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Resume

Dehydrering blandt ldre er et stort problem, med flere alvorlige fglgetilstande og helt op til 20% af ldre borgere
tilknyttet hjemmeplejen vurderes at vaere dehydrerede. Der anvendes i dag papirbaserede vaskeregistreringsark med
store validitets problemer. Pa den baggrund blev det intelligente drikkeglas til gennem et innovationspartnerskab med
Albertslund Kommune, som testes hos borgere tilknyttet Pleje & Rehabilitering i Aarhus Kommune med fglgende
formal:

At borgerne opndr en forbedret sundhedstilstand, stgrre trivsel og livskvalitet gennem forebyggelse og behandling af
dehydrering, farende til feerre indlaeggelser og reduktion af tidsforbrug for personalet.

Resultaterne viser, at langt de fleste borgere i Igbet af projektet gget deres funktionsniveau (17 borgere ud af 27). Ved
opfplgningen pa de 17 borgere er der 5 borgere, hvor funktionsevnen enten er status quo eller er steget. Det fremgar
ligeledes af projektet, at borgernes funktionsniveau haenger sammen med deres veeskeindtag. Langt de fleste borgere
(16 ud af 27) har ogsa en stigning i trivsel. Der observeres ligeledes en sammenhang mellem den procentvise sendring i
FIM og i WHO-5, sa de borgere, hvis funktionsniveau stiger i Igbet af projektet, ligeledes far en hgjere trivsel.

Borgere stiger i funktionsniveau fordi de indtager mere vaeske og szerligt nudgingfunktionen med ding-lyd virker
positivt. Selvom de indtager mere vaeske, er det dog ikke helt tilstraekkeligt, da de fleste indtager mindre end WHQ's
anbefalinger.

Virksomheden har haft stort udbytte af at deltage i projektet og vil i fremtiden arbejde pa en bedre driftsstabilitet.

Gevinsterne i businesscasen blevet bekraeftet gennem projektet, da der kan konstateres en tidsbesparelse. Dertil kan
leegges, at enkelte borgere efter en stigning i FIM, i projektet, er i stand til at fastholde denne stigning ved opfglgnings-
FIM malingen. Nar alle udgifterne traekkes fra alle gevinsterne, efterlades en positiv businesscasen allerede i 2025.



Baggrund

Studier viser, at helt op til 20% af seldre borgere tilknyttet hjemmeplejen er dehydrerede (1). Som

en konsekvens af mangel pa standardiserede vaerktgjer og metoder til identificering af dehydrering er den reelle
forekomst ukendt og formodentlig underestimeret (2). Dehydrering ved eldre borgere kan fgre til en raekke
alvorlige fglgetilstande sasom delirium, faldtendens, obstipation, nyresvigt, gget risiko for infektioner og darlig
regulering af diabetes, hvilket alt ssmmen medfgrer potentielle hospitalsindleeggelser, gget sygelighed og
dedelighed (3). Og seerligt borgere over 65ar er i risiko for at blive dehydrerede, da den naturlige fglelse af tgrst
svaekkes, jo eldre man bliver (4).

Der anvendes i dag papirbaserede vaskeregistreringsark, som udfyldes Ipbende af det personale, der er omkring
borgerne i de tilfaelde, hvor borgeren eller pargrende ikke selv er i stand til det. Det medfgrer store
validitetsproblemer, da skemaerne ofte ikke er udfyldt fyldestggrende samt, at det er vanskeligt at vide, om
glasset er tomt, fordi borgeren har drukket vaesken eller haldt det ud i potteplanten. Vaskeregistreringen er flere
steder helt stoppet i en erkendelse af, at de alligevel ikke udfyldes validt og brugbart. Det efterlader en usikker og
usystematisk observationspraksis, der i den grad har et kvalitetsudviklingspotentiale.

Det er vanskeligt at detektere dehydrering ved aldre mennesker, da det ofte er diffuse og ukarakteristiske
andringer i funktionsniveau og/eller adfeerd, der observeres. Dehydrering viser sig ofte som en form for traethed,
man er ikke naervaerende i kontakten, maske svimmel, kvalme, slaphed osv. Alle symptomer, der kan skyldes
mange forskellige ting. Ifglge anbefalinger fra WHO bgr mand drikke omkring 2L om dagen og for kvinder er det
1.6L, og der er et udbredt indtryk af, at dette ikke g@r sig geeldende i dag.

Fordi der er et stort gnske om at opna en valid vaeskeregistrering, har Albertslund Kommune sammen med
virksomheden Aquatime gennem et innovationspartnerskab tilbage i 2018-2020 udviklet et intelligent drikkeglas,
som lgbende monitorerer vaskeindtag, viser drikkestatus pa glasset og sender data til en app. Veeskeindtaget
males ved hjalp af en vejecelle og et accelerometer og anvender intelligente algoritmer, der frasorterer vaeske,
der haldes i vasken (loT-produkt). Der er ligeledes mulighed for nudging gennem lys og lyd.

Gennem den velfaerdsteknologiske OPI-pulje finansieres et projekt, hvor det intelligente drikkeglas testes i Pleje &
Rehabilitering, Aarhus Kommune med henblik pa at opna nedenstaende formal, mal og effektmal.

Projektdefinition
Formal
At borgerne opnar en forbedret sundhedstilstand, stgrre trivsel og livskvalitet gennem forebyggelse og behandling
af dehydrering, ferende til feerre indlaeggelser og reduktion af tidsforbrug for personalet.

Mal
At afdaekke hvilke former for nudging, der far de aeldre til at drikke mere, herunder om der er kgn- eller
aldersforskelle, variation af nudgingbehov over dggnet og hyppighed og laengde af nudging.

Malgruppe

Mellem 25-30 borgere, der modtager sygepleje og/eller hjaelp til personlig pleje fra hjemmeplejen, som vurderes
at veere dehydreret eller i risiko herfor. Borgeren skal kunne se og hgre rimeligt og forsta koblingen mellem lyd og
vaeskeindtag. Der endte med at vaere 27 borgere inkluderet i projektet og 8 borgere til tidsregistreringen.

Effektmal og dataindsamlingsmetode
Levering af god service til byens borgere:
e Stgrre trivsel og livskvalitet som fglge af forebyggelse af dehydrering (males via WHO-5 (se bilag 2) + kvalitativt
interview)
e Stigning i funktionsniveau som fglge af hurtigere og mere valid behandling af dehydrering (males via Functional
Independence Measure (FIM- se bilag 1) + kvalitativt interview

Effektivisering af kommunens drift:
e Tidsbesparelse pa vaeskeregistreringspraksis (males via tidsregistrering; baseline med papir og test med glas)




e At medarbejderne fritages fra en dokumentations- og administrationsopgave og kan udfgre andre opgaver
e Kvalitetsforbedring af den grundlaeggende sygepleje (males via drikkedata fra glas og sammenlignes med
baseline)

Med henblik pa at bekraefte businesscasen blev tidsregistreringen i praksis foretaget over 2 forlgb med 4 borgere i

hvert forlgb:

Uge Vaeskeregistrering |
1 Papir

2 Glas

Pause

1 Papir

2 Glas

Sikring af et godt arbejdsmiljg for kommunens medarbejdere:

e Slipper for usikkerhed omkring vaeskeregistrering

e At medarbejderne arbejder systematisk med dataindsamling, kan hgjne det faglige niveau, hvilket giver en
mere attraktiv arbejdsplads

Udvikling og veekst hos virksomhederne:
e Kvalificering og videreudvikling af produkt (males via interview med direktgr)
o Effekten af de forskellige typer nudging (males via drikkedata og sammenlignes)

Pa baggrund af tilbagemeldinger fra praksis pa en workshop, blev fglgende forlgb valgt for de 27 inkluderede

borgere:
Uge Vaeskeregistrering Scoring \
1 Papir FIM + WHO-5
2 Glas FIM
3 Glas med melodi FIM
4 Glas med ding FIM + WHO-5

Da der var flere borgere, der faldt i funktionsniveau efter 1-1,5 maned efter at have vaeret igennem de 4 ugers
forlgb, blev der suppleret med en opf@lgnings-FIM ca. 1,5-2 maneder efter afslutning.

