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Forord/baggrund

Urinvejsinfektion er hyppige, seerligt blandt kvinder, og de kan, seerligt i den aeldre del af befolkningen, veere
alvorlige: 10% af kvinder over 65 ar angiver at have haft symptomer péa urinvejsinfektioner det seneste ar.
Urinvejsinfektioner er en af de hyppigste arsager til indleeggelse pa danske hospitaler'. Derfor er korrekt op-
samling og diagnostik vigtigt. Diagnostikken af tilstanden foregar ved prgve fra den midterste del af urinen,
en midtstrale urin, som opsamles og sendes til dyrkning og antibiotika resistensbestemmelse. Den farste del
af urinen kasseres, da den ofte indeholder bakterier fra urinrgret om huden omkring, der vil give et misvi-
sende resultat pa preven.

Formalet med projektet er, at kvindelige borgere pa plejehjem med symptomer pa urinvejsinfektion, udredes
effektivt med henblik pa lindring af symptomer og igangsaettelse af relevant behandling samt forebyggelse af
indlaeggelser.

Pa plejehjemmene i Aarhus Kommune bliver der taget urinprgver som en naturlig del af hverdagen. Data fra
de indledende spgrgeskemaer viser, at der i dag anvendes i hvert fald seks forskellige opsamlingsmetoder til
at indsamle urinpraver. Heraf er prgverne opsamlet efter instruks (midtstraleurin opsamlet i sterilt baeger/kop
efter korrekt afvask og spredning/tilbagetraekning af k@nslaeber/forhud) og med kateter de eneste der er op-

samlet med valide metoder.

Opsamlingsmetoder for urinprgver. 308 opsamlinger

Andet device; 1; 0% Pa toilettet; 5;
Ble; 5; 2% 2%

Kateter; 63; 20%

Instruks; 20; 7% Pose; 214; 69%

Pose Instruks m Kateter Ble Andet device Pa toilettet
Figur 1. Opsamlingsmetoder for urinprover det sidste ar malt blandt sundhedspersonale pa seks plejehjem, et hjiemme-
plejeteam og et socialpaedagogisk bosted i Aarhus Kommune.

Opsamlingen af urin medfgrer flere udfordringer for medarbejdere, der ofte tyr til ikke-valide metoder, som en
form for kompromis. Fx havde 69% af de adspurgte medarbejdere brugt en pose til urinopsamling i lgbet af

1. Holm A, Cordoba G, Sonksen UW, Institut for Rationel Farmakoterapi S. Urinvejsinfektioner hos ael-

dre. Rationel Farmakoterapi [Internet]. 2016 2023.03.27; 10. Available from: https://www.sst.dk/da/udgivel-
ser/2016/rationel-farmakoterapi-10-2016/urinvejsinfektioner-hos-aeldre.

2. Central Enhed for Infektionshygiejne (CEI) SSI, Redaktgr Christian Stab Jensen. Nationale Infektionshygi-
ejniske Retningslinjer (NIR): Forebyggelse af urinvejsinfektion i forbindelse med urinvejsdraenage og inkonti-
nenshjeelpemidler. Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR) [Internet]. 2019 2023.03.27; 1.2. Avai-
lable from: https://hygiejne.ssi.dk/NIRuvi.
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det sidste ar. | sidste ende giver det en risiko for fejimedicinering og resistensudvikling, da det ikke altid er
muligt at give en korrekt diagnose pa baggrund af de indsamlede urinprgver.

Indsamling af valide urinprgver kan seerligt vaere en udfordring i arbejdet med borgere med inkontinens eller
inhabile borgere der fx ikke kan samarbejde eller selv kan forteelle hvornar de skal pa toilettet.

Aarhus Medical har udviklet MidUrine Female. Det er en midtstraleurin-opsamler, der har potentiale for diag-
nostikken og en reduktion af tidsforbruget i forbindelse med urinprevetagninger for medarbejderne. MidUrine
Female er udviklet til kvinder og vil i rapporten blot blive omtalt som MidUrine.

