfglgende er interviewene slettet. Sammendrag fra interviews bruges til at
perspektivere og/ eller underbygge de fundne resultater fra de kvantitative malinger.

Projektets styregruppe bestod af en distriktschef MSO, CEO Careturner, afdelingsleder MSB,
vicekontorchef MSO og viceforstander MSO. De mgdtes Ipbende gennem hele projektperioden, og
havde ansvar for at projektets budget og fremdrift, handtere risiko og tage de ngdvendige
beslutninger i forbindelse med afvigelser fra projektplanen.

Styregruppen besluttede bl.a. at der kun skulle tidsmales i MSB for at forstyrre praksis mindst
muligt. Der er tidligere gennemfgrt tidsmalinger i MSO pa omlejring af borger inden og efter brug af
kipsystemer. Styregruppen vurderede saledes, at disse malinger var tilstraekkelige. | MSB blev det
besluttet at male pa alle besgg over fire dggn hos de fire borgere. Tidsmalingen blev udfgrt af
personalet, som registrerede tidsforbrug og hvilke opgaver, der blev udfgrt. Registrering blev udfert
pa papirskema ved hvert enkelt besgg hos borgerne fgr, midtvejs og efter ibrugtagning af
Careturner.

Der er Igbende afholdt tjek ind-mgder med VTH og tovholdere/VT-pionerer og ledere fra
afprgvningsstederne. Her blev delt positive tilbagemeldinger om borger- og medarbejderoplevelser,
og der blev problemlgst pa udfordringer og samlet op pa teknisk feedback til Careturner pa
Careturner og loT-platform.

Afprgvningen var tilrettelagt saledes, at hvert afprgvningssted fgrst skulle indgve brugen af
Careturners automatiske og manuelle programmer. Nar personalet var blevet fortrolige med at
anvende disse funktioner, blev de medarbejdere, som hyppigst kom hos borger, opleert i og fik
adgang til loT.

Afprgvningsstederne startede op forskudt af hinanden, og det gav konsulenten fra Careturner
mulighed for fglgeskab med tovholder/VT-pioner i opstartsfasen pa de to afprgvningssteder.

Bofallesskabet i MSB lavede fzelles kickoff-arrangement med introduktion til og afprgvning af
Careturner for medarbejdere i dag- og aftenvagt. Nattevagterne var inviteret, men deltog ikke i
kickoff-arrangementet. De fleste af medarbejderne arbejder i blandede vagter, undtagen
nattevagterne.

Pa plejehjemmet i MSO valgte man en anden model; her havde man en gve-seng med Careturner,
som blev brugt til introduktion og undervisning af dag-, aften- og nattevagter i takt med, at
Careturner blev taget i brug hos borgerne. Pa plejehjemmet arbejder de fleste af medarbejderne
enten som faste dag-, aften- eller nattevagt.



Opleaering og indlzering i brug af Careturner blev understgttet af konsulent fra Careturner, som gik
med i plejen hos de udvalgt borgere sammen med tovholderne/VT-pionererne samt udvalgte
medarbejdere. Efter oplaering ved konsulent fra Careturner har tovholdere/ VT-pionerer selv staet
for den efterfglgende oplaering og fglgeskab af gvrige medarbejdere pa de to afprgvningssteder. Til
oplaering i brugen af Careturner er der til hver enkelt medarbejder i bade MSO og MSB brugt tid pa
introduktion og fglgeskab tre til fire gange i plejen. Tidsforbruget pr. gang er mellem 30-60 min. alt
efter, hvilke plejesituationer der har vaeret fglgeskab til.

For at der kunne aflaeses forskelligt data i loT, skulle personalet veere fortroligt med at bruge
Careturners forskellige funktioner. Det blev derfor prioriteret, at der blev brugt den ngdvendige tid
til, at personalet kunne indgve brugen af Careturners funktioner.

Der blev for hver enkel borger lavet et individuelt program, som understgttede borgers behov for
trykaflastning i siddende eller liggende stilling, tid mellem stillingsskift og antal grader, som borger
blev kippet og eventuelt kram.

Pa et afprgvningssted var der behov for at finde nye borgere til afprgvningen af Careturner, da to
borger ikke som forventet kunne profitere af Careturners funktioner.

Det, at der Igbende blev afholdt tjek ind-m@der med afprgvningsstederne, gjorde det lettere at
samle op og reagere pa udfordringer, give sparring og/eller fa teknisk feedback fra Careturner pa
Careturner-teknologien og pa loT-delen. Det har ogsa vaeret med til at holde afprgvningen pa
sporet og understgtte, at tovholdere/VT-pionere og ledere fik givet afprgvningen den ngdvendige
opmarksomhed i samspil med den daglige drift.

Resultater af afpr@gvning af Careturner

Folgende er casebeskrivelser af borgernes problematikker i forbindelse med forflytninger og pleje/
omsorg i sengen ved opstart af Careturner. Det beskrives ogsa, hvad Careturner har bidraget til ved
hver enkelt borger.

Cases

Borger med demens. Kan ikke verbalt give udtryk for behov. Hviler ofte i sin seng eller
komfortkgrestol. Kan ikke forflytte sig selv og er fuldt afhaengig af hjaelp fra sine omgivelser.
Kan med guidning samarbejde i forbindelse med vending. Opleves generelt utryg og urolig og
er fysisk urolig og fabulerende. Omlejres to gange om natten

Careturner har bidraget til, at borger oftere far middagshvil i sengen i stedet for at sidde i sin
komfortkgrestol. Krammefunktionen anvendt sammen med et tyngdeprodukt giver borger
mere ro til at hvile. Borger opleves generelt mere rolig, er dog fortsat fabulerende, nar borger
er vagen. Dagvagt anvender ikke vendefunktioner, men der har veeret gget fokus pa tilgang til
borger, som har mindsket uroen i forbindelse med pleje. Aftenvagt har haft mest gavn af at
anvende Careturner i plejesituationer. Der er ikke lzengere behov for omlejring om natten.



Borger med senfglger efter apopleksi. Har brug for ro, og at plejen foregar i et roligt tempo.
Kan blive fysisk udadreagerende og viser tegn pa ubehag og smerter i forbindelse med
omlejring. Har tryksar pa hofte; tryksar er et gentagende problem. Omlejres i alt 11 gange pa
et dggn. Borger har kontrakturer i arme, ben og ryg, og det opleves meget svaert og fysisk
belastende for personalet at lejre borger. Borgers sgvn bliver i hgj grad forstyrret af at blive
omlejret.

Careturner har bidraget til, at vendinger i sengen har foregaet i et roligt tempo, og den
udadreagerende adfaerd er mindsket kraftigt. Kram- og kipfunktionen har bidraget til
sansestimulering og trykaflastning, hvor borger har kunnet sove uforstyrret, og det har
smittet af pa dagligdagen og livskvalitet. Borger opleves mere smilende og leende; kan
kommunikere bedre og sige tydelige satninger. Personalet oplever forbedret arbejdsmiljg
med feerre ugnskede haendelser. Der kan dog fortsat vaere udfordringer med gliddet, nar
borger skal traekkes til siden i seng.

Borger med demens. Har svaert ved give udtryk for sine behov, har ofte kropslig uro, kan ikke
forflytte sig selv, er tryktruet. Borger opleves til tider at veere fysisk udadreagerende og
modarbejder i forbindelse med pakladning og sejlpaleegning grundet manglende evne til at
forsta en verbal besked. Der anvendes lange lejringspgller for at skabe kropsafgransning og ro.
Personalet oplever fysisk belastning i forbindelse med paklaedning og sejlpaleegning i seng samt
placering af lejringspgller, og der er behov for anden hjzelper.

Careturner har bidraget til at forebygget tryk, og vendinger i sengen er foregaet i et roligt
tempo, hvor borger kognitivt kan fglge med. Kram- og kipfunktionen har bidraget til
trykaflastning og sansestimulering i kombination med granulatdyne, sa borger kan sove mere
uforstyrret. Borger opleves generelt mere rolig. Den arbejdsmaessige belastning er mindsket,
det er ikke lengere ngdvendigt at anvende lange lejringspgller, og det er nu muligt for
personalet at arbejde solo.

Borger med udviklingshamning. Fejlstillinger i de fleste store led. Personalet oplever generelt
borger meget urolig og utryg i pleje-, lejrings-, og forflytningssituationer. Det er teknisk og
fysisk middel til meget sveert at lejre og give borger sejl pa. Borger bliver omlejret tre gange i
dggnet; borger reagerer fysisk middelhgjt pa at blive omlejret. Personalet oplever, at borger
viser tegn pa hgj grad af ubehag/smerter og forstyrrelse af sgvn i forbindelse med omlejring.