Metodekritik

Lad det vaere sagt med det samme; dette er et udviklingsprojekt og ikke et forskningsprojekt. Det er naturligvis
vanskeligt at konkludere noget definitivt, nar malgruppen ikke er stgrre, og forlgbene er sa korte. Hele
evalueringsdesignet er blevet til i samarbejde med praksismedarbejdere med udgangspunkt i deres behov og gnsker.
Den pragmatisme kan pavirke validiteten ganske meget, men er omvendt ngdvendig, nar medarbejderne i praksis skal
undersgge, om denne teknologi giver mening for dem.

Som naevnt indledningsvist er vaeskeregistrering pa papir en praksis som personalet giver udtryk for, ikke giver valide
data. Det billede blev bestemt bekraeftet gennem dette projekt. Nogle gange gav personalet op, da der f.eks. to aftener
i traek ikke var registreret noget. Data ift. veeskeindtag fra papirregistreringen er dermed som udgangspunkt ikke valide
og derfor ogsa fravalgt i nogle af analyserne. Fordi det er en ikke eksisterende praksis at veeskeregistrere, var det
ligeledes ngdvendigt at bruge tid i starten af forlgbene pa at (gen-)oplaere medarbejderne til at anvende
papirregistreringen, hvilket ogsa fremgar af tidsforbruget i bilag 4.

FIM som udtryk for borgerens funktionsniveau blev malt i starten af hver ny uge (Se evt. bilag 1). Den malte FIM knytter
derfor an til den forgangne uge, og derfor burde der have varet en FIM maling i starten af uge 5, for at afdeekke



effekten af uge 4. Det har veeret fagpersonale, der kender borgeren, der har vurderet FIM, men det er ikke en garanti,
at det er de samme medarbejdere, der har foretaget vurderingen hver gang. Det udggr dermed ligeledes en fejlkilde.

FIM er en overordnet funktionsevnescoring, men afdaekker naturligvis ikke alt. Det ses blandt andet i casen med borger
4, hvor FIM ikke har udviklet sig vaesentligt i forlpbet, men hvor de pargrende har en helt anden oplevelse af gget
naervaer og omsorg fra borgeren side end fgr projektet, hvor de mistaenkte den pagaeldende borger for at veere dement
og i det hele taget fraveerende og apatisk.

Som nzevnt blev opfelgnings-FIM scoren tilfgjet et stykke inde i projektet, da der var gentagne borgere, der efter en stor
fremgang i Igbet af projektet, gik ret markant tilbage igen 1-2 maneder efter, at glasset var taget fra dem. Dette tyder jo
pa en god effekt af glasset, som ikke viser sig i opfglgnings-FIM malingen. Det ville derfor ikke vaere retvisende at
postulere, at eftersom opfelgnings-FIM scoren er faldet, er det tegn pa manglende blivende effekt af glasset. Det
skyldes nok snarere, at glasset har virket efter hensigten, men er taget fra borgeren for tidligt. Evalueringsdesignet har
dermed ikke taget udgangspunkt i et behovsdrevet forlgb, men et praedefineret forlgb pa 4 uger.

| de tilfzelde, hvor borgeren er gget i FIM eller WHO-5, er det ikke en garanti, at dette skyldes forlgbet med glasset. Der
kan vaere mange forskellige arsager til, hvorfor en borger gger sit funktionsniveau; gget fysisk traening, andret
medicinering, restitution ovenpa tidligere sygdomsforlgb, osv. Der er derfor indhentet en del kvalitative casebaserede
data som supplement til FIM og WHO-5, og casefortaellingerne vil ligeledes fylde meget i denne evaluering, da det er
med til at nuancere de gvrige data.

Evaluering
FIM data
Nedenfor ses en opggrelse over aendringen i den malte FIM fra uge 1-4 i fgrste kolonne og i anden kolonne er det

2&ndringen fra uge 4 til opfglgnings FIM. Der hvor opfglgnings FIM er blank, mangler der data grundet flytning eller
lignende.
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FIM stigning

Som det ses i skemaet, har der vaeret en stigning fra uge 1- 4 ved 17 ud af 27 borgere pa mellem 1-31%. Sa ved at
deltage i projektet i Ipbet af 4 uger, kan der observeres en stigning i funktionsniveau for en stor del af borgerne. Nogle
borgere stiger naturligvis mere end andre og af de 17 borgere, har 12 borgere haft en stigning pa mellem 1-9%. Det der
kendetegner denne gruppe, er borgere med vaeskerestriktion, inkontinens og deraf frygt for uheld, nar der indtages for
meget veeske, manglende viden om, hvor meget vaeske det anbefales at drikke pa daglig basis, borgere med manglende
tgrst fornemmelse eller med Alzheimers og hvor de pargrende, har varetaget borgerens vaeskeindtag.



En af disse borgere er borger 6, som er en mand pa 83ar med en FIM stigning pa 6%. Borgeren har store vandladninger
om natten og ofte behov for at fa skiftet ble og sengetgj (bundskift) om natten/morgenen. Data fra glasset viser et
uhensigtsmaessigt veeskeindtag om aftenen og ved at fordele vaeskemaengden mere hensigtsmaessigt udover dggnet, er
det ikke lengere ngdvendigt med bundskift. Stigningen i funktionsniveau er formodentligt ikke relateret til en
dehydreringsproblematik, men snarere en fglge af, at borgeren sover bedre uden behov for bundskift.
Problemstillingen med det uhensigtsmaessige vaeskeindtag ville ikke have veeret afdeekket uden den indsats, data fra
glasset giver, i kombination med en steerk analyse fra sygeplejersken.

Et andet eksempel pa disse borgere er borger 15, som er en mand pa 90ar med en FIM stigning pa 6%.

Borgeren har problemer med inkontinens og har formodentligt indtaget for lidt vaeske for ikke at skulle pa toilettet sa
ofte. Papirregistreringen har ikke vaeret udfyldt tilstreekkeligt, men der ses et indtag pa helt ned til 400ml dagligt, hvilket
er alt for lavt. Han repraesenterer en stor gruppe af borgere med inkontinensproblemer, som er i stor risiko for at blive
dehydrerede. Sa for at forbygge og behandle dehydreringsproblematikken, skal der fgrst og fremmest arbejdes med
borgerens inkontinens. En naesten tom blzere vil ofte vaere overaktiv, sé inkontinensen og dehydreringen vil forstaerke
hinanden i en negativ retning. Borgeren evaluerer:

“Jamen selve glasset fungerede jo fint. Men jeg skulle jo rende op toilet hele tiden, det orkede jeg ikke helt”

En anden interessant borger er borger 7, der er en kvinde pa 82ar med en beskeden FIM stigning pa 1%. Hun er
interessant, fordi hun har fundet nogle nye rutiner ift. vaeskeindtag. Hun udtaler:

“jeg har en kande, hvor jeg ved, at jeg skal fylde den to gange nu, inden jeg gdr i seng. Det vidste jeg ikke, far jeg brugte
glasset”

Selvom stigningen i FIM er beskeden, har der alligevel veeret en god effekt af at have glasset i forlgbet. Kvinden kunne
godt fungere som eksempel for andre borgere, som maske ikke er dehydreret pa nuveerende tidspunkt, men som qua
alderen er i risiko for at blive det.

