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Sammenfatning

| 2018-2020 har Aarhus Kommune, Esbjerg Kommune og Randers Kommune udfart et frikommuneforsgg
om sgvnforbedrende velfeerdsteknologi. Frikommuneforsgget udsprang af en lovgivningsmaessig problem-
stilling, idet teknologierne har funktioner, der kan monitorere/overvage borgere. Derfor kraeves et informeret,
habilt samtykke fra borgerne, far teknologierne ma anvendes. Borgere, der som fglge af kognitive funktions-
nedseettelser (fx demens) ikke er i stand til at give samtykket, kan derved ikke f& gavn af teknologierne.
Frikommuneforsgget har veeret fritaget fra lovgivningen pa omradet for at indsamle erfaringer med teknolo-
gierne til denne malgruppe af borgere og undersgge effekten pa borgernes sgvn og daglige tilveerelse.

| forberedelsen af frikommuneforsgget blev der i Aarhus Kommune og Esbjerg Kommune udfart behovsaf-
daekninger samt markedsafdaekninger af sgvnforbedrende velfaerdsteknologier. | Aarhus Kommune blev der
efterfglgende afprgvet en sengesensor (Mobility Monitor) og en kropsbaren sensor (DEMOS-10) af 19 bor-
gere pa seks plejehjem. DEMOS-10 blev ogséa afprgvet af en raekke borgere pa et plejehjem i Esbjerg Kom-
mune samt en kameralgsning (sensormonitorering af beveegelse) fra Konica Minolta. Data fra afprgvningerne
blev indsamlet via kvalitative og kvantitative metoder.

| henholdsvis Aarhus Kommune og Esbjerg Kommune blev der etableret en arbejdsgruppe med repraesen-
tanter fra praksis til at udarbejde en visiteringsprocedure. De to procedurer blev efterfglgende afprgvet, til-
passet og valideret pa plejehjemmene. Visiteringsprocedurerne sikrede, at borgernes retssikkerhed blev re-
spekteret og overholdt pa trods af, at borgerne ikke var i stand til at give informeret, habilt samtykke til an-
vendelse af sgvnforbedrende velfeerdsteknologi. Visiteringsprocedurerne hjalp med at finde den bedste ind-
sats for den enkelte borger ud fra faglig refleksion og tveerfagligt samarbejde. Arbejdsgruppen i Esbjerg Kom-
mune samt en bredt sammensat fglgegruppe i Aarhus Kommune kvalificerede arbejdet med fokus pa etiske
dilemmaer, der kan opsta ved anvendelse af teknologierne.

Frikommuneforsgget viste, at starre fokus pa borgernes sgvn og dggnrytme kan bidrage til gget kvalitet af
plejen og omsorgen for den enkelte borger. Sgvnmonitoreringsteknologierne gav data, som medarbejderne
brugte i indsatsen for at forbedre borgernes sgvn og dggnrytme. Flertallet af borgerne opnéede en bedre
nattesgvn, hvilket resulterede i mere energi og forbedret funktionsniveau i dagtimerne. Der fremkom mindre
brug og mere malrettet anvendelse af medicin. Desuden blev data anvendt til at skabe feerre ungdvendige
forstyrrelser om natten og malrette anvendelsen af tryghedsskabende velfeerdsteknologi. Yderligere viste fri-
kommuneforsgget starre veerdighed og sikkerhed for borgere samt starre ro og tryghed for bade pargrende
og medarbejdere ved anvendelse af sgvnmonitoreringsteknologi. Resultaterne er i evalueringsrapporten un-
derbygget med 16 borgercases.

Det viste sig, at de feerreste sgvnforbedrende velfaerdsteknologier er modne til en driftssituation pa plejehjem-
mene, og de vil sandsynligvis ikke kunne blive det, da de er udviklet til andre malgrupper og privat brug.
Desuden er kommunernes regler vedrgrende IT- og datasikkerhed en barriere.

Formalet med frikommuneforsgget blev opfyldt i forhold til sgvnmonitoreringsteknologi. Det er hensigten, at

Aarhus Kommune inden udgangen af 2021 supplerer med erfaringer vedrgrende videobaseret kig-ind, da
afprgvningen matte udskydes pa grund af COVID-19.
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Projektorganisation

Aarhus Kommune Esbjerg Kommune Randers Kommune
Center for Frihedsteknologi

Ida Munk Sandegaard Skyt Anne Marie Johnsen Slaikjeer | Nils Hogel
(projektleder) (konsulent) (konsulent)
idmp@aarhus.dk ajs@esbjergkommune.dk nils.hogel@randers.dk
Bianca Janina Preil Jacob Vinding Due

Sascha Behr Korsholm
Soren Holm Pallesen

@vrige kolleger tilknyttet frikommu-
neforsgget i forberedelsen:

Maiken Ulsge

Michelle Askholm

Rasmus Mgller-Levy

Aarhus Kommune og Odense Kommune ansggte i 2017 Social- og Indenrigsministeriet om tilladelse til at
udfgre et frikommuneforsgg om sgvnforbedrende velfeerdsteknologi. Efterfglgende sluttede Esbjerg Kom-
mune og Randers Kommune sig til frikommuneforsgget, der blev godkendt i 2018. Kommunerne er medlem
af frikommunenetveerket "Mere sammenhaengende indsatser péa tveers af sektoromrader”. Som fglge af poli-
tisk prioritering tradte Odense Kommune ud af frikommuneforsgget i april 2019.

Denne evalueringsrapport preesenterer resultaterne af frikommuneforsgget i Aarhus Kommune, Esbjerg
Kommune og Randers Kommune. | frikommuneforsgget har der veeret Igbende dialog og erfaringsudveksling
mellem projektorganisationerne i de tre kommuner.
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Baggrund

En god nattesgvn har stor indflydelse pa vores helbred, kognitive funktioner og ressourcer i hverdagslivet.
Dermed spiller den gode nattesgvn en vigtig rolle i forhold til vores livskvalitet (Vidensrad for Forebyggelse,
2015).

Center for Frihedsteknologi i Aarhus Kommune har derfor i de senere ar udfart flere projekter, der har be-
skeeftiget sig med forbedring af borgeres sgvn ved hjeelp af velfeerdsteknologi. Projekterne er foregaet i for-
skellige kontekster: Hos borgere pa plejehjem, hos borgere der modtager hjiemmepleje samt hos borgere i
rehabiliteringsforlgb.

Ved anvendelse af sgvnforbedrende velfaerdsteknologi, herunder sgvnmonitoreringsteknologi og videobase-
ret kig-ind (digitalt tilsyn), viste projekterne en tendens til bedre sgvnkvalitet og @get tryghed samt mere ro
og uforstyrret nattesgvn for borgerne. Tendensen medfarte positiv pavirkning af borgernes hverdagsliv og
livskvalitet.

Projekterne viste derudover en lovgivningsmaessig problemstilling: Da de sgvnforbedrende velfaerdsteknolo-
gier har funktioner, der kan monitorere/overvage borgere, kraeves et informeret, habilt samtykke fra borgerne,
far teknologierne mé anvendes. Borgere, der som fglge af kognitive funktionsnedseettelser ikke er i stand til
at give informeret, habilt samtykke, kan derved ikke f& gavn af teknologierne. Lov om social service sikrer
derved den enkelte borgers selvbestemmelsesret (§§124-125), men skaber samtidig ulighed. Det giver med-
arbejdere i eeldreplejen oplevelsen af, at det kan veere sveert at opfylde omsorgspligten over for alle borgere
uanset funktionsniveau og habilitet.

Det er netop malgruppen af borgere med kognitive funktionsnedseettelser som fglge af fx demens eller sen-
hjerneskade, der formodes at kunne have szerligt stor gavn af sgvnforbedrende velfeerdsteknologi. Borgerne
kan have vanskeligt ved at give verbalt udtryk for darlig nattesgvn. Her kan teknologien understgtte medar-
bejdernes indsats over for borgerne og hjeelpe med at tilretteleegge omsorgen for den enkelte. Yderligere
tyder forskning pa, at der er sammenhasng mellem Alzheimer-demens og s@vn, hvor manglende eller afbrudt
sgvn kan forvaerre demenssygdommen (Nationalt Videnscenter for Demens, 2014).

P& denne baggrund opstod gnsket om en revision af lovgivningen om anvendelse af monitorerende teknologi.
En lovaendring, der fulgte med den teknologiske udvikling, kunne veere grundlag for den bedst mulige omsorg
og pleje for alle borgere. Dette fgrte til ansggningen om frikommuneforsgget.

1. januar 2020 — samtidig med frikommuneforsgget — trddte en lovaendring i kraft vedrgrende personlige
alarm- og pejlesystemer, der blev omdgbt til "tryghedsskabende velfeerdsteknologi”. Nogle af de teknolo-
gier/funktioner, der var godkendt til afprgvning i frikommuneforsgget, hgrte under denne kategori af velfeerds-
teknologi. Den lovgivningsmaessige problemstilling, der havde fgrt til frikommuneforsgget, blev derved delvist
lgst. Dog ikke for videobaseret kig-ind.
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Formal, mal og malgruppe

Formal

| ansggningen til frikommuneforsgget fremgar falgende formal:
At indsamle erfaring med, hvordan velfeerdsteknologiske indsatser, der kreever informeret,

habilt samtykke og har et livskvalitetsforbedrende formal, kan tilbydes alle borgere (uanset
kognitiv funktion) samtidig med, at borgernes retssikkerhed respekteres og overholdes.

Formalet blev fokuseret pa anvendelse af sgvnforbedrende velfeerdsteknologi til at sikre borgere en sa god
nattesgvn som muligt. Som beskrevet i ansggningen kunne dette formal opnés ved at:

1. Udarbejde en visiteringsprocedure, der skal anvendes ved brug af sgvnforbedrende velfeerdstekno-
logi, nar borgerne ikke kan give habilt samtykke. Proceduren skal sikre borgernes retssikkerhed samt
at borgerne star i centrum for indsatsen.’

2. Afprave to typer af sgvnforbedrende velfeerdsteknologi?: Savnmonitoreringsteknologi og videobase-
ret kig-ind.

Mal

Pa baggrund af formalet er der i ansggningen opstillet falgende mal og delmal til opfyldelse heraf:

Proces til bedre sgvn

Mal: Der udarbejdes og implementeres en visiteringsprocedure, der understatter borgernes retssik-
kerhed og hjeelper med at finde den bedste indsats for den enkelte borger. Der er stor veegt pa, at
borgernes selvbestemmelsesret og retten til privatliv opretholdes ved, at borgerne inddrages i pro-
cessen. Derudover vil proceduren ogsa indeholde et teet samarbejde med pararende og evt. veerge,
safremt der ikke er pararende.

Sgvnmonitoreringsteknologi

Mal: Undersage om anvendelse af sgvnmonitoreringsteknologi kan bidrage til:
Bedre nattesgvn hos borgere med sgvnproblematikker (ogsa for dem, der ikke kan saette
ord pa spvnproblematikkerne).
Mere energi hos borgerne i dagtimerne.
Mindre brug af eller mere malrettet anvendelse af medicin (primaert sovemedicin).
Forebyggelse af tryksar, faldulykker og vandringsproblematikker via anvendelse af alarm.
Feerre ungdvendige forstyrrelser om natten, hvis borgere vender sig tilstreekkeligt selv.
Indsigt i borgeres sundhedstilstand (smerter, sevnkvalitet, tryksarsrisiko) og via objektive

data at tilretteleegge og optimere den sgvnforberedende indsats.
Styrkelse af den tveerfaglige indsats.

! Visiteringsproceduren blev i Esbjerg Kommune kaldt "visitationsproceduren”, mens den i Aarhus Kommune blev omdgbt til
"Proces til bedre sgvn”. Veer derfor opmaerksom pé de forskellige betegnelser i resten af evalueringsrapporten.
2 Ansggning side 2: Det pointeres, at det er funktionerne, der gnskes afpravet og ikke bestemte produkter.
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Videobaseret kig-ind

Mal: Undersage om anvendelse af videobaseret kig-ind kan bidrage til:

o At kunne erstatte og/eller supplere fysiske nattilsyn med en lasning, der ikke forstyrrer og
risikerer at vaekke borgere under sgvn (og evt. forvirre borgere med tilsynet) og dermed

resultere i en mere sammenhaengende nattesgvn.

Mere tryghed ved anvendelse af videobaseret kig-ind fremfor almindelige tilsyn hos borgere
og pararende.

Flere tilsyn via videobaseret kig-ind end de oprindelige fysiske tilsyn.

At frigive mere tid hos medarbejderne, som de kan anvende ved de borgere, der har brug
for hjeelp om natten.

Malgruppe

Frikommuneforsggets malgruppe er:

Borgere, der bor pa plejehjem.

Borgere, der har kognitiv funktionsnedseettelse og derfor ikke er i stand til at give informeret, habilt
samtykke.

Borgere, der har problematikker med hensyn til sgvn/dggnrytme (eller hvor der er formodning om
problematikker).

Borgere, der far natligt tilsyn og forstyrres af nattevagtens besgg.

Justeringer i forsggsperioden

Udvidelse og praecisering af ansggningen

| lgbet af frikommunefors@get blev der udarbejdet to notater vedrgrende de afprgvede teknologier.

Det farste notat blev udarbejdet af Aarhus Kommune som fglge af en udvidelse af ansggningen. De reste-

rende kommuner i frikommuneforsgget bakkede op om notatet, der blev sendt til ministeriet til orientering:

1.

Notat om kropsbéarne sensorer (april 2019): Behovsafdaskningen i Aarhus Kommune viste, at funkti-
onerne ved sgvnmonitoreringsteknologi, der var beskrevet i ansggningen, ikke til fulde deekkede be-
hovet i forhold til de oplevede udfordringer med borgeres nattesgvn. Behovsafdaekningen viste des-
uden, at funktionerne ikke var tilstreekkelige til at give et fyldestgarende billede i opfyldelsen af de
opstillede delmdl vedrgrende sgvnmonitoreringsteknologi. Borgeres nattesgvn er pavirket af dggn-
rytmen og aktivitetsniveauet om dagen (Waterhouse et al, 2012). For en stor del af malgruppen var
det derfor ikke tilstraekkeligt udelukkende at monitorere sgvnen i sengen om natten. Om borgerne fx
sad i en lenestol og sov de fleste dagtimer, var uundveerlig viden i arbejdet med at forbedre
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nattesgvnen. Det kunne derfor veere ngdvendigt at monitorere borgernes aktivitetsniveau gennem
hele dagnet for at fa et billede af dagnrytmen. Dette var muligt med kropsbarne sensorer til registre-
ring af kropsposition (ligge, sidde, sta eller ga) samt beveegelser (rolige eller urolige). Pa baggrund
heraf blev definitionen pa sgvnmonitoreringsteknologi udvidet til ogsé at indeholde kropsbarne sen-
sorer.

Det andet notat blev udarbejdet pa baggrund af en intern beslutning i Aarhus Kommune vedrgrende afprav-
ning af sgvnforbedrende velfeerdsteknologi uden medicinsk godkendelse:

2. Notat om udstyr, der ikke har medicinsk godkendelse (maj 2019): Aarhus Kommunes markedsaf-
daekning viste kun et fatal af teknologier, der var godkendte som medicinsk udstyr, til brug i udred-
ningen af borgeres sgvn og dggnrytme samt som mere permanente tiltag i forbindelse hermed. At
begraense afprgvningen i frikommuneforsgget til udelukkende at omhandle teknologi godkendt som
medicinsk udstyr ville give et mindre nuanceret billede af effekt. Desuden kunne det risikere at be-
greense valget af teknologi yderligere pa grund af andre parametre, bl.a. brugervenlighed, kvalitet og
pris. Pa baggrund af mailkorrespondancer med Socialstyrelsen og Laegemiddelstyrelsen blev det
derfor besluttet, at sgvnforbedrende velfaerdsteknologi kunne afpraves i frikommuneforsgget i Aarhus
Kommune uden at vaere medicinsk godkendt under forudsaetningen: De involverede medarbejdere
pa plejehjemmene skulle bade mundtligt og skriftligt oplyses om, hvorvidt teknologierne var god-
kendte som medicinsk udstyr, og dermed hvordan data fra teknologierne matte anvendes. Hvis en
teknologi ikke var godkendt som medicinsk udstyr, matte data fra teknologien ikke st& alene i forhold
til konkrete medicinske formal, fx justering af medicin eller forebyggelse af tryksar. Her ville data blot
kunne fungere som supplerende oplysninger i det sundhedsfaglige arbejde.

Frikommuneforsgget under COVID-19

| midten af marts 2020 blev frikommuneforsgget sat pa pause i alle tre kommuner pa grund af COVID-19.

| Aarhus Kommune blev pauseringen iveerksat efter gnske fra forstanderne pé plejehjemmene med begrun-
delse om manglende tid og overskud blandt medarbejderne. Deres fokus var forstaeligt pa4 COVID-19. En-
kelte plejehjem genoptog afpravningen i Igbet af maj 2020. Aftalte kick-off-arrangementer i marts og april
matte aflyses péa yderligere to plejehjem, der ellers skulle have deltaget i frikommuneforsgget. Afpravning af
videobaseret kig-ind skulle have veeret opstartet f& dage efter nedlukningen i marts 2020 og métte udskydes
pa ubestemt tid. Det er hensigten at opstarte afprgvningen af videobaseret kig-ind ultimo 2020 eller i 2021.
Det aftheenger dog af udviklingen i COVID-19 samt hvornar medarbejderne pé plejehjemmene har tid og
overskud til projektdeltagelse.

| Esbjerg Kommune betgd COVID-19, at yderligere afpravning ikke blev iveerksat. Det forventes, at der op-
startes yderligere forsgg med DEMOS-10 i 2021.

| Randers Kommune blev opstarten af et pateenkt forsgg med sgvnmonitorering udskudt pga. besggsfor-
buddet pa plejehjemmene.
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Frikommuneforsgget i Aarhus Kommune

Evalueringsdesign

| Aarhus Kommune blev der udarbejdet to evalueringsdesigns: Et evalueringsdesign for Proces til bedre sgvn
(visiteringsproceduren) og ét evalueringsdesign for sgvnforbedrende velfeerdsteknologier. Begge evalue-
ringsdesigns indeholdt bade kvalitative og kvantitative metoder, og blev udarbejdet med inddragelse af prak-
sismedarbejdere.

Evalueringsdesign for Proces til bedre sgvn

Lgbende tilpasning og evaluering af Proces til bedre sgvn ved afprgvning pa seks plejehjem i Aarhus Kom-
mune. P& denne made blev Proces til bedre sgvn udviklet i "loops” i en dynamisk proces, hvor tilpasninger
fra det ene plejehjem blev afpravet og yderligere tilpasset pa naeste plejehjem i raekken af afprgvningssteder.
Derved blev Proces til bedre sgvn valideret af mange medarbejdere med forskellige faglige baggrunde pé de
forskellige plejehjem.

o Kvalitativ metode: Oplevelser og erfaringer indhentet via Igbende dialog (fysiske statusmader samt
pr. mail og telefon) med de involverede medarbejdere pa de deltagende plejehjem. Semistrukture-
rede interviews (individuelt eller fokusgruppe) med medarbejderne ved afslutning af afprgvningen pa
plejehjemmene. Individuelt interview med péargrende.

¢ Kvantitativ metode: Spgrgeskema til de involverede medarbejdere péa plejehjemmene ved kick-off og
afslutning af afprgvningen?.

Evalueringsdesign for sgvnforbedrende velfaerdsteknologi
Baselinemalinger sammenholdt med Igbende og afsluttende malinger for at undersgge en eventuel effekt af
de sgvnforbedrende velfeerdsteknologier.

e Kvalitativ metode: Oplevelser og erfaringer indhentet via lgbende dialog (fysiske statusmgder samt
pr. mail og telefon) med de involverede medarbejdere pa de deltagende plejehjem. Semistrukture-
rede interviews (individuelt eller fokusgruppe) med medarbejdere ved afslutning af afprgvningen pa
plejehjemmene. Individuelt interview med péargrende.

o Kvantitativ metode: Data fra de sgvnforbedrende velfaerdsteknologier. Spargeskema til de involve-
rede medarbejdere pa plejehjemmene ved kick-off og afslutning af afpravningen.

Frikommuneforsggets gennemfarelse

| Aarhus Kommune blev frikommuneforsgget udfert i to faser:
1. Forberedelsesfase
2. Afprgvningsfase

3 Veer opmaerksom pé, at der i forbindelse med beskrivelsen af frikommuneforsgget i Aarhus Kommune naevnes to forskellige
spgrgeskemaer: Et spgrgeskema til dataindsamling ved kick-off og afslutning (medarbejdernes oplevelser og erfaringer) samt
et elektronisk spgrgeskema som del af Proces til bedre sgvn (afdeekning af mulige &rsager til borgernes sgvn-/dggnrytmefor-
styrrelser).
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Derudover indeholdt frikommuneforsgget sidelgbende aktiviteter til de to faser. Nedenfor illustreres aktivite-
terne i de to faser samt de sidelgbende aktiviteter. lllustrationen viser ikke den praecise opstart, afslutning og
varighed af de enkelte faser/aktiviteter, der overlappede hinanden. Fx strakte markedsafdaekningen, der blev
opstartet i forberedelsesfasen, sig langt ind i afprgvningsfasen. lllustrationen skal blot give et overblik over de
forskellige aktiviteter. | de efterfglgende afsnit beskrives aktiviteterne.

()
§ Behovsafdaekning
§ Praksisgruppe
2 Farste kvalificering af Proces til bedre savn
O
g Udarbejdelse af evalueringsdesign
S Markedsafdaekning og valg af teknologier
-
)]
%)
& Afprgvning pa plejehjem
% ¢ Informationsmgde
= + Kick-off
g * Lgbende dataindsamling fra teknologi
s * Lgbende dialog
E « Afsluttende erfaringsopsamling
()
2
% 0 Felgegruppe
o =
= Dialog med kommuner i andet frikommunenetvaerk
Cvs
S ®
w
Opstart af Afslutning'af
frikommuneforsgg frikommuneforsgg
Forberedelsesfase

Aktiviteterne i forberedelsesfasen er neevnt i den uddybede ansggning af 13/9 2018 samt i beskrivelsen af
evalueringsdesign af 23/10 2018 til ministeriet.

Behovsafdaekning
Formal: Indhentning af viden om praksis far frikommuneforsgget og derudfra identificere behov for:
e Proces til bedre sgvn: Bl.a. habilitetsvurdering og samtykke, indhentning af livshistorie, socialpaeda-
gogiske tiltag, personcentreret omsorg og visitation til hjeelpemidler til borgere péa plejehjem.
e Sgvnforbedrende velfeerdsteknologi: Nattevagternes udfordringer samt erfaringer med, hvornar an-
vendelse af velfeerdsteknologi kan komme borgere til gavn.
Hvordan:
e Litteraturgennemgang: Rapporter fra tidligere projekter i Center for Frihedsteknologi samt rapporter
om praksis i andre nordiske lande.
e Gennemgang af andet skriftligt materiale fra praksis i Aarhus Kommune: Fx vejledning til indhentning
af borgeres livshistorie.
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o Feltarbejde med observationer og interviews pa plejehjem: Interviews pa fem af kommunens pleje-
hjem, heraf et demensplejehjem, i perioden fra oktober 2018 til januar 2019. Deltagerne repreesen-
terede en bred gruppe af medarbejdere: SOSU-medarbejder, sygeplejerske, ergoterapeut, fysiote-
rapeut, demenstraener og forstander. Yderligere fulgte én af projektgruppens medlemmer medarbej-
dere i seks nattevagter pa tre forskellige plejehjem.

