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Pasientens
helsetjeneste




Samfunnsutfordringen:

Utfordringsbildet for pasienter
med komplekse og langvarige
behov
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Alfred, 70 ar, fra yttersia

 Hjertesvikt

* Hjerterytmeforstyrrelse

« Utposning pa
hovedpulsara

» Magesar

* Nyresvikt

 Akutte forverringer

Ragnar Axelsson



e Henviser til spesialist Stptte ved svikt i
e Justerer medikamenter egenomsorg

* Maltider

* Medisiner

* Behandle arytmi og
hjertesvikt
* Forebygge hjerne

Kardiolog

e ¢ | Egenmestring

‘ * Trening

* Hjelpemidler
Pleie- og Fgrerkort
omsorgs- Elektrisk rullestol

z tjenesten
* Behandle y

T Sem 6 Gastro-medisin . Elehda”dl'(i
nyresvikt odtry

Allmennlege

Generell
indremedisin

* Behandle magesar



Sykehus

130 dager pa sykehus i 2012
» 4- @Pyeblikkelig-hjelp — 98 dager
* 1 rehabiliteringsopphold — 32 dager



Et pasientforlgp

Prosess

Struktur



« Jeg far tjue tabletter for dagen.
Jeg forstar ikke hva det er for.
Det er alle sorter. Sa vet jeg at
jeg kaster de opp “med kvert” pa
morran nar jeg tar dem. Far
diare hvis jeg ikke er forsiktig.
Bare et sant lite gyeblikk og sa
virker jo ikke de medisinene
heller ordentlig.







/ ulti-syk ustabi
Langvarig
syk - stabil

Pasienter — etter helsetjenesteforbruk Andel av kostnadene

Prioriteringer | helsesektoren — Verdigrunnlag, status og utfordringer, Rapport 2012, Helsedirektoratet, IS-1967



 Ser og hgrer ikke hva som er
viktig for Alfred

* Tienestene er ikke koordinert
* Tjenesten er ikke proaktiv

Er dette «pasientens helsetjeneste»...”?



Hva er et godt pasientforgp?

I

Sykehus Fysio Fastlege Fysio Fastlege

» 28 pasientforlgp

* Serie med episoder

» Evaluering av hver episode: god eller darlig?
12
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Sykehus Fysio Fastlege Fysio Fastlege

Pasienter snakker IKKE om episoder — de snakker om forlgp

Langvarige forhold til en sammensatt organisasjon eller tjenest?B
* Apoteket gjor...
e Kirurgene ved «Rikshospitalet» gjgr alltid...
* Rehabiliterings avdelingen liker a...
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PCP Patient




Pasientforlgpet er en prosess

Prosesser er en suksess — dersom malet for prosessen oppnas

Et godt pasientforlgp er et forlgp som oppfyller forlgpets mal

Hva er malet med pasientforlgpet?



Problem

Pleie og omsorg ? |

Vurdering

Resultat



Henvisning

Kardiolgen

Diagnose

Tiltak

Resultat

17



Alfreds mal?




Hvem el hva bestemmer malet?



Hva er skrevet om malene for pasientforlgpet?

Standardiserte forlgp — Clinical pathways

Kontinuitet — men ikke forlgp

Interprofesjonelle forskjeller

Evaluerings litteratur av spesifikke tjenester eller gnskede egenskaper ved tjenesten
Ingenting om mal for det enkelte individuelle forlgp!

Men individuelle forlgp skapes hver eneste dag...



Hva er skrevet om:

* Q1: Hva er mal for individuelle
pasientforlgp i helsetjenesten?

* Q2: Hva er malet for helsetjenesten?

9

* A: Malet er a forbedre eller bevare helse

* Hva er skrevet om «helse» eller «mal for
helsetjenester» generelt?