Som naevnt er der 17 borgere i alt, der har oplevet en FIM stigning i forbindelse med de 4 ugers forlgb, og heraf er der 5
borgere med stigning mellem 10 og 31 % i FIM. Disse borgere er kendetegnet ved ernaeringsproblematik/underveegt,
manglende indsigt i eget veeskeindtag og viden om behov for veeske, Alzheimers, borgere med akut opkast og diarre og
manglende tgrst fornemmelse.

Et eksempel pd denne type borger er borger 2, der er en kvinde pa 86 ar med en FIM stigning pa 22%. Borgeren er
meget undervaegtigt og har nedsat kraft og overskud i hverdagen. Personalet har forsggt forskellige ting i relation til
ernzringsproblematikken, men kan ikke gennemskue, hvorfor de ikke kan motivere borgeren til at indtage mere mad.
Da hun skal registrere sit vaeskeindtag i uge 1 pa papir, drikker hun i gennemsnit 1650ml pr dag. | uge 2 hvor hun har
glasset, viser det, at hendes vaeskeindtag er pa 501ml gennemsnitligt pr. dag. | uge 4 er hun oppe pa 1683ml. Borgeren
fik en indsigt i eget veeskeindtag, der var langt lavere end hendes egen fornemmelse og registrering pa papir. Samtidig
med, at vaeskeindtaget gges, begynder hun at spise mere og hun kommer saledes over 40 kilo for fgrste gang i meget
lang tid.

En anden borger med en relativt stor FIM stigning pa 13% er borger 14, der er en mand pa 69ar. Borgeren er terminalt
kraeftsyg og har en hustru, der stadig er pa arbejdsmarkedet og som udtrykker bekymring for borgeren. Ifglge hende
har mere fokus pa vaeske givet en bedre stemning i hjemmet og et hgjere funktionsniveau trods den bagvedliggende
alvorlige sygdom.

Kommentar

Som det ses af malgruppebeskrivelsen, blev den defineret med henblik pa at vaelge borgere, der kunne vaere aktivt
deltagende i - og kognitivt forstod nudgingen via glasset. Derfor ligger langt de fleste borgere pa en FIM mellem 80-120,
hvilket betyder, at de modtager minimalt hjaelp eller er helt selvhjulpne (se bla kasse nedenfor).

Der er dog enkelte borgere, der placerer sig fra 30-60 pa FIM skalaen og det betyder, at de skal have omfattende til
moderat hjaelp. Borger 5 har en demens sygdom og borger 14 er terminal, sa begge er ikke oplagte jeevnfgr malgruppen



EIM for projektet. Sygeplejersken der opstartede forlgbene, var
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FIM fald

Det er ikke alle borgerne, der opnar en stigning i funktionsniveau gennem de 4 uger, hvor projektet kgrer. 9 borgere ud
af 27 ender med at falde i FIM scoren. | disse 9 tilfeelde har brugen af det intelligente drikkeglas ikke bidraget til et
hgjere funktionsniveau.

6 borgere har oplevet et fald i FIM pa mellem 1-9% og disse borgere er kendetegnet ved at vaere terminale, have
vaeskerestriktioner og faldende funktionsniveau, som fglge af en aktuel kraeftsygdom og en borger, der blev
udadreagerende, som fglge af en urinvejsinfektion.

3 borgere har oplevet et fald i FIM pa mellem 10-27% og disse borgere er kendetegnet ved at have alkoholmisbrug,
Kronisk Obstruktiv Lungelidelse, en almen svaekkelse/traethed og faldende funktionsniveau bade fysisk og kognitivt.

Et eksempel pd en borger med et relativt stort fald i FIM (12%) er borger 20, der er en kvinde pd 100ar. Borgerens
vaeskeindtag har vaeret i gennemsnit omkring 450ml, hvilket er langt under det anbefalede. Kvindens alder bevirker, at
hun forventeligt vil have nogle helbredsmaessige udfordringer udover nedsat vaeskeindtag.

Gennemsnitsalderen for de deltagende borgere i projektet var 82ar og det vil vaere forventeligt, at nogle borgere falder
i FIM uanset indsats, da det er naturligt, at der kan stg@de forskellige komplikationer til, nar man nar denne alder.

Opfglgnings-FIM

Som naevnt har alle borgerne vaeret igennem et praedefineret 4 ugers forlgb jeevnfgr evalueringsdesignet. Det blev dog
tydeligt undervejs i projektet, at der var flere borgere, der havde behov for et laengere forlgb og de blev til
langtidscases. Det var i den forbindelse opfglgnings-FIM blev introduceret. Der vil derfor vaere flere borgere, der som
konsekvens af et afbrudt forlgb, er faldet vaesentligt i FIM. Her ses iszer borger 10,2,5,16, der har haft stigning i uge 1-4,
men dykker meget i opfglgnings FIM. Ud af de 17 borgere, der havde en stigning i FIM, er der 5 borgere (15, 21, 14, 7,
18), hvor FIM enten er status quo eller er steget ved den malte opfglgnings-FIM.

Sammenhang mellem FIM og vaeskeindtag

Som naevnt indledningsvist kan dehydrering ved zldre borgere fgre til en raekke alvorlige fglgetilstande sasom delirium,
faldtendens, obstipation, nyresvigt, gget risiko for infektioner og darlig regulering af diabetes. Dette medfgrer et gget
forbrug af sundhedsudgifter bade til behandling og pleje (3). Det er derfor naturligt, at en dehydreret borger vil have et
lavere funktionsniveau sammenlignet med, hvis denne borger ikke var dehydreret.



| dette projekt har 12 ud af de 27 borgere en positiv @&ndring i FIM kombineret med en stigning i vaeskeindtaget. Da
papirregistreringen som navnt ikke er brugbar, anvendes der vaeskedata fra uge 2-4. Saerligt borgerne 16, 5 og 2 skiller
sig ud. Vi ved fra gvrige afprgvninger af glasset, at der vil veere en stigning i vaeskeindtag i den fgrste uge, hvor borgeren
har glasset, fordi glasset i sig selv nudger ved sin tilstedevaerelse gennem nyhedsvaerdien. Af tendenspilen nedenfor kan
der anes en ikke overraskende sammenhang mellem et gget vaeskeindtag og et gget funktionsniveau.