Praksisgruppe
Formal: Etablering af praksisgruppe til at udarbejde farste udkast af Proces til bedre sgvn samt kvalificere
markedsafdaekningen af sgvnforbedrende velfeerdsteknologi og evalueringsdesignet.

e Praksisgruppen bestod af en sygeplejerske, en ergoterapeut og en fysioterapeut fra to forskellige
plejehjem i kommunen. De udvalgte medarbejdere havde vist interesse for velfaerdsteknologi i anden
sammenhaeng, og de havde alle tre gennemfgrt kommunens demensuddannelse, der bl.a. omhand-
ler Tom Kitwoods teori om personcentreret omsorg.

o Teet samarbejde med praksis for at udnytte praksismedarbejderes viden og sprogbrug pa omradet
og dermed sikre sammenhzaeng til bl.a. kommunens forlgbsmodel og forbedringsmodel, herunder
PDSA-cirklen (Plan-Do-Study-Act) samt tilgangen personcentret omsorg.

Hvordan:

o Workshops: Der blev afholdt tre workshops for praksisgruppen med ca. tre ugers mellemrum i fe-
bruar, marts og april 2019. De tre workshops havde en varighed af 3% timer pr. gang. Praksisgrup-
pen definerede farst nggleord til Proces til bedre sgvn, hvorefter de opbyggede Proces til bedre sgvn
som et spgrgeskema, formulerede spgrgsmal og fandt forslag til tiltag. Nedenfor ses fotos fra en af
disse workshops.

Farste kvalificering af Proces til bedre sgvn
Formal:

o Kvalificering af farste udkast af Proces til bedre sgvn, som var udarbejdet af praksisgruppen, inden

afprgvning pé plejehjemmene.
Hvordan:

e Sparring med vidensperson pa VIA University College, Ergoterapeutuddannelsen: Efter farste work-
shop med praksisgruppen blev der afholdt et sparringsmgde med en lektor, der er tilknyttet et de-
mens-program i VIA's Forsknings- og Udviklingscenter for Sundhed og Velfeerdsteknologi, og som
har skrevet artikler om personcentreret omsorg. Lektoren gav feedback pa det forelgbige arbejde og
idéer til Proces til bedre sgvn.
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Tveerfaglige mgder: | april 2019 blev fgrste udkast af Proces til bedre sgvn preesenteret pa et tveer-
fagligt mgde for ergoterapeuter og fysioterapeuter i et af kommunens syv omrader. Her deltog 12
medarbejdere (inkl. ledere). Via gruppearbejde blev der givet feedback pa udkastet samt idéer til
andringer og tilfgjelser. | samme omrade blev der i maj 2019 afholdt et tveerfagligt temamgde om
sgvn og dggnrytme for 18 sygeplejersker, ergoterapeuter og fysioterapeuter. Proces til bedre sgvn
var nu programmeret i det elektroniske spgrgeskemaprogram "SurveyXact” og blev afpravet af alle
deltagere med efterfglgende mundtlig evaluering pa temamgdet.

Udarbejdelse af evalueringsdesign

Formal:

Udarbejdelse af evalueringsdesign, der kunne give data til besvarelse af méalene/delmalene i ansgg-
ningen for henholdsvis Proces til bedre sgvn og sgvnforbedrende velfeerdsteknologi.

Hvordan:

Drgftelse med VIVE: | juni 2018 blev der afholdt et indledende made mellem projektgruppen i Center
for Frinedsteknologi og en repreesentant fra VIVE. Her blev projektgruppens forelgbige overvejelser
om evalueringsdesignet drgftet.

Inddragelse af praksis pa workshops: P& de tre workshops med praksisgruppen blev praksismedar-
bejderne inddraget i arbejdet med at finde dataindsamlingsteknikker, der kunne besvare malene/del-
malene i ansggningen.

Markedsafdzekning og valg af teknologier
Markedsafdaekningen blev opstartet i forberedelsesfasen, men strakte sig ind i afprgvningsfasen.

Formal:

Afdaekning af hvilke sgvnforbedrende velfeerdsteknologier, der findes pa det danske og internationale
marked. Dette dannede grundlag for en vurdering af hvilke teknologier, der bedst muligt og mindst
indgribende kunne understgtte de identificerede behov samt en udvaelgelse af teknologier til afprav-
ning péa plejehjemmene.

Den lgbende markedsafdeekning holdt projektgruppen opdateret pa nye teknologier.

Hvordan:

Sagning pa internettet og inspiration fra tidligere afpravede teknologier i Center for Frihedsteknologi.
Produktanalyse med beskrivelse af 31 teknologier ud fra de samme kriterier, bl.a. funktioner, male-
parametre, specifikationer og pris.

Preesentation af markedsafdaekningen pa workshops med praksisgruppen, der var med til at ud-
veelge relevante teknologier at ga videre med.

Produktpraesentationer med 13 leverandgrer. Foregik i perioden august 2018 til januar 2020. Pro-
duktpraesentationer med danske leverandgrer foregik fysisk, mens der blev afholdt videomgder med
udenlandske leverandgrer.

Afprgvning af udvalgte sgvnmonitoreringsteknologier internt i projektgruppen. Afprgvningen foregik
ved, at flere teknologier blev afprgvet af én person pa samme tid. Den ene af teknologierne var kon-
sekvent Philips Actiwatch — en kropsbaren sensor, der er valideret via medicinsk godkendelse. Data
fra teknologierne kunne derved sammenlignes med validerede malinger. Data blev desuden sam-
menholdt med personens egen notering af bl.a. klokkesleet for, hvornar vedkommende var géet i
seng om aftenen, stdet op om morgenen og eventuelle natlige opvagninger.
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e Afprgvning af teknologi til videobaseret kig-ind i test-setup i test-lejligheden pa kommunens Under-
visningscenter for Velfeerdsteknologi.

Afprgvning pa plejehjem
Formal:

e Indsamling af data til at opfylde formélet med frikommuneforsgget og besvare de opstillede mal/del-

mal i ansggningen. Afprgvningen pa det fgrste deltagende plejehjem blev opstartet i maj 2019.
Hvordan:

o Informationsmgde: Afholdt lokalt pa plejehjemmene for forstander og udvalgte medarbejdere (som
udgangspunkt sygeplejerske, ergoterapeut og fysioterapeut; pa et enkelt plejehjem var det SOSU-
assistenter). Disse udvalgte medarbejdere blev tovholdere for afpravningen pa plejehjemmene. Mg-
det indeholdt praesentation af frikommuneforsgget og forventninger ved deltagelse. De fgrste pleje-
hjem blev udvalgt til frikommuneforsgget ud fra kendskab til borgere pa plejehjemmene med behov
for sgvn-/dggnrytmeudredning. Et kendskab, som var opnaet via andre projekter i Center for Friheds-
teknologi. Andre plejehjem henvendte sig til projektleder efter at have hgrt om frikommuneforsgget
fra andet plejehjem eller efter henvisning fra implementeringskonsulent i Center for Frihedsteknologi.

o Kick-off: Afholdt lokalt pa plejehjemmene eller virtuelt via video for de udvalgte medarbejdere (tov-
holdere). Indeholdt mundtlig instruktion i Proces til bedre sgvn og en sgvnforbedrende velfeerdstek-
nologi samt praktisk afprgvning i feellesskab. Der blev desuden uddelt en skriftlig quick-guide til tek-
nologien. Pa baggrund af erfaring i Center for Frihedsteknologi blev der givet instruktion i én teknologi
ad gangen — ikke flere teknologier pa samme tid. Herved havde medarbejderne mulighed for at lzere
teknologien at kende, inden de blev preesenteret for naeste teknologi.*

e Lgbende dataindsamling fra teknologi: De involverede medarbejdere pa plejehjemmene stod selv for
at overfgre data fra teknologierne til databaser. Bade medarbejderne og projektgruppen i Center for
Frihedsteknologi havde adgang til databaserne og kunne fglge data lgbende.

e Lgbende dialog (fysiske statusmgder samt pr. mail og telefon) med de involverede medarbejdere pa
plejehjemmene: Drgftelse af indsamlede data fra teknologierne, mulige tiltag og effekter, samarbejde
med pargrende og tvaerfagligt i medarbejdergruppen samt drgftelse af inklusion af nye borgere.

o Afsluttende erfaringsopsamling: Afholdt lokalt pa plejehjemmene eller pa videomgde/telefon med de
involverede medarbejdere ved afslutning af afprgvningen péa plejehjemmene.

*Ved afholdelse af informationsmgderne og kick-off levede frikommuneforsgget op til vurderingen i Barne- og Socialministeriets
godkendelse af ansggningen af 28/9 2018 (side 1-2): "Derudover er det ministeriets vurdering, at det vil veere afgarende for en
vellykket gennemfarelse af forsgget, at der laegges vaegt pa at prioritere at uddanne personalet i dels de juridiske rammer for
forsaget, dels i hvordan forsgget skal implementeres. | forhold til sidstnaevnte vurderes det bl.a. at veere veesentligt at fokusere
pa uddannelse i at visitere til de omfattede teknologier, samt i hvordan teknologierne bedst tages i anvendelse over for den
enkelte borger som et integreret led i en sammenhaengende indsats over for borgeren. Ministeriet forudseetter derfor, at der
gennemfares en sadan uddannelsesindsats over for relevant personale, samt at indsatsen ikke begraenser sig til skriftlig kom-
munikation.”
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Falgegruppe
Formal:
e Fungere som sparringspartner for projektgruppen.
o Kvalificere projektgruppens arbejde via debat om etiske dilemmaer, der er forbundet med anvendel-
sen af sgvnforbedrende velfeerdsteknologi set fra forskellige perspektiver.

Hvordan:

o Fglgegruppen var bredt sammensat for at deekke s& mange perspektiver som muligt:
o 2 pargrende

Forstander pa demensplejehjem

Demensfaglig konsulent

Repraesentant fra kommunens Aldrerad

Psykolog fra Center for Livskvalitet

o Leder af Center for Overvagning, Aarhus Universitet
Alzheimerforeningen blev inviteret til at deltage med en repreesentant i fglgegruppen, men afslog med
en begrundelse om manglende ressourcer.

o |lgbet af frikommuneforsgget blev der afholdt fem mader for falgegruppen, som blev opstartet i marts
2019. Der blev afholdt ét mgde pr. kvartal med undtagelse af et mgde i april 2020, der blev aflyst pa
grund af COVID-19. Varighed: 2'2 time pr. mgde.

¢ Indhold p& mgderne: Indledende praesentation af frikommuneforsgget samt drgftelse af borgercases

o O O O

fra afprgvningen med udgangspunkt i personcentreret omsorg. Desuden blev etiske dilemmaer ved
digitalt tilsyn og overvagning diskuteret ud fra principperne i den etiske model (respekt for selvbe-
stemmelse, hensyn til integritet, anerkendelse af vaerdighed samt omhu for det sérbare liv), der an-
vendes i Aarhus Kommune.

e Bilag A viser fglgegruppens kommentarer, der fremkom ved det afsluttende mgde i september 2020,
til resultaterne af frikommuneforsgget.

Dialog med kommuner i andet frikommunenetvaerk
Formal:

o Videndeling med kommuner (Favrskov, Herning og Holstebro) i frikommunenetveerket "Bedre styring
af udgifterne péa det specialiserede socialomrade”. | dette frikommunenetvaerk blev et lignende fri-
kommuneforsgg udfgrt med hensyn til situationsbestemt video-, audio- og bevaegelsesovervagning.

Hvordan:
e Videndelingen foregik pa telefonmgder og pr. mail.

[}
c
-]
£
S
S

X
n
S

c
[
S

<

=
©
o)
S|
w
| .

O
@
=
>
S
S
e}

=
—

Lo

Side 14 af 68



Praesentation af Proces til bedre sgvn

Overvejelser bag farste udkast af Proces til bedre sgvn

Farste udkast af Proces til bedre sgvn blev udarbejdet af praksisgruppen. Udkastet tog inspiration fra den
demensuddannelse, som praksisgruppens medlemmer havde gennemfgrt, herunder Tom Kitwoods teori om
personcentreret omsorg (Nationalt Videnscenter for demens, 2019). Personcentreret omsorg anvendes pa
Aarhus Kommunes plejehjem.

Personcentreret omsorg kan udfgres via en mélrettet og struktureret indsats, der er beskrevet i BPSD-mo-
dellen (Nejsum HL, 2018). BPSD star for "Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia”, hvor ét af
12 symptomer er problemer med sgvn- og natlige forstyrrelser (Sundhedsstyrelsen, 2019a). Det blev derfor
vurderet seerligt relevant at inddrage BPSD-modellen som inspiration i udarbejdelsen af Proces til bedre sgvn.
Ifglge BPSD-modellen vurderes de 12 forskellige symptomer ved hjeelp af en sakaldt NPI-registrering (Neu-
ropsychiatric Inventory). Desuden analyseres mulige arsager til symptomerne. Arsagerne kan fx veere soma-
tisk sygdom, smerter eller medicin. Dette foregar i et tveerfagligt samarbejde (Nationalt Videnscenter for De-
mens, 2017; Socialstyrelsen, 2015; Sundhedsstyrelsen, 2019a). Undervejs i indsatsen inddrages borgernes
livshistorie som et grundlaeggende redskab i den personcentrerede omsorg (Nationalt Videnscenter for De-
mens, 2017; Sundhedsstyrelsen, 2019b).

P& en workshop med praksisgruppen sammenholdt praksisgruppens medlemmer inspirationen fra person-
centreret omsorg, herunder elementerne fra BPSD-modellen og livshistorie, med overskrifterne fra kommu-
nens borgerjournal Cura:

e Helbredstilstand (de 12 sygeplejefaglige omréader)

e Funktionsevnetilstand

o Generelle oplysninger

Helbredstilstande og funktionsevnetilstande samt definitionerne af generelle oplysninger er hentet fra Feaelles
Sprog lll. Nedenstéende illustration, der blev udarbejdet p& workshoppen, viser sammenhgengen mellem
elementerne fra BPSD-modellen (somatisk startscreening, NPI-registrering og livshistorie) med de oplysnin-
ger, der findes om borgerne i borgerjournalen.
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Som illustration viser, er alle elementerne fra BPSD-modellen (undtagen "Evt. blodsukker”) daekket ind under
mindst én af overskrifterne i borgerjournalen. Det blev derfor vurderet, at det var relevant at hente inspiration
fra personcentreret omsorg og BPSD-modellen i udarbejdelsen af Proces til bedre s@vn, da der var overens-
stemmelse med eksisterende dokumentationspraksis i borgerjournalen. Pa den méde kunne Proces til bedre
sgvn bygge péa overskrifterne fra borgerjournalen og de oplysninger, der alligevel var eller skulle indhentes
om borgerne.

Derudover blev der hentet inspiration fra redskaber og arbejdsgange, som allerede anvendes i praksis pa
plejehjemmene: Observationsredskabet TOBS ("Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom”) (Sundhed.dk,
2015) og undersggelse for urinvejsinfektion ved hjeelp af en urin-stix (U-stix).

Pa baggrund heraf formulerede praksisgruppen 10 overordnede spgrgsmal relateret til overskrifterne fra bor-
gerjournalen og redskaber fra vanlig praksis. Spgrgsmaélene skulle veere i et elektronisk spgrgeskema som
en del af Proces til bedre sgvn. De 10 spgrgsmal lgd:
1. Erder udslag ved TOBS?
Er U-stix positiv?
Har der veeret sendring i medicinen?
Har borger smerter?
Er der problemer med respiration og/eller cirkulation?
Er der problemer med udskillelse af affaldsstoffer?
Er der problemer med psykosociale forhold?
Er der natlige forstyrrelser?
Er der aendring i borgers fysiske kreefter/ressourcer?
0. Andre arsager til eendringen i borgers sgvn/dggnrytme?

Se@NOos N
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Formalet med spgrgsmélene er at fungere som tjekliste over mulige &rsager til borgernes sgvn-/dggnrytme-
forstyrrelser. Spgrgsmalene blev udfoldet med underspgrgsmal eller handlingsanvisninger alt efter, om
spgrgsmalene besvares med "ja” eller "nej”. Pa denne made guides man enkelt og intuitivt gennem spgrge-
skemaet. | bilag B ses opbygningen af spgrgeskemaet.

Praksisgruppen prioriterede de 10 spgrgsmal i en reekkefalge, der starter med afdeekning af mulige somatiske
arsager til sgvn-/dggnrytmeforstyrrelsen (jf. BPSD-modellen). At kunne besvare spgrgsmalene kraever syge-
plejefaglig viden, mens de efterfglgende spargsmal primeert besvares af ergoterapeuter og fysioterapeuter.
Undervejs er det ngdvendigt med inddragelse af plejepersonalet, der udfgrer daglige observationer af bor-
gerne. Pa denne made kraever besvarelse af spgrgeskemaet tvaerfagligt samarbejde.

Spargeskemaet blev programmeret i det elektroniske spagrgeskemaprogram SurveyXact — dels for at projekt-
gruppen hurtigt kunne tilpasse spgrgeskemaet undervejs i frikommuneforsgget, dels var borgerjournalen ikke
Klar til integration.

Far de 10 spgrgsmal udfyldes plejehjemmets navn og lejlighedsnummer/borgers fornavn. | afprgvningen fik
hver deltagende borger tildelt en seerlig respondent-nggle (kode), som medarbejderne skulle anvende for at
tilga spargeskemaet for den enkelte borger, hvor svarene sé blev gemt fra gang til gang. Spgrgeskemaet kan
tilgas via linket: https://www.survey-xact.dk/LinkCollector?key=514NCP1JJKC2.

| lgbet af frikommuneforsagget blev spagrgeskemaet tilpasset efter feedback fra de deltagende plejehjem:

o Tilfgjelse af muligheden for fritekst i et felt "Evt. kommentar” efter besvarelse af alle ja/nej-spargsmal.
Medarbejderne oplevede et behov for at kunne begrunde deres svar som dokumentation i indsatsen.

o Tilfgjelse af svarmuligheden "Kun delvist” p& spagrgsmalet "Evaluering: Har tiltaget virket?”. Her ople-
vede medarbejderne, at det ikke var tilstraekkeligt med svarmulighederne "Ja” og "Nej”, da de erfa-
rede, at et tiltag kunne have nogen effekt, men ikke afhjeelpe sgvn-/dggnrytmeforstyrrelsen fuldsteen-
digt.

o Til spgrgsmalet "Har borger smerter?” blev der tilfgjet "eller er der noget, der indikerer, at borger har
smerter?”, da medarbejderne udtrykte, at de ikke altid kan f& denne viden, men ma bygge vurderin-
gen pa observationer og fornemmelser.

o Tilfgjelse af flere forslag til tiltag.

Pa et plejehjem gnskede medarbejderne, at svarmuligheden "Ved ikke” blev tilfgjet til alle spgrgsmalene. Med
denne svarmulighed ville indsatsen kunne risikere at ga i std. Uden svarmuligheden er medarbejderne tvun-
get til at reflektere, tage stilling og evt. undersgge problematikken naermere fgr besvarelse. Svarmuligheden
blev derfor ikke tilfgjet.

Spargeskemaet med de 10 overordnede spgrgsmal er farste skridt i Proces til bedre sgvn efter indhentning
af stedfortraedende samtykke fra nsermeste pargrende eller vaerge, som illustreret nedenfor.
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https://www.survey-xact.dk/LinkCollector?key=514NCP1JJKC2

Personcentreret omsorg
+ medarbejdervilkar

il - vl -~
! Udredning | Tiltag . Evaluering/udredning | Udvidettiltag
Stedfortredende | Sevnmonitoreringsteknologi |
samtykke | (sengesensor eller kropsbaren |

%‘é | sensor)

i Sevnmonitoreringsteknologi | Alarmerog
| (sengesensor eller kropsbaren | videobaseret kig-ind
. sensor) !

Som illustreret er personcentret omsorg som praksis pa plejehjem i Aarhus Kommune rammen for Proces til
bedre sgvn. Desuden udger medarbejdervilkéar de praktiske forhold, som medarbejderne arbejder under, fx
normering, og som har indflydelse pa, hvordan indsatsen kan udfares.

Det er hensigten, at det stedfortreedende samtykke indhentes fra neermeste pargrende eller veerge, som
naevnt i ansggningen (afsnit 3.5). Det er en forudsaetning, at samtykket er indhentet, far sgvnforbedrende
velfeerdsteknologi tages i anvendelse®. | frikommuneforsgget blev det stedfortreedende samtykke indhentet
skriftligt efter udlevering af en pjece med information om forsgget.

Efter at have identificeret en mulig arsag til sgvn-/dggnrytmeforstyrrelsen ved hjeelp af det elektroniske spar-
geskema igangseettes en udredning med anvendelse af sgvnmonitoreringsteknologi (sengesensor eller
kropsbaren sensor). Hvis borgeren modsaetter sig anvendelse af teknologien, afsluttes indsatsen®. Formalet
med udredningen er at indsamle data, der kan bidrage til at be- eller afkreefte den mulige arsag. Hvis data
viser, at &rsagen kunne veere reel, igangseettes tiltag for at afhjaelpe arsagen og dermed rette op pa sgvn-/
dggnrytmeforstyrrelsen. | valg af tiltag er det hensigten, at de forskellige faggruppers viden skal i spil med
udgangspunkt i den enkelte borger og vedkommendes livshistorie (personcentreret omsorg). Det elektroni-
ske spgrgeskema giver desuden forslag til mulige tiltag, der som vist i illustrationen ovenfor kunne veaere
sansestimulerende hjeelpemidler, fx gyngestol, kuglevest, granulatdyne, beroligende lys, musik eller en daglig
gatur.

Efter en periode med afprgvning af det eller de valgte tiltag hos borgeren gentages malingerne med sgvnmo-
nitoreringsteknologien som evaluering/udredning. Hvis evalueringen viser, at tiltaget har afhjulpet sgvn-/
dggnrytmeforstyrrelsen, afsluttes indsatsen. Hvis det derimod viser sig, at tiltaget ikke har haft effekt (eller

5 Jf. den uddybede ansggning af 13/9 2018 til Bgrne- og Socialministeriet (side 1): "Borgerens naermeste pargrende eller en
veerge har givet samtykke hertil”.
6 Jf. den uddybede ansggning af 13/9 2018 til Bgrne- og Socialministeriet (side 1): "Borgeren m4 ikke modsaette sig”.
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kun delvis effekt), igangsaettes en ny udredning med fokus pa en anden mulig arsag til sgvn-/dggnrytmefor-
styrrelsen — en anden mulig arsag, der er identificeret ved hjeelp af det elektroniske spagrgeskema. Pa denne
made udfyldes spgrgeskemaet Igbende gennem Proces til bedre sgvn og fungerer som en guide gennem
den dynamiske proces.