Careturner har bidraget til, at der ikke laengere er behov for omlejringer. Borger bliver ikke
forstyrret eller viser tegn pa ubehag/smerter. Spasticiteten gges ikke af at kip-program kerer,
og borger har derfor en mere uforstyrret sgvn. De manuelle funktioner anvendes ikke grundet
uro hos borger, sa der er ingen andring i personalets belastning ved manuelle forflytninger.



Borger med udviklingshamning. Fejlstillinger i de fleste led. Sidder i formstgbt kgrestol i
Igbet af dagen og er kun i sengen om natten. Personalet oplever det teknisk middelsvaert og
fysisk sveert belastende at lejre borger. Omlejres to gange i dggnet. Borger bliver ikke
forstyrret af at blive omlejret, dog oplever personalet at spasticiteten gges.

Careturner har bidraget til at borger nogle dage er vaesentligt mere afspaendt i overkrop og
arme om morgenen. Der ses en lille forbedring af overskud til fx at spise morgenmad. Sov lidt
bedre om natten og sover mindre i dag- og aftentimerne. Ift. respiration har borger fortsat
sekret i ganen om morgenen og er fortsat generet af det, men hosten i forbindelse med
vending er vaek. Personalet oplever fortsat, at det i middel til sveert teknisk og fysisk at lejre
borger.

Borger med udviklingsheemning. Fejlstillinger i de fleste led. Begyndende tryksar ved haleben.
Borger omlejres seks gange i Igbet af et dggn. Der anvendes flere end fem lejringsprodukter,
og personalet oplever det teknisk svaert og fysisk belastende at lejre borger. @nsker at
mindske den fysiske belastning ved sejlpalaegning og vending. Borgers spasticitet gges ved
omlejring.

Careturner har bidraget til heling af tryksaret. Antal omlejringer er faldet til en gang i dggnet,
borger bliver ikke laenger forstyrret af omlejring, og spasticiteten gges ikke, nar kip-program
kgrer. Borger bliver mindre forstyrret om natten. Der anvendes tre lejringsprodukter, og
personalet oplever, at det er let og fysisk mindre belastende at lejre borger i sengen inden kip-
program startes. Det opleves lidt mindre belastende at give sejl pa, nar Careturner benyttes.
ved vendinger.

Borger med udviklingshamning. Fejlstillinger i de fleste led. Har tidligere haft tryksar. Bliver
omlejret syv gange i dggnet. Borgers sgvn bliver i middelhgj grad forstyrret af omlejring og
spasticitet gges i nogen grad. Der anvendes flere end fem lejringsprodukter, og personalet
oplever det i hgj grad teknisk sveert og meget fysisk belastende at lejre borger.

Det er i middel grad svaert at give sejl pa. Personalet oplever det fortsat teknisk svaert og fysisk
belastende at lejre borger, og der anvendes fortsat flere end fem lejringsprodukter. Careturner
har bidraget til, at borger virker tryg og er begejstret, nar Careturner anvendes i de manuelle
funktioner; vil gerne krammes i den siddende stilling. Antal omlejringer er faldet til tre gange i
dégnet. Borger bliver ikke laenger forstyrret af omlejring, og spasticiteten gges ikke, nar kip-
program kgrer. Personalet oplever vendinger ifm. pleje er vaesentligt mindre belastende, og
det er blevet let at give sejl pa nar Careturner anvendes.



Effekter for borger

Nedenfor fglger resultaterne af den kvantitative SurveyXact maling af borgerne ved start og syv
maneder efter opstart af Careturner. Resultaterne er inddelt med fgrmaling i venstre kolonne og
eftermaling i hgjre kolonne. Resultaterne er suppleret med sammendrag fra interviews.

Tryksar
Placering og kategori af tryksar.
MSB
Respondenter
0% 25% 50% 75% 100%
Bnej | Kategori 1 [ Kategori 2 [l Kategori 3
B Kategori 4
MSO
Respondenter
0% 25% 50% 75% 100%
Bnej | Kategori 1 [ Kategori 2 [l Kategori 3
B Kategori 4

MSB

Respondenter

0% 25% 50% 75% 100%

Bnej | Kategori 1 [ Kategori 2 [l Kategori 3

B Kategori 4

MSO
Respondenter

0% 25% 50% 75% 100%
Bnej | Kategori 1 [ Kategori 2 [l Kategori 3
B Kategori 4

Resultat: MSB Tryksar ved haleben er vaek. MSO tryksar er uandret.
Der har i projektet ikke vaeret borgere med komplicerede og langvarige tryksar pa halebenet.

Konklusion: Brug af Careturner har vaeret med til at forebygge tryksar og hele et sar.

Har borger tidligere haft tryksar.

Respondenter
s 4
0% 25% 50% 75% 100%
Bnej B ja, en enkeit gang [lja, flere gange
Respondenter
67 33 3
0% 25% 50% 75% 100%
Bnej B ja, en enkeit gang [l ja, flere gange

Resultat: En borger har flere gange haft tryksar

og tre borgere har tidligere haft tryksar en

gang.
Svaret i eftermaling er det samme.

Resultat: En ud af tre borger har flere gange
tidligere haft tryksar.
Svaret i eftermaling er det samme.

Konklusion: Da 5 ud af 7 borgere tidligere har haft tryksar, konkluderes det, at immobile borgere
er i hgj risiko for at udvikle tryksar og har brug for vedvarende trykaflastning.

Fra interview: Det er en god idé at krammer dem, sa de ikke glider ned, nér de sidder. Ja, og sa kan

man ogsa sige, at de sidder bedre.
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Planlagte besgg
Alle planlagte besgg i borgers hverdagsplan inkl. tilsyn for at tilse f.eks. ble, andedraet mm.

MSB MSB
Respondenter Respondenter
Dag [NNES 5 PSR - Dag [NNES 2 4
ften 50 s ften 5 s
MNat 4 4
0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%
Ho B 2 B3 B4 WG eller flere Ho @1 2 B3 B2 WG eller flere
MSO MSO
Respondenter Respondenter
Dag 3 Dag 3
Aften 3 Aften 3
Net [0S S s Nat 3
0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%
B0 310 203 B4 Bsellerflere Bo 210 203 B4 B5ellerflere

Resultat: | MSB er der sket en ggning med et besgg bade dag og aften, hvilket skyldes at en
borger far ekstra sondeindtag siddende i sengen. | MSO er der et besgg mere i aftenvagt, om
natten er der et besgg mindre.

Konklusion: Careturner har ikke bidraget til faerre antal besgg.

Omlejring
Hvor ofte omlejres borger (i sengen).
MSB MSB
Respondenter Respondenter
Dag e s s ¢ Dag 2 4
Aften 50 i | 4 Aften 25 4
Nat 75 25 4 Nat 25 4
0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%
BOo W1 22 B3 B4 Bsellerfiere BoB W2 B3 B4 Bscellerflere
MSO MSO
Respondenter Respondenter
Dag 3 Dag 3
Aften 3 Aften 3
Nat 3 Nat 3
0% 25% 50% 75%  100% 0% 25% 50% 75%  100%
B0 W 92 B3 W4 WSellerflere WO W 2 3 W4 WS ellerflere

Resultat: Antal omlejringer pr dggn er faldet fra i alt 32 til 4 ved brug af Careturner automatiske
kip-programmer. For de syv borgere er det 28 feerre omlejringer i gennemsnit over et dggn
fordelt pa dag -8, aften -11, nat -9. En borger i MSB har fortsat behov for, at medarbejder en
gang om dagen og to gange i aften og nattevagt tilretter lejringen, selv om borger har Careturner.
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Konklusion: Der ses et markant fald i antal omlejringer pa 87%, svarende til i gennemsnit 4 faerre
omlejringer pr borger pr dggn.

Sgvn
Pa en skala fra 1-10, far borger forstyrret sgvn af at blive omlejret.
MSB MSB
Respondenter Respondenter
0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 5% 100%
Bi.sletikke @2 3[04 s @e @7 B2 B inejsletikke @20 30 4 s W W7
5 B0, i meget hgj grad B2 W2 B0 ja, uudholdeligt
MSO MSO
Respondenter Respondenter
ow s EEEEE - 100 3
0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%
.1.‘3|E't ikke 2 3 4 5 .6 ._—; .E -1.'5|E'T kke 2 3 4 5 .B .? .E
B3 B0, i meget hej grad W5 W10, i meget hej grad

Resultat: | farmalingen er der to borgere som naesten ikke bliver forstyrret af at blive omlejret og
fem, der bliver forstyrret i let til middelhgj grad. Eftermalingen viser, at ingen bliver forstyrret af
at Careturner automatiske program kgrer.

