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Den 7:de konferensen agde rum i Rom den 17-18 april 2018

Konferensen arrangerades av Essity i samarbete med
AGE Platform Europe, Eurocarers och International Alliance
of Patient Organizations (IAPO) m.fl.



Global Forum on Incontinence

> 300 deltagare fran mer an 30 lander
samlades

for att driva fram ett resultat av
kontinensvard som skapar ett
vinn-vinn koncept for patienter,
vardgivare och halsosystem.




Arets tema pa GF| konferensen

* KPIs (Kvalitetsindikatorers) roll i den dagliga hanteringen av
inkontinens — hemma, i samhallet och institutionella vardinrattningar.

 Syftet var att utforska de olika perspektiven hos de skilda
intressenterna som ar involverade i planeringen av vard och omsorg

* Vard av omsorg ar inte bara en prioritet for patienter och vardgivare.
Det ligger ocksa i halso- och sjukvardens intresse eftersom stravan ar
att leverera "vardebaserad vard".
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Kontinensbevarande faktorer hos aldre

v’ Rorlighet
v Visuell och manuell fingerférdighet Dr. Adrian Wagg, konferensordférande

Professor vid University of Alberta i Edmonton
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Hur stort ar inkontinens?

| OF INCONTINENCE>

Professor lan Milsom,
Goteborgs
Kontinensforskningscenter,
Sverige

Faecal Incontinence? occurs  Combi
in up to 6% of those under 40  10% o
and 15% of older people. increas

I Forum 2018



Kontinensvarden —
var star vi idag och vad vill vi?

 Patientfokuserat tillvagagangssatt —
personcentrerad vard

* Minska isoleringen och kunna delta
mer i samhallet.

* Fa politikerna att agna storre
uppmarksamhet at amnet
inkontinens.

* Prata om de ekonomiska
konsekvenserna

Paul van Houten, geriatriker
Zonnehuisgroep Amstelland, Nederlanderna



Vardkvaliteten

(matt enligt Donabedians modell)

struktur

den fysiska
anlaggningen,
utrustningen,
personalen,
organisatoriska
egenskaper

process

diagnos,
behandling,
forebyggande
vard och
patientutbildn

ing

resultat

effekter av varden
forandringar i halsotillstand,
beteende eller kunskap
patienttillfredsstallelse
halsorelaterad livskvalitet.



14 kvalitetsindikatorer

* > Andelen personal med utbildning for att utféra en kontinensutredning
och ordinera toalettregim och inkontinenshjalpmedel.

* >Andelen personer med inkontinens som anvander
inkontinenshjalpmedel och har en dokumenterad utredning och
ordination pa toalettregim och inkontinenshjalpmedel.

> Genomsnitt antal dagar fran remiss till utredning for personer med
inkontinens och som behdver toalettregim och inkontinenshjalpmedel.

.+ >Andelen personer med toalettregim och inkontinenshjalpmedel som ar
utredda.



14 kvalitetsindikatorer (forts)

* > Ande

en personer med inkontinens som har fatt
edning/instruktion om toalettregim och inkontinenshjalpmedel.

en personer med inkontinens som anses vara berattigade till

toalettregim och inkontinenshjalpmedel och som erbjudits att valja
produkttyp efter inkontinensutredning

> Andelen vardberoende personer med inkontinens som med toalettregim

och inkontinenshjalpmedel sjalvstandigt kan hantera sin inkontinens.

> Andelen personer med inkontinens och inkontinens associerad dermatit

erhallit toalettregim och inkontinenshjalpmedel



14 kvalitetsindikatorer (forts)

* > Andelen personer med inkontinens som har en kvarliggande kateter
for att hantera inkontinens.

> Andelen personer med inkontinens som behandlas med toalettregim
och inkontinenshjalpmedel som rapporterar goda eller acceptabla
nivaer av tillgang och stod till toaletthjalp i sitt dagliga liv.

> Andelen personer med inkontinens som behandlas med toalettregim
och inkontinenshjalpmedel som rapporterar hallbart eller forbattrat
kanslomassigt valbefinnande



14 kvalitetsindikatorer (forts)

> Andelen personer med inkontinens som behandlas med toalettregim
och inkontinenshjalpmedel som antingen kan stanna kvar i arbete
eller som kan skaffa ett arbete.