Som en sidste udvej, hvis ingen tiltag har vist sig at kunne afhjeelpe sgvn-/dggnrytmeforstyrrelsen fyldestga-
rende, igangseettes et udvidet tiltag. Her afprgves teknologi i form af alarmer (tryghedsskabende velfeerds-
teknologi), hvis borgeren forlader sin seng om natten og ikke vender tilbage igen inden for et vist tidsrum eller
hvis borgeren ikke vender sig tilstraekkeligt i sengen, samt videobaseret kig-ind (digitalt tilsyn). Disse tekno-
logier er mere permanente Igsninger, der kan virke mere indgribende end sgvnmonitoreringsteknologi, som
udelukkende anvendes i en kortere, afgraenset periode til udredning samt evaluering af tiltag, hvor det Ig-
bende vurderes, hvorvidt der er indhentet en tilstreekkelig maengde data’. P4 denne made er Proces til bedre
sgvn bygget op med de mindst indgribende teknologier fgrst samt udredning fgr permanent anvendelse af
sgvnforbedrende velfeerdsteknologi. Desuden sikrer spgrgeskemaet faglig refleksion fgr anvendelse af sgvn-
forbedrende velfserdsteknologi samt undervejs i indsatsen®.

Praesentation af sgvnforbedrende velfeerdsteknologi

Som led i markedsafdaekningen blev der foretaget en produktanalyse af 31 sgvnforbedrende velfeerdstekno-
logier:

e 9 ikke-kropsbarne sensorer, herunder sengesensorer.

e 16 kropsbarne sensorer.

e 6 Igsninger til videobaseret kig-ind (digitalt tilsyn).

Disse 31 teknologier er oplistet i bilag C med angivelse af de teknologier, der blev udvalgt til afpravning af
projektgruppens medlemmer, evt. i test-setup (videobaseret kig-ind), samt pa plejehjem i frikommuneforsg-
get. Ca. 2/3 af de i alt 25 ikke-kropsbarne sensorer og kropsbarne sensorer har ikke en godkendelse som
medicinsk udstyr.

Af de 31 teknologier, der indgik i produktanalysen, blev der udelukkende afprgvet én sengesensor og én
kropsbaren sensor i frikommuneforsgget (som neevnt blev afpravning af videobaseret kig-ind udskudt pa
ubestemt tid pa grund af COVID-19). | det fglgende uddybes arsagerne hertil.

" Jf. den uddybede ansggning af 13/9 2018 til Barne- og Socialministeriet (side 1): "Der fares lebende revision, sa der ikke sker
kontinuerlig overvagning”.

8 Jf. den uddybede ansggning af 13/9 2018 til Barne- og Socialministeriet (side 1): "Den pdtaenkte lpsning skal samlet set
vurderes som det mest hensigtsmeessige middel til at tilgodese hensynet til borgeren, herunder hensynet til borgerens veerdig-
hed og selvbestemmelse samt pligten til at drage omsorg for borgeren”.
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Ikke muligt at indga databehandleraftale

En af de sterste barrierer for at afprave teknologier var indgéelse af en databehandleraftale med leverande-
rerne. Da teknologierne opsamler personfglsomme data, og da leverandgrerne har adgang til data i en data-
base, er det et lovmaessigt krav (jf. databeskyttelsesloven, der er en udvidelse af reglerne i persondataloven),
at der udarbejdes en databehandleraftale mellem leverandgren og Aarhus Kommune. Der var primaert to
arsager til, at dette var en barriere:

e Store internationale firmaer havde ikke interesse i at indgé en databehandleraftale med Aarhus Kom-
mune. Deres argument var, at de i forvejen fglger GDPR, og at det derfor ikke var ngdvendigt at
indga aftalen.

e Firmaer havde vanskeligt ved at udfylde databehandleraftalen fyldestggrende, sa den kunne godken-
des af kommunens IT-afdeling. | lgbet af frikommuneforsgget var der lange korrespondancer, som
strakte sig over 8-11 maneder med to udenlandske leverandgrer af sengesensorer. Leverandgrerne
forsggte at udfylde databehandleraftalen, men opgav til sidst:

, , I apologize this got so difficult. The Danish data processor agreement was too tough to com-
plete for me.

Starstedelen af teknologierne er ikke udviklet til borgere med kognitive funktionsnedszettelser

Nogle sengesensorer kreever, at der ligger en taendt smartphone lige ved siden af sengen for, at data kan
opsamles, nar borgeren er i sengen. Andre ikke-kropsbarne sensorer skal placeres lige ved siden af sengen.
Dette er ikke muligt hos mange borgere med kognitive funktionsnedseettelser, da smartphonen/sensoren vil
kunne skabe forvirring eller utryghed og evt. blive fiernet. Desuden er de fleste sengesensorer forsynet med
en ledning, der skal tilsluttes en stikkontakt. Tidligere projekter i Center for Frihedsteknologi har vist, at en
ledning fra sengen til en stikkontakt ligeledes kan skabe forvirring og utryghed hos borgere med kognitive
funktionsnedseettelser. Dette underbyggede et gnske fra praksisgruppen om en tradlgs sengesensor til pla-
cering under madrassen. Heraf blev der udelukkede identificeret ét produkt. Endnu andre kropsbarne sen-
sorer blev fravalgt pa grund af placeringen pa kroppen, herunder bl.a. malere placeret pa pegefingeren eller
spaendt om brystkassen, hvilket ikke ville vaere realistisk for méalgruppen af borgere.

Starstedelen af teknologierne er udviklet til privat brug

e Renggring: Flere teknologier kan ikke tale rengagring i henhold til Statens Serum Instituts Nationale
Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) for desinfektion i sundhedssektoren (Statens Serum Institut,
2018) eller for handtering af tekstiler til flergangsbrug i sundhedssektoren (Statens Serum Institut,
2015), hvorfor de ikke ma anvendes af borgere pa plejehjem.

e Adgang til data: De fleste teknologier kreever oprettelse af en brugerkonto for at f& adgang til data i
databasen. Ved oprettelsen skal der angives en mailadresse, og ifglge kommunens IT-afdeling er det
ikke tilladt, at en medarbejder anvender adressen pa sin arbejdsmail. Det er for sarbart i tilfeelde af fx
jobskifte. Det er heller ikke tilladt at oprette en mailadresse ved en udbyder som fx Google eller Mi-
crosoft. IT-afdelingen anbefalede i stedet at benytte mailadressen for den feelles hovedpostkasse i
hvert af kommunens omréader, idet det enkelte plejehjem ikke har en feellesmail (hvis en sddan opret-
tes, skal der tages stilling til af hvem og hvor ofte den skal tjekkes). Anvendelse af de feelles hoved-
postkasser vil imidlertid medfare forstyrrelse af en administration, der skal fordele mails til plejehjem-
mene, samt at de enkelte plejehjem i é&t omrade har adgang til hinandens borgerdata. Dette er imod
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princippet i borgerjournalen, hvor der skal angives en arsag, hvis man vil tilga borgerdata fra et andet
plejehjem. Desuden kan der kun knyttes ét kodeord til en brugerkonto, og IT-afdelingen anbefalede,
at der er et personligt kodeord pr. medarbejder. Derved kan kun én medarbejder tilga data, hvilket
er meningslgst i en tveerfaglig indsats.

Tvivisom validitet af data

Data fra teknologierne blev sammenlignet med data fra Philips Actiwatch (medicinsk godkendt) og erfaring
fra forskning. Herved blev teknologier fravalgt pa grund af for store afvigelser, hvilket blev vurderet af pro-
jektgruppen.

Beskrivelse af afpravede teknologier
Nedenfor preesenteres de to teknologier, henholdsvis en sengesensor og en kropsbéaren sensor, der blev
afpravet pa plejehjemmene i Aarhus Kommune.

Sengesensor: Mobility Monitor

Leverandgr Medema A/S
(Mobility Monitor produceres i Schweiz)

WEIEEIEEI-I ¢ Om borgeren er i sengen.
e Borgerens bevaegelser og vendinger i sengen.
e Mikroaktivitet (spaending) i borgerens muskler.

Billede fra Medemas hjemmeside®

Funktioner e Giver data til vurdering af kvaliteten af borgerens sgvn og mobilitet i sengen.
e Sender alarm til plejepersonalet ved for lang tids inaktivitet eller hvis borgeren for-
lader sengen. Denne funktion var ikke slaet til i frikommuneforsgget .

Installation Mobility Monitor bestéar af en tynd sensorplade, der placeres under madrassen i borge-
rens seng. Sensorpladen kan ikke maerkes gennem madrassen. Sensorpladen forbin-
des til en stikkontakt med en ledning. Betjenings- og lagringsenheden kan haenges pa
sengehesten eller sengegavlen.

el laloRilNeIEM Malingerne foretages trédigst. Data lagres i betjeningsenheden og overfgres via et
USB-stik til en computer, hvor data gemmes.

e tEheile el Data preesenteres i en mobilitetsanalyse pr. dggn (fra kl. 12 den ene dag til kl. 12 den
data neeste dag) som vist nedenfor:

% https://www.medema.dk/produkter/senge-og-tilbehoer/mobility-monitor/

19| forbindelse med tidligere afpravninger af Mobility Monitor i Aarhus Kommune havde kommunens IT-afdeling veeret meget
kritisk over for teknologien og opkoblingen til kommunens netveerk. IT-afdelingen vurderede teknologien som foreeldet, da Mo-
bility Monitor sender data via radiobglger og ikke WiFi. Dette er mere usikkert i forhold til datasikkerhed og ville ikke kunne
tillades i en driftssituation. Det blev derfor besluttet at finde andre teknologier med alarmfunktion til afprgvningen i Aarhus
Kommune.
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Mobilitetsanalyse
Den valgte tids periode pa bliver... Wl naesten overholdt Ml overskredet

i
Aamans T T T T T — — : :
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Patient ikke i sengen - Fejl JRegistreret for flytning |Relevant stillingskift § ¥ Mindre stillingskift

Mikroaktivitet
Hoj

A Ao e A A AT

Mobilitetsanalysen bestar af to grafer:

e (verste graf: Viser beveegelser og vendinger i sengen. Ved grgnne, gule og rgde
markeringer ligger borgeren i sengen. Ved gra markeringer er borgeren ikke i sen-
gen. Grgn betyder, at borgeren vender sig tilstraekkeligt til at undga risiko for tryk-
sar. Hvis borgeren ikke vender sig tilstreekkeligt, bliver markeringen farst gul og
derefter rgd. Herved stiger risikoen for tryksar. Lodrette, fuldt optrukne, sorte linjer
viser stillingsskift. Korte, stiplede, sorte linjer viser mindre stillingskift, fx beveegelse
af en arm eller et ben, som ikke er tilstraekkelige til at forebygge risikoen for tryksar.

o Nederste graf: Viser mikroaktiviteten (spaendingen) i borgerens muskler. Intervallet
er fra lav til hgj mikroaktivitet. Kroppens restitution under sgvnen er mest optimal,
hvis mikroaktiviteten ligger midt mellem lav og hgj (det vil sige omkring den neder-
ste af de to vandrette, stiplede linjer).

Medicinsk god- [HER
kendelse

DEIEIHENGICIEM Nej (en tidligere databehandleraftale mellem Medema A/S og Aarhus Kommune var
aftale foraeldet). | setupet med dataoverfgrsel via USB-stik havde leverandgren ikke adgang
til data, da data blev behandlet i et lukket, internt system. | dette tilfeelde vurderede
kommunens IT-afdeling derfor, at det ikke var ngdvendigt med en ny databehandleraf-
tale.

Afprgvningen af Mobility Monitor blev sat i bero efter anvendelse hos to borgere pa et enkelt plejehjem. Ar-
sagen var, at der indledtes dialog med Medema A/S, der oplyste, at producenten arbejdede pa en version
med WiFi. Denne nye version ville kunne godkendes af kommunens IT-afdeling og indga i frikommuneforsgget
fra 2. kvartal 2020. Udviklingen af WiFi-versionen blev dog forsinket p& grund af COVID-19. Det var derved
ikke muligt at na at afpragve versionen i frikommuneforsgget, hvorfor det endte med udelukkende at veere to
borgere, der afprgvede Mobility Monitor.
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Leverandgr

Méaleparametre

Funktioner

Pasaetning

Adgang til data

Praesentation
af data

Medicinsk god-
kendelse

Databehandler-
aftale

Kropsbaren sensor: DEMOS-10

BRANE ApS

DEMOS-10

e Borgerens kropsposition (ligger, sidder/star eller gar). 10134
e Borgerens kropsbevaegelser (rolige eller urolige).

Data giver et billede af borgerens dggnrytme minut for minut.

Sensoren klaebes fast til et plaster, der saettes pa borgerens
ryg (se billeder til hgjre). Plasteret bgr skiftes ca. hvert fierde
dagn.

Data opsamles krypteret i sensoren og overfgres tradigst til en cloudbaseret database
via app’en "SENS motion” pa en smartphone (Android eller iOS) med internetadgang.
Nar mobiltelefonen anbringes i naerheden af sensoren (inden for 3-4 meter), starter da-
taoverfarslen automatisk. Adgang til databasen kraever brugernavn og kodeord.

Data preesenteres i en dggnrytmerapport (fra midnat den ene dag til midnat den nzeste
dag) som vist nedenfor:

Y-aksen er inddelt i intervaller af fem minutter (fra O til 15 minutter), mens hver time pa
x-aksen er inddelt i fire sgjler. Hver farvet sgjle viser en opsummering af borgerens
kropsposition og -beveegelser i lgbet af 15 minutter. Farvernes betydning ses nedenfor:

I Ligger stille Sidder/star roligt Gar
I Ligger uroligt Bl Sidder/star og er aktiv Il Data er ikke tolkbar

Dggnrytmerapporterne kan downloades i pdf-format.

Nej. DEMOS-10 er ikke klassificeret som medicinsk udstyr, dog har plasteret en medi-
cinsk godkendelse.

Ja.
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Teknologi til videobaseret kig-ind (digitalt tilsyn)
| begyndelsen af oktober 2019 indledtes et samarbejde med kommunens IT-afdeling om godkendelse af
udvalgte Igsninger til videobaseret kig-ind. Samarbejdet omhandlede bl.a. vurdering af:
o Huvilket af kommunens netvaerk, opkoblingen skulle veaere til samt dbning af bestemte porte.
¢ Platform til data.
o Datasikkerhed ved forbindelsen til leverandgrens server.
¢ Hvordan medarbejderne skulle tilga det digitale tilsyn og pa hvilket udstyr. | forbindelse hermed blev
der drgftet to-faktor-login med personligt brugernavn og kodeord samt en ekstra adgangskode fx
tilsendt som sms, hvorved serveren ikke ville kunne tilgas fra hvilket som helst udstyr.
o Kablede Igsninger kontra tradlgs teknologi.

Medio februar 2020 var der udarbejdet et realistisk setup for teknologi til videobaseret kig-ind, og en af de
udvalgte Igsninger blev med succes afprgvet i et test-setup i test-lejligheden pd kommunens Undervisnings-

center for Velfeerdsteknologi. En maned senere var der klar til opstart af afprgvning af Igsningen pa et pleje-
hjem, hvilket som naevnt méatte udskydes pa ubestemt tid som falge af COVID-19.

Resultater og borgercases

Behovsafdeekning
| forberedelsesfasen viste behovsafdeekningen, der blev udfgrt som feltarbejde i seks nattevagter pa tre for-
skellige plejehjem i Aarhus Kommune, en reekke udfordringer for nattevagterne, som illustreret nedenfor.

2. Vendinger 4. Degnrytme
Hvilke udfordringer

oplever nattevagten pa
plejehjem ift. borgernes
s@vn og degnrytme?

Bleskift
Medicinering
Lys

| prioriteret reekkefglge oplevede nattevagterne primeert udfordringer med uro: Borgere, der star op og gar
omkring i egen lejlighed eller pa gangene og er urolige. Borgere, der evt. forsgger at ambulere og forlade
plejehjemmet. Dernaest oplevede nattevagterne udfordringer med vendinger hos borgere, der ikke vender
sig tilstreekkeligt i sengen om natten, samt med at fgre tilsyn, sakaldte tryghedstilsyn. Her kigger de blot ind
til borgerne og sikrer sig, at de er i deres seng og bogstaveligt talt er i live. Ved bade vendinger og tilsyn
oplevede nattevagterne risiko for at vaekke borgerne. Derudover oplevede nattevagterne udfordringer med
borgere, der har en forstyrret dggnrytme og er vdgne om natten, samt med borgere, som stér op og er i
risikogruppen for fald. Yderligere udfordringer uden for prioriteringen var bleskift, medicinering og lys i form
af lysindfald fra gangen eller arbejdslys i borgernes lejlighed, der risikerer at vaekke borgerne.
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Flertallet af de identificerede udfordringer stemte overens med de opstillede mal i ansggningen og kunne
lzses med de typer af sgvnforbedrende velfaerdsteknologi, som frikommuneforsgget omhandlede. Enkelte af
udfordringerne, iseer bleskift, ville dog kraeve anden teknologi.

Oversigt over afprgvningen pa plejehjem

Nedenstaende oversigt viser fordelingen af de i alt 19 inkluderede borgere pé de seks deltagende plejehjem
i Aarhus Kommune. Desuden vises, hvilke(n) teknologi(er), der blev afprgvet pa de enkelte plejehjem, samt
fordelingen af de 15 tovholdere og deres faglige baggrund (3 sygeplejersker, 5 ergoterapeuter, 5 fysiotera-
peuter og 2 SOSU-assistenter).

Plejehjem nr. Antal inkluderede Afprgvet teknologi Tovholdere for frikommune-
borgere fors@gget pa plejehjemmet
Plejehjem 1 5 Mobility Monitor (2 borgere) 1 sygeplejerske
DEMOS-10 (3 borgere) 1 ergoterapeut
1 fysioterapeut
Plejehjem 2 4 DEMOS-10 1 sygeplejerske

1 ergoterapeut
1 fysioterapeut

Plejehjem 3 5 DEMOS-10 2 SOSU-assistenter
Plejehjem 4 2 DEMOS-10 2 fysioterapeuter
Plejehjem 5 1 DEMOS-10 1 ergoterapeut
Plejehjem 6 2 DEMOS-10 1 sygeplejerske

2 ergoterapeuter

1 fysioterapeut

Resultater for Proces til bedre sgvn

Resultaterne i dette afsnit stammer fra de involverede medarbejderes besvarelser af spgrgeskemaet ved hen-
holdsvis kick-off og afslutning samt fra afsluttende interviews og Igbende kommunikation med plejehjem-
mene.

| Aarhus Kommune blev Proces til bedre sgvn anvendt i indsatsen hos alle inkluderede borgere i frikommu-
neforsgget. Undervejs blev Proces til bedre sgvn, herunder det elektroniske spgrgeskema, justeret efter input
fra de involverede medarbejdere pa de seks plejehjem, sa der afslutningsvist var en valideret procedure.
Medarbejderne pointerede, at de ikke vil undvaere Proces til bedre sgvn ved anvendelse af sgvnforbedrende
velfeerdsteknologi ved en eventuel implementering.

Mal: Der udarbejdes og implementeres en visiteringsprocedure, der understgtter borgernes retssikker-
hed og hjeelper med at finde den bedste indsats for den enkelte borger. Der er stor vaegt pa, at borger-
nes selvbestemmelsesret og retten til privatliv opretholdes ved, at borgerne inddrages i processen. Der-
udover vil proceduren ogsa indeholde et taet samarbejde med pargrende og evt. veerge, safremt der
ikke er pargrende.
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Q Proces til bedre sgvn understatter borgernes retssikkerhed

Som forudsaetning for at opstarte besvarelsen af det elektroniske spgrgeskema i Proces til bedre sgvn samt
anvende sgvnforbedrende velfaerdsteknologi skal der veere indhentet stedfortreedende samtykke fra borger-
nes naermeste pargrende eller vaerge. Desuden stoppes indsatsen, hvis borgerne modseetter sig anvendel-
sen af teknologien.

Q Proces til bedre sagvn hjaelper med at finde den bedste indsats for den enkelte borger

| spgrgeskemaet, som medarbejderne besvarede ved kick-off og afslutning, blev de spurgt: "Hvor stort behov
oplever du, at der er for en visitationsprocedure i forbindelse med teknologi til udredning af borgeres savn og
dagnrytme?”. 15 medarbejdere besvarede spgrgeskemaet ved kick-off, mens 11 medarbejdere deltog i den
afsluttende erfaringsopsamling. Fordelingen af besvarelserne ses nedenfor. Ingen medarbejdere valgte svar-
muligheden "Intet behov”.

Kick-off Afslutning

Nogenlunde Nogenlunde
behov behov
(33%) (55%)

P& trods af den procentvise nedgang i vurderingen af ”Stort behov” til fordel for "Nogenlunde behov” fra kick-
off til afslutning fremheevede medarbejderne veaerdien af Proces til bedre sgvn i arbejdet med at finde den
bedste indsats for den enkelte borger:

, , Man kan let ga direkte til afslutningen og glemme at falge de forskellige steps. Det er godt at
stoppe op og teenke, for man kan blive lidt snaeversynet. Proces til bedre sgvn ger det bredere.

Nar vi bruger Proces til bedre spvn, ved vi, at vi har gjort, hvad vi kunne. Vi har vaeret omkring
, , alt og ikke misset noget. Det er lidt en tryghed, at tingene er vinget af. Fx gnskede de paro-

rende en heldragt til borgeren til om natten. Det er meget indgribende at starte med som tiltag.

Med Proces til bedre spvn finder man den mindst indgribende lgsning, der fungerer bedst.

Det elektroniske spgrgeskema blev pé alle plejehjemmene beskrevet som et godt redskab til at skabe overblik
og f& afklaret mulige &rsager til sgvn-/dggnrytmeforstyrrelserne:

[}
c
S
S
£
S

X
(2]
- |

c
[
©

<

=
&
o
S|
(92]
| .

O
@
-
-]
S
£
S

=
|-

L

Side 26 af 68



Det giver god mening, da det minder én om, hvad man skal teenke pad, og det sikrer, at man

, , kommer omkring relevante ting. Forslagene til tiltag giver guidelines og man kommer til at re-
flektere. Pa den made er det en hjzelp, der serveres, sa man ikke selv skal huske alle punkterne
og opfinde den dybe tallerken hver gang.

Spgrgeskemaet blev ogsa beskrevet som en hjeelp i forbindelse med dokumentation til at give en faglig be-
grundelse for indsatsen.

At besvarelse af spgrgeskemaet og gennemgang af de mulige arsager til sgvn-/dggnrytmeforstyrrelser kree-
ver tveerfagligt samarbejde med inddragelse af bade sygeplejerske, ergoterapeut, fysioterapeut og plejeper-
sonale/kontaktpersoner blev fremhgevet som noget positivt:

Det giver sindssygt god mening med den tveerfaglige tilgang. At man kan samles og udfylde

, , sammen. Det sikrer, at man i sin travihed ikke kun arbejder monofagligt, men husker at ind-
drage andre faggrupper. Det kan der ellers godt veere en tendens til, at man kommer til at
gare, nar man har travit.