Konklusion: Det konkluderes, at Careturner i hgj grad medvirker til en mere uforstyrret sgvn.

Smerter
Pa en skala fra 1-10, viser borger tegn pa ubehag/smerter af at blive omlejret.
MSB MSB
Respondenter Respondenter
m 4 » 4
0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%
B :nej, sletikke M2 (713 M4 @5 We @7 B inejsletikke @2 03 04 WS We @7
Bt W5 B0 ja, vudholdeligt B: B9 B0 ja, uudholdeligt
MSO MSO
Respondenter Respondenter
67 33 3 100 3
0% 25% 50% 75%  100% e Su% e oo
B 1nej, sletikke 2 13 W4 WS B @7 Binej sletikke {12 D3 B4 BB B7
B 35 B0 ja, uudholdeligt WE W W0 s, vudnoldeligr

Resultat: To borgere har i hgj grad vist tegn pa smerter/ubehag i forbindelse med omlejring i
fermalingen. | eftermalingen er der ingen, der viser tegn pa smerter/ubehag ved at blive omlejret
af Careturner.

Konklusion: Det konkluderes at Careturner automatiske kip-funktion ggr at borgerne ikke oplever
ubehag/smerter i forbindelse med omlejring.
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Spasticitet

| hvilken grad @gges borgers spasticitet ved omlejring.

MSB

0% 25% 0% 75% 100%
B ikke relevant [, slet ikke [ 2 i nogen grad
B3 meget

MSO
0% 25% 50% 75% 100%

B ikke relevant 1, slet ikke [l 2 i nogen grad
3. meget

Respondenter

4

Respondenter

3

MSB
Respondenter
100 4
0% 25% 50% 75% 100%
B ikke relevant 7, slet ikke [ Z i nogen grad
B 3. meget
MSO
Respondenter
S T 3
0% 25% 50% 75% 100%
B ikke relevant [, slet ikke 2. i nogen grad
B 3. meget

Resultat: Der er to borgere i MSO, der ikke har spasticitet. De fire borgere i MSB og en i MSO, der i
fermalingen i nogen grad fik gget spasticitet af at blive omlejret, havde i eftermalingen slet ikke

pget spasticitet.

Konklusion: Det konkluderes, at Careturner medvirker til at mindske eller hindre gget spasticitet i

forbindelse med omlejring.

Fra interview: Der er en tydelig forskel i spasticitet. Jeg synes, at xx har meget blade led om
morgenen og kan veere blad laenge. Det stopper ikke bare, nar man har givet taj pa. Der er det
stadigvaek meget nemt at lofte armene.

Fra interview: Jeg tror, at det i nogle situationer er mere skdnsomt, den made de bliver vendt pa
med CT, end ndr man vender dem med handkraft. Med CT gér det stille og roligt, og de kan selv
fornemme, hvad der sker, i stedet for at man tager fat i dem og sa vipper dem den ene eller den
anden vej. Ja, det tror jeg er mere behageligt for dem.

13



Kvalitative effekter

Felgende er resultater vedrgrende effekter for borgerne i form af sammendrag fra interview af
medarbejdere, tovholdere/VT-pionerer, ledere og pargrende.

Sammendrag af interview medarbejder:

Careturner har en generelt positiv effekt pa borgernes velveere, sarligt ved at forbedre
spvnkvaliteten, reducere ubehag og forebygge tryksar. Mange borgere sover tungere, oplever
mindre uro og fgler sig mere afslappede efter ibrugtagning af Careturner. Det ggr daglig pleje
som paklaedning og mobilisering lettere.

Den beroligende krammefunktion skaber tryghed, isaer hos borgere med uro eller demens.
Systemet fungerer dog ikke optimalt for alle. Der er udfordringer, hvis borgerne bevaeger sig
meget selv, modsaetter sig vendingen eller har svaert ved at tilpasse sig bevaegelserne. En
mulig ulempe er reduceret taktil stimulering, da den menneskelige bergring mindskes.

Sammendrag af interview ledere/tovholder:

Careturner har haft en positiv effekt pa borgernes sgvnkvalitet, hvilket har reduceret
spasticitet og forbedret deres daglige funktionsevne. Flere borgere vagner mere udhvilede,
hvilket giver dem mere energi til at spise og deltage i aktiviteter.

Krammefunktionen har en beroligende effekt iszer for borgere med demens og kan mindske
udadreagerende adfaerd.

Systemet hjaelper med at forebygge tryksar og sikrer en mere stabil liggestilling. Enkelte
borgere har skullet vaenne sig til systemet, men efter en tilvaenningsperiode opfattes
Careturner generelt positivt. Dog er der individuelle forskelle i effekten.

Sammendrag af interview pargrende:

Careturner hjelper med at forbedre sgvnkvaliteten ved at vende og bevaege personen i lgbet
af natten, hvilket giver en mere behagelig nattesgvn.

Teknologien bidrager til at reducere risikoen for tryksar og ubehag ved at sikre variation i den
liggende stilling. Skaber tryghed i, at der tages godt hand om borgeren, og at plejen kan ggres
mere skansom.

Enheden smyger sig omkring brugeren, hvilket kan have en beroligende effekt, isaer for
personer med spasticitet eller motoriske udfordringer.



Arbejdsmiljg
Felgende er resultater vedrgrende medarbejdernes arbejdsmiljg. Resultaterne vedr. arbejdsmiljg er
opsamlet via SurveyXact, tjek-in mgder og ved de semistukturede interviews.

Udadreagerende adfaerd
Pa en skala fra 1-10 reagerer borger med fysisk udadreagerende adfaerd af at blive omlejret.

MSB MSB
Respondenter Respondenter
_ 4 __ 4
0% 25% 50% T5% 100% 0% 25% 50% 75% 100%
B.cletikke @20 304 @:0: 07 B8 Bl.sletikke @20 3040 We W7 Bs
B: B0, ja ekstrem hej grad B: B0, ja ekstrem hej grad
MSO MSO
Respondenter Respondenter
| 33 33 33 3 67 B 3
0% 25% 50% 75%  100% o o . e T
W1, sletikke B2 193 W4 W5 W6 @7 We W1, sletikke W2 (13 M4 WS We W7 WE
B3 B0, ja ekstrem haj grad B9 W10, ja ekstrem hej grad

Resultat: Fire borgere var fra let til hgj grad fysisk udadreagerende i fgrmalingen, i eftermalingen
er der en borger der i meget lille grad var fysisk udadreagerende.

Konklusion: Det konkluderes, at Careturner i hgj grad er med til at mindske fysisk
udadreagerende adfaerd.

P3a en skala fra 1-10, reagerer borger verbalt udadreagerende adfzerd af at blive omlejret.

MSB Alle
Respondenter Respondenter
m 4 m 4
0o 25% 50% 75% 100% 0% 25% 0% 75% 100%
,nej slet ikke ,nej slet ikke
B 1, nej slet ikk 23 mamsBe BT B 1, nej slet ikk 20304 BB BT
B 9 10, ja ekstrem haj grad B 9 10, ja ekstrem haj grad
[ |y EN | N kBN
MSO MSO
Respondenter Respondenter
h 33 3 “ 3
0% 25% 50% 75%  100% 0% 25% 50% JsR o 100%
.1_,|'|Ej slet ikke 2 3 4 [ .E' .-.'r .1_,|'|Ej slet ikke 2 3 4 5 .6 .-."
B B° B0 ja ekstrem hgj grad W& W9 W0 ja ekstrem hej grad

Resultat: Der er en borger, der i fgrmalingen i lille grad var verbalt udadreagerende ved
omlejring.

Konklusion: Det konkluderes, at Careturner er med til at mindske verbalt udadreagerende
adfzerd.
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Sejlpalaegning

Pa en skala fra 1-10 hvor fysisk belastende er det for medarbejderne at give sejl pa.

MSB
Respondenter
25 758 4
0% 25% 50% T5% 100%
B, slet ikke 2 3 4 ] N N L
B5 B0, i meget hgj grad
MSO
Respondenter
om » HEEEEE
0% 25% 50% 75% 100%
B sletikke 2 73 W4 @505 B7 B

B9% B0, i meget haj grad

MSB
Respondenter
75 25 4
0% 25% 50% 75% 100%
B, cletikke @2 304 0: e W7 B8
B3 B0, i meget hej grad
MSO

Respondenter

3
0% 25% 50% 75% 100%
Bi.sletikke Bz 03 04 BB W7 B

B35 B0, i meget haj grad

Resultat: Férmalingen viser at det fysiske arbejdsmiljg er belastende i mindre til hgj grad. |
eftermalingen ses at for MSB er der en borger, hvor der fortsat er middel hgj belastning ved at
give sejl pa, ved de gvrige tre borgere er belastningen meget lille. | MSO er belastningen helt

vaek.