Figur 2. MidUrine Female gjort klar til pasaetning med glasset gjort klar med vakuum.

=

Figur 3. MidUrine Female med det ekstra kleeb, der efterfalgende
er blevet tilfgjet, for at sikre, at MidUrine ikke lgsner sig under brug.

Projektet er gennemfart i december 2023 — marts 2025 og evalueret efterfglgende.

Der var pa forhand forventning om en positiv businesscase, idet tidsforbruget pa ikke-valide urinprgvetagnin-
ger er meget stort, kombineret med en relativ lav pris pr. enhed for MidUrine.
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Formal med
evalueringen

Hovedformalet med evalueringen er at undersgge potentialet af MidUrine ift. tidsforbruget ved urinprgver.
Formalet er desuden at undersage hvorvidt MidUrine kan hjaelpe til en mere effektiv udredning af symptomer
hos kvindelige borgere pa plejehjem med symptomer pa urinvejsinfektion, igangsaettelse af relevant behand-
ling og dermed forebyggelse af indleeggelser.

| evalueringen vil der blive fokuseret pa forskellige succeskriterier;

Effektivisering af kommunens drift
a. Tidsbesparelse for personalet ved brugen af MidUrine i forbindelse med selve urinprgvetag-
ningen

Levering af god service til borgerne
a. Hurtigere og mere relevant behandling for urinvejsinfektion og deraf reduktioner af sympto-
mer hos borgeren
b. Bedre brugeroplevelse

Metode

For at vurdere effekten af MidUrine anvendes bade kvantitative og kvalitative metoder.
Kvantitative malinger

e Der registreres, hvor meget tid personalet bruger pa at tage urinprgver, badde med MidUrine og med
baeger/kop (baseline). Dette ggres gennem tidsregistrering og spergeskemaer. Medarbejderne har
udfyldt en System Usability Scale (SUS). SUS er et spargeskema, der afdeekker effektivitet, bruger-
venlighed og tilfredshed man oplever med et system, en app, et website eller et produkt.

Det er en hurtig, enkel og standardiseret metode. Spagrgsmalene er oversat til dansk, og dette er
godkendt af Videnskabsetisk Medicinsk Komité. Nedenfor ses skalaen for SUS-resultater.

WORST IMAGINABLE EXCELLENT

00OV OOOOOD

POOR OK GOOD

Figur 4. SUS-skalaen med markeringer af hvornar et produkt bliver
kategoriseret som hvad.

e Der indsamles Igbende tal pa, hvor mange urinprgver der bliver taget pa plejehjemmene i omrade
Midt/Jst. Opgerelserne sker i samarbejde med plejehjemsadministrationen, som har overblik over
blandt andet antallet af urinprgvekersler pa plejehjemmene.
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Kvalitative malinger

o Borgerperspektiv: Der gennemfgres semistrukturerede interviews med habile borgere, som har
pravet MidUrine, for at belyse deres oplevelse af komfort, veerdighed og livskvalitet.

e Medarbejderperspektiv: Plejepersonale interviewes om deres erfaringer med MidUrine, med fokus
pa tidsforbrug, brugervenlighed og arbejdsgleede. Ligeledes udfylder de et spgrgeskema om metode
og tid som praksis er i dag.

¢ Udredningsproces: Der gennemfgres feltarbejde, hvor projektleder og to medicinstuderende obser-
verer brugen af MidUrine i praksis. Her anvendes logbog for at dokumentere tidsforbrug, arbejds-
gange og eventuelle udfordringer i udredningen.

Bias

Det vurderes at veere en stor fejlkilde at malgruppen aendres fra inhabile til habile — dette giver ikke det opti-
male billede af urinprgvetagning hos en inhabil borger med mistanke om urinvejsinfektion. Habile borgere
kan samarbejde bedre og give mere optimale betingelser for afprgvning af bade Midurine og kop.