Medarbejderne oplevede dog en udfordring i at skulle finde tid til at sidde sammen og udfylde spgrgeskemaet,
gennemga data fra teknologierne samt beslutte og evaluere tiltag. Det var forskelligt, hvor lang tid medarbej-
derne brugte pa at udfylde spgrgeskemaet. Nogle medarbejdere satte 1-1%% time af pr. gang til besvarelse,
mens andre afsatte 15-20 min. pr. gang. De fleste medarbejdere vurderede det som en fordel, hvis det elek-
troniske spgrgeskema kunne integreres i borgerjournalen (og ikke ligge saerskilt i SurveyXact). Begrundelsen
var, at de alligevel arbejder i borgerjournalen hver dag, og at alle kolleger sa ville have adgang til spgrgeske-
maet.

Medarbejderne anbefalede, at der veelges nogle f& medarbejdere, fx sygeplejerske og ergoterapeut eller
fysioterapeut, som ansvarlige tovholdere for at sikre fremdrift i indsatsen. Det er netop sygeplejersker og
terapeuter, der kan oprette ydelser i borgerjournalen i forbindelse med sgvn-/dggnrytmeudredningen. Det er
dog essentielt, at alle faggrupper inddrages for at finde den bedste indsats for den enkelte borger.

0 Proces til bedre sgvn hjeelper til, at borgernes selvbestemmelsesret og retten til privatliv oprethol-
des ved, at borgerne inddrages i processen

Rammen om Proces til bedre sgvn er personcentreret omsorg. Med denne tilgang tages der udgangspunkt
i den enkelte borger, der paedagogisk inddrages og informeres pa et relevant niveau for vedkommende. Som
en medarbejder udtrykte:

, , Det er jo stadig overvagning, sa jeg har inddraget borgerne. De har vaeret med i det. Jeg har
fortalt dem om, hvad jeg gjorde og hvad jeg sa af data.

| nogle tilfeelde blev det dog oplevet udfordrende at inddrage borgerne i processen, hvis de havde vanskeligt
ved at samarbejde om malinger, fx af blodtryk (i forbindelse med TOBS) eller opsamling af urin til test for
urinvejsinfektion. Sa kunne det vare nogle dage, fgr det med psedagogiske tiltag lykkedes.
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| et andet tilfaelde oplevede en medarbejder det udfordrende at finde det rette informationsniveau for resulta-
terne af malingerne hos en borger med demens. Borgeren oplevede, at hun sov darligt og vagnede mange
gange i lgbet af natten. Tiltag forbedrede hendes sgvn og data viste, at hun var vagen faerre gange om natten.
Da medarbejderen praesenterede borgeren for dette resultat, blev hun vred:

, , Siger du, at jeg lyver?

Der var ikke overensstemmelse mellem data og borgerens egen oplevelse. Medarbejderen anerkendte bor-
gerens oplevelse uden yderligere diskussion.

Proces til bedre sagvn indeholder et teet samarbejde med pararende og evt. vaerge, safremt der
ikke er parearende

Som naevnt giver neermeste pargrende eller veerge stedfortreedende samtykke til anvendelsen af sgvnforbed-
rende velfeerdsteknologi. Inden da er de blevet informeret om indsatsen.

Undervejs i frikommuneforsgget var medarbejderne i dialog med pargrende/vaerger om malingerne, tiltag og
effekt. Fx samarbejdede medarbejderne med en pargrende i forbindelse med at flytte tidspunktet for besgg
pa plejehjemmet og gatur med eegtefeellen fra sidst pa eftermiddagen til umiddelbart efter frokost, da malinger
viste positiv effekt heraf pa borgerens dggnrytme. | et andet tilfaelde kunne en pargrende supplere livshisto-
rien med en oplysning om, at esegtefeellen tidligere havde faet magnesium for at forebygge uro i musklerne
om natten. Dette kom den pargrende i tanke om, da vedkommende blev praesenteret for malingerne, der
netop viste stor natlig uro. Ingen pargrende/veerger var direkte imod indsatsen. Flere var derimod nysgerrige
og fandt den meget spaendende.

Resultaterne i dette afsnit stammer fra data fra de afprgvede sgvnmonitoreringsteknologier. Data suppleres
med de involverede medarbejderes besvarelser af spgrgeskemaet ved henholdsvis kick-off og afslutning
samt fra afsluttende interviews og lgbende kommunikation med plejehjemmene. Desuden inddrages udtalel-
ser fra pargrende og falgegruppen.

For ca. 2/3 af de deltagende borgere i frikommuneforsgget i Aarhus Kommune er det muligt at udtale sig om
en effekt pa en sgvn-/dggnrytmeforstyrrelse. For den resterende 1/3 af borgerne er der ikke data fra tekno-
logierne til at vise en eventuel effekt af forskellige arsager:

e Borgere afgik ved dgden, inden der blev foretaget efter-maling.

e Indsatser blev stoppet pa grund af COVID-19, og der blev derfor ikke foretaget efter-maling.

e |kke alle indsatser kunne fglges til ende i frikommuneforsgget, da nogle borgere kom péa en lang
venteliste hos specialleege eller sygehus i forbindelse med udredningen af deres sgvn-/dggnrytme-
forstyrrelse. Den afsluttende erfaringsopsamling matte afholdes pa plejehjemmene inden det blev tid
til efter-maling.

| disse tilfeelde kunne medarbejdere give en mundtlig forteelling om eventuel effekt baseret pa observationer,
notater i borgerjournalen og alarmer fra tryghedsskabende velfaerdsteknologi.
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Hos enkelte borgere, der ikke var i stand til verbalt at give udtryk for en eventuel sgvn-/dggnrytmeforstyrrelse,
viste det sig, at medarbejdernes bekymrede formodning herom ikke var korrekt. Her havde indsatsen derved
ikke direkte effekt for borgerne, men derimod for medarbejderne.

| det fglgende praesenteres resultaterne for det opstillede mal og delmalene i ansggningen vedrgrende sgvn-
monitoreringsteknologi. Resultaterne praesenteres via 14 borgercases fra frikommuneforsgget i Aarhus Kom-
mune, hvor der vises eksempler pa malinger foretaget med teknologierne. | hver case praesenteres borgeren,
den anvendte teknologi, formalet med at anvende teknologien, fgr-maling, tiltag og efter-maling/resultat. Ef-
terfglgende praesenteres to effekter, der ikke er omfattet af de opstillede delmal. Undervejs og afslutningsvist
inddrages medarbejdernes oplevelse af at anvende sgvnmonitoreringsteknologi.

Mal: Undersgge om anvendelse af sgvnmonitoreringsteknologi kan bidrage til:

Q Bedre nattesgvn hos borgere med spvnproblematikker (ogsa for dem der ikke kan saette ord pa
spvnproblematikkerne)

Flertallet af de deltagende borgere opnaede en bedre nattesgvn. Indsatserne omhandlede primeert anven-
delse af hjeelpemidler, strukturering af borgernes dggnrytme og aendring af rutiner for medarbejderne.

Casel

Borger: 89-arig mand med hjerneskade, der medfarte fejlstillinger i kroppen.
Teknologi: Mobility Monitor.

Formal med anvendelse af teknologien: At undersgge, hvorfor borgeren ikke fglte sig udhvilet pa trods af,
at han var i sin seng mere end halvdelen af dggnet. Borgeren udtrykte, at han altid var treet.

Far-maling:

Mobilitetsanalyse
Den valgte tids tolerance periode pa enheden bliver... Bl overholdt nasten overholdt [l overskredet

L I B e O B I N I
13 14 15 16 17 8 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11

Patient ikke i sengen —Fejl |f Registreret for flytning |Relevant stillingskifté [¥] Mindre stillingskift

Mikroaktivitet

Malingerne viste, at borgeren var i sin seng mindst 14 timer i dggnet, heraf 12-13 timer om natten. Aften-
vagten hjalp ham i seng ca. kl. 19:30 hver aften, mens dagvagten hjalp ham op omkring kl. 8 neeste mor-
gen. Mikroaktiviteten i musklerne var meget springende mellem lav og hgj aktivitet i perioden, hvor borge-
ren var i sengen. Muligvis kunne dette betyde, at borgeren blev mindre udhvilet under sgvnen. Spgrgsmalet
var derfor: Hvad kunne de store udsving i mikroaktiviteten skyldes?

Haj
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Tiltag: Borgeren fik en topmadras med memory-skum oven pa den almindelige madras i sengen. Hypote-
sen var, at memory-skummet bedre kunne stgtte kroppens fejlstillinger og hjeelpe musklerne til afspaending
under sgvnen.

Efter-maling/resultat:

Mobilitetsanalyse
Den valgte tids periode pa enheden bliver... [l overholdt | nzesten overholdt [l overskredet

L L S B S B L I B e e B |
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 Q2 03 04 05 06 07 08 09 10 1

7 Patient ikke i sengen —Fejl JRegistreret for flytning [Relevant stillingskift [¥] Mindre stillingskift

Mikroaktivitet

Arny VNN N A\ AT

Efter-maélingerne viste feerre spring i mikroaktiviteten i lgbet af natten og dermed en bedre nattesgvn. Top-
madrassen med memory-skum medfgrte dog en ny problematik, som ikke havde med nattesgvnen at ggre:

Heaj

Lav

Borgeren fik svaerere ved at hjeelpe til ved forflytning fra sengen pa grund af memory-skummet. Her mang-
lede han fastheden i den almindelige madras.

Efter indsatsen udtalte en medarbejder om Mobility Monitor:

, , Det er skidesmart at kunne gare noget sa simpelt. Laegge noget i sengen og se, om der er
en problematik og hvad den skyldes.

Chase 2

Borger: 71-arig mand med sveer Alzheimer-demens. Meget urolig i Igbet af dagen, hvor han vandrede
hvilelgst omkring p& gangene. Sveert ved at maerke sig selv. En kuglevest havde dog en mindre effekt,
mens han havde den pa. Pillede ved alting, sa det til sidst gik i stykker. Talte hele tiden, men det allermeste
var uforstaeligt.

Teknologi: Mobility Monitor.

Formal med anvendelse af teknologien: At undersgge borgerens sgvn pa grund af en formodning om, at
han ikke sov meget, men méaske gik omkring i egen lejlighed om natten. Nattevagterne kunne forteelle, at
borgeren kom ud pa& gangen meget tidligt om morgenen.

Side 30 af 68

®
c
5
£
£
S
X
(2]
-
£
[
S
<
-
&
o)
S|
(2)
—
L
@
[
>
S
S
S
=
| -
T




Far-maling:

Mobilitetsanalyse
Den valgte tids tolerance periode pa enheden bliver... [l overholdt naesten overholdt Ml overskredet

S .———————
13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 01 02 03 04 05 06 o7 08 09 10 11

Patient ikke i sengen . Fejl f{ Registreret for flytning IRelevant stillingskiﬂi [¥] Mindre stillingskift

Mikroaktivitet

Malingerne viste, at borgeren blev hjulpet i seng af aftenvagten omkring kl. 19 umiddelbart efter aftensma-
den. Herefter |& borgeren i sin seng de naeste 10-11 timer, fgr han stod op mellem kl. 5 og 6. Formodningen
om, at borgeren gik omkring i egen lejlighed om natten, viste sig derved ikke at veere korrekt. Derimod
understgttede maélingerne nattevagternes udsagn om, at borgeren stod op meget tidligt om morgenen.
Malingerne viste mange vendinger i sengen i Igbet af natten, alts& stor uro, iseer efter kl. 3.

Tiltag: Borgerens livshistorie fortalte, at han altid havde vaeret vant til at g& sent i seng. Det blev derfor
aftalt med aftenvagterne, at de farst skulle hjeelpe borgeren i seng senere pé aftenen.

Efter-maling/resultat:

Mobilitetsanalyse

Den valgte tids tolerance periode pa enheden bliver... [l overholdt naesten overholdt [l overskredet
e e e e o o o B e e e e e e e e B B B e B R b B i B i e e o o o o e o e o e e e e e
14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 00 o1 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11

Patient ikke i sengen . Fejl [ Registreret for flytning IRelevant stillingskift [¢] Mindre stillingskift

Mikroaktivitet

Efter-malingerne viste meget roligere naetter for borgeren, nar han fgrst blev hjulpet i seng omkring k.
22:30. Desuden stod han sa fgrst op ca. kl. 8 naeste morgen. Ovenstdende maling viser, at borgeren
kortvarigt var i sengen eller sad pa sengekanten ca. kl. 19:20 — sikkert en vane for ham, da han plejede at
blive hjulpet i seng pa dette tidspunkt.

Efter indsatsen udtalte segtefaellen om Mobility Monitor:

Den er fantastisk smart. Den kan klarleegge mange ting, for den fortaeller, hvad borgeren
, , ikke selv kan fortalle.

| trdd hermed ansa medarbejderne Mobility Monitor som et redskab til organisatorisk planlaegning for af-
tenvagten: At dét, der var blevet en rutine, ikke tog udgangspunkt i borgerens dggnrytme, og data var
faglig argumentation herfor. Data kunne derved anvendes til at planleegge hjeelpen og plejen hos borgeren,
sa den passede til borgerens behov:
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Det er godt med et visuelt billede af, hvad der sker om natten. Hvad det gar, nar en borger
, , kommer i seng sa tidligt. Det er godt at kunne se sort-pa-hvidt, at det er bedre for ham at
komme senere i seng.

Malingerne var derved med til at seette fokus pa kulturen blandt aftenvagterne pa plejehjemmet og deres
travlhed for at na at hjeelpe alle borgere i seng, inden nattevagterne mgdte ind.

Case3

Borger: 94-arig kvinde med sveer demens. Viljefast og sveer at hjaelpe. Plaget af hallucinationer, hvor hun
sé& personer og hgrte stemmer, hvilket gjorde hende urolig.

Teknologi: DEMOS-10.

Formal med anvendelse af teknologien: At undersgge borgerens sgvn og dggnrytme pa grund af en for-
modning om, at borgeren ikke sov meget om natten, hvilket skyldtes uro skabt af hallucinationerne. For-
modningen var, at borgeren gik omkring i egen lejlighed om natten og bl.a. deekkede bord til geester, som
hun sd i sine hallucinationer. Hvis borgeren indimellem sov, la hun ikke i sin seng, men derimod sad hun i
sin leenestol. Her fandt dagvagten hende tit sovende om morgenen.

Far-maling:

15 =

16 17 18 19 20 21 22 23 24

Malingerne viste, at formodningen var korrekt: Borgeren gik omkring i perioder om natten. Hun 1a ikke ned
og sov (lyseblat), men sad roligt i sin leenestol, hvor hun antageligt sov (lysegrgnt).

Tiltag: Af sundhedsmaessige arsager var det vigtigt, at borgeren kom ned at ligge om natten for at fore-
bygge kredslgbsproblemer og gdemer i benene. Desuden ville hun kunne hvile bedre i sengen fremfor i
laenestolen. Pa trods af, at aften- og nattevagterne oplevede, at borgeren takkede nej, nar de tilbgd at
hjeelpe hende i seng om aftenen og ved natlige tilsyn, skulle der ggres en psedagogisk indsats for at fa
hende ned at ligge. Samtidig skulle aften- og nattevagterne hjeelpe hendes gaester (hallucinationer) ud af
lejligheden, s& hun kunne veere mere rolig.
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Efter-maling/resultat:

T
00 01 02 03 04 05 06 07

.
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Efter-maélingerne viste ikke fuld effekt af tiltaget, men fremgang: Borgeren kom ned at ligge i sengen om
aftenen og sov flere naetter i sengen. Andre naetter stod hun op, gik omkring og satte sig i leenestolen, hvor

16 17 18 19 20 21 22 23 24

hun sandsynligvis sov.

Aften- og nattevagterne oplevede stadig, at borgeren ofte var plaget af uro. Der kom derfor fokus pa bor-
gerens antipsykotiske medicin mod hallucinationerne (efter udelukkelse af somatisk sygdom, jf. Proces til
bedre sgvn). Sygeplejerske og egen laege blev inddraget, men vurderingen var, at medicinen ikke kunne
aendres og hallucinationerne fiernes helt.

Pargrende kagbte derfor en lampe med r@dt natlys til borgeren (inspiration fra Aarhus Kommunes aktivitets-
og rolighedspakke, "Velfeerdsteknologi til Gleede og Gavn”). Forhabningen var, at det rade lys kunne be-
rolige borgeren om natten, hvis hun gik uroligt omkring i lejligheden. Desuden ville nattevagterne ikke skulle
teende hvidt, skarpere lys i lejligheden for at kunne hjeelpe borgeren i seng, hvis de ved tilsyn fandt hende
gaende omkring eller siddende i laenestolen. Inden dette nye tiltag var blevet en fast rutine og lampen
konsekvent teendt hver aften, startede COVID-19, og der blev derfor ikke foretaget nye efter-malinger hos
borgeren.

En medarbejder udtrykte om anvendelsen af DEMOS-10:

, , Madlingerne har gjort 0os mere opmaerksomme pa hendes hallucinationer som arsag til uroen,
0q Vi er blevet mere opmeerksomme pa at kunne tage hand om dem.

Cased

Borger: 89-arig kvinde med sveer demens, der dog ikke var diagnosticeret. Funktionsniveauet hurtigt pa
vej ned. Hjeelp til al personlig pleje. Kunne hurtigt blive aggressiv og sla ud, hvis hun blev overstimuleret.
Dette forekom ofte over middag, hvor medarbejderne havde travit med at hjeelpe andre borgere til mid-
dagslur og rydde op efter frokosten. Her blev borgeren mere vandrende og opsggende.
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Teknologi: DEMOS-10.

Formal med anvendelse af teknologien: At undersgge borgerens sgvn og dggnrytme pa grund af usikker-
hed om, hvorvidt borgeren sov om natten, da hun ofte blev observeret dgsende i en leenestol om dagen.

Far-maling:
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Malingerne viste, at borgeren 13 i sin seng fra omkring kl. 21 om aftenen og indtil k. 8 nzeste morgen, hvor
dagvagten hjalp hende op. Malingerne viste en meget urolig sgvn (mgrkeblat). Derudover sa det ud til, at
borgeren i Igbet af dagen havde perioder, hvor hun antageligt sad og sov (lysegrgnt), hvilket understgttede
medarbejdernes observationer.

Tiltag: Ved hjeelp af det elektroniske spgrgeskema i Proces til bedre sgvn blev der identificeret en omgivel-
sesmaessig faktor, der kunne give en mulig natlig forstyrrelse (spgrgsmal 8) — nemlig lys udefra. Alle lejlig-
heder pa etagen, hvor borgeren boede, var meget lyse og varme om sommeren. Der blev derfor monteret
markleegningsgardiner for borgerens vinduer.

Efter-maling/resultat:
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Efter-maélingerne viste markant mere rolig sgvn hele natten (lyseblat) — bortset fra den fgrste nat. Her viste
det sig, at aftenvagten havde glemt at rulle mgrklsegningsgardinerne for vinduerne, hvilket fremgik helt
tydeligt af malingen (mgrkeblat).

Ifalge en medarbejder virkede borgeren stadig treet om eftermiddagen, men hun sad ikke leengere og
dasede i Igbet af dagen. Borgeren virkede mere til stede og opmeerksom, bl.a. kunne hun nu fanges af at
hare musik eller se fiernsyn, hvilket ikke var muligt tidligere. Udover denne afledte effekt af den bedre
nattesgvn virkede borgeren mindre vandrende og overstimuleret, ndr medarbejderne var optaget af andre
arbejdsopgaver. Her kunne hun nu netop veere beskeeftiget af en selvsteendig aktivitet (musik/fiernsyn).
Efter at have oplevet denne effekt udtrykte medarbejderen om DEMOS-10:

, , Man bliver glad for sensoren. Man bliver faktisk lidt atheengig af den, for den bliver ens gjne
om natten. Det er virkelig skent at kunne se, hvad der sker.

Q Mere energi hos borgerne i dagtimerne

Som illustreret med case 4 oplevede medarbejdere, at den forbedrede nattesgvn, der gav mere energi i lgbet
af dagen, smittede af pa funktionsniveauet. Hos en anden borger kom det forbedrede funktionsniveau il
udtryk ved maltiderne, som beskrevet i falgende case.

Casebs

Borger: Mand i 80’erne med sveaer demens. En forstyrret dagnrytme betad, at medarbejderne beskrev ham
som veerende i en zombietilstand. Han var bleg og mgrk under gjnene, og han tabte sig. Det blev ofte
observeret, at han sad og sov i Igbet af dagen.

Teknologi: DEMOS-10.

Formal med anvendelse af teknologien: At fa et billede af borgerens dggnrytme. Borgeren havde en be-
vaegelsessensor ved siden af sengen, og den gav tit alarm om natten. Medarbejderne vidste derfor, at
borgeren stod op om natten, men de manglede et billede af borgerens aktivitetsniveau over hele dggnet.

19

20 21 22 23 24

Far-maling:

15
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Malingerne bekraeftede borgerens forstyrrede dggnrytme: Bevaegelsessensorens mange natlige alarmer,
hvor borgeren stod op, samt at borgeren sov i perioder i Igbet af dagen (lyseblat og antageligt noget af det
lysegrgnne).

9 4
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Tiltag: Forsgg péa at skabe en mere struktureret dggnrytme med fastlagte aktiviteter (bl.a. gatur) i stedet
for at sidde og sove pa tilfeeldige tidspunkter i Igbet af dagen samt fastlagte pauser (middagslur).

Resultat: Som fglge af COVID-19 blev der ikke foretaget efter-maling. Medarbejderne kunne dog forteelle,
at struktureringen af borgerens dggnrytme havde effekt: Beveegelsessensoren ved sengen gav ikke leen-
gere alarm om natten, sa det tydede p4, at borgeren blev i sengen. Den forbedrede nattesgvn var tydelig
at se pa ham — han var livet op i ansigtet, og han havde mere energi, sa han nu selvstaendigt kunne spise
og drikke. Dette skulle han have hjeelp til tidligere. Som medarbejderne udtrykte det:

Man kan godt leese i Cura [borgerjournalen], at bevaegelsessensoren har veeret aktiveret

, , mange gange om natten, men det kan jo bare have veeret dynen, der er faldet ud over
sengekanten. At se det sort-pa-hvidt med graferne fra DEMOS-10 — det har veeret voldsomt.
Sa finder man ud af, hvad det egentlig betyder ikke at sove om natten. Man taber sig og far
ikke nok at drikke. Det er helt vildt, hvad sevnen betyder.

Q Mindre brug af eller mere mélrettet anvendelse af medicin (primeert sovemedicin)

Hos flere af de deltagende borgere kom der fokus pa medicin i forbindelse med udredningen af deres sgvn-
/dggnrytmeforstyrrelse — ikke kun sovemedicin, men ogsa anvendelsen af antipsykotisk og smertestillende
medicin. Hos borgerne forekom bade mindre brug af medicin samt mere malrettet anvendelse.