Konklusion: Det konkluderes at det fysiske arbejdsmiljg er forbedret i vaesentlig grad, ved brug

af Careturner til sejlpaleegning.

Antal medarbejdere ved sejlpaleegning.

MSB
Respondenter
. 75 s
0% 25% 50% 75% 100%
[ I 203
MSO
Respondenter
” 33 3
0% 25% 50% 75% 100%
[} 203

MSB
Respondenter
T s
0% 25% 50% 75% 100%
[} 2 B3
MSO
Respondenter
” 33 3
0% 25% 50% 75% 100%
[ | 23

Resultat: Eftermalingen viser at i MSB er der en borger, hvor de er gaet fra to til en medarbejder
ved sejlpalagning. For MSO er der ingen andringer.

Konklusion: Det konkluderes at Careturner kan bidrage til solopleje og @&ndrede arbejdsgange.

Fra interview: Der er ikke sa voldsomme vendinger. Du hiver og traekker ikke. Det er mere
skansomt og foregar i et meget roligt og tempo. Ja, i hvert fald for tre ud af vores fire borgere.

Fra interview: Jeg synes, den er utrolig langsom, sa det tager sa lang tid. Iseer nar der er travlt her,
sa har man nok tendens til at lade veere med at bruge den. Det har jeg i hvert fald, ma jeg

indremme.
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Kvalitative effekter
Felgende er resultater vedrgrende effekter for medarbejdernes arbejdsmiljg i form af sammendrag
fra interview af medarbejdere, tovholdere/VT-pionerer, ledere og pargrende.

Sammendrag af medarbejderinterview:

Careturner har reduceret den fysiske belastning for personalet, iseer i ryg og leend, ved at
overtage tunge vendinger. Dette har forbedret arbejdsmiljget og g¢get trygheden seerligt for
nattevagter, der ofte arbejder alene. Mange medarbejdere oplever mindre treethed og faerre
smerter efter en vagt. Arbejdsgange er @&ndret, da besgg til vending nu er automatiserede,
og personalet primaert har tilsyn for at observere og justere efter behov.

Dog er implementeringen ikke ensartet, da nogle medarbejdere endnu ikke fgler sig trygge
ved systemet eller ikke bruger det aktivt. Den manuelle vendefunktion kan ogsa opleves som
tidskraevende. For at sikre optimal anvendelse er der behov for Ipbende oplaering, seerligt for
aflgsere og nyt personale.

Sammendrag af interview med ledere/tovholdere:

Careturner har reduceret den fysiske belastning for personalet isser om natten, hvor
manuelle vendinger tidligere var en tung opgave. Dette har forbedret arbejdsmiljget for
nattevagterne markant og reduceret risikoen for arbejdsrelaterede skader. Personalet
oplever en mere ergonomisk arbejdsdag, men implementeringen har veeret en udfordring,
da ikke alle medarbejdere anvender systemet konsekvent. Sidemandsoplaering har veeret
vigtig, men tidskraeevende. En mere standardiseret plejerutine anbefales for at optimere
brugen af teknologien.

Sammendrag af interview med pargrende:

For plejepersonalet betyder Careturner en fysisk aflastning, da tunge forflytninger og natlige
vendinger reduceres. Dette mindsker risikoen for arbejdsskader og frigiver tid til andre
plejeopgaver, og den generelle omsorg kan dermed forbedres. Pargrende anerkender, at
systemet kan spare ressourcer og skabe et bedre arbejdsmiljg for personalet.
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Careturners samspil med glide- og vendeprodukter

| projektet er det erfaret, at der kan vaere udfordringer, nar Careturner kombineres med glide- og
vendeprodukter. Nar Careturners manuelle funktioner anvendes til vending, er der brug for glid til
at fa borger ud til siden, inden vendingen igangsaettes. Der er afprgvet forskellige glide- og
vendeprodukter som indgar i MSOs APV-lejekataloget.

Det primaere formal med glide- og vendeprodukter er forflytning af borger i det vandrette plan.
Produkterne ligger permanent i borgers seng. Nar det trykaflastende kram i den siddende stilling
kombineres med et glide- vendeprodukt, sker det, at nogle borgere glider ned i sengen. Isaer nar
hovedgeaerdet haeves mere end 30 grader, glider borger nedad og far en uhensigtsmaessig
siddestilling. Borgers overkrop krummes sammen, sa det kan vaere svaert at synke og traekke vejret
ordentligt, og den tilsigtede trykaflastning omkring haleben mindskes. Denne problematik var
grunden til, at to borgere ikke kunne anvende Careturner og derfor udgik af projektet.

Andre steder var der sa meget glid i de glideprodukter, borger havde, at borger ved vending ikke
blev pa siden, nar vingen blev Igftet op for at vende borger. Borger gled til siden i stedet for at blive
vendt. Denne udfordring blev i flere tilfeelde Igst ved, at det vatterede glideprodukt blev udskiftet
med et ikke- vatteret glideprodukt.

Fra interview: Der har veeret en udfordring hos to borgere i forhold til at fé det rette glid. Og vi
havde ogsa en anden, hvor det bgvlede rigtig meget, nar borger skulle blive i kippet. SG havde vi
det her glide-system, som var alt for glat.

Fra interview: ”jeg havde problemer ved vending. Selvom jeg synes, jeqg far trukket godt langt
ud til siden, ndr jeg skal vende xx. Nar Careturner begynder vendingen, smutter xx ned, fordi
lagnerne simpelthen er sa glatte. Det har selvfglgelig ikke noget med Careturner at ggre, men
det skal jo fungere sammen, for vi kan ikke undveere de der glide-systemer.

Konklusion: Det konkluderes, at nar der er brug for et glide- og vendeprodukt i kombination med
Careturner, skal det individuelt og konkret vurderes og afprgves, om kombinationen fungereri alle
de situationer, det anvendes hos borger. Iseer i de tilfaelde hvor borger grundet funktionsniveau
ofte sidder i sengen i en opret stilling.

Tidsmalinger i MISB
Dette er resultatet af tidsmalinger i MSB.

Medarbejderne har registreret antal besgg og tiden, de har brugt pa at besgge de fire borgere i fire
sammenhangende dage, inden borger fik Careturner (formaling). Der er desuden udfgrt
registreringer to maneder efter, at Careturner var taget i brug (midtmaling) og otte maneder efter
at Careturner var taget i brug (eftermaling)

18



Tabel 1 viser antal besgg i fgr-, midt- og Vagt For Midt Efter
eftermalingen for hhv. dag-, aften- og Dag - Antal 39 40 34
nattevagten. Den procentvise fordeling af [228-% 31% 36% 44%
bes@g pa hhv. dag-, aften- og nattevagten Aften - Antal 46 27 31
’ Aften - % 36% 24% 40%

fremgar ogsa af tabellen. Nat - Antal ey 25 13
Nat - % 33% 40% 17%

lalt 127 112 78

Der er registreret flest besgg i fermalingen med 127 registreringer. Det er 49 flere registreringer
end i eftermalingens 78 registreringer. Dette betyder ikke ngdvendigvis, at der har vaeret feerre
besgg i eftermalingen, men at man ikke har faet registreret sine besgg i eftermalingen. F.eks. ses
det i eftermalingen, at borgerne kun har faet besgg om natten om tirsdagen. Der er ikke registreret
bespg de gvrige dage i nattevagten.

| fearmalingen udger besggene om natten 33 % af de samlede 127 registrerede besgg. |
eftermadlingen udggr besgg om natten kun 17 % af de registrerede besgg, mens det i
midtvejsmalingen er 40 % af alle registrerede besgg.

Fermalingen blive gennemfgrt med tilfredsstillende dataregistrering, midtvejsmalingen med middel
tilfredsstillende dataregistrering og slutmalingen med utilfredsstillende dataregistrering.

Generelt ses det, at registreringerne i midt- og eftermalingen ikke er foretaget konsistent i
perioderne, der er malt i, hvilket der skal tages hgjde for ved fortolkning af
malingerne/resultaterne. Derfor er det data fra fermalingen og midtvejsmalingen, der anvendes til
at vurdere, om der kan opnas tidsmaessige gevinster ved at anvende Careturner i plejen.

Tabel 2 viser den gennemsnitlige tid pr. besgg i fgr-, midt- og eftermalingen.