Habile borgere pa et plejehjem er desuden typisk kognitivt bedre, men fysisk mere udfordret — hvorfor de bor
pa et plejehjem. De fysisk tunge borgere har resulteret i et fund i form af liftborugere, som er sveerere at fa
MidUrine til at sidde fast pa.

Der var oprindeligt planlagt randomisering mellem brugen af kop og MidUrine. | flere tilfaelde blev randomise-
ringen dog brudt for at tilpasse personale og borgers skema.

Plejepersonalet vidste, at de deltog i en afprevning, hvilket kan have pavirket deres adfeerd, de kan bade
veere mere nervgse og dermed usikre pa opgaven, eller have et gnske om at give positive tilbagemeldinger.

Det var muligt for plejepersonalet at sparge observater ved tvivisspargsmal vedrgrende brugen af MidUrine.
Dette vil ikke vaere muligt i et fremtidigt driftsscenarie.

Den begraensede tid Midurine ma sidde pa huden var to timer, hvilket er kort tid for en inkontinent borger,
som drikker sparsomt. Dette blev senere revurderet og aendret til fire timer. Saledes kan der i de fgrste af-
pravninger veere forsgg, hvor det ikke lykkedes at opsamle urin, fordi borger ikke tissede. Dette kunne poten-
tielt have vaeret muligt efter tidsgreenseudvidelsen.

Urinpravekgrsler med taxa kan ikke alene give et billede af antal urinprgvetagninger i Aarhus Kommune.
Herunder er ogsa et stort marketal, fordi flere plejehjem selv gar over til laegehuset med praven, eller far en
pargrende il det.

En stor fejlkilde i projektets dataindsamling er manglen pa systematik i tidsregistreringerne. Ved flere af ca-
sene er tidsregistreringen en samlet tid for hele urinprgvetagningen og ikke udspecificeret i afvaskning, infor-
mation til borgeren eller pasaetning/aftagning etc. Det ggr det svaert at sammenligne borgerne og med data
fra kun 16 borgere, vil hver enkel borgercase betyde meget for den gennemsnitlige tid.

Projektets malgruppe

Initialt i projektet var malgruppen inhabile, plejekraevende og inkontinente kvindelige plejehjemsbeboere med
mistanke om urinvejsinfektion.

Da MidUrine endnu ikke er CE-meerket, blev der ansaggt om godkendelse til afprgvning hos Videnskabsetisk
Medicinsk Komité. For at opna godkendelse var det ngdvendigt at eendre malgruppen.

Den reviderede malgruppe omfatter derfor habile, plejekraavende og borgere pa plejehjem eller i hjem-
meplejen, uden at der ngdvendigvis foreligger mistanke om urinvejsinfektion. Vi antager, at der generelt
findes flere habile beboere i hjemmeplejen, hvorfor vi efter lang tids sagen ansggte den sundhedsfaglige sty-
regruppe og Videnskabsetisk Medicinsk Komité om at fa lov at afpreve uden for plejehjemregi, i to hjiemme-
plejeteams. Dette godkendes.

Oprindeligt gnskede vi at teste MidUrine pa 50-80 kvinder pa plejehjem, men pga. den fgrnaevnte udfordring
og risiko for at mangle testpersoner, udfgres en sample-size beregning i STATA som viser, at det kraever 15
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deltagere for at detektere den gnskede forskel pa de to metoder base line (kop) og MidUrine. For at tage
hgjde for eventuelle manglende observationer gges der med 25% saledes, at 20 personer skal teste
MidUrine. Dette har Aarhus Medical konsulteret med en professor i Biostatistik.
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Resultater

Resultaterne herunder er opdelt efter de mal der har veeret for evalueringen. Under "Levering af god service
til borgerne”, er resultaterne desuden opdelt efter hhv. medarbejdernes og borgernes perspektiver.

Effektivisering af kommunens drift

Til at afdaekke hvorvidt brugen af MidUrine er hurtigere end de nuvaerende metoder og om det giver en mere
relevant behandling for urinvejsinfektion, er der blevet lavet tidsmalinger af kop-metoden og MidUrine.