Case6

Borger: Kvinde midt i 80’erne med demens. Psykotisk, s& Gerontopsykiatrisk Afdeling var involveret. En
pargrende mente, at borgeren var meget urolig og vagnede om natten pa grund af hallucinationer og
angst, hvorfor det var ngdvendigt med antipsykotisk medicin til natten. Desuden var borgeren blevet gget
i sovemedicin. Den pargrende sov ofte hos borgeren for at kunne berolige hende i tilfaelde af hallucinationer

0g angst.
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Teknologi: DEMOS-10.

Formal med anvendelse af teknologien: At f& et billede af borgerens sgvn for at kunne undersgge den
pargrendes oplevelse naermere samt vurdere betydningen for resten af dggnet.

Far-maling:
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Malinger, der blev foretaget, hvor den pérgrende ikke sov hos borgeren, kunne afvise bekymringen om
uro og natlige opvagninger. Tveertimod viste mélingerne, at borgeren sov meget om natten (12-13 timer)
og la utroligt stille — faktisk for stille.
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Resultat: Som fglge af den afviste bekymring blev der ikke foretaget flere malinger hos borgeren. | samar-
bejde med Gerontopsykiatrisk Afdeling blev det besluttet at reducere bade antipsykotisk medicin og sove-
medicin, da medicinen formentlig ikke var ngdvendig for at sikre borgerens nattesgvn. Den reducerede
medicin resulterede ifglge medarbejderne i, at borgeren fik det bedre:

Hun er stadig psykotisk, men hun kan mere selv nu, ix tage tgj pa. Hun gar mere og siger

, , mere. Hun er blevet mere sammenhangende og nemmere at tale med. Det er lettere for
hende at samle sine tanker nu, for dét er en af bivirkningerne ved den antipsykotiske medi-
cin. Hun var simpelthen dopet. Sa plejen er en anden, end den var for. Mélingerne har veeret
en keempe gjenabner for os. Vi havde en tro pa, at hun ikke sov om natten, for det var dét,
vi fik at vide, at hun ikke gjorde. Sa det har veeret en stor hjeelp.

Chase 7

Borger: Aldre kvinde med demens. Mange smerter pa grund af en diskusprolaps. Havde altid veeret vant
til at ga tidligt i seng og sta tidligt op. Gav udtryk for at sove darligt og vdgne mange gange i lgbet af aftenen
og natten, fordi hun skulle pa toilettet.

Teknologi: DEMOS-10.
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Formal med anvendelse af teknologien: At fa et billede af borgerens sgvn og dggnrytme for at kunne un-
dersgge borgerens oplevelse af darlig sgvn og mange natlige toiletbesgg naermere.

Far-maling:
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Malingerne viste, at borgeren gik i seng far eller omkring kl. 19 og stod op naeste morgen ca. kl. 7:30. Hun
var derved i sengen i mere end 12 timer. | Igbet af aftenen og natten havde hun gennemsnitligt fem toilet-
besag, hvorefter hun hurtigt faldt til ro og antageligt i sgvn igen (lyseblat). Det var isser opvagningerne og
toiletbesggene i tidsrummet kl. 6-8, som borgeren klagede over.

Tiltag: Spargsmalet Igd: Nar borgeren gik i seng lige efter aftensmaden, skyldtes opvagningerne tidligt om
morgenen s4, at borgeren var udhvilet, og at det faktisk var helt naturligt at vagne péa det tidspunkt? Det
viste sig ikke at vaere muligt at skubbe borgerens sengetid til senere pa aftenen for at undersgge effekten
heraf pa de tidlige morgenopvagninger. For at forebygge de fgrste opvagninger om aftenen/natten ordine-
rede egen leege smertestillende medicin til natten som fglge af en hypotese om smerter, nar borgeren
vendte sig i sengen.

Efter-maling/resultat:
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Efter-malingerne blev afsluttet omkring kl. 10 den sidste dag. Malingerne viste en lille zendring nogle naet-
ter, hvor borgeren kun havde tre opvagninger og toiletbesgg. Andre neetter var hun stadig oppe ca. fem
gange. Ud fra malingerne vurderede egen laege, at der skulle mere til, far borgeren kunne henvises til
udredning pa sygehuset. Med den tidlige sengetid om aftenen og ved, at det sikkert var blevet en vane for
borgeren at ga pa toilettet, nar hun vagnede, var vurderingen desuden, at de natlige opvagninger matte
accepteres — samtidig med, at den smertestillende medicin nogle naetter tydede pé at have en effekt.
Herefter fortalte borgeren selv, at oplevelsen af darlig sgvn ikke fyldte s& meget for hende som tidligere.

( Q) Forebyggelse af tryksar, faldulykker og vandringsproblematikker via anvendelse af alarm

Som neaevnt i beskrivelsen af Mobility Monitor var alarmfunktionen ikke slaet til i frikommuneforsgget. Af for-
skellige arsager, bl.a. udarbejdelse af databehandleraftale, lykkedes det ikke at komme i mal med samarbej-
det med leverandgrer af andre sgvnmonitoreringsteknologier med denne funktion (sengesensorerne Emfit og
VitaLog Plus). Derimod lykkedes det at indga samarbejde med leverandgren af RoomMate, en teknologi til
digitalt tilsyn, der har en alarmfunktion, hvis borgeren stiger ud af sengen om natten samt ved fald. Afprav-
ningen af RoomMate blev dog udskudt pa ubestemt tid pa grund af COVID-19.

Pa baggrund heraf har det ikke veeret muligt i Aarhus Kommune at undersgge delmalet i forhold til alarmfunk-
tionen. Dog viste afprgvningen af DEMOS-10, at indblik i borgernes dagnrytme kan bidrage til forebyggelse
af bade tryksar, faldulykker og vandringsproblematikker: Hos borgeren i case 6, hvor der var stor inaktivitet
om natten (lyseblat), gav malingerne ekstra opmaerksomhed pa at observere for tryksar og undersgge hen-
des dosis af sovemedicin og antipsykotisk medicin i samarbejde med Gerontopsykiatrisk Afdeling. Hos en
anden borger med faldrisiko blev faldulykker forebygget ved at erstatte nattevagtens tryghedstilsyn, som
vaekkede borgeren, med en treedematte (alarm). Treedematten blev anvendt som en ekstra sikkerhed, hvis
borgeren alligevel skulle stad ud af sengen (case 9). Hos en tredje borger medfgrte malingerne tiltag for en
a&ndret dggnrytme, der forebyggede vandringsproblematikker om natten. Dette beskrives naermere i fal-
gende case (case 8). | denne case blev der anvendt en dgrsensor ligeledes som en ekstra sikkerhed, hvis
borgeren alligevel skulle forlade sin lejlighed om natten. For bade case 8 og 9 var alarmfunktionen derved
ikke en del af sgvnmonitoreringsteknologien, men derimod en tryghedsskabende velfeerdsteknologi, som ple-
jehjemmet havde i forvejen.

Case8

Borger: 77-arig mand med Alzheimer-demens. God motorisk funktionsevne. Gik naesten hele tiden om-
kring pa gangene og kiggede ud ad vinduerne. Livshistorien fortalte, at han havde veeret et ude-menneske,
der gik meget op i naturen. Tendens til ambulering om natten, s& havde GPS. Vanskeligt ved at forsta det
verbale samt give udtryk for egne falelser og tilstand (bl.a. sgvn). Virkede ofte trist og forvirret. Gatur med
&gtefaellen naesten hver eftermiddag. Borgeren meget glad for denne gatur. Efter gaturen hjalp segtefeellen
borgeren i seng (kl. 17-18), da han oftest virkede udkgrt pa dette tidspunkt. Sen aftensmad alene og gik
ifglge aftenvagterne i haelene af dem resten af aftenen, hvor han virkede frisk.
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Teknologi: DEMOS-10.

Formal med anvendelse af teknologien: At fa et billede af borgerens sgvn og dggnrytme. Dette var tidligere
forsggt via adfeerdsregistreringsskemaer, hvor det havde veeret sveert at f& overblik og et fyldestgarende
billede, da der ikke konsekvent blev udfyldt skemaer alle dagn.

Far-méaling:
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Malingerne viste en forstyrret dagnrytme, hvor borgeren havde flere natlige opvagninger og derefter gik
omkring. Han havde ikke meget sammenhangende sgvn. Malingerne understgttede observationerne af,
at han gik meget omkring i lgbet af dagen samt om aftenen efter at have sovet sidst pa eftermiddagen.
Malingerne understgttede ogsa beskeder fra nattevagterne om, at borgeren ofte var meget urolig og gik
rundt pa gangene i flere perioder om natten, sa de med egne ord "virkelig var pa arbejde” for at forebygge
ambulering.

Tiltag: Malingerne viste, at det var vigtigt at skabe nye, faste rammer for borgerens dggnrytme. Agtefeellen
blev anbefalet at besgge borgeren og ga tur med ham umiddelbart efter frokost. Herefter kunne hun hjeelpe
ham til middagshvil i stedet for sidst pa eftermiddagen. Ved at holde borgeren vagen fra midt pa eftermid-
dagen og i lgbet af aftenen var forhabningen, at han opnaede starre naturlig treethed inden nattesgvnen.
P& dage, hvor aegtefaellen ikke kunne ga tur med borgeren, gik ergoterapeuten med ham som en bevilget
traening.

Resultat: Som fglge af COVID-19 blev der ikke foretaget efter-méling. En medarbejder kunne dog forteelle,
at det eendrede tidspunkt for gatur og hvil havde effekt: Generelt sov borgeren bedre om natten. Borgeren
havde dgrsensor pa lejligheden, og ifglge nattevagterne var antallet af alarmer derfra faldet markant. Van-
dringsproblematikken om natten var dermed blevet mindre. | Igbet af dagen gik borgeren heller ikke s&
meget rundt pa gangene og kiggede ud ad vinduerne leengere. Han kunne bedre sidde stille ved fx spise-
bordet. Ergoterapeuten fortalte, at borgeren virkede til at have det bedre og var mere glad. P4 hendes
gature med ham kommenterede han naturen med mere relevant tale end seedvanligt. Ergoterapeuten ud-

trykte:
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Vi har ikke kunnet undveere malingen. Den har givet et indblik i, hvordan degnrytmen sa ud.
, , Vi havde slet ikke et tydeligt billede af, hvordan den egentlig sa ud. Det er et megafedt
redskab at have.

( Q) Faerre unadvendige forstyrrelser om natten, hvis borgere vender sig tilstreekkeligt selv

| Aarhus Kommune var der ingen borgere, der blev inkluderet i frikommuneforsgget pa grund af mistanke om
risiko for trykséar og deraf faste vendinger om natten. Det har derfor ikke veeret muligt at undersgge delmalet.
Dog viste afprgvningen af DEMOS-10, at indblik i borgernes sgvn kan bidrage til feerre ungdvendige forstyr-
relser om natten af andre &rsager end vendinger.

Case9

Borger: Aldre mand med Parkinson. Meget motorisk urolig. Ogsa ramt af kognitive funktionsnedsaettelser
(vurderet inhabil). Vredladen. Sveer at kommunikere med. Vandrende og fald naesten dagligt. Dette blev
forveerret af treethed. Sggte ofte sin seng.

Teknologi: DEMOS-10.

Formal med anvendelse af teknologien: At undersgge borgerens sgvn og dggnrytme pa grund af usikker-
hed om, hvorvidt borgeren sov om natten. Nattevagterne oplevede, at han vadgnede ved tilsyn.

Fer-maling:
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Malingerne pabegyndtes kl. 14 den farste dag, og borgeren pillede selv sensoren af fgr middagstid den
naeste dag. Malingerne bekraeftede borgerens forstyrrede dggnrytme og afbrudte nattesgvn: Malingerne
viste, at han & ned (og antageligt sov) i perioder i Igbet af dag- og aftentimerne samt at han var vagen i
laengere tidsrum om natten. Det var saerligt omkring kl. 1-2, at borgeren vagnede. Spargsmalet var derfor,
hvad der skete omkring dette klokkeslaet.
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Tiltag: Ifglge borgerens besggsplan fik han fast tryghedstilsyn hver nat omkring kl. 1-2. Dette tilsyn blev
erstattet af en traedematte foran borgerens seng. Nattevagten foretog kun tilsyn ved borgeren, nar der var
alarm fra treedematten. Derudover blev der iveerksat to andre tiltag: Borgeren fik udskiftet sin almindelige
madras med en demensmadras med et fiedersystem, der gav beroligende stimuli samt bevilget buskeble
til natten, da opvagningerne indimellem kunne skyldes en vad seng.

Efter-maling/resultat:
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Sensoren blev taget af ca. kl. 9 den sidste morgen. Efter-malingerne viste, at borgeren var blevet mere
rolig om natten og ikke var s& meget oppe. Han vagnede dog stadig omkring kl. 1-2 pa trods af, at natte-
vagterne ikke leengere udfarte tryghedstilsyn hos ham péa dette tidspunkt. Formodentlig var det blevet en
vane for ham at vagne. Dog viste malingerne, at han modsat tidligere hurtigere faldt til ro og i sgvn igen
efter denne opvagnen. Derudover viste malingerne feerre perioder i lgbet af dagen, hvor borgeren 1a ned
0g antageligt sov (lyseblat) — sandsynligvis som fglge af den forbedrede nattesgvn og dermed mere energi
i lgbet af dagen. Om den mindre treethed resulterede i feerre fald, turde medarbejderne ikke vurdere, da
der i samme periode foregik justeringer i borgerens parkinson-medicin, der kunne have betydning for den
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motoriske uro.

Case10

Borger: 84-arig mand med demens. Meget sensitiv over for lyde. Gik omkring i egen lejlighed om natten.
Der var forsggt med granulatdyne for at give borgeren kropslig ro om natten, men dynen gjorde ham helt
passiv. Tiltaget matte derfor stoppes igen.

Teknologi: DEMOS-10.
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Formal med anvendelse af teknologien: At fa et billede af borgerens sgvn og dggnrytme for at undersgge
nattevagternes bekymring om, at borgeren var meget urolig og vagen om natten.

Far-maling:
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Malingerne viste, at borgeren var i sin seng og var rolig stgrstedelen af natten (lyseblat), hvilket delvist
afkraeftede nattevagternes bekymring. Dog var bekymringen korrekt omkring kl. 2-3 hver nat, hvor borge-
ren vagnede og derefter gik omkring i 1-1% time. Spgrgsmalet var derfor, hvad der skete omkring dette
klokkesleet.

Tiltag: Borgeren fik ikke fast tilsyn om natten, men det viste sig, at nattevagterne gik deres tilsynsrunde
forbi hans lejlighed omkring kl. 2-3. Lyde fra gangen og dgre, der blev abnet og lukket hos borgerens
naboer, som fik tilsyn, kunne formodes at vaekke borgeren. Nattevagterne blev derfor opmaerksomme pa
at vaere ekstra stille uden for borgerens lejlighed.

Resultat: Som fglge af COVID-19 blev der ikke foretaget efter-maling. Medarbejderne kunne dog forteelle,
at nattevagterne ved overleveringen om morgenen ikke laengere naevnte, at de harte uro fra borgerens
lejlighed om natten — og de afkreeftede det, nar de blev spurgt direkte. Tidligere havde de meget tit naevnt
uroen.

Indsigt i borgeres sundhedstilstand (smerter, sevnkvalitet, tryksarsrisiko) og via objektive data at
tilrettelaegge og optimere den spvnforberedende indsats

Hos starstedelen af borgerne opndede medarbejderne indsigt i sundhedstilstanden og i alle tilfeelde blev data
anvendt i forsgget pa at tilretteleegge og optimere den sgvnforbedrende indsats. Medarbejderne udtrykte, at
de ikke kunne have sat de samme tiltag i gang uden at have haft malingerne fra sgvnmonitoreringsteknolo-
gierne. De sammenlignede med tidligere praksis:

, , Teknologierne har givet mulighed for at fa noget data og en indsigt, som det ikke tidligere har
vaeret muligt at fa. Dér har man bare givet sovemedicin.
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Iszer indblikket i borgernes sgvnkvalitet blev fremhaevet af medarbejderne:

Ved nogen har det veeret rystende at se, hvor lidt de sover. Det har veeret lidt en gjenabner.

, , Det har ogsa gjort, at indsatsen har veeret starre og hurtigere hos dem, hvor det har vist sig,
at de ikke sover. Vi har taget meget mere fat i problemet og fx inddraget egen leege, og ergo-
terapeuten har skaffet hjselpemidler. Indsigten har gjort, at vi ikke har kunnet lukke gjnene for
problemet. Det har vaeret godt for dem [borgerne] og os.

Indsigten i sgvnkvaliteten og betydningen heraf for den sgvnforbedrende indsats blev naevnt pa alle plejehjem:

Natten er jo netop vigtig for os at vide noget om, da deres [borgernes] sevn eller mangel pa

, , samme ofte har sa stor betydning for dagen og deres livskvalitet generelt. Netop derfor er det
jo ogsa rart for os med et redskab til af afdeekke natten, sa vi eventuelt kan gare tiltag, der kan
forbedre savnen og dermed ofte ogsa resten af dagnet. Det er selvialgelig blot én af fordelene,
for vi kan jo ogsa sagtens bruge data omvendt, da dagen kan spille ind pa natten.

Medarbejderne var begejstrede for netop objektiviteten af data:

, , Det er dejligt med konkrete data. Det er et supplement til oplevelser, fornemmelser og obser-
vationer. Nu kan vi se dagnrytmen — i stedet for hvad vi tror.

De objektive data kunne anvendes som faglig dokumentation for déarlig sgvn, hvor medarbejderne oplevede,
at det gav en lettelse i forhold til seedvanlig praksis ved at fa bevilget hjeelpemidler, fx en granulatdyne. Ob-
jektiviteten blev yderligere knyttet til muligheden for evaluering af tiltag:

, , Det er et godt redskab til at evaluere tiltag. Ellers kan evalueringen bygge pa, hvad maske tre
medarbejdere lige tilfaeldigvis har set eller pa fornemmelser.

Medarbejderne udtrykte, at de subjektive observationer netop blot er gjebliksbilleder:

Nattevagten kan have en fornemmelse af, hvad der sker om natten, men de har ikke det fulde

, , billede. Et minut, hvor nattevagten kigger ind til borgeren, er kun en meget lille del af en hel
nat. En nat er virkelig mange timer, hvor vi ved meget lidt om borgerne. Vi ved ikke, hvad der
sker faor eller efter, at nattevagten gar ind til borgeren. Borgeren kan vagne op lige efter, at
nattevagten har veeret der. Sa teknologien kan svare pa spargsmal om, hvad der egentlig sker
om natten.

Anvendelsen af manuelle registreringsskemaer blev sammenlignet med sgvnmonitoreringsteknologiernes
automatiske og kontinuerlige dataopsamling:

, , Et registreringsskema er sadan noget "semi” og “"en gang imellem”. Det viser kun lige, hvad
nattevagten tilfeeldigvis sa i gjeblikket.
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| det falgende praesenteres to cases, hvor medarbejderne oplevede seerlig stor veerdi af indsigten i borgernes
sundhedstilstand for den sgvnforbedrende indsats.

Casel11

Borger: 98-4rig kvinde med demens. Psykotisk, s& Gerontopsykiatrisk Afdeling var involveret. Klagede
over at hgre stemmer og hgj musik fra nabolejligheden om natten. Dette var dog hallucinationer — der var
ingen stgj. Truede med at ville flytte fra plejehjemmet, hvis stgjen ikke holdt op, hvilket pargrende stgttede
hende i. Kun fa, udvalgte medarbejdere kunne fa adgang til borgerens lejlighed og hjeelpe hende med
personlig pleje. Gigt i knaeene og gdematgse ben, hvorfor det var saerdeles vigtigt, at hun la ned om natten
for at forebygge sundhedsmeessige komplikationer.

Teknologi: DEMOS-10.

Formal med anvendelse af teknologien: At fa et billede af borgerens sgvn for at undersgge borgerens
fortaelling om, at hun stod op og satte sig i sin leenestol hver nat kl. 3, fordi hun blev veekket af stgjen fra
naboen. Medarbejderne var i tvivl, om det var sandt, at hun stod op pa det tidspunkt. Desuden ville billedet
af dggnrytmen kunne vise det samlede antal timer i dagnet, hvor borgeren 1a ned af hensyn til de gdema-
tase ben.

Far-maling:
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Malingerne bekreeftede, at borgeren stod op ca. kl. 3 hver nat og satte sig i leenestolen, hvor hun sad
resten af natten — og hele den kommende dag. Mélingerne viste, at hun antageligt sad og sov i perioder
(lysegrant). Sammenlagt 1& hun ned i ca. 6 timer i dagnet. En medarbejder kommenterede:

, , En 98-drig med @dematase ben, der ikke ligger i sin seng hele natten... vi var alle sammen
ved at hyle.

Tiltag: Der blev gjort forsgg pa, at nattevagten skulle hjeelpe borgeren i seng, nar hun sad i leenestolen.
Dette var dog vanskeligt, hvis ikke der blandt nattevagterne var én af de fa, udvalgte medarbejdere, der
matte komme ind i lejligheden og hjeelpe borgeren. | samarbejde med Gerontopsykiatrisk Afdeling blev
borgerens dosis af sovemedicin derfor @get (jf. delmalet vedrgrende mere malrettet anvendelse af primzert
sovemedicin).

Resultat: Kort efter igangseetning af tiltag afgik borgeren ved dgden, hvorfor der ikke blev foretaget efter-
maling. Ifglge medarbejderne naede borgeren dog at have en god periode, hvor hun selv gav udtryk for en

god eendring: Hun var knap s& generet af stgj om natten, hun takkede ja til at fa hjaelp og hun gnskede
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ikke leengere at flytte fra plejehjemmet. Medarbejderne troede pa, at det skyldtes den sgvnforbedrende
indsats, hvor den forbedrede nattesgvn med hvile liggende i sengen ikke kun gavnede de gdematgse ben.

Case12

Borger: Yngre kvinde med senhjerneskade og deraf halvsidig lammelse. Plaget af smerter. Borgeren gav
udtryk for en oplevelse af at sove darligt om natten pa grund af hyppige toiletbesag.

Teknologi: DEMOS-10.
Formal med anvendelse af teknologien: At fa et billede af borgerens sgvn og antallet af natlige toiletbesag.

Far-maling:
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Sensoren blev taget af omkring kl. 13 den sidste dag. Malingerne bekreeftede, at borgeren var oppe flere
gange om natten med gennemsnitligt fire toiletbesgg pr. nat.
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Tiltag: Den objektive indsigt i borgerens sundhedstilstand via méalingerne blev anvendt som dokumentation
for egen leege, der henviste borgeren til udredning for vandladningsproblemer.

