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1. Projektafslutning

1.1. Opnaelse af projektets formal

Malet med projekt Intelligent ble var, at sammenligne og effektvurde-
re 3 intelligente bletypers evne til at:

1. Dokumentere borgeres vandladningsmgnter

2. Danne basis for en analyse af dggnrytme, sd der via denne kan
tilrettelaegges en individuel pleje i forbindelse med behov for
toiletbes@g/bleskift

Bidrage til en reduktion i bleforbruget

Bidrage til en reduktion i blestgrrelse

Bidrage til gget livskvalitet for borgere

Bidrage til et bedre arbejdsmiljg for medarbejdere igennem en
forbedret, faglig tilgang til inkontinensproblematik

o v kW

2. Resultatopggrelse

Der blev i projektet kun vurderet 2 intelligente bleer, herefter kaldt
udredningsbleer, idet Sumacare havde tekniske problemer og dermed
ma afprgvningen anses som mislykket. Der kom dog, trods dette,
nogle fa resultater af testen, som vil blive naevnt senere.

I denne rapport vil der derfor blive fokuseret pa8 SCA og Abenas ud-
redningsbleer.

Som de efterfalgende resultater vil vise, sd giver begge udrednings-
bleer anledning til besparelse i bleforbrug og reduktion i blestgrrelse.
Begge har et godt analyseredskab, men der er forskel i maden at ind-
samle data p&. Begge leverandgrer var utroligt naervaerende og hjeelp-
somme i testperioden og begge tilbyder hjaelp til analyse af data -
men analysen vil sandsynligvis vaere et spgrgsmal om vane.

Den mere subjektive vurdering gdr folgelig pa 1) bletyper, der anven-
des i testperioden 2) maden registrering foregar pa.
Kontinenssygeplejersken vurderer at:
e Abena har den ble, der er lettest at anvende og placere - iszer i
nattevagt. Tapebleer, som SCA anvender, er teknisk lidt mere
besveerlig at placere korrekt.

e Abena har lille tablet, som registrering foregar direkte pa. Den
er let at fa gje pa i borgerens lille bolig, til forskel fra et papir-
skema. Data er dermed registreret straks, hvorimod papirregi-
streringer kraever, at kontinenssygeplejersken skal efterregi-
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strere pa pc. Data bliver muligvis ogsa mere ensartede ved re-

gistrering pa tablet.

Det vejer tungt, at det er tydeligt for personalet, at der foregar

noget saerligt. Det skal dog sikres at alle kan bruge tabletten.

e 3-dages maling forekommer nogle gange at vaere for lidt.

2.1. Dokumentation af borgers vandladningsmgnster

SCA - visning af indsamlede data

= TEMA Identifi: Forhdndswisning af indsamlet data

- A, ANTAL L LBOH | PROCURTREY o

Fig. 1. Eksempel pa visning af data SCA

Data noteres pd papir i beboers bolig

Urinmaengde males i logger
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Abena - visning af indsamlede

data
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Fig.2 Eksempel pa visning af data Abena
Rapportt  n: SIM™ udredningsrapport Startdato: 20-jan-2015 09
Dato for udskrift: 02-feb-2015 14:08 Slutdato: 23-jan-2015 06:59

test2 test2 - TT-0977-R
‘Samlet vandladning for beboer
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Fierneise af SIM™ sengor : Vgt af vaaske : 18g , SIM™ sensor vaegt - 1269 , Moderat , Vaegt af tor sensor :
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Toiletbesag - Oml
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Fig.3 Fortsaettelse af eksempel pa visning af data Abena
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Data indtastes pa tablet, som er placeret i beboers lejlighed

Bleer vejes for at opggre urinmangde

Kommentarer:
Fordele Ulemper

Abena e Data bliver registreret e Analyseredskab er me-
straks. Det er meget ty- get detaljeret og med
deligt, ndr tablet ligger i mange oplysninger, me-
lejligheden, at der fore- re tidskraevende at ana-
gar noget saerligt. Virker lysere. Kraever gvelse.
‘spaendende’. o Bleer skal vejes (ople-

e Fremtidssikret made at ves dog ikke som et
registrere pd. Mange problem blandt medar-
muligheder for dataregi- bejdere)
strering (vaeske, adfeerd ¢ Muligvis anden ble end
m.m.) den, borger er vant til -

e Det opleves som let at derfor enkelte laekager
indtaste data. e Registreringer pa tab-