Afprgvningen viser, at det i gennemsnit tager 23,72 minutter at tage en urinprave med kop og 20,67 minutter
med MidUrine. Det betyder, at det er 3,05 minutter hurtigere at tage en urinpreve med MidUrine ift. kop.
Det er inkl. den tid det tager at hente udstyret pa depotet, ga ind i stuen og sige goddag til borgeren, vaske
borgeren, tage urinpraven mv. Resultaterne skal tages med forbehold, da tidsregistreringerne er foretaget
pa forskellige mader af plejehjem og hjemmeplejeteams jf. afsnittet om bias.

Den samlede tid, man bruger pa at tage urinprgver for alle borgere er hgjere for MidUrine end for kop,
selvom det er 3,05 minutter hurtigere at tage én urinprgve med MidUrine. Dette skyldes, at det i flere tilfaelde
lykkes i fgrste forsgg at tage en urinprgve med kop ift. MidUrine. Dog skal der tages hgjde for bias om mulig-
hed for kontamineret prgve jf. afsnittet herom nedenfor.

Indsamling af ukontamineret midtstraleurin
| forbindelse med indsamling af urin med kop-metoden, er det vigtigt at borgeren bliver vasket for neden og
at skamlaeberne spredes inden urinprgven tages samt at prgven kun indeholder midtstraleurin.

5 ud af 7 medarbejdere neevner, at den indsamlede urinprgve i kop ikke levede op til de gnskede kriterier om
midtstraleurin og/eller ren prave. Arsager beskrevet er, at urinen har rgrt huden, at alt urin er indsamlet og
ikke kun midtstraleurin eller at borgeren ikke har kunnet holde sig laenge nok til at kunne na at blive vasket
inden vedkommende skulle tisse. De borgere der selv kunne bruge kop-metoden lykkedes heller ikke med
kun at indsamle midtstraleurin. Dette understattes af observationerne af brugen af kop-metoden.

"Urinen drypper ned ad ballerne i stedet for en lige strale” Medarbejder om en specifik
udfordring ved kop-metoden.

Succesrate ved indsamling af praver

For 6 ud af 15 testpersoner, lykkedes det at indsamle en urinprgve med MidUrine i farste fors@g. Det giver
en succesrate pa 40 %. For kop-metoden, lykkedes det i 64 % af tilfeeldene. | dette er der ikke taget hgjde
for kvaliteten af praven, men blot om der blev indsamlet en prgve.

Procentvis Procentvis
ved kop ved MidUrine
Procentvis andel og antal urintagninger, hvor det lykkes farste gang 64% 40 %
Procentvis andel og antal urintagninger, hvor det lykkes anden gang 9% 20 %
Procentvis andel og antal urintagninger, hvor det ikke lykkes i af- 27% 40 %
prgvningen, men antages, at det lykkes tredje gang
| alt 100% 100 %

Det skal dog naevnes, at der her skal tages hgjde for, at det er lille datasaet, og resultaternes %-satser hurtigt
kan aendres, hvis en enkelt borger eendres til at lykkes pa et andet tidspunkt.
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Levering af god service til borgerne
Medarbejderperspektivet

| forbindelse med test af MidUrine, er "god service” blevet undersagt gennem SUS-spgrgeskemaet og et
sporgeskema med abne spgrgsmal til 8 medarbejdere.

Medarbejdernes SUS-score giver et resultat pa 78,1 for MidUrine. En score pa 80 tilsvarer resultatet "godt”
for produktet der testes. Til sammenligning far urinopsamling i kop en SUS-score pa 67,5 hvilket er lidt over
middel.

Den generelle oplevelse af at bruge MidUrine blandt personalet, er positiv. Alle de adspurgte medarbejdere
synes den er nem at bruge, og beskriver den generelle oplevelse af at bruge MidUrine samt pasaetning og
aftagning med ord som fint, nemt, god. Enkelte papeger, at det kan besveerliggere paseetningen, hvis der er
meget kansbeharing, hvis borgeren er overvaegtig, skal liftes eller hvis MidUrine skal paseettes mens borge-
ren sidder i carendo-stolen.