> Andelen anhorig vardare till personer med inkontinens som
rapporterar en acceptabel niva av kanslomassigt valbefinnande.

> Kostnaden for inlaggning/aterinldggning pa sjukhus i samband med
dalig hantering av toalettregim och inkontinenshjalpmedel vid
inkontinens.



De 4 mest framrostade kvalitetsindikatorerna

Andelen personal med fardigheter att utfora en

Fr?kr;};{;?n”esr‘:;;fggmgggﬁ ordinera toalettregim och Number of times KPIs referenced in country
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Dr. Adrian Wagg, konferensordforande
Professor at the University of Alberta in Edmonton

”Kvalitetsindikatorer for resultat och atgarder ar viktiga for att forbattra
normer for vard och omsorg och for att utvardera framsteg.

GFI har gjort stora framsteg genom att tillhandahalla de férsta ramarna
nagonsin for att kunna ta sikte pa ett resultat

Nu galler det att fa ett godkannande”
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Kvalitetsindikatorer
framtagna av Socialstyrelsen

* Andel aldre personer som behandlas med kvarliggande urinkateter

* Andel aldre personer som har kvarliggande urinkateter med
dokumenterad indikation avseende denna behandling

* Andel dldre personer med blasdysfunktion med aktuell (ej aldre an 12
manader) basal utredning avseende blasdysfunktion

* Andel aldre personer med blasdysfunktion som har individuellt
utprovade inkontinenshjalpmedel



Kvalitetsindikatorer
framtagna av Socialstyrelsen

* Andel aldre personer med blasdysfunktion som efter en basal
utredning, erhallit minst en atgard eller behandling, utéver
individuellt utprovade inkontinenshjalpmedel eller kateterbehandling

* Andel aldre personer med blasdysfunktion som har toalettassistans
som behandling.

* Andel sjukskoterskor som har specifik utbildning inom
blasdysfunktionsomradet.

* Forekomst av rutiner (lokalt vardprogram) for vard och behandling av
aldre personer med blasdysfunktion i kommunal halso- och sjukvard



KP1 type KPI can be applied to measure care for persons with incontinence who are:

Cars independsnt Care depsendent and can express need 1o Care dependent and cannot express need 1o
P toilet and manage containment products toilet and manage containmsant products

[+
Structure ©1 L Proportion of staff with the skills to perform a continence assessment and prescribe 3 toileting and containment stratagy

Proportion of persons with incontinence in recsipt of pads with a documented assessment and formulation of a toilsting and containment strategy
Mean number of days from referral 10 assessment for persons with incontinence who require a toilating and containmsant stratagy

Proportion of persons whose toileting and containment strategy is reviewad
Process

SR

Proportion of persons with incontinence who recsive sducation on toilsting and containment strategies™®

Proportion of persons with incontinence desmed sligible for a toilsting and containment strategy who are offered a choice of product type
following assessment of incontinance®

Proportion of care dependsnt persons
i with incontinence managsd with a
7 toileting and containment strategy who
are able 1o indspendantly manage their incoentinencs
ﬂ Proportion of persons with incontinence and Incontinence Associated Dermatitis (LAD)
" who recsive a toileting and containment strategy

@ ._n Proportion of persons with incontinence with an indwslling catheter 10 manage incontinence

.ﬁ Proportion of persons with incontinence managed with a toilsting and containment strategy who report "good” or "acceptable’’ lavels of

. access and support to toilst facilities in their daily |ifs
Outcome , o ) ) o ) ) _ _ ]
i Pgrsons with incontinance managed with a toileting and containment sirategy who report sustained or improved smotional wallbeing®

Proportion of persons managing incontinence with a toilsting and containment stratagy
who ars eithar able to remain in work or taks up work

Proportion of caregiving relatives of persons with incontinence who report an acceptabls
level of emotional wellbsing
Cost of hospital admissions and re-admissions relatad to poor managemsnt with tollsting and containment strategies Tor incentnence

Domain: _n Clinical 7 Quality of life & - Economic *information or choice might be given to or data may be
' gathered via a proxy i.e. family relative, carer atc.

The 14 KPIs have been developed into a detailed guidance document to encourage implementation