« Aben ble - let at placere lets kan ikke indfgres
korrekt. Fixeringstrusser senere, hvis glemt. Da
sikrer, at bleen sidder kun pa pc
teet

e Abena kom med forslag
til handleplan (p& skrift)

- toilettider, bleaendring.
Ggr det nemt for konti-
nenssygeplejersken selv
at andre plejeplan
SCA e Analyseredskab let at o Data skal efterregistre-
overskue res ud fra papirskema

e Urinmaangde registreres (st@rre arbejde for kon-
i sensor — dvs. bleer skal tinenssygeplejerske).
IKKE vejes Det vil sige dobbeltregi-

e Tapeble - lidt sveer at strering.
paseette. Flere laekager e Data kan let glemme at

blive registreret, da pa-
pirskema er mindre
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gers bord

synligt i borgers bolig.
'Forsvinder’ let pa bor-

Udredningsbleerne vurderes til at have lige god evne til at bidrage til
reduktion i bleforbrug

2.2. Basis for analyse af dggnrytme

e Begge leverandgrers analyseredskab er gode til analyse af
dggnrytme

e Begge leverandgrer ydede assistance til analyse af de indsam-
lede data og kom med forslag til zendringer i plejeplan og/eller
blestgrrelse

e Som det fremgar af Fig. 2 og 3, sa er Abenas analyseredskab
mere tidskraevende, da der er mange flere registreringer. Man
kan dog veaelge, hvor megen data, der skal opsamles.

2.3. Bidrage til reduktion i bleforbruget

I SCA test deltog 4 borgere

I Abena test deltog 5 borgere

Begge test har medfgrt aendring af bletype og/ eller reduktion i
blestgrrelse ~>15 %. Ofte er den aendrede ble kun halvt s& dyr som
den oprindelige.

De vurderes til at have lige god evne til at bidrage til reduktion i ble-
forbrug

2.4. Bidrage til reduktion i blestgrrelse

Se pkt. 2.3.

2.5. Interview af borgere - om tilfredshed med udredning og
efterfglgende aendring.

Det var muligt at interviewe 1 borger samt 1 pargrende til en anden
borger.
e Ingen af dem kunne huske information om projektet inden
start
e Begge var tilfreds eller meget tilfreds med afprgvningsbleen
e Begge fglte, at projektet var forlgbet godt
e Ingen af de to oplevede a&ndring i toiletbesgg
e Begge var usikre pa, hvorvidt det skete aendring i nattesgvn
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e Begge de interviewede var meget tilfredse med projektet og
dets resultat.

2.6. Medarbejdertilfredshed - spgrgeskema

Alle medarbejdere fandt det lidt tidskraevende at anvende udrednings-
ble, men flere fandt at det var et interessant projekt.

Udvalgte svar fra spgrgeskema:

Pa spgrgsmalet: Mener du, at den intelligente ble er en teknologi, der
giver mening til beboerne?

e 'Synes det er en god made til at vaelge de rigtige toilettider og
blestgrrelse’

e 'Ja, det giver god mening, at man kan se, hvornar det er at
beboer vander mest, s vi ved, hvorndr bleen traenger til at
blive skiftet’

e 'Jeg synes at have oplevet misinformation i 2 af 7 tilfeelde.
Borger skulle kunne bruge mindre ble nat, hvilket ikke var til-
feeldet’ (red.: kan heenge sammen med manglende fuld imple-
mentering i aftenvagt, at der ikke tilbydes bleskift/toiletbesgg
sidst p8 aftenen)

e 'Delvis, der er mange oplysninger som delvis ikke bruges’

P& spgrgsmalet, hvorvidt medarbejderen havde overvejet forbedringer
i forhold til bleskift, er der flere medarbejdere, der angiver, at flere
toiletbes@gg kunne vaere en Igsning/ til gavn for borger

2.7. Oversigt over vasentligste projektemner og a&ndringer

Afprgvning af SCA og Abena produkter gik planmaessigt, om end med
lidt faerre borgere end forventet.

Sumacare var belastet med tekniske problemer og kom fgrst meget
sent i gang. Under testen var der mange alarmeringsfejl og de betrag-
ter derfor testen som mislykket.