Implisitte mal:

Identity

Helse bestemmes av

Biologi Funksjon 5

. N personen selv:
Balanse og homeostase * Helse er en ressurs for «velvaere»

* Biomedisinske mal * Helse er en ressurs for hverdagslivet

_ * Helse er en ressurs for
Helse er en ressurs for egenmestring autonomi

Sykdomspseifikke resultat

Sykdomsforebygging
* Helse er en ressurs for min

Bio-psyko-sosial helse sermanlias v

* Helse er en ressurs for min
spiritualitet
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Den profesjonelle logikk



Profesjonell logikk

*En sykdom/ funksjon
*En guideline

*Et eller to
organisatoriske stopp




Hva er viktigst for deg => identitet

* Nar identiteten er truet = > Lidelse

* Hvem er jeg, nar jeg ikke lenger kan
gjgre / vaere det som er viktigst for
meg?

“Physicians' failure to understand the
nature of suffering can result in medical
intervention that (though technically
adequate) not only fails to relieve
suffering but becomes a source of
suffering itself.»




Alfreds setter malet!




Visjon:
En pasientsentrert, helhetlig og digitalt stgttet

helsetjeneste som styres av det som er viktigst for
«Alfred»




o
- IKT og helsetjenesteforskning

« Digitale Igsninger for “‘gammeldagse”
helsetjenester

* Helsetjeneste som bruker “‘gammel”
teknologi




Sosiale strukturer:
Lover, etikk, profesjon, gkonomi

Samfunn Person Verdiskapende samhandling Helsetjeneste team
ikti Realistiske e Spesialist 1
Hva er viktigst for . ! PLAN ap’
deg? mal v
° T Egen mestring £Spesialist 2
of) ® ) v
EVALUER  Planlagt Vurd + Tiltak ) Pleie og
+ OI ‘U“omsorg
ingP
Avstandsoppfglging Fastlege/ ® Fastlege
- . . koordinator an
Familie/ vennern Livsprosjekt Alarm?
Likemenn v 0 gSosialtjenester/
Frivillige Respons NAV
AKSJON " senter

IKT-verktgy og plattform

OPTIMAL

[llustrasjon - Sintef



Trinnvis oppbygging

(2)

Personsentrert
Individuelle mal
Informert og involvert

®
® (2] e o (2]
o /=) 2/ Proaktive tjenester

Avstandsoppfelging
Proaktiv og planlagt
Helhetlige tjenester

Koordinert, og pasient sentrert
teamarbeid



1. Personsentrert




Mal hierarki

Personal Goals

Functional goals

Adaptive goals

Biology/ Disease
goals




A gl opp mélet pd grunn av et tilbakefall er som &
skjaere hull | dine andre tre dekk ford| det ene har
spjeera."

[\

Oppdateringer

Hva er viktig i
livet mitt?




Samvalg — Minebehandlingsvalg.no

Introduksjon Behandlingsmuligheter Fordeler og ulemper Personlige vurderinger Mitt behandlingsvalg

Kronisk nyresvikt > Fordeler og ulemper ‘ Forside f Logg inn /’ Mine egne notater
Behandlingsvalg
Hemodialyse
Nyretransplantasjon Posedialyse Hemodialyse hjemme dialyseavdeling Lindrende behandling

Fordeler og ulemper

Her kan du lese om de ulike fordelene og
ulempene ved de fem forskjellige
behandlingsvalgene.




Hva er viktig for meg? Hva er mulig ?

Cancer coli
Standardisert pasientforlgp

ses HELSE M@RE OG ROMSDAL

F
ka
ki
¢

Klinikk

45 dager Ca. 10 dager etter
operasjon
2 dager for operasjon

Pasientinformasjon

Realistiske mal



2. Helhetlig




e Henviser til spesialist Stptte ved svikt i
e Justerer medikamenter egenomsorg

* Maltider

* Medisiner

* Behandle arytmi og
hjertesvikt
* Forebygge hjerne

Kardiolog

e ¢ | Egenmestring

‘ * Trening

* Hjelpemidler
Pleie- og Fgrerkort
omsorgs- Elektrisk rullestol

z tjenesten
* Behandle y

T Sem 6 Gastro-medisin . Elehda”dl'(i
nyresvikt odtry

Allmennlege

Generell
indremedisin

* Behandle magesar



The evidence base for multimorbidity

& Pasientforlep Hjertesvikt: Utredning og behandling. Delprosess. Forlepsansvarlig Rune
Utarbeidet ved enheten: St. Olavs Hospital/Klinikk for hjertemedisin

Mer informasjon

€ ->C D
i Apper ) inn:

index.htm

gle Kalender | p J03 - fotballn.. [Y [ [ ifskarpno B Omberamming av k.. @ Ub - Universits

4] Standardisert pasientforlep. Kronisk obstruktiv lungesykdom (kols). Behandl
(v. 1.0)

Utarbeidet ved enheten: St. Olavs Hospital/KI. Lunge/arb./Lungemedisinsk avdeling

Mer informasjon..

