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Om prosjektet/prosjektene det sgkes om midler til

Prosjektnavn
«Kvalitet i sykehjem for pasienter med demens — utvikling av et kartleggingsverktay»

Prosjekt tema

Kvalitetsutvikling av helsetjenestetilbudet til personer med demens.

Utvikle et kartleggingsverktay / spgrreskjema som kan brukes for & undersgke hvilke tjenestetiloud
som anses a veere viktige for personer med demens, samt kartlegge deres opplevelse av kvalitet i
sykehjem.

Bakgrunn
Det er en kjent sak at ikke alle grupper pasienter blir involvert nar kvaliteten p& helsetjenestene skal

evalueres (Crow et al. 2002). Flere pasienter vurderes som for syke fysisk eller psykisk, eller at de
har redusert samtykkekompetanse. | sykehjem gker antallet av de eldste eldre, og andelen

med demens. Det betyr at andelen som kan gi tilbakemelding pa tjenestekvaliteten er i fare for &
reduseres ytterligere, og at de som star for den stgrste andelen av mottatte tjenester, ikke blir hart.
Informasjon om pasienters erfaringer og opplevelser av helsetjenestekvalitet betones som
betydningsfulle indikatorer pa kvalitet (Oltedal et al. 2007).

Resultatene fra undersgkelsen «Helsetjenestekvalitet ut fra pasientens perspektiv ved fem
organisatoriske enheter ved Enhet sykehjem - Halden kommune» gjennomfgrt i lgpet av 2013 — 2014,
viser at vi ved & gjennomfare sparreskjemaundersgkelsen som personlige intervjuer, fikk svar fra 47,9
% av samtlige pasienter, hvilket er et godt resultat nar man vet at opp til 80% av pasienter i sykehjem
i Norge ansees a ha ulike grader av kognitiv svikt. Allikevel ble naermere 50% ekskludert fra




undersgkelsen, fordi de hadde redusert samtykkekompetanse. Det betyr at kvalitetsutviklingsarbeidet
baserer seg p& hva som er viktig for halvparten av pasientene. Hva er viktig for de som ikke ble
inkludert i undersgkelsen? Og hvordan kan vi finne ut av hva som er viktig for dem?

Med utgangspunkt i resultatene fra samarbeidprosjektet fra 2013/14 gnsker vi & videreutvikle
sparreskjema KUPP (Kvalitet ut fra pasientens perspektiv) (Wilde, B. 1994; Wilde et al. 1994; Wilde et
al 1995; Wilde Larsson, B. & Larsson, G. 2002), slik at det ogsa kan anvendes overfor mennesker
med redusert samtykkekompetanse og som vi i dag ikke far svar fra.

Hovedhensikten med dette prosjektet, er & utvikle et standardisert kartleggingsverktgy / spgrreskjema
for & f& kunnskap om hva som er viktig for mennesker med demens. Dermed kan
kvalitetsutviklingsarbeidet ta utgangspunkt i ogsa disse pasientenes gnsker og behov.

Prosjektets betydning/malsetting
1. Utvikle et kartleggingsverktgy som resulterer i at vi far kunnskap om hva som er viktig for
pasienter med demens i sykehjem.
2. Bringe kunnskapen som fremkommer inn i undervisningen i hggskolen og i praksisstudiene.
3. Standardisere kartleggingsverktgyet slik at det har overfgringsverdi til sykehjem i Norge.

Gjennomfgring

Prosjektet tar utgangspunkt i fglgende problemstillinger:
Hvordan kan kvalitet av helsetjenester méles ut fra pasientenes perspektiv nar pasientene har
demens?
- utvikling av et kartleggingsverktay

Deltakere i prosjektet:
Karrestad sykehjem — pasienter
15 plasser tilrettelagt for personer med demens.