Andring i
vieskeindtag uge 2-
4 Borger 4

FIM eendring uge 1-4

Delkonklusion FIM

Der observeres en stigning pa mellem 1-31% fra uge 1- 4 ved 17 ud af 27 borgere, herunder har 12 borgere haft en
stigning pa mellem 1-9% og 5 borgere en stigning mellem 10-31%. De fleste borgere ligger pa en FIM mellem 80-120
jeevnfgr malgruppebeskrivelsen. 9 ud af 27 borgere ender med at falde i FIM scoren. Ved opfglgningen pa de 17
borgere, der havde en FIM stigning, er der 5 borgere, hvor opfglgnings-FIM enten er status quo eller er steget. De
resterende 12 borgere har haft et fald pa mellem 1-40%, der for mange af borgernes vedkommende skyldes, at forlgbet
ikke har vaeret behovsdrevet og dermed afsluttet praematurt. Der observeres en sammenhang mellem vaeskeindtag og
funktionsniveau, da 12 ud af 27 borgere oplever en positiv &ndring i FIM kombineret med en stigning i vaeskeindtaget.

WHO-5 data

FIM malingerne blev suppleret med WHO-5, der maler pa oplevet trivsel og livskvalitet, da det blev vurderet, at FIM
ikke daekker denne del tilstraekkeligt. Der er ikke umiddelbart nogen direkte teoretisk sammenhang mellem
vaeskeindtag og trivsel, men det vurderes alligevel relevant at indhente disse data, da det jo afdeekker borgerens
perspektiv meget tydeligt. Som det fremgar af nedenstaende, finder dette projekt heller ikke nogen umiddelbar
sammenhang mellem stigningen i trivsel og stigningen i vaeskeindtag, ganske som forventet.

WHO-5 og vaeskeindtag Men stigningen i trivslen handler ogsa om mere end kun
g e vaeske. WHO-5 blev malt i starten af uge 1 ogigeni
Borg=r 2 slutningen af uge 4. Disse malinger viser, at 16 ud af 27

borgerne har en stigning i WHO-5 pa mellem 5 og 157%.

Borger 24@ Zndring | WHO-5
uge 1-4
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gangfunktion er veesentlig mere stabil og hans ansigt ser
anderledes ud f.eks. klare gjne i stedet for matte og huden har sendret farve. Da borgeren stoppede i projektet, blev
han igen apatisk og fraveerende og det aftales derfor med datteren, at han blev langtidscase og han har fortsat glaede af
glasset. Datteren udtaler; “jeg har fdet min far tilbage”

Et eksempel fra den anden ende af skalaen er borger 1, der er en mand pa 89ar med en WHO-5 stigning pa 167%.
Borgeren havde en vaeskerestriktion pa 1600 ml dagligt og var meget bekymret for at fa for meget at drikke, sa han
skulle indlaegges. Han drak derfor for lidt ift. hans behov. Hans veeskeindtag steg fra 907ml til 1431. Ved interview
beskrev han, hvor stresset han havde vaeret i forhold til, om han kom til at indtage for meget vaeske og holdt sig derfor
hellere et stykke under. Med glasset fik han bade mere vaeske samt en gget tryghed og ro ift. sit vaeskeindtag og det
smittede af pa trivslen for ham.

WHO-5 fald
4 borgere har ikke haft nogen a&ndring i deres trivsel og 7 borgere er faldet i WHO-5 scoren mellem 5-33%.

Et eksempel pa en borger med fald i WHO-5 er borger 9, der er en kvinde pa 77ar med et WHO-5 fald pa 6%. Hun er en
interessant case, da hun bade falder i FIM og WHO-5 men havde en klar subjektiv oplevelse af at have haft stor glaede
af glasset. Hun udtaler: “Ja, mine Igber var SA torre far. Det er de ikke laengere, efter jeg drikker mere. Det kom jeg til at
taenke pd forleden dag. Jeg har sikkert vaeret dehydreret. Jeg folte ikke tarst (...) jeg har faet det alment bedre, fordi jeg
ikke er s dehydreret”. Hun blev til en langtidscase og hendes nyeste opfglgnings-FIM er langt hgjere end start-FIM.

WHO-5 og FIM
Som det fremgar af nedenstaende graf, observeres der en sammenhang mellem den procentvise andring i WHO-5 og
a@ndringen i FIM. Det skyldes seerligt enkelte borgere, der har haft meget markante stigninger i bade FIM og WHO.
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Borger 5 er et godt eksempel herpa med en FIM stigning pa 31% og WHO-5 stigning pa 167%. Borger 5 er en mand pa
88ar, som skulle vaeskeregistreres efter en indleeggelse med urosepsis og nyrebaekkenbetaendelse. P3 sygehuset viser
den papirbaserede vaeskeregistrering et samlet indtag pa 2100ml pa 8 dage (altsa svarende til 262ml dagligt). Borgeren
har demens, sa han er ikke i stand til at varetage egne behov for vaeske. Den markante stigning i funktionsniveau ses
blandt andet ved, at borgeren gar fra forflytning v. 2 personer til 1 person.

Men ogsa borger 1 og 14 har begge haft store stigninger i bade FIM og WHO-5. De 3 borgere reprasenterer en vigtig
malgruppe for anvendelse af glasset. Den ene har en demenslidelse, den anden har vaeskerestriktion og den sidste har
en pargrende pa arbejdsmarkedet, som var bekymret. Alle 3 har ikke initialt veeret en del af malgruppen, men er blevet
en del af projektet pa grund af faglig nysgerrighed og en tryghed i anvendelsen af glasset.

Delkonklusion WHO-5

16 ud af 27 borgerne har en stigning i WHO-5 pa mellem 5 og 167%. 4 borgere har ikke haft nogen sendring i deres
trivsel og 7 borgere er faldet i WHO-5 scoren mellem 5-33%. Fra case beskrivelserne kan ses, at forlgbet med glasset
har givet en gget trivsel i de tilfaelde, hvor det igen er blevet muligt at have naerveer og interesse for familien samt at
kontrollere vaeskeindtaget og derved undga at fa for meget eller for lidt. Der observeres der en sammenhang mellem
den procentvise sendring i WHO-5 og andringen i FIM. Det skyldes szerligt enkelte borgere, der har haft meget
markante stigninger i bade FIM og WHO.

Udvikling og vaekst hos virksomhederne

Jeevnfgr effektmal for “Udvikling og veekst hos virksomhederne” gnskes der mere viden om nudgingfunktionen i glasset
og der evalueres ift. Aquatimes perspektiv pa deltagelse i projektet.

Nudging
Der har veeret foretaget en litteratursggning omkring veeskeindtag og nudging, men det er sparsomt med relevant
litteratur. En enkelt artikel papeger:

“That said, there would simply appear to have been far less peer-reviewed scientific research around nudging people to
drink more fluid (to rehydrate themselves) as compared to work on sensorially (i.e., visually, auditorily, olfactorily,
and/or thermally) nudging people to consume more (often unhealthy) food”*

1 Encouraging (Nudging) People to Increase Their Fluid Intake - PubMed (nih.gov)
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37375606/

Der er formentligt et gkonomisk perspektiv pa, hvorfor det forholder sig saledes. Artiklen fremhaver desuden, at der
er et socialt element i at nudge borgere til at drikke mere. Det at se andre drikke kan bidrage til gget veeskeindtag og
kunne veere et relativt simpelt nudginggreb i praksis.