= Standard pasientforlep hoftebrudd (Fast-track) delprosess. Behandling . Forlepsansvarlig overlege Lars Gunnar Johnse!
1.7)
Utarbeidet ved enheten: St. Olavs Hospital

Hiem
Mer informasjon.

Preap, innen 24 tmer

Postoperaty

O -



ristiansen EK, Skipenes E, et al. Pasienten som partner i virtuelle team: Nasjonalt senter for samhandling og telemedisin, 2014.




3. Proaktiv




Pasienten er den viktigste
omsorgspersonen Pr‘nelle

De sykeste pasientene: ‘ l I I I ’

* 67 ar med store tjenestebehov
e 17 timer medd hjemmetjenester per uke
* 10% av tiden

Egen-behandling
90%



Effekter av a involvere pasienten?

* 19 RCTs
e Kroniske tilstander
* Bedre ferdigheter i egenmestring

* Sma men signifikante positive endringer
* Blodsukker
e Blodtrykk
* Asthma sympt

THE COCHRANE
- Depresjon COLLABORATION®




tid

Egenmestring -> Forebygge forverring

Alarm -> Tiltak mot forverring




Proaktiv og planlagt

 Stgtte til egenmestring

* Avstandsoppfelging
* Sensorer
* Egenrapport
* Alarm + Responssenter + Plan

* Feed-back:
* Green - OK
* Gul—Oppskalering, koble til ngdvendige tiltak
* Red — @yeblikkelig oppfelging



Proaktive tjenester - > prediksjon

* Hvem er Alfred? Identifisere VIP
kundene | helsetjenesten

* Nar skal alarmen ga?

* Bruke all tilgjengelig informasjon
* Pasienten selv
* Helsetjenestens data
* Andre informanter

* Genom



« Ogsa virker jo ikke de medisinene
heller ikke ordentlig...

Action



* Ett sted for spgrsmal
* Koordinering av tjenestene i hht plan



Barrierene?

* Profesjonell logikk

e |KT
* Lovverket
e @konomi
e Etikk
(2]
Personsentrert

Individuelle mal
Informert og involvert

®
® (2] e o (2]
o /=) 2/ Proaktive tjenester

Avstandsoppfelging
Proaktiv og planlagt
Helhetlige tjenester

Koordinert, og pasient sentrert
teamarbeid



* Profesjonelt -> Faglige mal settes implisitt — diskuteres ikke

* |IKT -> Mangler IKT st@tte for publisering av pasientens realistiske mal
* Lovverket - > Forsvarlighet vs Pasientens mal

* @konomi -> Ingen incentiver for person-sentrerte tjenester

e Etikk -> Uproblematisk

(2)

Personsentrert
Individuelle mal
Informert og involvert

Barrierene?



Profesjonelt -> Jobber | siloer

IKT -> stgtte for virtuelle team mangler

Lovverket - > Deling av informasjon pa tvers — inkludert pasient, ikke lov

@konomi -> Koordineringsarbeid «usynlig»
Etikk -> Uproblematisk

B (2]
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Helhetlige tjenester

Koordinert, og pasient sentrert
teamarbeid

Barrierene?



* Profesjonelt -> Reaktivt system
* IKT ->
* Velferdsteknologi - lovende
* Vima finne pasientene?

e Vitrenger Igsninger for prediksjon

* Lovverket - > Ansvar nar tjenesten flyttes ut til
pasienten?

* Pkonomi -> Hvem skal betale for
avstandsoppfelging?

e Etikk -> Fare ! For ivrige her - > krenker
pasientens mal!

Barrierene?

@®

Proaktive tjenester

Avstandsoppfglging
Proaktiv og planlagt
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Helhetlige tjenester

Personsentrert

IKT-verktgy og plattform