"Det gverste stykke klister hang fast i kenshar’.
Medarbejder om specifikke udfordringer ved brugen af MidUrine.

"Godt, meget positiv. Bedre end RIK2, mindre indgribende/intimiderende”
Medarbejder om den generelle oplevelse af MidUrine.

For indsamling af urinpraver med kop-metoden er den generelle oplevelse mere blandet og generelt ikke lige
sa positiv som MidUrine. Her beskrives oplevelsen som ok, med bl.a. udfordringer med at planleegge efter
hvornar borgeren kan tisse, og tre ud af otte medarbejdere fremhaever en darlig arbejdsstilling for medarbej-
deren, nar urinen skal opsamles. Darlige arbejdsstillinger gger risikoen for arbejdsskader og for tidlig nedslid-
ning blandt personalet. Tre ud af syv medarbejdere synes ikke at kop-metoden er nem at bruge. To medar-
bejdere mener at den er nem at bruge.

De der havde behov for at stixe urinen og sende den ind, beskriver det som nemt efter indsamling af urinen
med bade MidUrine og kop-metoden. For MidUrine kan det desuden fremhaeves, at urinprgven opsamles i
lukket beholder og med tud for nem dispensering af draber, hvilket minimerer risikoen for at spilde eller kon-
taminere prgven fgr og efter evt. stix.

*Jeg haber den bliver implementeret. Tror den vil spare unagdige behandlinger. Haber der
ogsa kommer en til maend”. Medarbejder om MidUrine.

Vejledninger

Som vejledning til brugen af MidUrine er der lavet bade en video og en visuel guide. De fleste brugte den
visuelle guide. Nogle til sig selv og andre ogsa til at forklare borgeren hvad der skulle ske. Tre medarbejdere
neevner, at de gerne ville have haft et bedre billede af bleen i den visuelle guide, og en medarbejder gnsker
en tydeliggerelse af "flappens” retning. Feltnoterne understgtter, at medarbejderne ser og forstar indholdet af
instruktionsvideoen/instruktionstegningen. Flere bliver dog efterfelgende guidet af observatgren i at trykke
kleebet ordentlig fast.

For kop-metoden har to brugt den vejledning der findes, heraf den ene i form af mundtlig guide fra en syge-
plejerske. De resterende fem medarbejdere brugte ikke vejledningen.

2 Ved Ren Intermitterende Kateterisation (RIK) indfgres et engangskateter af plast gennem urinrgret il
bleeren. Herved temmes blaeren, hvorefter katetret fjernes.
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Borgerperspektivet

Alle ni borgere der fik taget urinpreve med MidUrine var godt tilfreds med MidUrine. Neesten alle borgerne

oplevede ingen gener eller ubehag ved brugen af MidUrine. Fire naevner specifikt, at de ikke kunne maerke
at den sad pa. En nzevnte, at limen hev lidt i kensharene da den skulle pilles af, og en anden beskriver, at

den var ubehagelig til at starte med, men at det hurtigt gik over.

“Jeg kan slet ikke maerke den”, "Jeg havde troet at den ville veere ubehagelig”
Borgere om at have MidUrine pa.

For de borgere der fik indsamlet urin med kop-metoden, oplevede de fleste ingen gener. De to af syv der
gjorde, var fordi de oplevede det som besveerligt tisse pa kommando.

“Forfeerdeligt besveaer, uden resultat.”, "Lige som alle de andre dage.”, "Almindeligt”, "ok”
Borgere om brugen af kop til opsamling af urin.

Respekt for personlige granser og privatliv

Borgerne er blevet spurgt ind til deres oplevelse af om deres personlige greenser og privatliv er blevet re-
spekteret. Naesten alle svarer, at deres graenser og privatliv er blevet respekteret ved bade brugen af
MidUrine og kop-metoden.