Sumacare er desuden heller ikke taenkt som en udredningsble, men
som et system, der ggr, at der sendes en alarm til personalet, nar
bleen er 75-80 % fuld. Sumacares blesystem giver dog en indikation
af dggnrytme og har, trods problemer, givet anledning til sendringer i
plejen. Aarhus Kommune vil afprgve bleen, nar den er helt faerdigud-
viklet.
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3. Erfaringsrapport

3.1. Generelle erfaringer

For Abenas og SCA’s udredningsbleer gaelder, at de er nemme at an-
vende for medarbejderne. Borger kan i udredningsfasen ikke bruge
egen ble, men skal anvende leverandgrens. De findes begge kun i én
blemodel for hver leverandgr - hhv. en dben ble med fikseringstrusse
og en tapeble, hvilket ikke ngdvendigvis er samme type ble, som bor-
ger anvender i forvejen. Dette gav lidt udfordringer, men blev i nogle
tilfaelde Igst med en anden stgrrelse.

Sumacare har en lidt anderledes tilgang til udredning og forlgber over
laengere tid end Abena og SCA, som begge er pa 3 dage.
Kontinenssygeplejersken havde oplevelsen af, at 3 dage undertiden
kunne vaere i underkanten, idet der ofte sker uforudsete ting, sdledes
at malingen maske ikke giver et helt retvisende billede

3.2 Vigtigste laeringer

Udredningsble og administrationsmodul er et godt redskab til at:
e Kortlaegge borgers vandladningsmgnster

e Analysere vandladningsmgnster og tilrettelaegge hensigtsmaes-
sig pleje

e Implementering af ny plejeplan og eventuelle eendrede og eks-
tra toiletbesgg kraever stor ledelsesmaessig bevagenhed. Det
geelder saerligt i aften og nattevagt.

o Det kan 0ogsd bemaerkes, at ndr 4-5 borgere pd samme afde-
ling udredes samtidig og dermed skal have aendret plejeplan pa
samme tid, sd kan det vaere vanskeligt at overskue plejesitua-
tionen. I flere tilfselde oplevedes det, at nye plejeplaner ikke
blev overholdt og/eller at man fandt de ‘gamle’ bleer frem igen.

e Mange borgere anvender tilsyneladende for store bleer, til gene
for dels veaerdighed, dels hud. ,&rsagen kan veaere et gnske om
at 'veere sikker’ og at undga laekager.

4. Overgang til drift

4.1. Driftsdokumentation

e Begge leverandgrer giver udfgrlig orientering og undervisning
og deltager i analyse af de indsamlede data.

e Det anbefales at udrede 1-2 borgere pa én afdeling ad gangen,
saledes at opfglgning og implementering bedre kan handteres.
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e En udredning straks en borger er flyttet i plejebolig, vil kunne
bidrage til en optimal plejeplan fra starten og dermed kan fast-
temrede rutiner for den enkelte borger forebygges.

4.2, Szrlige forhold

Ledelsesmaessig bevdgenhed er, som altid, seerdeles vaesentlig for at
opna den fulde effekt.

Kontinenssygeplejerske skal have afsat tilstraekkelig tid til at gennem-
fgre kontinensudredninger.

5. Konklusion

Det besluttes at indstille til chefteamet, at brug af udredningsbleer
udrulles til alle plejeboligenheder, da det medfagrer hgjere livskvalitet
for borgere, stgrre faglighed for medarbejdere og en lille besparelse.
Der annonceres efter Tilbudsloven, hvor meninger er, at afprgve ud-
redningsble i plejeboligerne i en periode pa to ar. Der leases to logge-
re til hvert omrade. Kontinenssygeplejersker vil vaere ansvarlige for
disse. I Igbet af denne periode foretages udbud.

Udredningsbleer forventes, efter den indledende gennemgang af alle
relevante borgere i plejeboliger, anvendt til 1) nyindflyttede borgere
2) borgere med andret funktionsniveau.

Bleforbrug fra ar 1 til &r 2 sammenlignes.

Formal med at anvende udredningsbleer i MSO:

1. At borger anvender den rigtige ble i tilstraekkelig stgrrelse

2. At borger tilbydes toiletbesgg pa optimale tidspunkter i forhold
til vedkommendes dggnrytme

3. At borger far mulighed for bedre og mere uforstyrret natte-
sgvn, ndr vandladningsmgnster kendes. => mere tilpasse,
mindre forvirrede borgere

4. Mulighed for faerre urinvejsinfektioner
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