Der skelnes ofte mellem passiv og aktiv nudging, hvor den passive for eksempel kunne veaere en subtil flaske med vand i
k@leskabet og den aktive nar glasset enten spiller melodien eller “dinger”. | dette projekt har kun den aktive nudging
veeret anvendt og her ses det gennemsnitlige daglige vaeskeindtag for uge 1-4:

1277 1191 1283 1352

Uge 2 betragtes som baseline, da det i denne uge er glasset uden nudgingfunktion. Hvis uge 2 holdes op imod et
gennemsnit af uge 3 og 4, sa er der en stigning pa 11 % samlet set. Det hgjeste vaeskeindtag er i uge 4, hvor
nudgingfunktionen med “"DING” var sat til. Det at fa glasset i sig selv er en nudging.

Hvis man sorterer de borgere fra, der ikke har haft en stigning i veeskeindtag fra uge 2-3 eller 2-4 (og hvor nudgingen
derfor formodentligt ikke har virket) ser data for de resterende 21 borgere saledes ud:

1084 1398 1322

Her er der samlet set en stigning pa 25% i det gennemsnitlige veeskeindtag fra uge 2 til 3 og 4. Der ses en lille forskel
mellem uge 3 og 4, hvor effekten ser ud til at vaere stgrst ved melodien. Ved de kvalitative interviews blev der dog sagt,
at melodien begyndte at genere i leengden frem for “ding” lyden.

Et andet bemaerkelsesveerdigt fund fra uge 1 +2 er, at 80% af borgerne ikke har drukket svarende til WHO’s anbefalinger
pa 2L for maend og 1.6L for kvinder.

Interview direktgr
Pa spgrgsmalet om hvordan har det veeret for Aquatime at deltage i projektet beskriver direktgren, at det har vaeret
inspirerende og berigende med hgjt engagement hos alle ledere og medarbejdere, som har deltaget i projektet.

Han uddyber:

”Den systematiske og strukturerede tilgang til projektet, har medfart, at Aquatime efter projektet har evidens for at
vores Igsning kan veere med til at forbedre eeldres fysiske og psykiske helbred, @ge trivslen og samtidigt vaere en
arbejdskraftfriggrende velfaerdsteknologi Igsning”

| Igbet af projektet er der kommet nye perspektiver og laering for virksomheden seerligt ved introduktionen til FIM og
WHO-5, som har gjort det lettere fremadrettet at synligggre veerdien af at anvende Aquatime. Projektet har levet op til
Aquatimes forventninger, selvom der dog kunne afszettes mere tid til at faerdigggre evalueringsrapporten. Direktgren
papeger ligeledes, at Aquatime skal tilsikre en bedre driftsstabilitet pa produktet samt tilfgre flere ressourcer (fra
Abena) for bl.a. at tilsikre mere og hurtigere tilgeengelighed i projektet.
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Delkonklusion Udvikling og veekst hos virksomhederne

Der observeres en samlet stigning i veeskeindtag pa 11 % med det hgjeste vaeskeindtag i uge 4 med ding-nudging. Pa de
borgere med stgrst effekt af nudging ses der en stigning i det gennemsnitlige vaeskeindtag pa 25% og langt de fleste
borgere drikker i gennemsnit mindre end det anbefalede.

Virksomheden har haft stort udbytte af saerligt den strukturerede tilgang med brug af maleredskaberne FIM og WHO-5
og vil arbejde pa en bedre driftsstabilitet.

Businesscase

| dette afsnit samles de potentielle gevinster og udgifter ved implementeringen af det intelligente drikkeglas i Pleje &
Rehabilitering.

Potentielle gevinster:

Tidsbesparelse glas vs. Papirregistrering

Projektets oprindelige businesscase tog udgangspunkt i en tidsbesparelse for medarbejderne ved brug af glasset
fremfor papirbaseret vaeskeregistrering. Albertslund, Esbjerg og Frederikssund kommune har i samarbejde udregnet
tidsforbruget for en 7 dages udredning af dehydrering med hhv. det intelligente drikkeglas og den nuvaerende
papirregistrering. Tidsforbruget blev yderligere kvalificeret af sygeplejersker fra Aarhus Kommune.

| Aarhus Kommune har en borger i hjemmeplejen ifglge Faktacentret ydelsen ”"Fgre vaeskeskema og observere for
dehydrering” i 25 dage i gennemsnit. Beregningen tager derfor udgangspunkt i besparelsen pa 25 dage pr borger. Jo
leengere tid en borger har vaeskeregistrering, jo st@érre besparelse i forhold til glasset. Det samlede antal borgere pr. ar,
der modtager ydelsen "Fgre vaeskeskema og observere for dehydrering” er stigende de seneste ar med 280 borgere i
2022. Nyeste data viser en stagnation i antallet af borgere med ydelsen i 2023 til 280.

Det er neaerliggende at tro, at det er muligt for hjemmeplejen at spare besgg ved borgeren, som fglge af
nudgingfunktionerne i glasset. Men alle de 280 borgere modtager andre ydelser fra hjemmeplejen, sa besparelsen i
turen ud til borgeren er ikke indregnet i businesscasen.

Tidsforbruget blev efterprgvet og malt med stopur i et team i Pleje & Rehabilitering, hvor det var muligt, og derudover
blev en mindre del estimeret af en kompetenceudviklende sygeplejerske

De konkrete opgaver blev noteret pa et skema, der blev lagt ud til borgerne. Derudover var der mulighed for at skrive,
hvis der manglede et punkt. Derved fremkom de reelle malepunkter (se bilag 4).

Der blev malt 4 dage fra mandag formiddag til fredag formiddag. Fgrst papir i uge 1 og 3 og herefter glas uge 2 og 4.

Besparelse ved brug af glas fremfor papir i bade tid og kr pa et forlgb i 25 dage.

14:24:00 6.000,00

13:16:00 4.000,00

09:36:00

2.000,00 2975,63

06:07:05 05:50:02 2.217,36 £630:90
04:05:55 0,00 —
odolgo)) —-—n—— ' ——— Aquatime 1 borger 25 Papir 1 borger 25 dage

Aquatime 1 borger 25 dage Papir 1 borger 25 dage dage

04:48:00

Malt i praksis Estimereti BC, Malt i praksis Estimereti BC,
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Det betyder, at besparelsen i tid pr. forlgb er 29,75 % og pkonomisk er det 25,48%. Den gkonomiske besparelse er
mindre, da der anvendes flere sygeplejetimer, der er dyrere end SOSU-assistenter ved glasset end pa
papirregistreringen.

De 280 borgere med veeskeregistreringsydelsen i 2023 kan estimeres have haft et forbrug pa 833.000 kr. ved
papirregistrering og 620.000 kr. ved anvendelse af Aquatime?. Den samlede besparelse ved anvendelse af Aquatime er
saledes 213.000 kr. om aret, svarende til 485 timer.

Der er alene foretaget tidsregistrering for 8 borgere, hvis reprasentativitet sammenlignet med samtlige 280 borgere er
tvivisom. Der er derfor estimeret en gevinstrealisering pa 50% af de 213.000 kr. svarende til 106.000 kr.

Ovenstaende ma betragtes som et konservativt estimat for besparelsen. Udsagn fra medarbejdere i projektet
underbygger, at der i dag er et anseeligt antal borgere, der ikke far foretaget vaeskeregistrering selvom de burde, jf.
afsnittet om metodekritik. En lettere anvendelse af Aquatime sammenlignet med papirskema kan saledes fgre til, at
flere end 280 borgere arligt far indsatsen og del i de positive effekter pa funktionsevne og trivsel som er gennemgaet
tidligere.