Den gennemsnitlige For Midt B e

tid pr. besgg stiger Antal besgg i alt 127 112 78
med ca. 3 min.og 47 |Tidisek. brugt pé besggene 113.280 97.800 84.665
sek. fra fgrmalingen Gns. tid i sek. pr. besgg 892 873 1.085
til efter-malingen. Gns. tid i min. og sek. pr. besgg 14 min 52 sek | 14 min 33 seld 18 min 5 sek

Som det ses af tabel 1, udggr nattebesggene en hgjere procentvis andel af de samlede besgg i
fermalingen (33 %) ift. eftermalingen (17 %). Da nattebesggene oftest er kortere kig-ind-besgg, er
det misvisende at sammenligne den gennemsnitlige tid pr. besgg i fermalingen med eftermalingen.
Fermalingen er mere sammenlignelig med midtvejsmalingen, da den procentvise fordeling af
besggene i dag-, aften- og nattevagten nogenlunde er ens fordelt.

Konklusion

Den gennemsnitlige tid pr. besgg falder med ca. 19 sekunder fra fgrmaling til midtvejsmalingen.
Dette er ikke en betydelig reduktion i tid pr. besgg og med datakvaliteten i mente, kan det ikke
konkluderes, at den gennemsnitlige tid pr. besgg falder ved brug af Careturner. Omvendt kan det,
med datakvaliteten i mente, konkluderes at der i projektet er et uafdakket potentiale for frigivelse
af ressourcer ved at Careturner automatisk omlejrer borger, og personalet derved ikke bruger tid pa
dette.
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Resultater af afprgvning loT

Pa loT-platformens brugerfladen vises de data der automatisk opsamles, og ggr det derved muligt
at se hvordan de enkelte enheder er blevet brugt manuelt, samt hvilke automatiske programmer
der bruges. Der er foretaget kvantitative maling af 1oT otte maneder efter opstart af Careturner.
Spergeskemaet om brugen af 1oT blev sendt til 25 ledere og medarbejdere, hvoraf 22 besvarede
spergeskemaet, fem af disse besvarelser udgar, da de pagaeldende svarer, at de ikke har vaeret
logget pa loT. Der er 17 brugbare besvarelser.

Den periode, medarbejderne har haft adgang til loT, inden de har svaret pa spgrgeskemaet,
varierede fra nogle uger til et par maneder. Det fremgar ikke af besvarelsen, hvor laenge den
enkelte medarbejder har haft adgangen. Resultaterne vises samlet for MSB og MSO og er suppleret
med sammendrag fra interviews.

Felgende er resultaterne af den kvantitative maling af loT Careturner. For at understgtte
forstaelsen af spgrgsmalene er der indsat billeder af brugerfladens forskellige funktioner som der er
spurgt ind til i spgrgeskemaet. Kolonnen til venstre viser spgrgsmal og sammenfatning af resultatet.
Hgjre kolonne viser den procentvise fordeling af besvarelserne.

Logge pa loT
Dette viser skaermbilledet, nar der logges pa Careturner loT platform.

_— s W =
og pé & 4
N &
adminundervisningscenteret@aarht . C ‘“VL\ =

................ ‘ v g

Respondenter

| hvilket vagtlag arbejder du primaert:

Der er givet loT-adgang til Dag Gl
medarbejdere som kommer fast hos aten BRI s
borgerne.
Mat 18% 3
Blandet vagter m 4
0% 25% 50% 75% 100%

Respondenter

Arbejdsfunktion:
41% af besvarelserne er
leder/tovholder eller VT-pioner. Leder/Vt picner/tovholder S92

0% 25% 50% 75% 100%

Medarbejder i plejen 59% 10
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Brugermanual:

16 respondenter finder manualen
brugbar.

1 respondent har ikke lzaest den.

Login-enheder:

PC er den foretrukne enhed til at
logge pa loT i bade MSO og MSB.
Tablet er anvendt af personalet i
MSO. Mobiltelefon er mindst brugt.

Login:

24 % har logget pa 1-4 gange.

53 % af respondenterne loggede pa
loT mere end 5 gange.

24 % har logget pa loT mere end 16
gange.

Tovholdere/VT-pionerer og ledere er
hyppigste brugere af loT.

Logge pa:
Alle syntes, det er let eller meget let
at logge pa.

Hvornar logges der ind:
Der er ikke noget entydigt svar p3,
hvornar der logges ind.
Det var muligt at angive flere svar.

Konklusion: Det konkluderes, at selvom det er let eller meget let at logge pa loT, og

Mej | 0%

ed ikke, har ikke lzst den 6%

0% 25% 50% 75%

Maobiltelefon FI2S

Tablet 41%

PC B2%

™% 25% 50% 75%

1-4 gange

515 gange 53%
16 eller flere gange 24%

0% 25% 50% 75%

Meget et |

Let H1%
Sveert | 0%

Uoverskueligt | 0%

0% 25% 50% 75%
Ved start af vagt 41%
| lgbet af vagten 59%
| slutningen af vagten 35%
0% 25% 50% 75%

100%

100%

100%

100%

T100%

Respondenter

16

0

Respondenter

2

Respondenter

4

9

4

Respondenter

10

Respondenter

brugermanualen er brugbar, er 10T brugt sparsomt. Ud af de 17 brugbare besvarelser har 4
respondenter kun veeret logget pa 1-4 gange. 9 respondenter har logget pa 5-15 gange og 4
respondenter har vaeret logget pa 16 gange eller mere.

Det er forskelligt, hvornar i vagten der logges pa, og PC er den foretrukne enhed at logge pa fra.
Der bliver hyppigst logget ind i dagvagt, i besvarelserne ses, at det er tovholdere /VT-pionerer og

ledere der har logget pa flest gange.
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Vurdering af skrivebordets nytteveerdi

Her ses brugerfladen/skrivebordet, der viser de forskellige farver og symboler, som er synlige, nar
der er logget pa. De respektive funktioner er angivet med hver sin farve og hvert sit ikon.

Symboler pa skrivebord:
16 svarer at det er overskueligt at se
pa symbolerne. 1 ved ikke.

Farver og symboler:

14 mener at farver og symboler
passer sammen. 3 svarer, at farverne
forvirrer.

- ®
WOAR MMan e

P L A A

Mej

Ved ikke

0% 25% 0% 75% 100%

Respondenter

14

Mej, farverne forvirrer

Mej, der skal veere starre
forskel pa farverne

Mej, jeg mangler viden om hvad
farverne betyder

0% 25% 50% 75% 100%

Konklusion: Det konkluderes, at stgrstedelen af respondenterne oplever at skrivebord, farver og
symboler er overskueligt og passer sammen.

Fra interview: Det har vaeret meget intuitivt at bruge loT systemet, at komme ind i det og finde de

forskellige informationer, man kan fa.
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Vurdering af grafens nytteveerdi

Grafen viser hvor mange grader hgjre og venstre vinge er havet, tidsinterval og dato. | billedet til
venstre ses grafen over tre forskellige Careturners brug. | billedet til hgjre er der klikket ind pa en
graf for en dag. Det er her muligt at se detaljeret brug af Careturner for en time, dag, uge eller
maned. Jo kortere et tidsrum jo mere detaljeret vises, hvor mange grader hgjre og venstre vinge er

haevet med tid og dato.

=8
|
J

aaaaa

Brug af graf: Der var muligt at
angive flere svar.

4 har slet ikke har brugt grafen.

13 har brugt grafen pa forskellig vis,
flest har brugt den til at se, hvornar
Careturner er startet og stoppet.

Brug graf til uge- og manedsvisning:
6 respondenter, hvoraf 5 er
tovholdere/VT-pionerer og ledere,
har brugt uge- og manedsvisning.
@vrige respondenter har ikke brugt
funktionen. To har ikke kendt
muligheden.

Er grafen brugbart:

11 svarer, at det er brugbart at
kunne kigge pa grafen; 6 at det ikke
er brugbart.

aaaaa

0 P e B e 0 o 9 9 e 8 Y e

Mej

Ja, ser hvornar CT er
startet/ stoppet

Ja, ser hvornar CT's
programmer kgrer

la,em CT er i gang med at
kere

Ja, til at spotie
uregelmaessigheder
i brugen af CT

Ja, CT er brugt til
vendinger/kram

Ja

Mej

Vidste ikke jeg kunne

Ja

Mej

h
65K
47%
35%
35%
24%
0% 25% 50%

0% 25% 50%
0% 25% 50%

Respondenter
4
1
8
&
3
4
75% 100%
Respondenter
6
9
2
75% 100%
Respondenter
1
&
75% 100%

Konklusion: Stgrstedelen mener, at det er brugbart at have en graf, og de fleste ser pa, om
Careturner er startet eller stoppet. Det er primzart tovholdere/VT-pionerer og ledere, der klikker

ind pa grafen.
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Betjening af Careturner via loT

Her ses, hvordan man via Skrivebordet kan betjene Careturner: start af program og stop eller

pause.

