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Er ART en viktig tjeneste?

Pasienter trenger a fa personlig kontroll over
sykdomssituasjonen (i tillegg til riktige medisiner):

Skreddersydd informasjon
(kognltlv kontroll)

For @ kunne forstd og forutse sin egen sykdomssituasjon
Skreddersydd opplaering og tilrettelegging
(mstrumentell kontroll)

for @ kunne mestre utfordringene og pdvirke sin egen
sykdomssituasjon i positiv retning

Respekt ? medmenneskelig stotte
(emOSJoneI kontroll)

for & oppleve seg sett, hgrt, verdsatt og forstatt, og kunne tdle de
utfordringene som sykdommen forer med seg

Personlig kontroll har_en dokumentert, positiv effekt pa
pasientforigpet (og pa helsetJenestens gkonomi).

(Havik 1989, Coleman 2006)
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Helsetjenestens har et “"usynlig” problem
som hindrer personlig kontroll

PasOpp studien (Kunnskapssenteret)
Internasjonale studier (Coleman 2006)

Undersgkelser ved Ahus, UUS og Ringerike
(Brandrud 1995,1999, 2004)

Pagaende KOLS-studie pa Ringerike

(Se referanseliste bakerst)
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Hvordan finner vi ut hva som er viktigst
for pasientene?

Leser vitenskapelige studier

Gjor kvalitativ studie av pasienterfaringene

Fokusgruppemgter (Critical incident technique, ref Gremler 2004)
400 pasienter, tilfeldig utvalg pd 100 inviteres. 25% svare ja, 18-20% deltar
2-3 mgter med 5-8 pasienter og pargrende pa hvert mgte
Ikke styre tema, la pasientene fortelle fritt om det som er viktig for dem
Kortversjon utsagn pa flipover, sjekke m pas om oppfattet riktig
Aktiv lytting, bare oppfglgingsspgrsmal (forsto jeg deg rett nar...)

Gjor kvantitativ studier av respondentenes utsagn
Sparreskjema til resten av de 400 pasientene

Samme spgrreskjema til de ansatt (hva tror du var pasienter i sin
alminnelighet opplever hos os...)

(Brandrud 1999 og 2003)



Kvantitativ studie av gyn-pasienters utsagn

Avdeling kvinne-barn, Ringerike sykehus HF - PASIENT

Vi kan laere av dine erfaringer som pasient hos oss:

Vet ikke/uaktuelt Vet ikke/uaktuelt _
vdelingskode:
A 34 5 ¢ | sveert stor grad | sveert stor grad
| ganske stor E]f'-?'d '| ganske stor grad

000000 1 J

| liten grad | liten grad

Absolutt |kke Absolutt ikke
1 ~ |2

Opplevde du i matte vente far du fikk tildelt 1 2340 [ hvilken grad fikk du fortalt personalet alt som var 1 234
sengeplass da du ble innlagt? Qo000 viktig om din tilstand? o000

Ja. men det ejorde ikke noe O

3 - |2 _ _ .
Mener du at du pd noen mate ble feilbehandlet (etter 12340 [ hvilken grad snakket legene til deg slik at du forslo 1234
det du selv kan bedamme)? slolelole) dem? Q000

5 o |8
[ hvilken grad snakket pleiepersonalet til deg slik at du 123 4.0 Mens du var innlagt, fikk du vite det du syntes var 1:2.3.4
forsto dem. Oo000 nadvendig om virkning og bivirkning av nye o000

lecemidler du bepynte med?

7 - ~ |8 .

Hadde du ubesvarte sparsmil om medisiner du skulle 12340 Fikk du vite det du syntes var nadvendig om hvordan 1234
ta da du ble utskrevet fra sykehuset? OO000 undersekelser skulle forega mens du var innlagt? o000
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Ringerike sykehus



Kvantitativ undersgkelse av de ansattes perspektiv
pd de samme pasienterfaringene

TIL ANSATTE i Avdeling kvinne-barn, Ringerike sykehus HF

Hva tror du de fleste gyn-pasientene opplever hos 0ss?

Vet ikke/uaktuelt Vet ikke/uaktuelt _
Avdelingskode:
131 94 - . | sveert stor grad | svaert stor grad
000000 | ganske stor grad '| ganske stor grad
| liten grad | liten grad
Absolutt ikke 7] Absolutt ikke
1 o |2
Opplevde du i matte vente far du fikk tildelt 1 2340 [ hvilken grad fikk du fortalt personalet alt som var 1 2 1
sengeplass da du ble innlagt? Q0000 viktig om din tilstand? o000
Ja. men det sjorde ikke noe O
3 - ~ |4 .
Mener du at du pd noen mite ble feilbehandlet (etter 12340 [ hvilken grad snakket legene til deg slik at du forsto 1234
det du selv kan bedemme)? Q0000 dem? s]elele
5 0 |©
[ hvilken grad snakket pleiepersonalet til deg slik at du 12340 Mens du var innlagt. fikk du vite det du syntes var 1234
forsto dem. O0000 nedvendig om virkning og bivirkning av nye ololele]
lepemidler du bespynte med?
7 - ) .
Hadde du ubesvarte spersmil om medisiner du skulle 12340 Fikk du wite det du syntes var nadvendiz om hvordan 1234
ta da du ble utskrevet fra sykehuset? QO000 undersekelser skulle foregd mens du var innlagt? QOO0
A4 oA N 1I:I v L [P B s B