Endelig har det desveerre ikke veeret muligt at teste Cura-integrationen i dette projekt, men der arbejdes sidelgbende
med denne evaluering pa at Igse dette. Ved ibrugtagning vil der vaere yderligere en besparelse pa 121kr for hvert
borgerforlgb pa 25 dage, hvilket svarer til samlet effekt pa 17.000kr (jeevnfe@r bilag 4, reekke 11). Dette regnes ikke med i
denne businesscase, da der pagar en forhandling med Systematic om prisen pa integration af flere forskellige
teknologier og derfor kendes udgiftssiden ikke endnu.

Gevinster fra stigning i borgernes funktionsniveau

| Sundhed og Omsorg, Aarhus Kommune er der udarbejdet en oversaettelse af funktionsniveauerne udtrykt ved FIM-
score til tid til pleje og omsorg og dermed til omkostninger i kroner? (se bilag 5). Dette muligggr en opggrelse af
tidsgevinster ved projektet udtrykt ved aendringer i funktionsniveau. | nedenstaende tabel er det opgjort, hvor der
borger for borger, vises hvilken udgift, der er forbundet med de stigninger hhv. fald i FIM i projektet:

2 Papirskemaregistrering: Forlgb & 25 dage til 2.975,63 kr. x 280 forlgb/ar = 833.176 kr. Forlgb & 25 dage til 2.217,36 kr. x 280 forlgb/ar = 620.861 kr.

3 En FIM-scorings samlede pointtal kan desuden “overszettes” til antal minutters pleje og dermed, ved anvendelse af Sundhed og Omsorgs timetakster for
pleje og praktisk hjeelp (veegtet 451 kr.), tilkroner (beregnet pba. denne:
https://www.udsmr.org/Documents/The_FIM_Instrument_Background_Structure_and_Usefulness.pdf#page=17
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Ud af 27 borgere var der 13, der havde en positiv eendring i udgifterne i Igbet af de 4 uger. 5 af de 13 borgere fastholdt
FIM-pris-niveauet ved den malte opfglgnings-FIM 2 maneder efter afslutning af uge 4, nemlig borgerne 2, 14, 15, 21 og
23, hvor sidstnaevnte ekskluderes pga. for hgjt funktionsniveau og dermed et fravaer af omkostninger ved bade start og
slut.

De resterende fire borgere — 2, 14, 15 og 21 — kan anvendes til at beregne en laengerevarende effekt pa
funktionsevneniveau ogsa udover og efter anvendelsen af Aquatime i projektet. De ni borgere, der alene havde en
effekt de fire uger, hvor indsatsen med Aquatime forlgb, indgar dermed ikke her.

For de fire borgere er de samlede gevinster i kroner for bade de fire uger med indsatsen, samt de efterfglgende otte
uger indtil opfelgningen er samlet set 1.200 kroner om dagen®.

Det vurderes fra faglig side, at de fire borgeres forbedring i funktionsevneniveau kan fastholdes i yderligere 14 uger
udover de 12. For de fire borgere er gevinsten i de 14 uger 118.000 kr., svarende til knap 30.000 kr. pr. borger. De fire
borgere udggr 15% af de 27 borgere der fik malt funktionsevneniveau via FIM-scoringer. Hvis det antages, at samme
andel af de samtlige 280 borgere med en vaeskeopfglgningsydelse i Pleje og Rehabilitering far en lignende forbedring,
svarer det til en besparelse for 41 borgere pa i alt 1,2 mio. kr.

Da der er mange usikkerheder i forbindelse med borgermalgruppen, og de forventede gevinster, nedjusteres
gevinstrealiseringen til 50% af den beregnede svarende til 600.000 kr.

Gevinster ift. forebyggelse af indleeggelse med dehydrering

Der vil veere gevinster at hente pa forebyggelse af indlaeggelse med dehydrering, men det er ikke muligt at beregne den
praecise kommunale udgift til dehydreringsindlaeggelser, da Aarhus Kommune for det fgrste pt. ikke betaler sin
medfinansiering til regionen pa baggrund af omfanget af aktivitet, og for det andet vil undgaelse af én indlaeggelse
oftere fgre til en indlaeggelse for en anden, fremfor et bortfald af indleggelse, da sengekapaciteten er usendret (det
sakaldte "steerekasseprincip”). Det er derfor fravalgt at indregne en besparelse herpa i businesscasen.

4 Borger 14, 65 kr. pr. dag uge 1-4, 454 kr. pr. dag uge 5-12 =519 kr. pr. dag i uge 1-12. Borger 2 = 357 kr. pr. dag. Borger 21 = 162 kr. pr. dag. Borger 15 =162 kr.
pr. dag. Samlet = 1.200 kr. pr. dag for fire borgere i 12 uger (454+519+357+162+162).
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Udgifter

Lejeudgift glas

Leje af Aquatime-glas manedsvis koster 275 kr. Der er 32 teams i Pleje & Rehabilitering. Hvert team bgr pa baggrund af
erfaringerne i projektet minimum have fire glas til radighed og af hensyn til funktionsfejl reelt fem. Udgiften til leje af
160 Aquatime-glas er dermed 528.000 kr.> Det ekstra glas stiller virksomheden gratis til radighed som kompensation for

funktionsfejlene og posten til Aquatime-glas bliver dermed 422.400 kr.

Projektsygeplejerske

Med henblik pa at sikre en solid forankring og implementering i praksis, skal der allokeres ressourcer til en

projektsygeplejerske svarende til 300.000kr over to ar. Uforholdsvis mange af glassene har ikke fungeret som de skulle
og dette har veeret handteret af en projektmedarbejder. Forbedret funktion af produktet fra producentens side vil

dermed kunne forbedre businesscasen maerkbart.

E-leeringsmateriale

For bedst mulig funktion af Aquatime-glassene vurderes det hensigtsmaessigt at gennemfgre en faglig opkvalificering
gennem e-leering sidelpbende med anslaede udgifter hertil pa ca. 200.000 kr. til E-laeringen og 100.000kr yderligere til

frikgb af medarbejdere.

Gevinster og udgifter samlet

. 2024 I alt 2024-
| tusinde kr. Tl 2025 2026 2027 2027
Tidsbesparelse 53 106 106 106 371
FIM stigning 300 600 600 600 2.100
Samlede gevinster 353 706 706 706 2.471
Lejeudgift glas -211 -422 -422 -422 -1.477
Frikgb af
medarbejdere -0 -0 -100
Projektsygeplejerske -150 -150 -300
E-leeringsmateriale -200 -200
Samlede udgifter -611 -622 -422 -422 -2.077
Forskel — gevinster
fratrukket udgifter -258 84 284 284 394

Delkonklusion businesscase
Gevinsterne i den indledende businesscase er i dette projekt blevet bekraeftet med en tidsregistrering pa 8 borgere, der
viser en tidsbesparelse ved brug af glasset versus papir. Dertil kan laegges, at enkelte borgere ovenpa en stigning i FIM
er i stand til at fastholde denne stigning ved opfglgnings-FIM malingen. Det er forventeligt, at der kan hentes yderligere
besparelser, nar forlgbene i hgjere grad tilrettelaegges efter borgerens behov og nar integrationen til Cura er etableret.