Generelt

Borgerne er generelt rigtig tilfredse med MidUrine, og har ingen bemeerkninger til aendringer eller forbedrin-
ger.

"Det er godt hvis den kan hjeelpe”,
*Jeg tror den bliver god og effektiv”

Borgere om deres generelle indtryk af MidUrine.

Det generelle indtryk for borgerne der fik indsamlet urin med kop-metoden, er mere blandede. Fire har ikke
en holdning til indsamlingsmetoden eller har forslag til forbedringer. De tre sidste har enkelte bemaerkninger
der er indsat som citater nedenfor. Feltnoterne understgtter dette med beskrivelser af at borgerne generelt
ser ugenerede ud, men at flere har sveert ved at holde sig, til koppen er klar, eller har sveert ved at skulle
tisse pa kommando.

"Noget rod. Man kan ikke [tisse] nar man skal.”, ”Sa leenge jeg selv kan [tage urinpraven],
vil jeg helst det.”, "Udmeerket, men det er sveert at tisse pd kommando.”

Borgere om det generelle indtryk af kop-metoden.
"Hvis der kunne opfindes noget, hvor man ikke skulle have fingrene i urinen undervejs.”

Borger om forbedringer til kop-metoden.
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Opmaerksomheds-
punkter og anbefalinger

Malgruppen

Urinpragverne i denne afprgvning, er alle taget pa habile borgere der selv kan forteelle at de skal tisse, og de
fleste af borgerne kan holde sig til de er vasket og koppen holdes klar. MidUrine er udviklet bl.a. til kvinder
med inkontinens. Indsamling af urinprgve med kop-metoden er afhaengig af, at borgeren kan tisse nar perso-
nalet har tid til at tage urinpreven, og at de kan tisse "pa kommando” og tisse nok, evt. mens personalet hol-
der koppen. Man ma derfor formode, at der vil veere starre forskel i resultaterne for kop-metoden for bade
den anvendte tid og udfordringerne ved indsamling af en ren urinprgve efter de nuvaerende instrukser, end
resultaterne af denne rapport viser.

Data

Koppen er den kendte og trygge metode lige nu og kop-metoden har en hgj succesrate og 80 % har indsam-
let en preve inden for to fors@g. Dog resulterer en del prgver i en kontamineret urinprgve jf. de kvalitative in-
terviews. MidUrine vil formentlig blive hurtigere og med sterre succesrate end nu, nar medarbejderne bliver
trygge i pasaetningen. Det ma derfor formodes, at der med MidUrine oftere vil kunne indsamles en urinprgve
i farste fors@g, mens der med kop-metoden fortsat skal anvendes flere end de to forseg som 60 % af pre-
verne skal bruge i dag.

Ved en eventuel ibrugtagning af MidUrine, vil de indsamlede data omkring MidUrine formentlig vaere nogen-
lunde retvisende pa inhabile borgere med inkontinens, mens de data der er indsamlet med kop-metoden,
formentlig vil vaere misvisende for inkontinente, da der vil veere flere mislykkedes forsgg.

CE-godkendelse og ekstra klaeb

Aarhus Medical er allerede i gang med processen for at opna CE-godkendelse af MidUrine i henhold til EU’s
medicinsk udstyr-forordning (MDR). Det anbefales, at dette arbejde prioriteres og gennemfares, da CE-god-
kendelsen er en forudsaetning for klinisk anvendelse. En CE-godkendelse vil dokumentere, at MidUrine lever
op til de ngdvendige krav om sikkerhed, kvalitet og funktionalitet, og samtidig styrke produktets trovaerdig-
hed, implementeringsmuligheder og udbredelse i sundhedsvaesenet.

Det viser sig efter afprgvning af MidUrine, at 36% lykkes i fgrste forsgg. Dette pa baggrund af dels et perso-
nale der ikke har arbejdet med MidUrine fgr, og at der hos specielt fysisk tunge borgere og lift-brugere har
veeret problemer med at klaeben ikke sad godt nok fast. Justering af kleeb pa MidUrine er pa baggrund af
dette allerede foretaget og nu afprgvet pa to borgere med god effekt.