Resultat: Pa grund af lang venteliste ved specialleege ndede borgeren ikke at blive udredt, far afpravningen
pa plejehjemmet blev afsluttet. Medarbejderne vurderede, at en sgvnforbedrende indsats med inddragelse
af speciallaege vil kunne tage et ar at falge til dars, inden der er resultater.
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Q Styrkelse af den tveerfaglige indsats

Pa alle de seks deltagende plejehjem i Aarhus Kommune vurderede medarbejderne, at anvendelsen af sgvn-
monitoreringsteknologi havde styrket den tveerfaglige indsats. Udover at anvende Proces til bedre sgvn i
tveerfagligt forum havde medarbejderne inddraget kolleger (isaer nattevagter) i valget af hvilke borgere, der
skulle afprave teknologierne samt i tilretteleeggelsen af tiltag (inddragelse af kontaktpersoner og andre blandt
plejepersonalet, der var tilknyttet de deltagende borgere). Data var blevet preesenteret pa borgerkonferencer
og teammgader, hvor medarbejderne havde oplevet at kunne bruge malingerne som faglig argumentation for
a&ndring af arbejdsgange. Medarbejderne fortalte:

, , Personalet omkring borgerne er meget interesserede og vildt nysgerrige omkring teknologien
og de data, vi far ud af det. De kan naesten ikke vente med at se data. Alle synes, det er fedt,
og der er mange, der har forslag til, hvem det kunne veere relevant at male pa.

Det var ikke kun den tvaerfaglige indsats, der blev styrket internt pa plejehjemmene, men ogsé det tveerfaglige
samarbejde eksternt: Flere plejehjem inddrog Gerontopsykiatrisk Afdeling i forbindelse med resultaterne af
malingerne og efterfglgende tiltag. Det medfarte, at Gerontopsykiatrisk Afdeling kontaktede projektgruppen
i Center for Frihedsteknologi med meldingen:

, , Det er et super brugbart redskab, | har.

Pa nogle plejehjem oplevede medarbejderne dog ogsa udfordringer i det interne, tvaerfaglige samarbejde om
den sgvnforbedrende indsats. Enkelte medarbejdere fortalte om en kultur blandt aften- og nattevagter, hvor
det var sveert at @endre pa arbejdsgange og vaner i forbindelse med tiltag. Andre udfordringer var mere
praktiske: At det var sveert at finde tid til at samles tveerfagligt og tolke pa data i feellesskab, og i det hele
taget at matte samles i stgrre grupper pa grund af COVID-19.

| frikommuneforsgget fremkom to resultater vedrgrende effekt af sgvnmonitoreringsteknologi, der ikke direkte
var naevnt i de opstillede mal/delmal i ansggningen. Den ene effekt var borgerrettet, mens den anden effekt
var for medarbejderne. Disse to effekter praesenteres i det falgende.

Q Starre veerdighed og sikkerhed for borgere
Denne effekt gjorde sig indirekte geeldende hos flere af borgerne, iseer i forbindelse med forebyggelse af

faldulykker og vandringsproblematikker. Hos en borger var effekten dog saerligt fremtraedende, som beskre-
vet i case 13 nedenfor.

Case13

Borger: 87-arig kvinde med demens. Meget urolig en stor del af dagnet. Flyttede mgblerne rundt i lejlighe-
den og placerede dem foran dgren, sa personalet havde sveert ved at komme ind til hende. Begraenset
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indsigt i egen tilstand, men virkede dog flov og benaegtende, nar medarbejdere fandt hende i gang med at
tarre urin og affaring op pa upassende steder i lejligheden. Livshistorien fortalte, at hun havde levet pa en
gard og veeret vant til at ga tidligt i seng og sta tidligt op.

Teknologi: DEMOS-10.

Formal med anvendelse af teknologien: At unders@ge, hvornar uroen startede hos borgeren om natten,
samt hvornar hun stod op og begyndte at flytte rundt pa mgblerne i lejligheden og sandsynligvis havde
sveert ved at finde toilettet.

Far-maling:
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Malingerne viste, at borgeren stod op om morgenen omkring kl. 5. Herefter gik hun omkring i egen lejlig-
hed, indtil hun tog et kortere hvil. Resten af dagen var hun vagen. Hun gik i seng om aftenen omkring kl.
21. Hun la derved ca. 8 timer i sengen hver nat. Spgrgsmalet var, om ikke denne tidlige opvagnen var helt
naturlig, eftersom hun gik tidligt i seng. Tidspunktet for hendes opvagnen kunne sandsynligvis ikke skubbes
til senere p& morgenen (jf. livshistorien), sa tiltag skulle imgdekomme det tidlige tidspunkt, hvor hun anta-
geligt havde behov for toiletbesag.

Tiltag: Aftenvagten skulle tiloyde borgeren hjeelp til toiletbesag kl. 21, mens der blev lagt et fast tilsyn kl. 5,
hvor nattevagten ligeledes skulle tilboyde hende hjaelp til toiletbesag.

Resultat: Det var ikke hensigten, at tiltagene skulle eendre borgerens dagnrytme, men derimod tilrette-
leegge medarbejdernes arbejdsgange mere optimalt i forhold til hendes dggnrytme. Det var derfor ikke
aktuelt med efter-méling. Ifglge medarbejderne var der god effekt af tiltagene, ndr medarbejderne fik lov
at komme ind i lejligheden og hjeelpe borgeren. Det var ikke altid tilfeeldet. Medarbejderne fortalte:

Data har givet overblik og en starre forstaelse. Det har veeret rart at fa et preecist tidspunkt
, , for, hvornar hun star op. For det er synd for hende. Sa kan vi undga, at hun bliver flov. Det
har ogsa nogle gange veeret farligt, for hun har tisset pa stikkontakter og ned ad trapper.
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Ved at skreeddersy hjeelp til toiletbesgg i rette tid kunne medarbejderne bidrage til stgrre veerdighed og
sikkerhed for borgeren.

0 Starre ro og tryghed for medarbejdere som falge af starre indsigt i borgernes sgvn og degnrytme

Den anden fundne effekt blev omtalt af medarbejderne pa neesten alle de deltagende plejehjem i Aarhus
Kommune: Starre ro og tryghed for medarbejderne ved indsigten i borgernes sgvn og dggnrytme.

Case 14

Borger: 82-arig kvinde med svaer demens. Beskrevet af medarbejderne som veerende i en zombietilstand.
Var for det meste i egen lejlighed. Gik indimellem ud pa gangen og sa tilbage til egen lejlighed igen. Ge-
rontopsykiatrisk Afdeling var involveret pa grund af visuelle hallucinationer: Borgeren sé& bgrn, der 14 i hen-
des seng, hvorfor hun ikke ville sove i den. | stedet sad/l& hun pa sin sofa og sov — 0gsa i Igbet af dagen.

Teknologi: DEMOS-10.

Formal med anvendelse af teknologien: At fa et billede af borgerens sgvn og dggnrytme for at kunne un-
dersgge en formodning om, at hun ikke sov meget om natten. Formodningen byggede pé observationer
af, at borgeren ofte sov om dagen. Nattevagterne var bekymrede for, at borgeren gik omkring i egen
lejlighed om natten, da hun var i risikogruppe for fald. Det var ikke muligt for nattevagterne at abne dgren
og kigge ind til borgeren uden at veekke hende, da sofaen, hvor hun oftest sad/Ia, var placeret lige inden
for dgren til lejligheden. | stedet kunne nattevagten kigge ind ad et vindue hos borgeren, men det kreevede,
at gardinet var placeret pa en ganske bestemt made for, at det var muligt at se ind i lejligheden.

Far-maling:
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Malingerne kunne afkraefte nattevagternes formodning, da de viste, at borgeren sov hele natten. Hun vag-
nede fgrst omkring kl. 5:30-6 og gik lidt omkring, hvorefter hun var i ro igen.

Resultat: Med denne indsigt i borgerens sagvn var det ikke aktuelt med tiltag eller efter-maling. Nattevag-
terne kunne skeere ned pa antallet af gange, hvor de kiggede ind ad borgerens vindue (hvis gardinet var
placeret rigtigt) til én eller maske slet ingen gange om natten. Indsigten beroligede nattevagterne.

| forbindelse med case 7, der omhandlede den kvindelige borger med gennemsnitligt 3-5 natlige opvagninger
og toiletbesg@g, oplevede medarbejdere, at data ogsd beroligede dem: Pa trods af den afbrudte nattesgvn
viste data, at borgeren hurtigt faldt til ro og antageligt i sgvn igen efter toiletbesggene. | forbindelse med case
9, der omhandlede den mandlige borger med Parkinson og stor faldrisiko, skabte data stgrre tryghed for
nattevagterne. De var skeptiske over for tiltaget med at erstatte deres tilsyn med en treedematte, men efter-
malingerne gjorde dem mere trygge:

Data fik nattevagterne til at forsta, at det var bedre med en treedematte i stedet for, at de
, , kiggede ind til ham. Det tog deres angst og frustrationer omkring borgeren og gav tryghed i
forhold til, at han ikke ligger pa gulvet.

Behov for sgvnmonitoreringsteknologi

Som de praesenterede cases viser, havde anvendelsen af sgvnmonitoreringsteknologi effekt — og derfor op-
levede medarbejderne et behov for teknologien. | spgrgeskemaet, som medarbejderne besvarede ved kick-
off og afslutning, blev de spurgt: “Hvor stort behov oplever du, at der er for teknologi til udredning af borgeres
spvn og dagnrytme?”. Fordelingen af besvarelserne ses nedenfor (15 besvarelser ved kick-off og 11 besva-
relser ved afslutningen). Ingen medarbejdere valgte svarmulighederne "Intet behov” og "Lille behov”.

Kick-off Afslutning

Nogenlunde Nogenlunde
behov behov
(53%) (45%)

Som fordelingen af besvarelser illustrerer, oplevede lidt over halvdelen af medarbejderne et stort behov for
sgvnmonitoreringsteknologi ved afslutningen péa plejehjemmene, mens de resterende oplevede nogenlunde
behov. Lidt flere medarbejdere oplevede stort behov ved afslutningen sammenlignet med kick-off. Dette un-
derstgtter, at medarbejderne er optaget af sgvnmonitoreringsteknologi og gerne vil blive endnu bedre til at
anvende teknologien i det daglige arbejde med borgerne:
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Det er fedt at have mere fokus pa sevn. Vi har manglet konkrete redskaber i forhold til sevnen.
, , Det giver god mening, hvis vi er skarpe pa at bruge dem. Vi skal blive bedre til at snakke
dagnrytme og betydning af den gode nattesgvn.

Etiske overvejelser ved anvendelse af sgvnmonitoreringsteknologi
Den pargrende, der blev interviewet, udtalte direkte, at hun ingen beteenkeligheder havde i forhold til tekno-
logien og lagringen af data:

, , Hvad kan det gare af skade?
Den péargrende mente ikke, at der er tale om overvagning, nar det drejer sig om en borger med kognitiv
funktionsnedseettelse. Sa er teknologien et hjeelpemiddel. Medarbejdere fortalte, at andre pargrende havde
udtalt:
, , Gar det endelig, hvis det kan hjeelpe.
Disse betragtninger blev understgttet af de to pargrende i fglgegruppen:
Borgerne er under opsyn og far meget hjaelp alligevel. Sa det er et supplement til dét, medar-
, , bejderne i forvejen gar. Formalet er i borgernes interesse, for det gares jo for borgernes ve og
vel.

Denne ene pargrende tydeliggjorde et etisk dilemma ved anvendelse af teknologien:

, , Man skal kende vedkommende for at kunne bruge teknologien. Man skal arbejde bevidst med,
at det er et menneske og ikke en opgave. Alt skal gares med varsomhed.

Netop Proces til bedre sgvn understgtter den personcentrerede omsorg i arbejdet med sgvnmonitorerings-
teknologi. Et af falgegruppens andre medlemmer supplerede:

, , Der skal tages udgangspunkt i, hvad vi er her for: Bidrage til det faelles bedste for borgeren.
Med teknologien kan vi malrette dét, borgeren har brug for.

| tréd hermed var ingen af medarbejderne (tovholderne) pa plejehjemmene imod anvendelsen af sgvnmoni-
toreringsteknologi. De oplevede ikke, at teknologien var indgribende eller overskred nogle graenser:

, , Det er okay, da andre kan ikke se plasteret. Borgerne har i gvrigt smerteplastre siddende alle
mulige andre steder.
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De var heller ikke imod tanken om, at teknologien i princippet overvagede borgerne henholdsvis om natten
(Mobility Monitor) og hele dagnet (DEMOS-10):

, , Det er ikke sa meget overvagning som videobaseret kig-ind. Og det er jo for hans eget bedste.
Det gar til sddan et godt formal.

Ifglge medarbejderne var der ingen af borgerne, der fortalte, at de var generet af DEMOS-10 og plasteret pa
ryggen. Enkelte borgere pillede sensoren af. Medarbejderne vurderede dog ud fra efterfalgende observatio-
ner af borgerne, nar sensoren blev sat pa igen, at det ikke skyldtes, at den generede borgerne.

| Igbet af frikommuneforsgget gjorde medarbejderne sig erfaringer med sgvnmonitoreringsteknologien —
erfaringer, der kan omsaettes til krav til teknologien og de organisatoriske rammer, som teknologien anvendes
i. De vaesentligste krav praesenteres i det fglgende.

Krav til brugervenlighed

e Montering/paseetning: Teknologien skal vaere let at montere/pasaette. Medarbejderne oplevede, at
det var forholdsvist let at montere Mobility Monitor under madrassen i sengen, men det var selvfgl-
gelig mere bgvlet og tog leengere tid end paseetningen af DEMOS-10 pa borgerens ryg. Det viste sig
afgarende med ngje mundtlig instruktion og anvendelse af den skriftlige quick-guide, som medarbej-
derne fik udleveret ved kick-off, for at DEMOS-10 blev placeret korrekt, bade med forsiden udad og
drejet rigtigt i forhold til oprejst stilling. | flere tilfeelde blev sensoren vendt eller drejet forkert, hvilket
gav fejl i data. Leverandgren tilbgd dog at korrigere data efterfalgende, sa data blev brugbare. Des-
uden viste det sig, at sensoren var falsom for placering hgijt pa borgerens ryg mod skulderbladet.
Sensoren kunne i dette tilfeelde registrere borgerens stilling som siddende i stedet for liggende, hvis
hovedgaerdet i sengen var haevet en smule.

e Dataoverfgrsel: Skal gerne forega automatisk. Ifglge medarbejderne var det simpelt med bade Mo-
bility Monitor og DEMOS-10, men det var mere tidskreevende at overfgre data via USB (Mobility
Monitor).

e Praesentation af data: Praesentationen skal veere hurtig og intuitiv at afleese. Medarbejderne var glade
for de visuelle grafer med de forskellige farver.

e Adgang til support: Der skal veere mulighed for at f& support ved tekniske problemer, som medarbej-
derne ikke selv kan Igse. | frikommuneforsgget var projektgruppen i Center for Frihedsteknologi til
radighed for vejledning og teknisk problemigsning. Medarbejderne fandt den skriftlige quick-guide
brugbar — nér de huskede at sla op i den.

Tekniske krav
o Stabilt netveerk: | forhold til DEMOS-10 kraeves en stabil netveerksforbindelse pa plejehjemmet. Med-
arbejdere oplevede, at de indimellem métte starte forfra i dataoverfgrslen pa grund af ustabilt net-
veerk, hvor mobiltelefonen blev smidt af netveerket (et internt Aarhus Kommune-netveerk, hvor der
blev givet saerskilt adgang til de tilknyttede mobiltelefoner). Dette var ifglge medarbejderne den stgar-
ste udfordring ved anvendelse af teknologien.
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e Tradlgs teknologi: Det er en fordel, hvis teknologien er tradigs. Ledningen fra Mobility Monitor skulle
gemmes godt og tapes fast under sengen. Alligevel forekom tilfeelde, hvor en af borgerne opdagede
ledningen og tog stikket ud af stikkontakten, s& der ingen data var at overfare.

e Praecision i data: Data skal veere sa preecise som muligt. Medarbejdere papegede, at det var proble-
matisk, at DEMOS-10 ikke kan registrere gang hos borgere, der "tgffer” (slaeber fgdderne under
gang i stedet for at lgfte dem).

Organisatoriske krav
o Tid: Medarbejderne skal have mulighed for at seette tid af i kalenderen til at overfgre data, tolke pa
data osv. Ifglge medarbejderne brugte de gennemsnitligt 2-4 timer pa den sgvnforbedrende indsats
pr. borger, hvilket svarer til en typisk udredning. | ferieperioder (iseer sommerferie) med nedsat nor-
mering havde medarbejderne dog sveert ved at prioritere indsatsen. | interviewet med den pargrende
blev der fremhaevet en bekymring for netop manglende tid hos personalet for at opna en effekt:

, , Der skal vaere én til at tage hand om det, ellers bliver det ikke brugt.

o Mentalt overskud: Medarbejdere fortalte, at det kan vaere vanskeligt at prioritere i arbejdsopgaver og
have overskud til at veere vedholdende i anvendelse af teknologien, da der hele tiden kommer nye
tiltag og opgaver, der kraever tid og opmaerksomhed:

, , Vi er engagerede, nar det starter, men det er vaek igen, nar | er ude af daren.

Det kraever derfor vedholdende opfglgning og ledelsesmaessig opbakning til prioritering af indsatsen.

| fikommuneforsgget var malgruppen inhabile borgere, der i forvejen havde en sgvn-/dggnrytmeforstyrrelse
eller hvor der var formodning om en problematik. Medarbejderne foreslog, at sgvnmonitoreringsteknologi
yderligere kan ggre gavn ved indflytning af nye borgere, der ikke selv kan forteelle om deres sgvn/dggnrytme.
Data fra sgvnmonitoreringsteknologi vil her kunne anvendes til at skreeddersy tidspunkter for fast tilsyn af
nattevagterne eller maske afkraefte, at der er behov herfor og i stedet maske behov for en tryghedsskabende
velfeerdsteknologi med alarmfunktion.
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Frikommuneforsgget i Esbjerg Kommune

Behovsafdaekning

| Esbjerg Kommune omfattede behovsafdeekningen falgende elementer:
e Litteraturgennemgang: Tidligere erfaringer med teknologierne lokalt, regionalt og nationalt.
o Feltarbejde med observationer og registreringer pa plejehjem samt interviews med medarbejdere.
e Workshops og arbejdsmgder med bred deltagelse fra forskellige fagpersoner, pargrende, borgere
m.m.

Der blev bl.a. gennemfgrt feltarbejde med observationer og interviews pa ét plejehjem i efteraret 2018. Der-
udover fulgte den lokale projektleder medarbejdere i tre nattevagter pa ét plejehjem.

| Esbjerg Kommune fandt man ved behovsafdaekningen tre hovedgrupper af udfordringer knyttet til en god
nattesgvn:

e Lokalitet (hvor er borgeren? | sengen, faldet eller uden for boligen?).

o Bleskift/tjek af ble uden skift.

¢ Ngdvendige vendinger grundet risiko for liggesar/tryksar.

Der blev fundet mange overlap mellem de tre hovedgrupper, som vist i figuren herunder.

Kun bleen

Lokalitet Lokalitet + ble

| frikommuneforsgget besluttede man i den lokale arbejdsgruppe i Esbjerg Kommune at fokusere pa hoved-
gruppen omkring lokalitet, da de gvrige hovedgrupper ikke findes at kunne afhjaelpes med denne teknologi.

Organisering
| Esbjerg Kommune blev der etableret to grupper i forbindelse med frikommuneforsgget: en faglig arbejds-

gruppe samt en teknisk arbejdsgruppe.

Den faglige arbejdsgruppe bestod af en leder fra Esbjerg Kommunes Visitation, en visitator, en sygeplejefaglig
konsulent, projektleder, medarbejdere fra plejecenteret (SSA'er), leder fra plejecenteret samt en medarbejder
fra Telemedicinsk Center i Esbjerg.
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Den tekniske arbejdsgruppe bestod af medarbejdere fra kommunens interne it-afdeling, medarbejdere fra
Telemedicinsk Center i Esbjerg samt projektleder.

Der blev gennemfart workshops med begge grupper i projektet udover den Igbende dialog og sparring.

Den faglige arbejdsgruppe var ansvarlig for at udvikle og afprgve visitationsproceduren, undersgge og eva-
luere kontekstspecifikke behov, etiske overvejelser og vurderinger mv.

Begge arbejdsgrupper refererede til styregruppen bestaende af ledere fra Sundhed & Omsorg, Esbjerg Kom-
mune.

Visitationsprocedure

Inden markedsafdaekning og afprgvning blev der i Esbjerg Kommune udarbejdet en visitationsprocedure til
borgere, der ikke kan give habilt samtykke. Proceduren har til formal at sikre borgernes retssikkerhed samt
at sikre, at borgerens livskvalitet er et omdrejningspunkt for indsatsen fra start til slut.

Gennem en proces med flere workshops kom den faglige arbejdsgruppe frem til en visitationsprocedure
illustreret herunder:

v v Sevnproblemer Borger forlader boli i risi
Identificér problem gk er’\’mﬁon g 9 g Borger er i risiko for at falde
- Samtaler
-Trianaerina

Udredning
Monitorering af sevn

- Observationer
Samtaler

N

Vurdering aof tiltag

Skyldes sgvnproblememe
nattevagtensbeseg?

RN

Andet tilbud. Ansogning il visitering:
Ved ansggning gives
samtykke fil teknologi og fil
evaluerng ved Demos-10.

- Demos-10 bruges kun til
borgere med
sevnproblemer.

Teknologi opscettes
Rumsensor fil veerelser

PN

Evaluering Evaluering Evaluering
Demos-10 opfelgning Evaluering af leknologi - Evaluering af teknologi -
borger forlader bolig. borger i risiko for al falde.

Side 55 af 68

()
c
=)
E
S
X
o
| .
D
Q
N
L
.
@)
(@)
Q
%)
(.
o
)
c
S
£
E
o
X
—
i




Markedsafdaekning

| Esbjerg Kommune blev markedsafdaekningen Igbende gennemfart fra december 2018 til december 2019.

Der blev undersggt lgsninger og gennemfgrt en produktanalyse fra bl.a. Nattero, Tunstall, Konica Minolta og
RoomMate. Der blev gennemfgrt generelle sggninger pa internettet samt produktpraesentationer med de
enkelte firmaer.

Afprgvning

DEMOS-10 blev afprgvet pa en raekke borgere efter gennemfart visitationsprocedure, og Konica Minoltas
kameralgsning (sensormonitorering af bevaegelse) blev herefter afprgvet i tre plejeboliger i en periode pa tre
maneder i 2019. Der var Igbende dialog med plejecenterets ledelse og medarbejdere samt med de udvalgte
borgere og pargrende.

Resultater pa baggrund af interviews med medarbejdere og leder pa
plejenjemmet

Der blev brugt uforholdsmaessigt meget tid pa fejlalarmer ved kameraerne. Det fungerede ikke rigtigt for
medarbejderne. Medarbejderne fik ikke mulighed for at teste alle kamerafunktionerne grundet etiske dilem-
maer internt i Esbjerg Kommune. Til gengeeld har plasteret DEMOS-10 og visitationsproceduren fungeret
over al forventning, og medarbejderne har brugt det som en slags digitaliseret dagnrytmeplan, som i flere
tilfeelde har medvirket til bedre sgvn for den enkelte.