Nar udgifterne traekkes fra gevinsterne, er businesscasen positiv allerede i 2025 og samlet pa knap 394.000 kr. over 3%
ar til udgangen af 2027. Ved anvendelse pa i alt 980 borgere (280 borgere om aret) svarer det til en gevinst pr. borger

pa godt 400 kr.

532teams x5 vandglas x 12 maneder x 275 kr. pr. maned pr. glas = 528.000 kr.
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Konklusion
Langt de fleste borgere (17 ud af 27) har i Igbet af projektet gget deres funktionsniveau og enkelte borgere ganske
meget. Ved opfglgningen pa de 17 borgere er der 5 borgere, hvor FIM enten er status quo eller er steget. Der formodes,
at der ved et behovsdrevet forlgbet ville have vaeret langt flere borgere, der ville have beholdt deres stigning i
funktionsniveau og evt. ogsa gget det, hvis de fik lov at beholde glasset, sa leenge de havde behovet. Det fremgar
ligeledes af projektet, at borgernes funktionsniveau haenger sammen med deres vaeskeindtag.

Langt de fleste borgere (16 ud af 27) har ogsa en stigning i WHO-5 og igen er der enkelte borgere, der har nogle meget
store stigninger — helt op pa 176%. Noget af det, der giver meget trivsel er trygheden ift. vaeskeindtag, en reducering af
stressniveauet og muligheden for igen at vaere naervaerende og til stede med familien.

Der observeres ligeledes en sammenhang mellem den procentvise sendring i FIM og i WHO-5, sa de borgere, hvis
funktionsniveau stiger i Igbet af projektet, ligeledes far en hgjere trivsel.

Borgere stiger i funktionsniveau fordi de indtager mere vaeske og seerligt nudgingfunktionen med ding-lyd virker
positivt. Selvom de indtager mere vaeske, er det dog ikke helt tilstrackkeligt, da de fleste indtager mindre end WHQ's
anbefalinger.

Virksomheden har haft stort udbytte af at deltage i projektet og vil i fremtiden arbejde pa en bedre driftsstabilitet.

Slutteligt sa er gevinsterne i businesscasen blevet bekraeftet gennem projektet, da der kan konstateres en
tidsbesparelse. Dertil kan laegges, at enkelte borgere efter en stigning i FIM, i projektet, er i stand til at fastholde denne
stigning ved opfglgnings-FIM malingen. Nar alle udgifterne traekkes fra alle gevinsterne, efterlades en positiv
businesscasen allerede i 2025.

Oplaeg til drift og implementeringsplan

| Aarhus Kommune er der udviklet en Lokal Implementeringsguide for Velfaerdsteknologi (LIV guiden), der anvendes
som form pa implementeringsindsatser. LIV guiden bestar af fglgende overskrifter, som alle bidrager til at planlaegge
den mest hensigtsmaessige implementeringsproces; ledelseskraft, organisation, ressourcer og kompetencer,
kommunikation og kultur, udstyr og malopfyldelse.

Ledelseskraft

Ledelseskraften sikres gennem et paradigme omkring "Inviterende & insisterende ledelse” (udviklet af Mette
Svane@). Den inviterende del bestar i at den lokale ledelse er anerkendende, medinddragende, opmuntrende og
motiverende. Der fglges op pa konkrete borgerforlgb en gang ugentligt og det er ledelsens ansvar at der skabes rum til
denne opfglgning. Ledelsen bistar desuden i at udpege relevante borgere, spgrger nysgerrigt ind til hvordan forlgbene
er gaet og fremhaever de gode eksempler.

Den insisterende del bestar i at minde om at anvende glasset til hver tvaerfaglig konference, monofaglige
sygeplejemgder osv. Og at spgrge medarbejdere, der ikke har fundet egnede borgere: ”jeg kan se, at vi har igangsat
noget, der ikke bliver fulgt op. Hvad handler det om? Hvorfor har du ikke sggt sparring? Jeg har ikke formuleret mig
tydeligt nok, her er den nye plan” — som konkrete eksempler pa hvordan man er “insisterende”. Det handler om at vaere
tydelig i sin kommunikation og forventninger til medarbejderne.

Pointen er, at hverken den inviterende eller den insisterende ledelse kan sta alene. Det er vigtigt, at ndr man er
insisterende, at man sa ogsa er inviterende, sa der fortsat kan vaere et positivt og konstruktivt arbejdsmiljg.

Organisation

Der etableres en implementeringsorganisation bestaende af 3 viceledere, der har det overordnede ansvar for
ledelseskraften beskrevet ovenfor og 1 projektsygeplejerske, der har ansvaret for undervisning og koordinering af
forlgb samt Ipbende monitorering af indsatsen. Projektsygeplejersken hjelper vicelederne med at skabe overblik over
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forlgbene sadan, at de succeshistorier der kommer, ogsa bliver tilbagefgrt til praksis. VT-pioner-netvaerket understgtter
ligeledes implementeringen lokalt.

Malopfyldelse

Med henblik pa at monitorere, om der hgstes de forventede gevinster ved implementeringen, foretages arligt falgende
dataindsamling:

e Antal indleeggelser med dehydrering arligt (uofficielle data)
e WHO disability assessment schedule (WHODAS) stikprgve 10 tilfaeldigt udvalgte borgere arligt
e Antal gennemfgrte e-leringsforlgb

Ressourcer og kompetencer

| Ipbet af projektet er det blevet tydeligt at der kraeves en opkvalificering af medarbejderne ifht betydningen af
sufficient veeskeindtag. Der sgges derfor midler til udvikling af e-leeringsmateriale som skal gennemfgres, fgr
implementeringen af glasset kan starte.

Kommunikation og kultur

Derudover vil falgende konkrete adfeerd vise om implementeringen er lykkedes:

e at medarbejderne screener* risiko for dehydrering (fx hver gang de vejer borgeren)

e At viceledere til hver tvaerfaglig konference spgrger; far borgeren nok at drikke (nok = WHO anbefalinger
1.6/2L)

e At medarbejderne spgrger, om glasset kan bruges ved konkrete borgere som led i udredning af dehydrering

e At medarbejderne foreslar at anvende glasset ved konkrete borgere

*litteratursggning + evt udvikling/modificering af hydreringsscreening i samarbejde med Klyngen for sygepleje
Udstyr

Det intelligente drikkeglas har fortsat driftsudfordringer og der arbejdes hardt for at Igse disse. Aarhus Kommune
gnsker at fremme udviklingen af behovsdrevne velfeerdsteknologier uanset hvor modent et produkt er. Der er en vis
forstaelse for, at et stgrre driftsscenarie kraever noget tid for virksomhederne, men der er omvendt ogsa en forventning
om, at driftsproblemerne Igses snarest muligt.

Glasset skal MDR maerkes og denne proces i gang med forventning om positivt resultat i primo 2025.