Careturner kontrol

Antal gange Careturner er teendt,
slukket eller pauseret via loT:

8 har ikke brugt funktionen.

7 har prgvet 1-4 gange

2 har prgvet mellem 5 og 15 gange.

Betjening af programmer via loT:
10 respondenter, der har betjent
Careturner via loT syntes det er let
eller meget let.

1 respondent svarer let eller meget
let uden at have prgvet.

Er respondenterne bange for at ggre

noget forkert ved anvendelse af 1oT:
Ingen af respondenterne er bange
for at g@re noget forkert.

Anvendelse af loT:

13 svarer at det giver mening at
anvende loT i deres daglige arbejde.
4 svarer, at det ikke giver mening.

Respondenter
] B
1-4 gange . 41% 7
515 gange . 1% 2
16 eller flere gange | 0% ]
0% 25% 50% 75% 100%
Respondenter
oo ) ;
Let 6% 1
Sveert | 0% 0
Uoverskueligt | 0% ]
Har ikke pravet ” 7
0% 25% 50% 75% 100%
Respondenter

Mej

17

Ja | 0% ]
hvis ja, hvad | 0% ]
0% 25% 50% 75% 100%
Respondenter
Ja 13
Nej 4
0% 25% 50% T5% 100%

Konklusion: Brugen af IoT til at teende, slukke eller pausere Careturners funktioner via tablet, pc
eller mobil er relativt begraenset blandt medarbejderne i plejen. Der er et modsaetningsforhold i, at
13 svarer, at det giver mening at anvende loT i det daglige arbejde, men at kun ni rent faktisk har
prevet det. Der er ingen, der er bange for at ggére noget forkert, sa det er ikke det, der er arsagen til
at Careturner ikke betjenes via loT. For at anvende loT skal man logge ind fgrst pa tablet, PC eller
telefon og derefter pa firmaets hjemmeside, og det er en ekstra arbejdsgang, hvorfor det er
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hurtigere at betjene Careturner pa boksen, nar medarbejderen alligevel er hos borger, for at sikre
at borger ligger pa ryggen i sengen.

Fra Interview: Det der med at man logger sig pa computeren for at se, om det karer, som det skal, det
synes jeg er virkelig genialt. Jeg har nemlig veeret udsat for, at den faktisk har vaeret slukket nogle
gange, hvor jeg bare kan trykke pa den, for at fa den i gang igen. Det synes jeg var megasmart.

Fra interview: Hvis systemet viser, det ikke er teendt, sa gar jeg altid ind til borgeren og kigger,
imens jeg teender for det. Det er for at vaere sikker pd, at borgeren er lejret ordentligt, og at der ikke
er en eller anden arsag til, at den ikke har vaeret taendt. S& der kunne jeg i princippet lige sa godt
trykke pa boksen.

Kvalitative effekter
Felgende er resultater vedrgrende afprgvning af loT i form af sammendrag fra interview af
medarbejdere, tovholdere/VT-pionerer, ledere og pargrende.

Sammendrag af interview ledere/tovholdere/VT-pionerer

loT-platformen giver mulighed for at overvage systemet digitalt og sikre, at det fungerer korrekt.
Personalet kan tjekke via computer, om Careturner er aktivt, men oplever udfordringer med at
afkode logfilerne. Der er behov for en mere brugervenlig praesentation af data, s mgnstre bliver
lettere at identificere. loT muligger overvagning af systemets status og brug, hvilket gger trygheden
og understgtter en konsekvent anvendelse. Forbedringer i loT-brugerflade, som mere intuitive
farvekoder og lettilgeengelige data, efterspgrges for at gore afleesning lettere. Nattevagter ser stor
veerdi i loT til at sikre, at systemet er aktivt ved vagtens start, men det er mere usikkert, om dag- og
aftenvasgter vil bruge det i oraksis.

Sammendrag af interview medarbejdere

loT-platformen giver personalet mulighed for at overvage systemets status pa afstand, hvilket
skaber tryghed, overblik og sparer tid. Seerligt nattevagter drager fordel af dette, da de kan
kontrollere systemet uden at forstyrre borgerne, mens aftenvagter sjeeldnere benytter det pa grund
af travlhed. Dog foretreekker mange medarbejdere stadig manuel kontrol, nar de allerede er til stede
hos borgerne. For at gge brugen af loT efterspgrges forbedringer sdsom intuitive farvekoder og
lettere adgang til statusoplysninger. Der er ogsa behov for mere vejledning, sa flere medarbejdere
serveerdien i at anvende systemet optimalt.

Sammendrag af interview pargrende

Careturner med loT platformen ggr det muligt at overvage systemet digitalt. loT-funktionen
opsamler data om brugen af systemet, hvilket skaber tryghed og sikrer en mere preecis og skdnsom
pleje. Pargrende ser generelt positivt pa teknologiens rolle, men understreger vigtigheden af, at den
bruges som et supplement til menneskelig omsorg.

Nogle pargrende naevner en potentiel bekymring for, at teknologi kan blive brugt til at overvage
personalets arbejde, men vurderer primeert Careturner som et hjeelpemiddel til at forbedre plejen.
Overordnet opleves Careturner som et veerdifuldt redskab, der forbedrer borgernes komfort,
aflaster personalet og skaber tryghed for de pargrende.
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Administratoradgang
Tovholdere/VT-pionerer og ledere har administratoradgang til IoT, som giver adgang til henholdsvis
logfil, bruger (borger), programmering og statusrapport. Pa skrivebordet vises de med fglgende

symbolerne:
& /& Ll

Kodning af programmer og flere oplysninger om brugen af Careturner ses i logfilen og i
statusrapporten. Som administrator kan man tildele andre adgang til enten administrationsmodulet
eller medarbejdermodulet. Administrator kan ogsa tilknytte bruger (borger) til loT Careturner.
Personale med medarbejderadgang har ikke adgang til disse oplysninger og kan ikke se symbolerne
pa deres skrivebord.

Viden om administratorernes brug af administratoradgangen er indsamlet pa tjek ind-mgder og
interviews.

Logfiler

Her ses et lille uddrag af, hvordan en logfil ser ud.

-

Caren ) &3
1] Start dato 2| Slutdato
Vis logtyper
a-onln B 2024-06-17 12:19 Activity X || Manual Mode X Status X
Start/Stop X On/Off X Errors X

Program Setup X

Show 10 v/ entries

Search:
Tidsstempel v Begivenhed
2024-06-17 12:18 Auto - Fladt/rygliggende
2024-06-17 12:18 P1 Individuel program startet
2024-06-17 11:39 Passiv tilstand. Klar til startkommando
2024-06-17 11:39 Careturner STOP-program P1, P2 eller AUTO

Administrator har i logfilen adgang til at se de enkelte kommandoer/ handlinger, der er udfgrt pa
boks eller handbetjening. De enkelte kommandoer/ handlinger er registret med dato og tid. Der
er adgang til data for anvendelse af Careturner i hele den periode, den har veeret anvendt.

Der opsamles ikke data pa borgeren, der opsamles kun data pa anvendelse af Careturner.

Fra interview: loT er generelt nemt at bruge og giver veerdi for flere brugere, iseer ledere og
tovholdere; de drager fordel af funktionaliteten til at fa indsigt i brugen af Careturner. loT kan
bruges til malrettet at identificerer det personale, der har brug for undervisning.
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Kodning af programmer (%) Careturner programmering

Serienummer: Beliggenhed: Brugernavn:
2024.49. - unknown

Administrator har adgang

til at kode programmerii Program 1 Program 2
o.
Tid pa hajre side Tid fladt/rygliggende Tid pa venstre side

Det er mere intuitivt at 10 J [ m Jd v .

gore det via loT end pa Srtps
boksen, da man guides v L v [ voesce :
igennem programvalg. Forsemtte med program 27

Nej v

Frainterview: Intuitivt pg en helt anden méade, man kan bedre forstd, hvad det er, man skal
indtaste, frem for at skulle huske, hvilken knap man indstiller et program pa, og hvor skal jeg starte
med tid eller vinkel. Ja, det er langt nemmere og overskueligt at bruge loT

Statusrapport
Statusrapporten giver overblik over,

om Careturner har vaeret taendt Tandt Manuel brug Automatisk brug
eller slukket. Hvor ofte Manuelle

Beliggenhed Pi Af Brugt Ubenyttet  Brugt Ubenyttet
funktioner bruges og hvor ofte
Automatisk funktion har vaeret - 100% 0% 3% 97% 47% 53%
anvendt.
o . 100% 0% 2% 98% 51% 49%
Det fremgar ikke ved Manuel brug,
om det er kramfunktionen eller - 100% 0% 4% 96% 54% 46%

vendinger, der benyttes.
Automatisk brug viser brug af
kipprogram.