P Vestre Viken HF

Ringerike sykehus
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Hjerte-Lunge-senteret Ullevdl 1999

Kvalitativ studie av pasienterfaringer
Tre fokusgruppemgter (21 pasienter og pargrende)

Kvantitativ studie av fokusgruppe-utsagnene

378 pasienter, 68% svar
95 ansatte, 64% svar
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Hvor var avstanden stgrst mellom
pasienter og ansatte pa HLS-UUS?

P en liste med 64 problemer:

Mangler info om hva gjgre selv ved tilbakefall
eller noe annet skulle skje etter hjemkomst
Rangert av pasientene som problem nr. 9
Rangert av de ansatte som problem nr. 36

Skrives ut ut fgr de kan klare seg alene
Rangert av pasientene som problem nr 13
Rangert av de ansatte som problem nr. 64



De usynlige problemene er viktige for pasientene

Forbedringsomrader som ansatte har undervurdert

Prior. pas Diff Prior ansatte Sporsmal
1 -26 27 46. Tilbud - snakke ut m. jordmor om sykd.sit. eller annet sze.viktig for deg?
6 -16 22 54. Fikk du info om normale og unormale reaksjoner pa sykdommen din?
7 -24 32 25. Info selv kunne gjgre v tilbakefall eller ekstra skj. etter kom hjem?
8 -24 32 44, Fikk du snakke med den legen som opererte deg etter operasjonen?
11 -16 27 24. Fikk du informasjon om hvilke plager du kunne regne med fremover?
14 -47 61 438. I hvilken grad ble du vist rundt I avdetinger?
16 -19 35 64. I hvilken grad fikk du snakke med legen f@gr du ble utskrevet?
Omrader som ansatte og pasienter har vurdert likt
Prior. pas Diff Prior ansatte Sporsmal
2 -3 5 53. Fikk du hjelp til & finne ut hva du burde spgrre legen om?
3 -1 4 19. Hvis du matte vente, f.d. beskj. om hvor lenge ventetiden ville vare?
5 4 1 62. Var det tilstrekkelig med oppholdsrom for pasienter og pargrende?
10 3 7 13. Ihv.gr. oppl. du fast gruppe pleiepersonale som tok hand om deg?
12 -5 17 35. Fikk du anledning til & snakke med lege pa tomannshand?
13 1 12 40. Fikk du snakke med den legen som skulle operere deg f@gr operasjonen?
18 -3 21 60. Likte du veerelsestemperaturen i sykerommet?
21 -4 25 12. Thvgr hadde pleiepersonalet tid nok til deg nar du trengte det?
27 -4 31 17. F.d. inntrykk a a arbeidet pa@ sykehuset virket godt organisert?
30 -4 34 20. Ihv.gr.oppl.viktig info om d&d.t. kom fram til rette pers pa shuset?
34 5 29 42. Gjorde informasjonen fgr operasjonen deg trygg pa det som skulle skje?
38 -2 40 23. Enkelt for d naer. Par. & f ngdv info o.deg mens du 18 pa sykehuset?
40 0 40 63. Varigheten av syke.h.oppholdet passe, ble du utskrevet til riktig tid?
48 1 47 22. Ihv.gr bl d pdrgrende tatt godt imot n.d.henv.s.t. pers. p sykehuset?
54 2 52 32. Ble d mgtt m hgflighet og respekt av pleiepers pa sengep du 18 pa?
56 5 51 29. Hvis samme helseprobl. igj, snsker behandl. pd Ringerike sykehus?
58 2 56 15. I hvilken grad hadde du tillit til at legene var faglig dyktige?
Omrader som oppleves som mye bedre enn de ansatte tror
Prior. pas Diff Prior ansatte Spgrsmal
43 26 17 4. TIhv.gr. snakket legene til deg slik at du forsto dem?
45 22 23 27. Oppl. d.a. sykehuspersonalet tok bestemmelser over hodet pa deg?
46 28 18 7. Hadde d ubesv.sp.m om med.d sk. ta da du ble utskrevet f.s.h?
48 29 19 36. Gav sykehuspers. deg motstr. info om helseproblemet/behandI?
54 30 24 9. Gjorde ressursmessige forhold (p.u.p.)gjorde at du f darligere beh?
56 37 19 45. Fortsatte & stikke i.v. i stedet for & tilkalle en som kunne det bedre?
61 60 1 59_OQOpplevde du at det trakk fra vinduene pgn sykerommet?




Hva viser PasOPP-studien?

Resultat 6 + 1 indekser (max poeng 100)

100 - Bla sgyler er publiserte indekser (kvalitetsindikatorer) |——
80
70
60
50
40
30
20
10

I Pasienterfaringer somatiske avd.
VeStre VIken H F Ringerike sykehus, PasOpp 2006

Ringerike sykehus
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Forutsigbarhet handler om....