Integration til CURA er fortsat et stort gnske og afpr@vningen heraf har veeret la&enge undervejs og der arbejdes fortsat
pa det i kulissen.
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Bilag 1 FIM

FIM (Functional Independence Measureudmaler) funktionsevnen pa 18 forskellige

omrader (items), der overordnet kan grupperes som motorisk (13) eller kognitive (5):

Til vurdering af funktionsevnen pa hvert af de 18
items anvendes fglgende point:

1. Spise/drikke

Fuldsteendig selvhjulpen

2. @vre toilette
3. Bad
Personlig pleje 4. Paklaedning overkrop
5. Pakleedning underkrop
6. Nedre toilette %
Blzere/tarmkontrol | Bleerekontrol =
8. Tarmkontrol §
Mobilitet 9. Seng/stol/karestol
kortere 10. Toilet
forflytninger 11. Badekar/bad
Mobilitet 12. Gang eller karestol
leengere
forflytninger 13. Trapper
14. Forstaelse, auditiv/visuel
Kommunikation
15. Udtryksevne, verbal/nonverbal >
Sociale og 16. Socialt samspil '§>
. ) ¥
intellektuelle 17. Problemlgsning
funktioner

18. Hukommelse

7 point (ingen personlig hjeelp)
) Delvis selvhjulpen (ingen
Uafhzengig personlig hjeelp, men
6 point | eventuelt hjeelpemidler
eller der forekommer et
gget tidsforbrug)
. Supervision (evt. hjeelp til
5 point forberedelse)
Delvis 4 point Minimal hjeelp (mindre end
afhaengig 25%)
. Moderat hjeelp (mellem
3Point | 5506 og 5006)
. Omfattende hjeelp (mellem
2 Point | 5006 og 75%)
Totalt
afhaengig
i 0,
1 point Total hjeelp (mellem 75%

og 100%)

Den samlede point-score pa FIM-skalaen kan ligge mellem 18 (darligst) og 126 (bedst), og vurderes at veere falsom nok til at opfange sendringer. FIM-
scoringer foretages ifglge vejledningen med deltagelse af mere end én faggruppe, dvs. tvaerfagligt.
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Bilag 2 WHO-5

I de sidste 2 uger ..

Hele tiden

Det meste
af tiden

Lidt mere
end halv-
delen  af
tiden

Lidt
mindre end
halvdelen
af tiden

Lidtaf
tiden

Pi  intet
tidspunkt

har jeg
varet glad
og i godt
humer

3

2

=

har jeg
folt  mig
rolig  og
afslappet

=

har jeg
folt  mig
aktiv  og
energisk

[

er jeg
vagnet
fnsk  og
udhvilet

[

har min
dagligdag
veret fyldt
med  ting
der
Inferesse-
Ter mig

[

Standard: Gennemsnittet for befolkningen som helhed er 68 pointtal, men
ved pointtal over 50 er testpersonen ikke umiddelbart i risiko for
depression eller langvarig stressbelastning:

Pointtal mellem 0-35: Der kan veere stor risiko for depression eller
stressbelastning

Pointtal mellem 36-50: Der kan veere risiko for depression eller
stressbelastning

Pointtal over 50: Der er ikke umiddelbart risiko for depression eller
stressbelastning

Et pointtal pa 50 eller derover kan derfor anvendes som et mal borgerne
gerne skal tilneerme sig - fx med hjaelp fra sundheds- og sociale indsatser. |
forbindelse med kliniske indsatser regnes en forggelse (eller forringelse) pa
10 pointtal for en klinisk signifikant forskel, dvs. en forskel i trivsel der er sa
stor, at den kan tilskrives indsatsen
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Bilag 3 BC Estimeret tidsforbrug

AQUATIME
Aktivitet Udfgrende part Antal Tid Total Sats Omkostning
gange min min DKK DKK
1 | Mistanke om dehydrering Sosu-Assistent 1 2 2 384,00 12,80
Borgeren oprettes i Aquatime
2 | system Sygeplejerske 1 10 10 409,00 68,17
3 | Aquatime etableres i hjemmet Sosu-Assistent 1 2 2 384,00 12,80
4 | Instruktion til borgeren Sosu-Assistent 2 15 30 384,00 192,00
5 | Opladning Sosu-Assistent 4 2 7 384,00 44,80
6 | Teknisk sparring Sosu-Assistent 4 15 60 384,00 384,00
7 | Faglig vurdering af veeskebehov Sygeplejerske 1 10 10 409,00 68,17
8 | Opfordring til at drikke AquaTime 125 0 0 0,00 0,00
9 | Veeske stilles frem Sosu-assistent 125 0,5 62,5 384,00 400,00
10 | Manuel renggring af plexiglas Sosu-Assistent 25 2 14 384,00 89,60
11 | Sammenteelling af veeskeindtag AquaTime 600 0 0 0,00 0,00
12 | Tilbagemelding til sygeplejerske AquaTime 600 0 0 0,00 0,00
Drikkedata overfgres manuelt fra
13 | Aquatime platform til CURA Sygeplejerske 25 4 100 409 681
14 | Sygeplejefaglig opfalgning Sygeplejerske 4 10 40 409,00 272,67
15 | Inddrage egen leege Sygeplejerske 2 10 20 409,00 136,33
16 | Ekstra overvagning AgquaTime 600 0 0 0,00 0,00
17 | Aquatime klarggres til neeste gang Sygeplejerske 1 10 10 409,00 68,17
92,5 367,56 2.430,50
Papirbaseret veeskeskema
Udfgrende
Aktivitet part Antal Tid Total Sats Omkostning
gange | min min DKK DKK
1 | Mistanke om dehydrering Sosu-Assistent 1 2 2 384,00 12,80
2 | Vaeskeskema oprettes Sygeplejerske 28 3 84 409,00 572,60
3 | Faglig vurdering af veeskebehov Sygeplejerske 1 10 10 409,00 68,17
Opfordring til at drikke (nar
4 personalet er der) Sosu-assistent 125 1 125 384,00 800,00
5 | Veeske stilles frem Sosu-assistent 89 0,5 45 384,00 285,71
6 Forbrug noteres i skema Sosu-assistent 80 2 160 384,00 1.024,00
7 Sammentaeling af veeskeindtag Sosu-assistent 25 5 125 384,00 800,00
8 | Tilbagemelding til sygeplejerske Sosu-assistent 3 3 384,00 19,20
Veeskeskema scannes/indtastes i
9 | journalen Sygeplejerske 50 3 150 409,00 1022,50
10 | sygeplejefaglig opfalgning Sygeplejerske 20 71 409,00 486,90
11 | Inddrage egen leege Sygeplejerske 2 10 20 409,00 136,33
Nye veeskeskemaer
12 | fotokopieres/printes Sygeplejerske 1 1 1 409,00 6,82
796,07 5.235,04
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Bilag 5 FIM overseettelse til kr/gre

Pris pr.
. Minutter | Timer : dagi
INIVEEET] sl S Beskrivelse MSO,
pleje
18 0 498 >8 Total hjeelp 3.745 > 56
- 0,
1 24 10 456 7-8 5 100.A) 3.430 49-56
afhzengig af
30 20 419 6-7 hjeelp) 3.151 42-49
36 30 384 6-7 Omfattende 2.888 42-49
2 hjeelp
45 35 330 5-6 (50-75%) 2.482 35-42
54 40 276 4-5 Moderat hjeelp 2.076 28-35
3
63 45 222 3-4 (25-50%) 1.670 21-28
72 50 168 2-3 Minimal hjeelp 1.264 14-21
4
80 55 120 2-3 (<25%) 903 14-21
90 60 60 1-2 451 7-14
5 Supervision
100 65 <60 <1 226 <7
108 70 0 0 0 0
6 114 |80 0 0 Delvis 0 0
selvhjulpen
120 90 0 0 0 0
7 126 [100 |0 0 Fuldsteendig 0 0
selvhjulpen