Administratoradgang
Administrator har adgang til at

Skrivebord v1.9

fijerne og oprette medarbejdere til HOVEDMENU
administrationsmodulet eller B Brugerprofiler - —
medarbejdermodulet. e

Samt fjerne eller tilknytte brugere 2 personale

(borger) til IoT Careturner. 9, Bumme

Konklusion: | begyndelse af projektet var detaljeringsgraden i logfilen ikke h@j og tovholdere/VT-
pionerer og ledere brugte en del tid pa at geette og analysere pa, hvilke handlinger Careturner var
brugt til. Der er enighed om, at programkodning via loT er en del lettere og mere intuitivt end at
kode et program pa boksen, da man guides gennem kodningen i loT.

Det er begraenset, hvor meget data fra statusrapporten er blevet anvendt af tovholdere/VT-
pionerer og ledere. Den er god til give overblik over, om alle systemer har vaere teendt eller slukket i
en given periode. Samtidig giver statusrapporten et indblik i, hvordan manuel og automatisk brug
fordeler sig for den enkelte Careturner.
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Udvikling

loT-platform
Careturner havde et gnsket om at afprgve deres loT-platform i praksis og derigennem fa feedback i
forhold til at kunne videreudvikle Igsningen.

| projektet er der Igbende pa tjek ind-mgder med tovholdere/VT-pionerer og ledere opsamlet
forslag til eendringer og forbedringer af loT-brugerfladen, denne feedback fra praksis har veeret
veerdifuld og brugbar for virksomheden Careturner i forhold til at udvikle og forbedre bade
funktionalitet og brugerfladen pa deres loT-platform.

Forbedringsforslagene har vaeret rettet mod dels den brugerflade, som administratorerne har
adgang til og dels den brugerflade, som medarbejderne har adgang til. Forslagene omhandlede
lettere aflaesning af de enkelte funktioner via valg af farve pa ikonerne. Der var ogsa gnske om gget
lesevenlighed af grafen, samt mulighed for at scrolle mellem datoer pa datolinjen, nar man er
klikket ind pa grafen. Desuden var der gnske om at kunne se gradtallet for begge vinger, nar borger
ligger i kram eller kippes automatisk.

For administratorerne var der ogsa gnsker om at afkodning af logfilen blev laesevenlig; der er
udviklet pa at logfilen viser 50 entries (linjer) i stedet for 10. Dato og ur er aendret til danske forhold
og fremstar nu som dag-maned-ar og klokkeslzaet. Der er foretaget tekstaendringer i logfilen, sa det
kan aflaeses, at f.eks. venstre vinge kgrer op, eller kram er valgt. Desuden er der @ndret i logfil
typernes navne og flere engelske ord er zendret til danske.

Udviklingstiltagene er indsamlet af projektlederne og konsulenten fra Careturner. Der blev
prioriteret i forslagene og udviklet pa det, der var muligt bade tidsmaessigt og gkonomisk i
projektet. Samlet er der lavet 11 udviklingstiltag pa brugerfladen i projektperioden.

Handbetjening

Der indkom gnsker fra medarbejderne om forbedring af handbetjening. Flere oplevede, at de
vedvarende tryk, der skulle anvendes ved brug af kramfunktionen, var belastende. @nsket var
udvikling af en smartknap, der kunne reducere belastningen af tommelfingrene.

Medarbejderne gnskede ogsa, at det blev muligt at trykke stop/pause pa
fiernbetjeningen for at fa vingerne til at kgre ned. Pa den made kan medarbejderne
blive i plejesituationen og i relationen med borgeren. Det var en funktion, som
fijernbetjeningen endnu ikke tilbgd ved projektets start.

Careturner fik, i Igbet af projektperioden, udviklet disse smartfunktioner i to nye
knapper, som blev inkorporeret i en ny version af handbetjeningen. Funktionerne
er taget i brug pa afprgvningsstederne i slutningen af projektet. Den feedback, der
er indkommet fra praksis, efter den nye handbetjening er taget i brug, er, at
smartknappen til “kram” har afhjulpet belastningen af tommelfingrene, da der nu
kun skal trykkes med en tommel. Feedback til smartknappen ”stop/ pause” er
ligeledes positiv, da personalet nu kan blive ved borger uden at afbryde kontakten
til borger under plejen.
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Hjemmeplejen

Det har i projektperioden vist sig meget vanskeligt for hjemmeplejen at finde borgere, som kunne
samarbejde og give samtykke til afprgvning. Desuden er det komplekst at koordinere en afprgvning
i borgers eget hjem, da alle tre vagtlag og ledere skal involveres. Det er lykkedes at afprgve
Careturner hos en enkelt borger i hjemmeplejen.

Fordi projektet var sa langt fremme i tidsplanen, blev det af projektets styregruppe besluttet, at der
kun skulle afprgves i en kortere periode i hjemmeplejen, hvor det primaere fokus var at anvende
kram og automatiske kip-funktionen til forebyggelse og heling af tryksar.

Afprgvning af Careturner med loT i hjemmeplejen har til formal at undersgge, om loT kan medvirke
til at sikre at borger far den tilsigtede trykaflastning og til at identificere, om medarbejder har brug
for undervisning i brugen af Careturner. Det var ogsa et mal at undersgge, om der kan spares besgg
eller opnas smartere arbejdsgange til omlejring af borger ved at anvende Careturner.

Case
Felgende er case beskrivelse af borger fra hjemme plejen.

Borger med Parkinson, bor i eget hjem sammen med segtefeelle, er afheengig af hjeelp dggnet rundt.
Har tryksar pa den gvre del af rygsgijlen og giver ofte udtryk for at have ondt i krop /ryg. Borger
opholder sigi sengen 20- 23 timer i dagnet; kan ikke selv a&endre stilling og @nsker ikke at ligge pa
siden, og det er derfor en udfordring at sikre den rette trykaflastning. Agtefeelle forteeller at kort
efter at hjemmeplejen er gdet, kalder borger for at fa segtefzelle til at fjerne de puder borger var
forsggt lejret med. Borger og segtefeelle har frasagt besgg af hjemmeplejen om natten til omlejring
af borger, da de ikke gnsker at blive forstyrret.

Resultat

Der er i afprgvningsperioden ikke reduceret i visiteret tid eller antal besgg som borger far, da de
alle omhandler soignering, bleskift, samt servering af mad og drikke. Da borger ikke far besgg om
natten, selvom borger har behov for omlejring, har der ikke kunne pavises en tidsbesparelse pa
reduceret natbesgg. Hvis borger havde vaeret visiteret til besgg om natten, ville den visiterede tid
have vaeret 15 minutter. Dertil kan der sgges en 2. hjelper ydelse, ligeledes pa 15 minutter.

Careturner har bidraget til, at borger har feerre klager over ondt i ryggen, efter borger har faet
Careturner. Borger giver udtryk for at ligge godt, seerligt det at ligge i et kram er godt. Tryksaret pa
rygsgjlen er helet op efter tre uger. Det opleves at borger sover mere og kalder betydeligt mindre
om natten, hvilken har medfgrt, at aegtefeelle har faet neetter med uforstyrret nattesgvn. Zgtefeelle
giver udtryk for, at Careturner har givet mere ro, inden Careturner blev han vaekket indtil flere
gange om natten.

Medarbejderne, bade dag og aften, giver udtryk for, at samarbejdet med borger er blevet lettere og
at der er mere overskud i hjemmet. Ligeledes er det blevet lettere at lejre borger i sengen, da
borger nu kun skal lejres pa ryggen og selv kan bestemme om kram eller kip-funktionen skal saettes
i gang. Samlet set har Careturner bidraget til positive gevinster for bade borger, aegtefelle og
medarbejdernes arbejdsmiljg.
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Samlet Konklusion

Afprgvning af Careturner

Projektets deltagere er enige om, at Careturner brugt som hjelpemiddel til at sikre automatisk
omlejring af borger, er et godt valg for borgerne og bidrager til uforstyrret sgvn. Careturners
krammefunktion har positivt medvirket til kropsafgransning af urolige borgere. Denne
sansestimulering og mere uforstyrret sgvn opleves at have positiv afsmittende indvirkning pa
borgernes hverdag.