DEMOS-10 har fungeret som et understgttende vaerktgij til at arbejde med borgernes sgvn, og medarbejderne
oplever, at de bedre kan se, hvordan og hvornar de skal seette ind. Leder og medarbejder anbefaler varmt
brugen og forudser, at mange andre plejehjem vil kunne f& lige sa meget glaede af det. De pargrende, som
har veeret involveret, har veeret meget positive og udtrykt gleede over den tryghed, der fglger med visitations-
proceduren og DEMOS-10. Samtidig er der behov for at have fokus pé forstaelsen af teknikken hos de pa-
rgrende; som en medarbejder udtaler:

, , Vi skal veere tydelige omkring, hvad teknikken kan, og hvordan vi bruger den.

Medarbejdere og ledere oplever, at der er mange ting, som spiller ind pa s@vnen; lys, temperatur og stemning
er andre ting, der er vigtige at arbejde med. Medarbejder i projektet:

, , En god savn er ogsa vaerdighed.

Pa baggrund af observationer og interviews har Esbjerg Kommune beskrevet to cases, som viser alsidighe-
den af DEMOS-10:
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Ruth er en glad dame pa 87 ar. Hun er velfungerende i dagligdagen, og har det generelt rigtig godt. Hun
deltager i aktiviteter og udviser glaede ved mange sma sysler i Igbet af dagen. Ruth vil dog gerne i sin seng
meget tidligt, og medarbejderne pa plejehjemmet har laenge forsggt at treekke hende, sa hun ikke laegger sig
til at sove allerede kl. 18. Neermest lige efter aftensmaden!

Aftenvagten er ked af at laegge hende i seng allerede tidligt pa aftenen, og Ruths pargrende stiller ogsa
spergsmalstegn ved, at vi lader hende sove sa tidligt.

Vi forsggte en periode med plasteret (DEMOS-10), og det viser sig, at hun faktisk sover hele natten, og indtil
vi veekker hende naeste morgen. Nu er vi ikke laengere kede af at hjaelpe hende i seng tidligt — det gav os god
samvittighed. Det gav 0s ro, og vi kunne fa en god snak med de pargrende om, at deres mor sover godt hele
natten. De pargrende var sa glade for at vide, at hun sov hele natten.

Anna er 77 ar og dement, og hun er generelt forvirret, trist og utilpas i lgbet af dagen. Men det veerste er om
natten! Hun er oppe mange gange og meget urolig. Nar hun endelig sover, er det med mange opvagninger,
0g nattevagten skulle hele tiden have et gje pa hende, s& hun ikke pludselig smuttede ud ad hovedindgangen.

Vi forsggte med DEMOS-10, og det gav os en virkelig god forstaelse af Annas situation, for det viste sig, at
hun naesten sover lur det meste af dagen. Bade néar vi tror, at hun hygger sig med at se tv i opholdsstuen om
eftermiddagen, og nar hun er alene i sin bolig om formiddagen. Hun sov stort set hele dagen. Vi lavede om
pa nogle rutiner og sgrgede for, at hun kom med en cykelpilot ud at cykle to dage hver uge. Nu far hun ikke
bare lov at sidde for sig selv, men vi inddrager hende i aktiviteter med de gvrige beboere. Det har hjulpet pa
nattesgvnen. Vores opmeerksomhed er blevet skeerpet helt vildt omkring sgvn og “overvagning” af sgvn.

| Esbjerg Kommune fandt medarbejderne saledes Igsningen med udredning og brug af DEMOS-10 far video-
baseret kig-ind meget veerdifuld, og opmaerksomheden pa andre muligheder og veerktgjer blev skaerpet.

Begraensninger

| Esbjerg Kommune oplevede man udfordringer ved at tilpasse eksisterende teknologi til plejeboliger. Eksem-
pelvis var der til kameralgsningen behov for fast internetforbindelse samt strgmstik i loftet. Som en del af
forsgget blev dette etableret, men det vurderes ikke at vaere muligt praktisk og gkonomisk pé sigt. Det var
ikke muligt at benytte WIFI til Izsningen, idet det blev vurderet uhensigtsmeessigt af hensyn til datasikkerhed.

@konomisk er Igsningen ogsa tung. Kameraerne koster i naerheden af 25.000 kr. pr. stk. Dertil kommer op-

seetning, support mv. Den ngdvendige maengde personaleressourcer til support, opsaetning mv. oversteg
forventningerne.
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Frikommuneforsgget i Randers Kommune

Randers Kommune har haft udbytte af at deltage i frikommuneforsgget om sgvnmonitorering, men er endnu
ikke lykkedes med at implementere sgvnmonitorering og har derfor kun erfaringer med de indledende skridt
— 0g ingen resultater at bidrage med pa nuveerende tidspunkt.

Randers Kommunes deltagelse blev isaer praeget af tre forhold:

1. Ved opstart af forsgget forela oplaegget til de nye regler om magtanvendelse. Her var det tydeligt, at
det ikke kan forventes, at videoteknologi ggres lovligt i plejen inden for neermeste fremtid, mens der
kom en mere lempelig adgang til andre sgvnmonitorerende teknologier.

2. Randers Kommune skulle orientere sig pa ny i forhold til hvilken videoteknologi, der er mest velegnet.
| farste omgang var hensigten at fortseette med en teknologi (Nattero), der var blevet afprgvet i ple-
jeboliger i Randers Kommune, men leverandgren var gaet konkurs, s& dennes organisation og tek-
nologi stod ikke leengere til radighed.

3. Der er usikkerhed om hvilke teknologier for sgvnmonitorering, der giver det bedste udbytte. Pleje-
centre har typisk ikke som udgangspunkt organisatoriske og personalemaessige ressourcer til at an-
vende flere forskellige teknologier sideordnet, og det er tydeligt, at nogle teknologier er bedre egnede
til nogle borgere end til andre.

Inden deltagelse i fikommuneforsgget havde Randers Kommune en ret entydig opfattelse af, hvad sgvnmo-
nitorering gar ud pa: indkab af et seet af kameraer + software til en hel afdeling — eller et helt plejecenter — sa
nattevagter kan tilse alle beboere uden at skulle forstyrre dem. Men erfaringer fra Center for Frihedsteknologi
tyder pa, at videoteknologi kun er relevant for et fatal af beboerne og kun kan udggre et afgraenset supple-
ment til plejebesg@g og tilsyn om natten.

| Randers Kommune var der under indledende drgftelser et par plejecentre med seerlig fokus pa demens, der
meddelte interesse for sgvnmonitorering — men det blev hurtigt klart for disse, at der ikke er tegn pa at video-
teknologi vil blive lovlig inden for overskuelig tid. Et plejecenter valgte derfor at give afkald pa at deltage i
forsgget, mens andre valgte andre former for sensorteknologi. Derved kunne de opné erfaringer, der ogsa
kunne anvendes pa lzengere sigt, uden at vaere bundet af fikommuneforsggets seerlige krav. Efterfalgende
har der veeret indledende drgftelser med flere plejecentre, som dog pa grund af lederskifte o.l. ikke farte til
etablering af forsgg.

Endelig lykkedes det i efteraret 2019 for Randers Kommune at indga i et samarbejde om sgvnmonitorering
pa et af kommunens plejecentre. Det sker i samarbejde med flere leverandgrer af hjeelpemidler, der gnsker
at afprgve intelligente plejesenge med indbyggede alarmfunktioner, og som kgrer direkte pa plejecentrets
kaldeanleeg.

Samarbejdet er med Tunstall, Able Nordic og Linak, der sammen har udviklet et interface mellem Able Nor-
dics senge og Tunstalls TeleVagt kaldeanlaeg. Sengene har indbygget sensorer for:

e Ud af seng — Sengen indstilles individuelt i forhold til, hvor leenge borgeren ma veere veek fra sengen,
far der sendes et kald til personalet. Denne tid indstilles i sengens handseaet. Kaldet afstilles pa sen-
gens handsaet.

e Vadlagen — Sengen udstyres med et lagen, som detekterer fugtighed (sved eller urin). Nar sensoren
detekterer fugt, sendes et kald til personalet. Denne alarm afstilles pa sengens handsaet.
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Beboernes senge tilsluttes et interface, som samler alarmer op fra sengenes sensorer og sender dem tradlgst
til kaldeanlaegget. Hver af sengene bliver tilknyttet beboeren (som deres tradlgse armbandssendere) og ud-
sendt til personalet i henhold til vagtplanen.

Afpragvningen skulle have veeret igangsat i marts 2020, men blev forhindret af besggsforbuddet, der tradte i
kraft pga. COVID-19. Afprgvningen blev sat i gang i september 2020.

Randers Kommune kan pa baggrund af de indledende drgftelser med ledere og centersygeplejersker fra
plejecentrene tilslutte sig evalueringsrapportens erkendelser og anbefalinger, herunder seerligt

o fordelen ved at anvende visiteringsprocedure, herunder behovsafdaekning hos den enkelte borger,
e at sgvnmonitorering er et individorienteret veerktg;j,

e at det er vigtigt, at dag- og aftenvagter samarbejder med nattevagter om beboernes sgvn, samt

e at der er behov for tydelighed om etikken i forhold til beboere og pargrende.

Randers Kommune er blevet opmaerksom péa potentialer ved sgvnmonitorering, herunder til udredning af
helbredsproblemer, og kommunen vil formentligt i fremtiden omseette nogle af disse potentialer.

Randers Kommune erkender endvidere, at et forsggsprojekt for sgvnmonitorering kreever bade tekniske, ju-
ridiske og sundhedsfaglige kompetencer, og at det er fremmende med en dedikeret projektorganisation.
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Juridiske spgrgsmal og anbefalinger

Er sgvnmonitoreringsteknologi en tryghedsskabende velfaerdsteknologi?

Som beskrevet i ansggningen til Social- og Indenrigsministeriet af 1/11 2017 har sgvnmonitoreringsteknologi
funktioner, der kan monitorere/overvage borgere. Dette giver lovgivningsmeessige udfordringer i anvendel-
sen, da overvagning juridisk anses som et indgreb i retten til privatlivet. Data, der indsamles om borgernes
sgvn og dagnrytme (fx bevaegelsesmanster), er i sig selv almindelige personoplysninger. Nar disse data ind-
samles over et tidsrum og anvendes til helbredsmeessig vurdering, sendrer data karakter og betragtes som
falsomme personoplysninger, herunder helbredsoplysninger. Anvendelse af sgvnmonitoreringsteknologi og
behandling af data fra teknologien kreever derfor et udtrykkeligt, habilt samtykke fra borgerne.

Som det ligeledes er beskrevet i ansggningen, kan funktionerne i sgvnmonitoreringsteknologi opdeles i en
alarmdel og en udredningsdel.

Anvendelse af alarmfunktionen hgrer under serviceloven. Her er alarmfunktionen, hvis borgerne stiger ud af
sengen eller ikke vender sig tilstraekkeligt i sengen, blevet inkluderet i begrebet tryghedsskabende velfeerds-
teknologi med loveendringen pr. 1/1 2020. Derved er det nu tilladt uden afggrelse fra kommunalbestyrelsen
— modsat da ansggningen til Social- og Indenrigsministeriet blev afsendt — at anvende alarmfunktionen i om-
sorgen for borgere med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne, som er en konsekvens af en er-
hvervet og fremadskridende mental sveekkelse (fx borgere med demens), hvis borgeren, dennes veerge eller
fremtidsfuldmaegtige ikke modseetter sig. | tilfeelde af at de modseetter sig, er der nu hiemmel i magtanven-
delsesreglerne for kommunalbestyrelsen til at treeffe afggrelse om anvendelse i en afgraenset periode.

P& trods af funktioner i udredningsdelen, der monitorerer/overvager borgere (bl.a. sgvnkvalitet, vendinger
samt klokkeslaet for, hvornar borgerne gér i seng og star op), hgrer den ikke i juridisk forstand til under be-
kendtggrelsen for tryghedsskabende velfeerdsteknologi. Udredningsdelen kan ikke defineres som hverken
1) Ind- og udgangsalarmer, 2) Fald- og anfaldsalarmer eller 3) Lokaliserings- og sporingssystemer, jf. be-
kendtggrelsen om tryghedsskabende velfeerdsteknologi (Retsinformation.dk, 2019b). Anvendelse af udred-
ningsfunktioner i sgvnmonitoreringsteknologi har altsa ikke hjemmel inden for denne bekendtggrelse.

Er der hjemmel til anvendelse af udredningsfunktionerne i sgvnmonito-
reringsteknologi i sundhedsloven eller serviceloven?

Udredningsfunktionerne i sgvnmonitoreringsteknologi anvendes som beskrevet i ansggningen til Social- og
Indenrigsministeriet som et led i behandling, herunder undersggelse, sundhedsfaglig pleje, forebyggelse og
sundhedsfremme. Dermed hgrer anvendelsen under sundhedsloven (Retsinformation.dk, 2019a). Anven-
delse af sgvnmonitoreringsteknologi efter sundhedsloven kraever stedfortreedende samtykke, hvis borgerne
ikke selv er i stand til at give informeret, habilt samtykke — som malgruppen i frikommuneforsagget. Det sted-
fortreedende samtykke kan gives af naermeste pargrende, veerge eller fremtidsfuldmeegtig, som det er fore-
géet i frikommuneforsgget.

Om udredningsfunktionerne i sgvnmonitoreringsteknologi kan anvendes med hjemmel i sundhedsloven, kan
dog diskuteres med afseet i KL's "Juridisk vejledning i brug af sensorer inden for velfeerdsomradet” fra
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december 2019. | denne vejledning beskrives, at: "Den sundhedsfaglige pleje og behandling af borgere
[sundhedsloven], herunder plejehjemsbeboere [...], foregar ofte i sammenhasng med den almindelige sociale
omsorg [serviceloven], og opgaverne kan veere sveere at adskille.” (KL’s Center for Velfaerdsteknologi, 2019)

Som eksempler pa sundhedsfaglig pleje og behandling naevnes bl.a. medicingivning, gjendrypning samt in-
sulin-, tand- og sarbehandling (sundhedsloven), som ofte udfgres i forbindelse med den almindelige person-
lige pleje eller nar borgerne hjeelpes i seng (serviceloven). Da der netop er forskel pa reglerne om bl.a. sam-
tykke inden for de to lovgivninger (sundhedsloven og serviceloven), er det vigtigt at skelne mellem de forskel-
lige formal med brugen af sensorerne i sgvnmonitoreringsteknologi: Er formalet rent sundhedsfagligt (sund-
hedsloven) eller er formalet inden for plejehjemmenes sociale omsorgsudgvelse (serviceloven)?

Hos flere af borgerne, der deltog i frikommuneforsgget, var der et tydeligt sundhedsfagligt formal med an-
vendelsen af sgvnmonitoreringsteknologi suppleret med bl.a. sundhedsfaglige observationer:
e Forebygge kropslig uro ved at stgtte fejlstillinger og hjeelpe til afspeending af muskler ved hjaelp af en
topmadras med memory-skum (Aarhus Kommunes case 1).
e Forebygge kredslgbsproblemer og gdemer i benene ved at komme ned at ligge om natten i stedet
for at sidde op og sove (Aarhus Kommunes case 3 og 11).
e Forebygge tryksar ved hjeelp af en reduceret medicindosis (Aarhus Kommunes case 6).
e Forebygge smerter som mulig arsag til natlige opvagninger ved hjeelp af mélrettet anvendelse af
smertestillende medicin (Aarhus Kommunes case 7).
e Henvise til videre udredning for natlig vandladningsproblematik (Aarhus Kommunes case 12).
e Forebygge fald om natten (Aarhus Kommunes case 9 og 14).

Hos andre borgere havde anvendelsen af udredningsfunktionerne det formal at opna en sundhedsmaessig
effekt ved forbedret strukturering af dggnrytmen med fastlagte aktiviteter sdsom gatur og sendrede tidspunk-
ter for hvil og nattesgvn (Aarhus Kommunes case 2, case 5 og case 8 samt Esbjerg Kommunes case 2). Den
sundhedsmeessige effekt var netop tydelig: Borgere livede op i ansigtet, virkede gladere, fik mere energi og
et stgrre indtag af mad og drikke samt et gget funktionsniveau med starre selvhjulpenhed og deltagelse i
sociale aktiviteter.

Opsummerende viste casene, at forbedret nattesgvn var knyttet til borgernes sundhedstilstand og forebyg-
gelse af helbredsproblemer. Nogle formal med anvendelsen af sgvnmonitoreringsteknologi havde klar argu-
mentation under sundhedsloven. Det kan diskuteres om andre formal var lige s& tydelige i sundhedslovens
forstand eller i stedet bevaegede sig i en grazone over mod serviceloven. Kan gget trivsel og velvaere som en
vigtig bestanddel i borgernes sundhed siges at vaere et sundhedsmaessigt formél i sundhedslovens forstand?
Eller er struktureringen af borgeres dagnrytme en del af plejehjemmenes almindelige sociale omsorg, der
hgrer under serviceloven?

Hvis udredningsfunktionerne i sgvnmonitoreringsteknologi i nogle tilfeelde ikke har hjemmel i sundhedsloven,
men derimod indgér som led i pleje og omsorg efter serviceloven (som sensorteknologi, men ikke som tryg-
hedsskabende velfeerdsteknologi), kan der ikke indhentes stedfortreedende samtykke fra borgernes naerme-
ste pargrende, som det er tilfeeldet inden for sundhedsloven. Samtykket kan udelukkende gives af en vaerge
eller fremtidsfuldmeegtig, hvis fuldmagten giver mulighed herfor (KL’s Center for Velfeerdsteknologi, 2019).
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Konsekvenserne heraf er:

e Begreensning i malgruppen af borgere, der kan fa gleede af sgvnmonitoreringsteknologi, og dermed
begraenset mulighed for at tilbyde samme serviceniveau til alle borgere. | frikommuneforsgget blev
samtykket netop givet af neermeste pargrende hos flertallet af borgerne.

e Risiko for usikkerhed og forvirring hos medarbejderne, der udfgrer den sgvnforbedrende indsats:
Hvilken lovgivning harer formalet under? Er der et klart sundhedsfagligt formal, sa naermeste parg-
rende kan give stedfortraeedende samtykke?

En mulighed for at undga disse konsekvenser og samtidig skabe stgrre ligebehandling blandt borgere kunne
veere at tilfgje sgvnmonitoreringsteknologi til klassifikationen af tryghedsskabende velfeerdsteknologi — udover
alarmdelen, som nu er tilladt at anvende. Servicelovens §136e naevner: "Personalet kan som led i omsorgen
anvende tryghedsskabende velfeerdsteknologi for at sikre personens tryghed, veerdighed og omsorg, med-
mindre den pageeldende modseetter sig anvendelsen.” (Retsinformation.dk, 2020).

Frikommuneforsgget har netop vist, at udredningsfunktionerne i sgvnmonitoreringsteknologi kan bidrage til
dette. Samtidig understgtter visiteringsproceduren, at: "Brug af tryghedsskabende velfaerdsteknologier bar
altid ske med udgangspunkt i den enkelte borgers livsvaerdier, holdninger og livshistorie og skal samlet set
bidrage til at understgtte den enkeltes livskvalitet.” (Retsinformation.dk, 2020).

Det skal bemaerkes, at der i servicelovens §136e udelukkende er hjemmel til at anvende tryghedsskabende
velfeerdsteknologi til malgruppen, der er omfattet af servicelovens kapitel 24b: Borgere med betydelig og
varigt nedsat psykisk funktionsevne, som er en konsekvens af en erhvervet og fremadskridende mental svaek-
kelse (fx borgere med demens). Hos andre grupper af inhabile borgere, fx borgere med udviklingsheemning,
skal der stadig indhentes afgarelse fra kommunalbestyrelsen fgr anvendelse af tryghedsskabende velfeerds-
teknologi — medmindre der foreligger samtykke fra veerge eller fremtidsfuldmaegtig. Det er ikke tilstraekkeligt,
at pargrende giver samtykke (KL’s Center for Velfeerdsteknologi, 2019).

Er der behov for videobaseret kig-ind?

| badde Aarhus Kommune og Esbjerg Kommune viste frikommuneforsgget veaerdien af udredning fgr perma-
nente Igsninger, herunder videobaseret kig-ind. Det er derfor spgrgsmalet, om der stadig er behov i praksis
for videobaseret kig-ind. Ifglge medarbejdere er der indimellem behov for at kunne udfgre digitalt tilsyn hos
borgere. Der er tilfaelde, hvor det er en fordel at kunne observere borgerne frem for en alarm fra en trygheds-
skabende velfaerdsteknologi, fx hvis borgerne treeder over treedeméatten foran sengen. Ifglge medarbejderne
er der desuden borgere, der gnsker at blive tilset om natten af tryghedsmaessige arsager, men som vagner
af nattevagtens besgg og har sveert ved at falde i sgvn igen. Det vil vaere relevant at undersgge disse tilfeelde
neermere i en afprgvning af videobaseret kig-ind. Hertil var vurderingen fra fglgegruppen i Aarhus Kommune,
at det er yderst vigtigt at vaere opmaerksom pa, hvad videobaseret kig-ind kan bidrage med i forhold til tryg-
hedsskabende velfaerdsteknologi:

Husk at veelge det mindst muligt indgribende i forhold til at bevare borgernes integritet og
, , selvbestemmelse. Men det er heller ikke godt at lade vaere med at preve — for sa er det om-
sorgssvigt.
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Forbehold i evalueringen

Der tages en raekke forbehold i evalueringen af frikommuneforsgget. Seerligt COVID-19 havde konsekvenser
for frikommuneforsgget, der métte pauseres i alle tre kommuner:

Manglende brug af de sgvnforbedrende velfeerdsteknologier pé plejehjemmene i Igbet af foréret og
forsommeren 2020. Afprgvning af videobaseret kig-ind skulle have veeret opstartet i Aarhus Kom-
mune fa dage efter nedlukningen og matte udskydes pa ubestemt tid. Pauseringen betgd faerre in-
kluderede borgere og plejehjem end forventet — og dermed mindre data og feerre erfaringer til evalu-
eringen. Aarhus Kommune tog derfor kontakt til Social- og Indenrigsministeriet i maj 2020 med en
forespgrgsel om muligheden for udskydelse af deadline for evalueringen (nytér 2020). Tilbagemel-
dingen lgd, at deadline ikke kunne udskydes.