Gjennomfgring:
1. Utarbeide et forenklet skjema basert pa KUPP, og ogsa med utgangspunkt i Helgesens
pasientmedvirkningsskjema.
Spke REK om tilrading til studien.
Gjennomfgre datainnsamling.
Analysere data, validere og reliabilitetsteste kartleggingsverktayet.
Presentere resultatene p& seminarer og konferanser. Dette gjares i fellesskap av Hi@,
Karrestad sykehjem og Enhet sykehjem Halden.
6. Ferdigstille kartleggingsverktay.
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Analyse:
Data vil analyseres ved hjelp av statistikkprogrammet IBM SPSS 21.0 (Tabachnick, B.G. & Fidell, L.S.
2007; Polit, D.F. & Beck, C.T. 2012).

Etiske overveielser:
Retningslinjer for forskning vil falges gjennom hele prosjektet (Vard i Norden 2003):
- Sgknad vil bli sendt til Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK),
siden prosjektet omfatter sarbare grupper med redusert samtykkekompetanse.
- Informert samtykke vil innhentes fra pasienter og pargrende som deltar i prosjektet.
- Anonymisering av deltakerne i prosjektet ivaretas ved at det ikke registreres personsensitive
opplysninger i spgrreskjema.
- Kartleggingsverktagyet/ spgrreskjema makuleres etter at analyser er gjennomfart.

Fremdriftsplan — kortfattet plan for gjennomfgring av prosjektet
Host 2014
v Videreutvikle kartleggingsverktgyet/spgrreskjema basert pA KUPP slik at det er tilpasset
pasienter med demens.
Ansvarlig: Prosjektleder og prosjektmedarbeider Hid, Karrestad sykehjem og Enhet sykehjem
Halden




v Sgke REK
Ansvarlig: Prosjektleder og prosjektmedarbeider Hi@.

v"Informasjon (skriftlig og muntlig) om prosjektet til enhetene
Ansvarlig: Karrestad sykehjem, Enhet sykehjem Halden, prosjektleder og prosjektmedarbeider
Hi@.

v' Gjennomfaring av datainnsamling
Ansvarlig: Prosjektleder og prosjektmedarbeider Hi@

Var 2015

v"Analyse og bearbeiding av data
Ansvarlig: Prosjektleder og prosjektmedarbeider Hig,

v' Presentasjon av resultater i seminarer
Ansvarlig: Prosjektleder og prosjektmedarbeider Hid, Forum for Helsetjenesteforskning,
Karrestad sykehjem og Enhet sykehjem Halden

v Ferdigstillelse av kartleggingsverktgy
Ansvarlig: Prosjektleder og prosjektmedarbeider Hi@

v Utarbeidelse av vitenskapelige artikler og presentasjon pa konferanse
Ansvarlig: Sgkere til samarbeidsmidlene og medlemmer i Forum for Helsetjenesteforskning
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Rapportering/publisering
a) Pa hvilken méte skal prosessen/resultatene rapporteres eller dokumenteres?
v' Resultatene vil farst bli presentert for og diskutert med ledelsen ved deltagende enheter og
sentral ledelse innen helse- og sosialsektoren i kommunen.
v Deretter vil resultatene bli presentert i seminar for alle ansatte ved deltagende enheter og for
ledelse og ansatte ved avd. for helse og sosialfag Hi@.
v" Resultatene vil ogsa bli presentert pa relevant konferanse i 2015/16 og under
Forskningsdagene ved Hid.

b) Hvilke planer er det for publisering?
v Resultatene vil gi grunnlag for to vitenskapelige artikler i anerkjente tidsskrifter.




Samarbeidsparter

Forskergruppen Forum for helsetjenesteforskning ved avdeling for helse- og sosialfag, Hid og
professor Bodil Wilde-Larsson ved avdeling for omvardnad, Karlstads universitet. Sistnevnte har
kvalitet i helse- og sosialtjenesten i institusjon og kommunalsektor som sitt forskningsomrade.

Annen stgtte til prosjektet?
Nei

Budsjett
Se Vedlegg 1 Budsijett

Er prosjektet forankret hos ledelsen?

Prosjektet er forankret hos ledelsen ved Enhet sykehjem og hos ledelsen ved avdeling for helse- og
sosialfag. Prosjektet vil ogsa veere sveert relevant for den planlagte masteren i sykepleie, bade
metodisk og resultatmessig, og er hgyst relevant for videreutdanning i akuttgeriatri.
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