Forutsigbarhet, enkeltvariabler

188 De rgde sgylene handler om sykehusets
30 planlegging av hjemmesituasjonen.
Forelgpig tilhgrer ingen av disse fem variablene
70 noen indeks ved publikasjon av resultater

Uforutsett Virkn/bivirkn Ubesv Info plager Info
venting med spmal fremover selvhjelp
utskriv hjmm




Konklusjon

De utfordringene som synes a vaere mest
o
undervurdert av helsepersonell pa sykehus er:

Helsepersonellets bidrag til 2 gjgre pasienten i
stand til @ ivareta sin egen helse,

...0g gjgre pasient og naermiljg i stand til 3 mestre
de problemene sykdommen kan fgre med seg
etter utskriving fra sykehuset.
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Ringerike sykehus



Oppfolging KOLS v Ringerike sykehus

Ambulerende rehabiliteringsteam (ART)
Fysiske treningsgrupper (rehabiliteringsavd)
Kurs (Laerings- og mestringssenter)
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Ringerike sykehus



ART-virksombhet fra 1.9.08 -1.9.09

En ergoterapeut 60% og en fysioterapeut 20% stilling

Antall pasienter henvist til ART totalt (til og med nov.09) 172

Antall sykehusleger som har henvist pasienter til ART 34
Antall pasienter behandlet av ART farste aret 109
Antall KOLS-pasienter behandlet av ART farste aret 43

Antall ART-KOLS-pasienter som fortsatt lever 1.9.09 26
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Ringerike sykehus



Effekt av ART sitt KOLS-arbeid fra
aug.2008 - aug.2009?

Forelgpig for lite materiale til 3 trekke konklusjoner

Tendensen i materialet er:
Over halvparten av ART-pasientene er ikke reinnlagt
Flertallet av reinnlagte ART-pasienter har gkt hjemmetiden.

Og redusert liggetiden med gjennomsnittlig 1,5 til 5 dagn

(en pasient gikk ned fra 129 til 39 liggedggn i Igpet av aret etter
oppstart ART)

Sykepleiernes utskrivingsarbeid redusert med mellom 1-4 timer
per ART-pasient

’ Vestre Viken HF HELSE © ¢ ® SOR-GST

Ringerike sykehus
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Okonomiske beregninger av ett ar
med ART til KOLS-pasienter (Estimat)

Reduserte liggedggn 189, sum 1.455.300
Samarbeid ART/RES (hj.spl) 178.640
Red. utskrivingsarbeid sykepl. 11.638

Sum 1.645.578

Dggnpris (Samdata) NOK 7.700,-

mulig at dggnprisen er hgyere for KOLS-pasienter
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Direktgrens beslutning:

ART skal fortsette sin wrksomhet

og skal i tillegg innga som en naturllg del
av den nye driftsmodellen

- som er utnevnt til Pilotsykehus av
Helse- og omsorgsdepartementet.



’ Vestre Viken HF HELSE o ¢ @ SOR-GST
‘m

Behandlingslinje for KOLS

Art bidrar til sammenhengende pasientforigp
Bidrar til et tverrfaglig samarbeid om & gi pasienter
personlig kontroll over sykdomssituasjonen

) Hjemme-
Poliklinikk Innleggelse Utredning Behandling Utskriving syJ/kepIeie Fastlege

Jorgen Korsvik
Leder av brukerutvalget
i Vestre Viken HF
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Helsepersonell som arbeider i
behandlingskjeden for KOLS-pasienter
tror de fem stgrste problemene er:

Hvordan opplevde du ventetiden i akuttmottaket?
Har du og dine pargrende fatt opplaering i a ta vare pa
deg etter hjemkomst?

Vet du hvordan du kan mestre redsel/angst nar du
merker at du blir darlig?

Vet du hvilke medisiner som kan brukes
sammen/samtidig?

I hvilken grad faler du deg klar til @ bli utskrevet fra
sykehuset?

Studien pagar, og antall svar fra pasientene er forelgpig
ikke mange nok til & finne ut i hvilken grad de ansatte har rett
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Inkludert:
Resultat 2008 - 2010 Hgsten 2010 fant vi igjen
21 av de 26 KOLS-
pasientene (nd med <12
8,5

mnd sykehistorie fgr og
etter oppstart ART).

8
Ekskludert:
7,5 —— Fgr ART To pasienter som vi ikke
fant data pa etter

W Etter ART overgangen til DIPS.

7 N
Tre pasienter som dgde
ca 1 3r etter oppstart
6,5

ART, uten 3 ha veert

Gj.snitt liggetid (dager) reinnlagt.
500 242
Kommentar: 250
Materialet er lite, men 200
tendensen er klar, og tyder 150
pa at ART sparer pasienter 100 104 For ART
og samfunn for mange sosiale T
og gkonomiske problemer. 50 - m Etter ART
0

Gj.snitt hjemmetid (dager)
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Lasningen er 3 sette viktige
tjenester i system

“Every system
is perfectly designed
to get the results it gets”

(Batalden & Stolz 1993)
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