Ingen efter-malinger hos nogle af de borgere, der var inkluderet i afprgvningen i Aarhus Kommune
umiddelbart far COVID-19, betgd manglende kvantitativ dokumentation for effekt af teknologien.
Besveerliggjort samarbejde med udenlandske leverandgrer, der havde laengere svartid end seedvan-
ligt eller slet ikke var til at komme i kontakt med. Om dette skyldtes COVID-19 eller manglende prio-
ritering af bl.a. udarbejdelse af databehandleraftale med Aarhus Kommune, er uvist. Samarbejdet
matte derfor afsluttes, og teknologierne blev ikke afpravet.
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Frikommuneforsgget viste, at starre fokus pa borgernes sgvn og dggnrytme kan bidrage til aget kvalitet af

plejen og omsorgen for den enkelte borger pa plejehjem. Data fra sgvnmonitoreringsteknologi kan bidrage
til, at plejen og omsorgen tilrettelaegges bedst muligt. Ved at opna effekterne fra sgvnmonitoreringsteknologi,
herunder seerligt forbedret nattesgvn, kan borgernes funktionsevne og ressourcer i hverdagslivet gges, hvil-
ket har en positiv indvirkning pa livskvaliteten. Hertil bidrager visiteringsproceduren med, at borgernes rets-
sikkerhed respekteres og overholdes pa trods af, at borgerne ikke er i stand til at give informeret, habilt
samtykke til anvendelse af teknologien. Formalet med frikommuneforsgget blev derved opfyldt i forhold til
sgvnmonitoreringsteknologi. Der kan senere suppleres med erfaringer vedrgrende videobaseret kig-ind.

| frikommuneforsgget blev det opstillede mal i ansggningen vedrgrende visiteringsproceduren opnaet ved,
at visiteringsproceduren:

® Understatter borgernes retssikkerhed: Stedfortraeedende samtykke indhentes fra borgernes naerme-
ste pargrende eller veerge fgr anvendelse af sgvnforbedrende velfeerdsteknologi.

® Hjzlper med at finde den bedste indsats for den enkelte borger: Visiteringsproceduren viste sig i
bade Aarhus Kommune og Esbjerg Kommune som et nyttigt redskab til faglige refleksioner og et
bredt, tveerfagligt perspektiv, der gav overblik og afklarede mulige arsager til borgernes sgvn-/dggn-
rytmeforstyrrelser. Herved var det muligt at finde den mindst indgribende lgsning, der fungerede
bedst for den enkelte borger.

@ Hijxlper i, at borgernes selvbestemmelsesret og retten til privatliv opretholdes ved, at borgerne ind-
drages i processen: Ud fra tilgangen om personcentreret omsorg tages der udgangspunkt i den en-
kelte borger, der paedagogisk inddrages og informeres pa et relevant niveau for vedkommende.

@ Indeholder et teet samarbejde med pararende og evt. veerge, safremt der ikke er parerende: Udover
at inddrage pargrende/veerge i forbindelse med det stedfortraedende samtykke var medarbejderne i
dialog med dem om malingerne, tiltag og effekt af den sgvnforbedrende indsats.

| Aarhus Kommune pointerede medarbejderne pa de deltagende plejehjem, at de ikke vil undveere visite-
ringsproceduren ved anvendelse af sgvnforbedrende velfeerdsteknologi.

| frikommuneforsgget blev fem af syv delmal under malet vedrgrende sgvnmonitoreringsteknologi opfyldt.
De resterende to delmal blev delvist opfyldt.
® Bedre nattespvn hos borgere med sevnproblematikker (ogsa for dem der ikke kan saette ord pé
spvnproblematikkerne): Flertallet af de deltagende borgere i bade Aarhus Kommune og Esbjerg Kom-
mune opnaede en bedre nattesgvn, hvor den sgvnforbedrende indsats primaert drejede sig om struk-
turering af borgernes dggnrytme, eendring af rutiner for medarbejderne samt anvendelse af hjeelpe-
midler og tryghedsskabende velfeerdsteknologi. Selve sgvnmonitoreringsteknologien havde ingen ef-
fekt i sig selv, medmindre data blev fulgt op af tiltag, hvor samspillet gav veerdi.
® Mere energi hos borgerne i dagtimerne: Den forbedrede nattesgvn hos borgerne gav mere energi i
lgbet af dagen og bedre balance i dggnrytmen. Dette smittede af pa funktionsniveauet, hvor borgere
blev mere selvhjulpne i forbindelse med bl.a. personlig hygiejne og maltider, kunne have opmeerk-
somhed pa en selvstaendig aktivitet fx lytte til musik og se fijernsyn samt tage stgrre del i sociale
aktiviteter.
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(®)

(®)

Mindre brug af eller mere malrettet anvendelse af medicin (primeert sovemedicin): Hos flere af de
deltagende borgere kom der fokus pa medicin — ikke kun sovemedicin, men ogsa anvendelsen af
antipsykotisk og smertestillende medicin. Hos borgerne forekom bade mindre brug af medicin samt
mere malrettet anvendelse.

Forebyggelse af tryksar, faldulykker og vandringsproblematikker via anvendelse af alarm: Esbjerg
Kommune oplevede mange fejlalarmer med Konica Minoltas kameralgsning (sensormonitorering af
beveegelse), og det lykkedes ikke at indstille teknologien optimalt. Erfaringsgrundlaget var derfor for
spinkelt til at kunne opfylde delmalet til fulde. Af forskellige arsager (bl.a. datasikkerhed og manglende
databehandleraftaler) blev der ikke afpragvet en alarmfunktion i sgvnmonitoreringsteknologi i Aarhus
Kommune. Dog bidrog indblikket i borgernes dagnrytme her til forebyggelse af bade tryksar, fald-
ulykker og vandringsproblematikker, bl.a. ved anvendelse af alarmfunktion — ikke i sgvnmonitore-
ringsteknologien — men i tryghedsskabende velfeerdsteknologi, som plejehjemmene havde i forvejen
(treedemétte og dgrsensor). Delmélet blev derfor delvist opfyldt.

Faerre ungdvendige forstyrrelser om natten, hvis borgere vender sig tilstreekkeligt selv: Ingen borgere
blev inkluderet pa grund af mistanke om risiko for tryksar og deraf faste vendinger om natten. Dog
bidrog indblikket i borgernes sgvn til faerre ungdvendige forstyrrelser om natten af andre arsager end
vendinger, bl.a. tryghedstilsyn. Delmalet blev derfor delvist opfyldt.

Indsigt i borgeres sundhedstilstand (smerter, sevnkvalitet, tryksérsrisiko) og via objektive data at til-
rettelzegge og optimere den sgvnforberedende indsats: Hos stgrstedelen af borgerne opnaede med-
arbejderne indsigt i sundhedstilstanden og i alle tilfeelde blev data anvendt til at tilretteleegge og opti-
mere den sgvnforbedrende indsats. Seerligt indblikket i borgernes sgvnkvalitet blev oplevet veerdifuldt
i bade Aarhus Kommune og Esbjerg Kommune. De objektive data blev brugt som faglig dokumenta-
tion ved bevilling af hjeelpemidler, henvisning til specialleege og evaluering af tiltag. Data blev vurderet
som en erstatning for manuelle adfeerdsregistreringsskemaer samt som et supplement til subjektive
observationer og fornemmelser — og faktisk ofte mere veerdifulde, da data ikke blot er gjebliksbilleder.
Styrkelse af den tvaerfaglige indsats: | bade Aarhus Kommune og Esbjerg Kommune styrkede anven-
delsen af sgvnmonitoreringsteknologi (og visiteringsproceduren) det interne, tveerfaglige samar-
bejde. Alle faggrupper og vagtlag blev inddraget. Dog oplevede enkelte medarbejdere udfordringer,
hvor kulturen blandt aften- og nattevagter gjorde det vanskeligt at aendre pé arbejdsgange og vaner
i forbindelse med tiltag. Andre praktiske udfordringer bestod i at samles tveerfagligt bade i forhold til
at finde tiden samt under COVID-19.

Udover de opstillede delmal under maélet vedrgrende sgvnmonitoreringsteknologi fremkom to yderligere ef-
fekter i Aarhus Kommune: Starre veerdighed og sikkerhed for borgere samt starre ro og tryghed for medar-
bejdere som falge af starre indsigt i borgernes sgvn og dagnrytme. | Esbjerg Kommune medfgrte indsigten i
borgernes sgvn og dggnrytme desuden starre ro og tryghed for pararende.

| bade Aarhus Kommune og Esbjerg Kommune oplevede medarbejderne overvejende et stort behov for sgvn-

monitoreringsteknologi og havde et gnske om at f& stgrre fokus pé& borgernes sgvn og dggnrytme. Hverken

pargrende eller medarbejdere havde etiske betaenkeligheder ved anvendelse af teknologien hos de inklude-
rede borgere. De ansé teknologien for at veere til borgernes bedste. | Aarhus Kommune papegede falgegrup-

pen ngdvendigheden af personcentret omsorg som tilgang ved anvendelsen, hvilket sikres af visiteringspro-
ceduren.

Side 65 af 68



Der fremkom krav til sgvnmonitoreringsteknologien, herunder krav til brugervenlighed samt tekniske og or-
ganisatoriske krav. | Aarhus Kommune blev ustabilt netveerk pa plejehjemmene oplevet som den stgrste ud-
fordring ved anvendelse af teknologien. | Esbjerg Kommune var der udfordringer med etablering af en sikker
internetforbindelse og installation, fejlalarmer samt omkostningstunge teknologier.

Arbejdet med at udveelge teknologier til frikommuneforsgget viste, at:
» De feerreste teknologier er modne til en driftssituation pa plejehjemmene, og de vil sandsynligvis ikke
kunne blive det, da de er udviklet til andre malgrupper og privat brug.
*  Kommunernes regler vedrgrende IT- og datasikkerhed er en barriere.

Der er behov for en juridisk afklaring af, om der er hjemmel i sundhedsloven til anvendelse af funktionerne i
sgvnmonitoreringsteknologi. Hvis der ikke er hjemmel, kunne udredningsfunktionerne med fordel tilfgjes i
bekendtggrelsen om tryghedsskabende velfeerdsteknologi.

Malet og delmalene vedrgrende videobaseret kig-ind (digitalt tilsyn) blev ikke opfyldt, da afpr@vningen i Aar-
hus Kommune matte udskydes pa ubestemt tid som falge af COVID-19. Det er hensigten at opstarte afprav-
ningen i Aarhus Kommune ultimo 2020 eller i 2021, sa der kan indhentes erfaringer inden udgangen af 2021,
hvor frikommuneforsgget afsluttes.
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Afsluttende kommentarer til frikommuneforsggets resultater fra Aarhus
Kommunes faglgegruppe

Afsluttende mgde (23. september 2020)

Stor opbakning til at arbejde videre med en kropsbaren sensor — mange potentialer, kan bruges
til at vise effekt af en sgvnforbedrende indsats.

Borgerfokus: Budskabet er, at borgere sover bedre, nar der bliver anvendt teknologi til udred-
ning i den sgvnforbedrende indsats.

Vigtigt, at pargrende bliver inddraget i arbejdet med at forbedre sgvn/dagnrytme. Vil kunne gge
trygheden for pargrende at vide, hvad der sker om natten. At bruge data til at oplyse og inddrage
pargrende vil veere en stor hjeelp i samarbejdet mellem pargrende og plejehjemmet.

Vigtig pointe, at en effekt af data fra teknologien er tryghed for medarbejderne — er tydeligt at
genkende (udtalt af en tidligere medarbejder pa plejehjem).

Evalueringen bygger pa mange veerdifulde, kvalitative data og brugerhistorier. Det kunne veere
interessant at bruge data fra DEMOS-10 statistisk, hvor det kvantitative kunne understgtte det

kvalitative.

Der tales ikke om modstand, nar der indfgres ny teknologi til maling af det ene eller det andet
inden for sundhedssektoren/sygehusvaesenet. Hvorfor er det sé tilfaeldet inden for aeldreplejen?
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Opbygning af det elektroniske spgrgeskema i Aarhus Kommunes visiteringsprocedure (Proces til bedre sgvn)

Beskriv eendringen i borgers sgvn/dggnrytme:
(henvis evt. til observation i Cura eller kopier tekst fra observation)

Ga videre til naeste spgrgsmal

Bilag B
1af 11



Er der udslag ved TOBS?

Felg procedure for TOBS

A 4

G4 videre til naeste spgrgsmal

(link til procedure)

A 4

Evaluer: Har tiltaget virket?

A

Kun delvist

Afslut udredningen

Bilag B
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Er U-stix positiv?

A 4

G4 videre til naeste spgrgsmal

Folg procedure for positiv U-stix

A

Evaluer: Har tiltaget virket?

A

Kun delvist

Afslut udredningen
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Har der vaeret a&ndring i medicinen?
(se medicinskema)

‘| Kan &ndringen have betydning

for sgvn/dggnrytme?

A

Ga videre til naeste spgrgsmal

A A

A 4

Handlingsanvisning

- Kontakt egen laege for plan

A 4

Kun delvist

Evaluer: Har tiltaget virket?

Afslut udredningen
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Har borger smerter? Udred vha. relevante redskaber

(eller er der noget, der indikerer, Er der beskrevet fra sevn/dggnrytme-kassen

\ 4

at borger har smerter?) problematik(ker) om .
smerter i Helbredstilstand
”Smerter og sanseindtryk”? Evaluer udredningen:

(Kopier evt. data/konklusion fra teknologi ind)

v
Planlaeg og igangsaet tiltag
Udred for smerter — Kan smerterne have Ex
betydning for - Dyne - Daglige aktiviteter: Overbelastning af
5 - Madras af kroppen? Overstimulering? Er
S¢Vn/d¢gnrytme : - Lejring borger overtraet?
- Medicin - Kulde-/varmebehandling

v - Trening - Kompressionsbehandling

- Musik - Palliativ behandling, evt. bindevaevs-
Ga videre til naeste sp(z)rgsmél - Belysning behandling/lymfedraenage

A A ¢

A

Evaluer: Har tiltaget virket?

Kun delvist [«

Afslut udredningen
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Er der problemer med respiration
og/eller cirkulation?

cirku

problematik(ker) om

”Respiration og cirkulation”?

Er der beskrevet

Udred vha. relevante redskaber
fra sevn/dggnrytme-kassen

respiration og/eller

v

lation i Helbredstilstand

Evaluer udredningen:

(Kopier evt. data/konklusion fra teknologi ind)

v
Planlaeg og igangseet tiltag
. . F
Udred for problemer med Kan respiration X
o ) i > ) ) - Dyne - Personcentreret omsorg (fx ved angst)
respiration og/eller cirkulation og/eller cirkulation _Lejring - Temperatur/luftfugtighed | rummet
have betydning for - Medicin - Aktivitetsniveau i lgbet af dagen
s¢vn/d¢gnrytme? - CPAP - Undga sukkerholdig mad/koffein inden
- It natten
A 4 *
o . . o ° i i ?
G4 videre til naeste spgrgsmal |+ Evaluer: Har tiltaget virket?
A A
Kun delvist

Afslut udredningen
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Er der problemer med udskillelse
af affaldsstoffer?

Er der beskrevet
problematik(ker) om udskillelse
af affaldsstoffer i
Helbredstilstand ”Udskillelse af
affaldsstoffer”?

\ 4

Udred vha. relevante redskaber
fra sevn/dggnrytme-kassen

v

Udred for problemer med
udskillelse af affaldsstoffer

(Kopier evt. data/konklusion fra teknologi ind)

Evaluer udredningen:

\ 4

A

Ga videre til naeste spgrgsmal

A A

A 4

Kan udskillelse af
affaldsstoffer have
betydning for
spvn/dggnrytme?

A 4

Fx

Planlaeg og igangseet tiltag

Har borger den rette ble (stgrrelse)? (antal
bleskift om natten?)

Mad- og vaeskeindtag over dggnet?
Sukkerholdig kost?

Far borger vanddrivende medicin?

Banan inden sengetid (holder pa vandet)
Bakkenbundstraening

v

Evaluer: Har tiltaget virket?

Kun delvist

Afslut udredningen
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Er der problemer med

psykosociale forhold?
(fx relationer til familie, psykiatriske/mentale
problemer, ensomhed, livsstilsproblemer, misbrug
og mestring) Overvej borgers livshistorie og vaner

Er der beskrevet

Udred vha. relevante redskaber
.| frasgvn/dggnrytme-kassen

problematik(ker) med
psykosociale forhold
i Helbredstilstand
”Psykosociale forhold”?

v

Evaluer udredningen:

(Kopier evt. data/konklusion fra teknologi ind)

v

Udred for problemer med | Kan de psykosociale
psykosociale forhold forhold have

\ 4

betydning for
spvn/dggnrytme?

Planlaeg og igangseet tiltag
Fx
- Personcentreret omsorg (livshistorie, vaner) (fx ved bekymringer,
indflytning pa plejehjem)
- Samtale
- Medicin (psykisk diagnose?)
- Aktiviteter inden sengetid? Ser borger fx gyserfilm eller nyheder?
Overforbrug af tv/skeerm/digital fotoramme?
- Musik, beroligende lyde
- Vaner omkring vandladning eller paklaedning om natten
- Besggsven
- ”Ga-i-seng-ritual”, grounding
- Aktivitetsniveau i lgbet af dagen (over-/understimulering?)
- Indretning af bolig
- Lejring med dyner (kropsafgraenset lejring)
- Madras
- En kop kamillete inden sengetid

A

Ga videre til naeste spgrgsmal

A A

v
Evaluer: Har tiltaget virket?

Kun delvist

Afslut udredningen
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Er der natlige forstyrrelser?
(fx lejring/vendinger, sult, tilsyn, ble-gener, lyd fra maskiner fx
vaskerum ved siden af eller fra hjaelpemidler fx
vekseltrykmadras, andre vandrende/rabende beboere)

Udred vha. relevante redskaber

A

y

Kan indsatsen tilpasses?

Ga videre til naeste spgrgsmal

4

A

4

A

Tilpas indsatsen

A 4

fra sevn/dggnrytme-kassen

A 4

Evaluer udredningen:

(Kopier evt. data/konklusion fra teknologi ind)

A 4

Planlaeg og igangseet tiltag

- Omgivelser (lys, lyde), fx gardiner
- Sovebriller

- "Lydmaskering", musik

- Vekseltrykmadras

A 4

Kun delvist

A 4

Evaluer: Har tiltaget virket?

}

Afslut udredningen

Bilag B
9 af 11



Er der endring i borgers fysiske

kraefter/ressourcer?

(fx nedsat evne til vendinger i sengen,

sult/nedsat kraft i tyggemuskler pga. dysfagi)

Udred vha. relevante redskaber

G4 videre til naeste spgrgsmal

Kan a&ndringen have betydning
for sgvn/dggnrytme?

A

A

A

A

A 4

fra sevn/dggnrytme-kassen

A 4

Evaluer udredningen:

(Kopier evt. data/konklusion fra teknologi ind)

Kun delvist

A 4

Planlaeg og igangseet tiltag

- Gatur/ophold udendgrs
- Kost
- Skaermning

A 4

Evaluer: Har tiltaget virket?

|

Afslut udredningen
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Andre arsager til 2endringen i borgers sgvn/dggnrytme?

A 4

Du kan udskrive besvarelsen ved
at klikke pa printerikonet




Bilag C

Oversigt over teknologier, hvoraf der blev foretaget produktanalyse i Aarhus Kommune

Ikke-kropsbarne sensorer

(Welldana Innocare A/S)

Teknologi Afprovet Afprgvet pd | Kommentar
(leverandgr/forhandler) af projekt- | plejehjem

gruppen
Mobility Monitor X X Anvendt i tidligere projekter i Center for
(Medema A/S) Frihedsteknologi med god erfaring
Emfit QS+CARE X Det lykkedes ikke at udarbejde databehand-
(Emfit Ltd) leraftale
Withings Sleep Tracking X Det lykkedes ikke at udarbejde databehand-
Mat (Withings) leraftale
RestOn X Skepsis hos kommunens IT-afdeling pga.
(Sleepace) kinesisk producent og usikkerhed om data-

overfarsel

SleepExpert X Teendt smartphone skal veere i umiddelbar
(Beurer) neerhed af sengen for, at der opsamles data
VitaLog Plus Leverandgr meldte fra pga. usikkerhed ang.

producenten

Beautyrest Sleeptracker
Monitor (Beautyrest)

Processor placeres under sengen

ResMed S+
(ResMed)

Placeres ved siden af sengen, fx pa et
natbord, og skal teendes manuelt, nar
borgeren gar i seng

Circadia Contactless
Sleep Monitor
(Circadia Technologies Ltd)

Placeres ved siden af sengen, fx pa et
natbord

Kropsbarne sensorer

Teknologi Afprovet Afprgvet pa | Kommentar
(leverandgr/forhandler) af projekt- | plejehjem

gruppen
DEMOS-10 X X Anvendt i tidligere projekt i Center for
(BRANE ApS) Frihedsteknologi med god erfaring
SENS motion X Samme sensor som anvendes ved DEMOS-
(SENS) 10
Movisens EcgMove4 X Minder om DEMOS-10, der blev prioriteret
(Movisens)
Philips Actiwatch X Anvendt til validering af mélinger med andre
(Philips) teknologier som fglge af medicinsk god-

kendelse. Blev ikke afprgvet pa plejehjem af
softwaremaessige arsager (adgang til data
kreever installation af program fra CD-rom
samt aktivering af programmet ved kontakt
til Philips Servicecenter i USA) og hardware-

Bilag C, side 1 af 2




meessige arsager (urremmen blev af
projektgruppens medlemmer oplevet som
ubehagelig at have pa hele dggnet (stiv
plastik) samt krav om seerskilt opladerstation
for at kunne oplade uret)

lwatch4 Ikke muligt at indga databehandleraftale
(Apple)

Fitbit Alta HR X Tvivisom validitet af data

(Fitbit)

Fitbit Versa Smartwatch Fitbit Alta HR blev prioriteret pga. la&engere
(Fitbit) levetid for batteriet

Fitbit Charge Fitbit Alta HR blev prioriteret pga. leengere
(Fitbit) levetid for batteriet

Garmin vivomove HR X lkke muligt at indga databehandleraftale
(Garmin)

Garmin vivosmart HR+ lkke muligt at indga databehandleraftale
(Garmin)

EverSleep 5-in-1 Sleep Placeres om handleddet med puls-oximeter
Tracker (EverSleep) pa pegefingeren

Nox T3 Maler speendes om brystkassen, mens en
(ResMed) anden maler spaendes om maven

Polar H10 X Maler speendes om brystkassen

(Polar)

Oura Ring X Ring, der placeres pa en finger

(Qura)

SIDLEY Care Ikke sa fokuseret pa sgvn som de andre
(SIDLEY Ltd) teknologier

ICURA activity lkke s& fokuseret pa& sgvn som de andre
(ICURA ApS) teknologier

Videobaseret kig-ind (digitalt tilsyn)

Teknologi Afprovet i Kommentar

(leverandgr/forhandler) test-setup

RoomMate X Opstart af afprgvning pa plejehjem medio marts 2020
(RoomMate A/S) blev udsat pa ubestemt tid pga. COVID-19

HIKVISION-videolgsning
(Omega Security Service
ApS)

Afprgvning i test-setup pa kommunens Undervisnings-
center for Velfeerdsteknologi medio marts 2020 blev
udsat pa ubestemt tid pga. COVID-19

(Tunstall A/S)

Videolgsning Minder om andre videolgsninger, der blev prioriteret
(ACTAS A/S)
Videolasning Afpragvning planlagt i andet projekt i Center for Friheds-

teknologi, hvor der farst skulle indhentes erfaringer.
Ingen data fra denne afprgvning inden evaluering af
frikommuneforsgget

E-tilsyn (Phoniro Care)
(Phoniro ApS)

Minder om andre videolgsninger, der blev prioriteret

Videolgsning
(Telenor)

Minder om andre videolgsninger, der blev prioriteret
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