Careturner aflaster korsbenet i den siddende stilling, nar kramfunktionen anvendes. Kramme-
funktionen har veeret anvendt til flere borgere i den siddende stilling med positiv virkning i forhold
til kropsafgraensning og forebyggelse af tryk pa halebenet. Da der ikke har veeret borgere med
komplicerede og langvarige tryksar pa halebenet, har det ikke vaere muligt at konkludere
Careturners effekt pa dette.

Ved brug af kramfunktionen i den siddende stilling skal man vaere obs p3, hvilket glide-
vendeprodukt der kombineres med Careturner. | nogle tilfeelde bevirker kombinationen af kram og
glideprodukt, at borger i den siddende stilling glider ned i sengen. Dermed mindskes den
trykaflastende effekt, og borger far en uhensigtsmaessig siddestilling i sengen.

Brug af Careturner til trykaflastning (kipfunktion) og til sansestimulering (kramfunktion) har alle
afprgvningssteder taget til sig og leert at anvende forholdsvis hurtigt. De manuelle funktioner til
vending kraever, at medarbejderne er villige til at eendre arbejdsvaner og indgve nye rutiner. Det
har i denne afprgvning vist sig at vaere svaert for en del af medarbejderne. Afprgvningen har vist, at
det kraever insisterende ledelseskraft og opmeerksomhed, fgr nye arbejdsgange med anvendelse af
de manuelle funktioner tages i brug. Det er tydeligt, at de medarbejdere og tovholdere/VT-
pionerer, der har haft et saerligt fokus eller en szerlig motivation, har taget de nye arbejdsgange til
sig og fortsat anvender de manuelle funktioner, efter at implementeringsindsatsen pa
afprgvningsstederne er slut, fordi de oplever et forbedret arbejdsmiljg.

Tidsmalingen, der blev udfgrt i MSB, har ikke kunnet pavise, at Careturner kan bidrage til at opna en
tidsbesparelse over dggnet. Malingerne er ikke foretaget konsistent i perioderne, og det er derfor
sveert at pavise tidsmaessig effekt. | MSB er tre tilsyn pakraevet hver nat, og det har derfor ikke
vaeret muligt for nattevagterne at reducere antal besgg hos borgerne.

Fzelles for bade MSO og MSB ses, at der i eftermalingen ikke er fald i antal besgg hos borgerne.
Hvorimod Careturner automatiske kipfunktion bidrager til, at der udfgres faerre manuelle
omlejringer af borgerne. Flere medarbejdere giver udtryk for et mindre fysisk belastende
arbejdsmiljg, nar Careturners manuelle funktioner benyttes til vendinger. Det konkluderes derfor,
at Careturner kan optimere personalets arbejdsgange og nedseette fysisk tungt arbejde.

Afprgvning af loT

Careturner gnskede at afprgve deres loT-platform i praksis og derigennem fa feedback i forhold til
at kunne videreudvikle Igsningen. Vardifuld feedback fra praksis pa loT-platformen resulterede i at
virksomheden Careturner lavede 11 udviklingstiltag pa loT-platformen, samt udviklede to nye
smartknapper til handbetjeningen i projektperioden.
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Medarbejdere, tovholdere/ Vt-pionerer og ledere oplevede, at brugerfladen pa loT Careturner var
let at bruge og afleese. Seerligt kodning af programmer via loT opleves som meget let og intuitiv.

Der er enighed blandt projektets deltagere om, at loT giver veerdifuld viden om, hvordan Careturner
anvendes, om Careturner benyttes til vendinger og om borger far den tilsigtede trykaflastning.
Denne viden ggr det muligt at identificere, hvor der er brug for at understgtte medarbejderne/
vagtlag med fglgeskab og oplaering i brugen af Careturner.

Anvendelsen af 1oT har dog samlet set vaeret svingende. Medarbejder med adgang til loT har kuni
begreenset omfang anvendt loT. Enkelte medarbejdere, primaert i aften- og nattevagt, har saerligt i
starten af projekt anvendt IoT til at se, om Careturner var teendt eller slukket og til at se, hvordan
den blev brugt hos borgeren. Jo laengere tid der gik i afprgvningen, jo mindre blev loT brugt af
medarbejderne.

For de respondenter tovholdere/Vt-pionerer og ledere, som havde administratoradgang, og som
har haft en szerlig motivation og rolle i afprgvningen af loT, er det primaert de fgrste seks maneder
efter introduktion og adgang til loT, at anvendelsen havde deres fokus, og hvor de hyppigt loggede
pa for at se graf og logfil. Statusrapporten har givet lederne et hurtigt samlet overblik over driften
af Careturner i en given periode. | takt med at Careturner blev et kendt hjeelpemiddel for
medarbejderne og en del af den daglige drift, faldt behov og fokus for Igbende opfglgning.

Projektet har vist, at for at sikre optimal anvendelse af Careturner er der Igbende behov for
oplaering, saerligt for aflgsere og nyt personale. Det er vigtigt at viden fra loT bruges til udvikling af
medarbejdernes kompetencer, og at der er et positivt laeringsmiljg og et set-up for fglgeskab pa
den enkelte arbejdsplads.

For projektlederne har loT veeret et nyttigt redskab til at give konkret data om, hvordan Careturner
er blevet taget i anvendelse. Denne viden har gjort det muligt pa tjek ind-mgderne sammen med
tovholdere/Vt-pionerer og ledere at malrette implementeringen og derved understgtte brugen af
Careturner hos borger.

Pa baggrund af projektets resultater ma det dog ogsa konstateres, at medarbejdere og ledere har
svaert ved at prioritere 10T som et aktivt redskab til at arbejde med videns- og datainformeret.
Adspurgt synes mange, at loT er spaendende og en god ide, men projektet viser ogsa, at det er
sveert for praksis kontinuerligt at anvende loT i det daglige arbejde. Sa laenge praksis ikke har
indarbejdet nye arbejdsgange og vaner er det svart at opna fuld udnyttelse af mulighederne ved
loT.

MSB’s og MSQO’s gnske om at driften arbejder mere videns- og datainformeret kraever prioritering
og nye arbejdsgange. Det skal vaere tydeligt for medarbejdere og ledere, hvilke opgaver og
funktioner der forventes anvendt dagligt, ugentligt og manedligt. Der er enighed blandt
projektdeltagerne om, at loT kan bidrage positivt til at understgtte driften og anvendelsen af
Careturners forskellige funktioner, da brugen af loT giver fordele for bade borger, medarbejdere og
organisationen.
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Tildeling af Careturner i Aarhus kommune
| projektet var det et mal at afklare, hvilke kriterier der skal veere opfyldt, for at en borger kan
visiteres til Careturner, samt hvilket serviceniveau der skal geelde for bade MSO og MSB.

Malgruppen for kipsystemer, herunder Careturner, er borgere, der mangler evne eller vilje til at
skifte stilling i sengen (immobile), og som har tryksar eller er i risiko for at udvikle tryksar.

Det vurderes, at kip-systemer, herunder Careturner, skal betragtes som et APV-hjelpemiddel. Dets
primaere formal er at kippe borger fra side til side for herved sikre, at borger opnar stillingskift og
trykaflastning. En opgave, som ellers skulle udfgres manuelt af én eller to medarbejdere.

MSB har indgaet en aftale med MSO om at kunne leje APV-hjelpemidler via APV-lejeordningen pa
samme vilkar som MSO.

Tildelingen af kip-systemer, herunder Careturner, skal altid ske ved en terapeutfaglig vurdering og i
samarbejde med APV-teamet pa Hjelpemiddelcentret. Dette for at sikre, at kombinationen af
Careturner og andre hjelpemidler, f.eks. seng og madras, kan anvendes forsvarlig.

Anbefalinger

e At Sundhed og Omsorg anvender Careturner som en del af hjeelpemiddelsortimentet til
behandling og forebyggelse af tryksar

e At der gives undervisning, instruktion og sparring ved ibrugtagning af Careturner

e At Sundhed og Omsorg tager stilling til anvendelse af Careturner loT-platformen, nar den er
feerdigudviklet og kommerciel tilgaengelig

Perspektivering

Anvendelse af data fra Careturner, opsamlet via loT-platform i kombination med data fra f.eks.
sensorbleer og andre teknologier som vageteknologi mv. rummer potentiale for, at plejen malrettes
bedre. Samspillet mellem forskellige teknologier kan bidrage til, at borgeren oplever stgrre tryghed,
far mere uforstyrret sgvn og modtager pleje, nar behovet opstar frem for som i dag, hvor plejen
ofte udfgres efter en fastlagt plan. Pa sigt kan brug af dataunderstgttet pleje bidrage til gget
livskvaliteten for den enkelte borger og bedre udnyttelse af personaleressourcer.
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