For at sikre, at forbedringen er robust og kan implementeres bredt, anbefales det at gennemfare flere syste-
matiske afprgvninger.

Implementering i procedurer

Hvis MidUrine skal implementeres, anbefales det, at den indarbejdes i de geeldende procedurer for urinprg-
vetagning. Dette vil sikre, at metoden anvendes ensartet, korrekt og pa tvaers af faggrupper. En formel indar-
bejdelse i procedurerne vil samtidig understatte patientsikkerhed, kvalitet i prgvetagningen og faglig ac-
cept af metoden. Anbefalingen er konfereret med sygeplejerskerne i Enhed for helheds- og sygepleje, som
vurderer, at det vil give mening at inddrage MidUrine i et nyt flowchart for urinprgvetagning. De skal blot vide
besked, nar/hvis MidUrine skal implementeres.
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Det forlyder desuden, at instruks for RIK aendres til SIK i Aarhus kommune. Dette vil udfordre personalets
arbejdsgang, fordi SIK er en steril procedure, som kraever seerligt personale. RIK skal fremover kun fo-
rega, hvis borger kan selv udfgre RIK.

Hvorvidt MidUrine er et bedre alternativ end kateter-metoden (RIK), er der ikke blevet undersggt gennem
dette projekt. En enkelt medarbejder vurderer MidUrine som klart mindre greenseoverskridende, men der er
ikke spurgt ind til dette blandt hverken medarbejdere eller borgere.
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Den sundhedsfaglige
vurdering af MidUrine

Ud fra en sundhedsfaglig vurdering af MidUrine Female til brug ved indsamling af urinprgver blandt inkonti-
nente kvinder med mistanke om urinvejsinfektion, vil MidUrine veere et rigtig godt alternativ til nuveerende
instrukser.

Der vil vaere en forventet kvalitetsforbedring ved ibrugtagningen af MidUrine. Kvalitetsforbedringen bestar
primeert i hurtigere at fa lavet en ren preve og deraf en hurtigere og mere relevant behandling af borgeren.
Derudover bedre arbejdsforhold for medarbejderen og med mindre gene for borgeren. Der vil desuden veere
en mindre tidsbesparelse for personalet.

Den samlede anbefaling er baseret pa nedenstaende punkter fra evalueringen:

Effektivisering af kommunens drift

- Det tager mindre tid at tage en urinprgve med Midurine end kop

- Metoden kan udfgres mens personalet star ergonomisk korrekt hvilket mindsker risikoen for arbejds-
skader og for tidlig nedslidning blandt personalet

- Personalet behgver ikke at veere til stede mens urinpraven indsamles hvilket ogsa kan betragtes
som en effektivisering af medarbejdernes arbejdstid.

Levering af god service til borgerne

- En SUS-score pa 78,1, tilsvarende et "godt” produkt ift. effektivitet, brugervenlighed og tilfredshed.

- Forventninger om en markant hgjre succesrate gennem mindre gene for borgerne ved ikke at skulle
have taget endnu en urinprgve

- Mindre pres pa borgerne til at kunne "tisse pa kommando” nar medarbejderen er klar

- En hurtigere diagnose da den indsendte prgve ikke er kontamineret og der formentlig kun skal ind-
sendes én prgve

Anbefalinger til implementering og videre test

Den sundhedsfaglige vurdering skal holdes op imod den gkonomiske vurdering, for at kunne vurdere om
MidUrine ogsa kan anbefales ud fra et gkonomisk synspunkt.

Hvis det vurderes, at MidUrine kan anbefales ud fra bade det sundhedsfaglige og det skonomiske syns-
punkt, anbefales det, at der laves yderligere tests af den CE-godkendte udgave af MidUrine pa den oprinde-
ligt tilteenkte malgruppe; inhabile, plejekraevende og inkontinente kvindelige plejehjemsbeboere med mis-
tanke om urinvejsinfektion
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